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I. Absohnitt (DSder l e in ) .  

Die Erfolge tier Antiseptik in der Geburtshfilfe haben nicht 
gleiehen Schritt gehalten mit denen der Chirurgie und speciell 
Gyn~kologie. W~hrend der Chirurg im Vertrauen auf die zu- 
verl~ssige Sicherheit seiner Antiseptik die eingreifendsten Opera- 
tionen wagt und fieberlose Heilung mit Gewissheit erwartet, 
darf der Geburtshelfer nicht nach einer normalen Spontangeburt 
mit derselben Sicherheit ein fieberfreies Wochenbett vorhersagen. 
Wohl hat das Puerperalfieber seine Todesschreoken verloren, sind 
die Epidemien verschwunden, ist die Mortalit~t allfiberal[ auf ein 
Minimum gesunken, aber die Statistik namentlich der grossen, 
stark frequentirten, zeitweise fiberffillten Entbindungsanstalten zeigt 
eine verhi~ltnissm~ssig nur g e r i n g e  Proeentzahl yon vSllig nor- 
malen, fieberfreien Wochenbetten, etwa 50--60 Procent. Dies 
Bestehen der Temperatursteigerungen im Wochenbette trotz pein- 
lichster antiseptischer Maassnahmen ffihrte dazu, dass yon hervor- 
ragender Seite dieselben fiberhaupt nicht der Infection bezw. Des- 
infection in die Schuhe geschoben wurde, sondern vielmehr fiir 
diese eine gauze Anzahl yon Ursachen, die mit den Infections- 
trggern, den Mikroorganismen, nichts gemein hatten, aufgestelk 
wurden. 

Meine Untersuchungen fiber das Vorkommen you Spaltpilzen 
in den Loehien gesunder und kranker WSchnerinnen (dieses 
Archiv Bd. XXXI, Heft 3) haben gezeigt, class weitaus die meiste 
Anzahl yon Temperatursteigerungen im Wochenbette doch dureh 
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die Gegenwart yon Mikroorganismen, Infection yon Wunden der 
Seheide oder des Uterus bedingt ist. Die bisherigen antiseptischen 
Vorschriftsmassregeln mussten also doch irgendwo eine Liicke auf- 
weisen, mit deren Ausfiillung es uns gelingen musste, die Rich- 
tigkeit dieser Sehlussfolgerungen vorausgesetzt, wesentliehe Besse- 
rung in den Morbiditiitsverh~ttnissen im Woehenbette zu erzielen. 

Die Desinfection betrifft wie in der Chirurgie, so auch ill der 
Geburtshtilfe den Operateur bezw. die touchirenden Finger, die In- 
strumente und sonst mit dem Genitalkanale in Beriihrung kom- 
mende Gegenstiinde, und endlieh die Kreissende selbst, den Ge- 
burtskanal. 

Nicht jedes einzelne dieser drei Glieder fand bisher gleich- 
werthige Beachtung und Bearbeitung. 

Am meisten ausgebildet ist der Desinfectionsmodus des Ope- 
rateurs. 

Gerade hier sind wir durch zahlreiche bakteriologische Unter- 
suehungen zu einem hohen Grade yon Zuverli~ssigkeit der Des- 
infection gelangt. Dureh die letzte einsehl~gige VerSffentlichung 
~Ton F i i r b r i n g e r  1) ist nns eine einNehe Methode in die Hand 
gegeben, die zahlreiehen touehirenden Finger einer Entbindungs- 
anstalt untriiglich zu priifen. Wir kSnnen dadurch nieht nut 
jeden einzelnen Untersucher auf die Griindliehkeit seiner Des- 
infection priifen, sondern wir kSnnen dadureh namentlich besser 
und raseher als dutch ~ieles Reden die Desinfection lehren. 

Wit kSnnen einer gleieh scharfen Controle alle mit der 
Kreissenden in Beriihrung kommenden Gegenst~nde, Instrumente, 
Spiilrohre u. s. w. unterwerfen. Eine neuerdings aus dem hygie- 
nisehen Institute in Berlin yon D a v i d s o h n  ~) verSffentliehte 
Arbeit zeigt, dass ein zehn Minuten langes Auskochen alle In- 
strumente sieher sterilisirt, dass aueh nile, yon welchem Material 
sic immer seien, das Auskoehen ertragen. 

Sehen wir nun die Verh~ltnisse der Desinfection unseres 
Operationsfeldes an, so f~llt uns in der Geburtshiilfe eine un- 
gleieh sehwierigere Aufgabe zu, als bei den meisten ehirurgischen 
Operationen. So sieher wie wir unsere Hiinde keimfrei desinfieiren 
kSnnen, so sieher gelingt uns dies auf tier ganzen KSrperober- 
fl~ehe. Hier abet bei der Desinfection des Genitalschlauches 

1) Wie soil der Arzt seine H~nde desinfieiren? 
2) Berliner klinische Woehensehrift 1888, Nr. 35. 
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stossen wir auf mannigfache Sehwierigkeiten. Einmal stellen 
sich tier mechanischen Desinfection ob der zarteren~ leiehter ver- 
letzliehen Beschaffenheit der Schleimhaut Hindernisse entgegen, 
andererseits ist die Anwendung unserer chemischen Desinfections- 
stoffe dureh die leichte ResorptionsmSgliehkeit der Gifte nur mit 
grosser Yorsicht gestattet. Speeiell unser souver~nes Mittel, das 
Sublimat, hat bier schon grosses Unheil angerichtet. 

Bis vor Kurzem wurde die 1Nothwendigkeit einer Desinfection 
des Geburtskanales heftig umstritten. Die iibereinstimmenden 
Untersuchungen fiber die Bedeutung und das u yon 
Mikroorganisrnen in der Scheide und der Cervix yon mir 1), yon 
Win te r2 ) ,  v. Ott  8) und C z e r n i 6 w s k i  ~) haben den bisher als 
theoretiseh angefochtenen Griinden eine greifbare Basis gegeben. 
Die unbefriedigende Morbidit~tsziffer fordert bei den gl~nzenden 
Ergebnissen der Antiseptik in der Chirurgie heute mehr als je, 
die Ergebnisse dieser Forschungen ffir die Praxis zu verwerthen. 

Wohl wurde in allen neueren Lehrbiiehern der Geburtshiilfe 
neben der Desinfection der touchirenden Finger und der Instru- 
mente aueh Reinigung und Desinfection tier Genitalien der Kreis- 
senden empfohlen; aber in allen wurde letztere welt weniger be- 
font als erstere. K a l t e n b a c h  5) hat zum ersten Male eingehender 
die Griinde beleuehtet, die eine gleiche Desinfeetion fiir den Ge- 
burtskanal wie fiir das chirurgisehe Operationsfeld fordern, die- 
selbe namentlich zur Verhiitung der Selbstinfectionsfiille fiir nSthig 
erkl~rt. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die viel umstrittene Selbst- 
infection n~her einzugehen, um so weniger als dutch die beim 
n~chsten Gyns in Freiburg in Aussicht genommene 
Specialdiseussion dariiber Gelegenheit zu eingehender ErSrterung 
und Einigung darin gegeben ist. Nur Eins sei mir bier gestattet 
zu bemerken gegen die neuerdings yon F e h l i n g  6) erhobenen 
Einw~nde gegen meine a. a. O. niedergelegte Auffassung. So lange 
als es uns nicht mit Sicherheit gelingt, die Scheidenkeime vor der 
Geburt unseh~dlich zu machen, so lange halte ieh diese fiir die 

1) 
2) 
3) 
4) 
5) 

a. a. O. 
Zeitschrift far Gyn~kologie und Geburtsh~lfe Bd. XIV, Heft 2. 
Dieses Archiv Bd. XXXII, Heft 3. 
Ebenda Bd. XXXIII, Heft 1. 
Sammlung klinischer Vortri~ge yon u o 1 k m a n n, Nr. 295. 

6) Einige Bemerkungen i;lber die nicht auf directer Uebertragung be- 
ruhenden Puerperalerkrankungen. Dieses,Archlv Bd. XXXII, Heft 3. 

Archiv  L Gyn~kologie. Bd, XXX_IV. Hft .  1, 8 
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Infectionsquelle, und zwar auf (3rund meiner Lochienuntersuchung 
in zweifacher MSglichkeit. Einmal kSnnen p~thogene Keime, z. B. 
Staphylococcus, die Wunden der Scheide infieiren, oder es kSnnen 
auch die nicht specifischen Keime der Soheide, nennen wit sic 
F~iulnissbakterien, in die UterushShle gel~ngen und hier zu Er- 
krankung fiihren. Gewiss muss die yon F e h l i n g  festgehaltene 
M5glichkeit, d~ss auch n~ch der Geburt noch Keime in die Geni- 
talien gelangen und deft eine Infection verursachen kSnnen, zu- 
gegeben werden. Ob und wie h~ufig dies abet der Fall ist, kSnnen 
wir erst dann entscheiden, wenn wir diesen ersten Infectionsmodus 
ausschalten k5nnen. 

So lunge wir nicht ganz sicher w~ren, in den einzelnen Er- 
krankungsfgllen ein ttinzutragen yon Giftkeimen yon aussen mit 
Gewissheit auszuschliessen, mussten wir unbedingt an dieser einen 
MSglichkeit festhalten. War es doch der ngchste Weg, Besserung 
zu erzielen. Erst jetzt, we wir auf Grund wohl durchgearbeiteter 
Methoden diese Infectionsquelle in jedem einzelnen Falle genau 
zu priifen im St~nde sind, we uns abet auch die Erfahrung im 
Wochenbette mit Bestimmtheit auf weitere yon dieser unabhgngige 
Infeetionsm5glichkeiten hinweist, ist es unsere Aufgabe, diesen 
nachzuspiiren. KSnnen wir nun auch diese gusschalten, so either 
wie die ersteren, und erzielen wir aueh dann noeh nieht immer 
fieberfreien Verlauf des Wochenbettes, erst dann sind wit ge- 
zwungen, entfernte MSglichkeiten ins Auge zu fassen. 

In Folgendem seien nun die Untersuchungen mitgetheilt, die in 
hiesiger Klinik iiber eine zuverlEssige Scheidendesinfection ~ngestellt 
wurden. Die Entn~hme des Scheiden- bezw. Cerviealsecretes und 
Untersuchung desselben auf Mikroorganismen wurde in ganz ghn- 
licher Weise gem~cht wie die der Lochien. ~q~tiirlich war es bier 
nicht nSthig, mittels eines GlasrShrchens das Material anzusaugen, 
sondern man konnte im Speculum den Muttermund oder beliebige 
Stellen der Scheidenwand einstelten und yon diesen direct das Se- 
cret mittels einer ausgegliihten Platin5se auf das Deckgliischen iiber- 
tragen. Ieh begntigte mieh in diesem Falle aueh mit der mikro- 
skopischen Untersuehung gef~irbter Deckglasprgparate. Handelte 
es sich doch nur durum, das Vorhandensein oder Nichtvorhanden- 
sein yon Keimen festzustellen, was auf Grund derartiger Unter- 
suchung geniigend gengu mSglieh ist. Von irgend weleher Speci- 
ficirung der Keime wurde abgesehen. Sind Keime vorhanden ge- 
wesen, so waren es stets deren so viele, dass ein Blick auf ein 
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einziges Sehfeld geniigte, die Gegenwart yon Baeillen und Coccen 
festzustellen. 

Es wurden zun~ehs~ nicht nur Schwangere, sondern auch 
Kranke der gyn~kologisehen Station in gleicher Weise zu Des- 
infectionsversuchen benutzt. Bald abet zeigte es sieh, dass so 
grosse Verschiedenheiten in der Besehaffenheit des Genitalkanales 
vorliegen, dass Gleiehes nicht fiir beide passt. H o f m e i e r  r~th 
in seinem ,,Grundriss der gyn~kologischen Operationen" vor Ope- 
rationen die Scheide in der Weise zu desinfieiren, dass man 
mit ,,schmalen und scharfen Biirsten" die Seheide und ~usseren 
Genitalien energiseh abseift und dann erst mit 3--5proe. Car- 
bollSsung ausspiilt. Dies Abbiirsten mit seharfen Biirsten ist schon 
bei einer Scheide im gewShnlichen Zustande gewiss nicht ohne 
st~rkere Absehilferungen mSglich, die abet dabei um so weniger 
in Betraeht kommen, als ja gleich eine Operation angesehlossen 
wird. Eine Uebertragung dieser Manipulation auf die der Schwan- 
gerschaft gem~ss ver~nderte Scheide aber ist mit grossen ~ach- 
theilen fiir diese]be verkniipf~. Es geniigt bier sehon ein etwas 
st~rkeres Abreiben der Sehleimhaut mit dem Finger unter Be- 
spiilung mit den bisher iibliehen DesinfectionlSsungen, um kleine 
oberfl~ehliche Substanzverluste in der aufgelockerten, gequollenen 
saftreiehen Sehleimhaut zu setzen und Blutung zu veranlassen. 
Es musste deshalb fiir diese ein besonderes Verfahren ausgearbeitet 
werden. 

Zun~chst versuchte ich, um systematisch vom Einfachsten 
auszugehen, die Scheide blos mi~ sterilisirtem Wasser ausztt= 
spiilen, bezw. mit dem Finger auszuwisehen. Das Deckglaspr~parat 
vor und nach dem Versuehe ergab keine Aenderung in der Zahl 
der Keime. Dabei maehte sieh aber ein Uebelstand geltend, der 
zunachst beseitigt werden musste. Es ist nicht mSglich, mit dem 
etwa blos mit der Desinfectionsfliissigkeit benetzten Finger alle 
Buchten der Schleimhaut zug~nglich zu bekommen, es ist dazu in 
den meisten F~llen nSthig, den Finger sehliipfrig ztt machen, wie 
dies ja aueh beim Touehiren l~ngst im Gebrauehe ist. Zum Ein- 
fatten stehen uns versehiedene Materialien ztt Gebote. Vom Car- 
bolS1 abgesehen, des wegen seiner geringen Desinfectionskraft leieht 
der Zersetzung anheimf~llt, haben wir die Wahl zwischen Gly= 
cerin mit oder ohne Zusatz eines Desinfectionsstoffes und dem 
Vaseline. Nehmen wir nun Vaseline an die Finger und reiben wit 
damit die W~nde der Seheide w~hrend der Spiilung ab, so fetten 

8* 
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wit damit zugleich dieselben mit Vaseline, wenn auch in gering- 
sten Mengen, ein und arschweren gerade die Einwirkung der Spill- 
fliissigkeit auf die Schleimhaut. Um eine zaverl~ssiga Wirkung der 
Desinfectionsmittel auf die ttaut zu erm5glichen, wird nach Rei- 
nigung derselben vor Anwendung der Mittel regelm~ssig die Haut 
erst mit Aether entfettet, bier ~ber wiirden wir im Gegentheil Fett, 
das nicht mehr mit Aether entfernt werden kann, noch hinzutragen. 
Der Nachtheil der Vaseline f~tlt wohl beim Glycerin wag, das 
sich mit Wasser vermischt, abet doch ist auch das Glycerin un- 
brauchbar, da es die Finger nur ungeniigend schliipfrig macht. 

Es rausste deshalb zuvSrderst naeh einem anderen Einfettungs- 
mittel Umsehau gehalten werden und land sieh dazu ganz beson- 
ders geeignet das als Salbenconstituens schon t~nger im Handel 
befindliche Mollin. Es stellt dasselbe eine je nach Wassergehalt 
mehr weniger weiche, weisse S~lbe d~r, ist eina iiberfettete Seife 
und hat vor allan anderen den Vortheil voraus, dass es wie Seifa 
in Wasser 15s]ieh ist. Man kann also damit ganz wie mit Va- 
seline die Finger einfetten ; taucht man dann die Finger in Wasser, 
so befreit es diaselben wieder vollst~ndig davon. Dasselbe konnte 
also nieht wie Vaseline auf der Seheidenschleimhaut eine Fattlage 
zur[ieklassen, die den Contact der Spiilfliissigkeit mit derselben 
hinderte, sondern konnte durch Wasser wieder entfernt werden. 
Nachdem das Mollin erst auf Gelatine als frei yon Mikroorganismen 
erkannt war, wurde nunmehr die Desinfection in der Weise ver- 
sucht, dass wiederum mit sterilisirtem Wasser die Scheide in allen 
ihren Buchten reichlich ausgesp[ilt und ausgarieben wurde. Nahm 
man dazu mehr Mollin an den Finger, als nur zur Einfattung 
derselben diente, so konnte man d~mit in der Scheide einen rich- 
tigen Seh~um erzeugen, der gern den Sehleim der Scheide in 
sich anfnahm, so dass dem Mollin bei dieser Desinfection eine 
nieht unwesentliche Rolle zuiiel. Untersuchte man einige Stunden 
sp~ter das Secret, so land sieh trotzdem darin die unver~nderte 
Zahl tier Keime. 

Es w a r  a l so  n i e h t  m 5 g l i c h  g e w e s e n ,  a u f  m e c h a n i -  
s c h e m W e g e d i e S p a l t p i l z e a u s a l l  i h r e n S c h l u p f w i n k e l n  
zu e n t f e r n e n .  

Nunmehr wurde das sterilisirte Wasser mit einer Sublimat- 
15sung ~/2ooo ~ertauscht. Selbstredend wurde die LSsnng sorgNltig 
bereitet, um nieht den bei Sublimat so leieht mSgliehen Ti~useh- 
ungen unterworfen zu sein. Wasserleitungswasser wurde zu 0,~ 
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Proc. mit Kochsalz versetzt und aus doppelter Vorsicht noch 
20/00 Essigs~urehydrat hinzugefiigt. Wiederholte Untersuchungen 
der SublimatlSsung ergaben selbst nach langem Stehea keine Yer- 
~nderung derselben: Der Versuch, auch dem Mollin Sublimat 
wirksam beizumischen, scheiterte daran, dass nach kurzem Stehen 
das Sublimat als solches nicht mehr naehweisbar war, also Um- 
setzung stattgefundea hatte. Es wurde nun, wie urspriinglich mit 
sterilisirtem Wasser, unter Sublimatirrigation mittels Mollin ein 
reichlicher Sehaum in der Seheide entwiekelt, durch Zuhalten der 
Vulva der Abfiuss verhindert, so dass die Scheide ballonartig auf- 
gebl~ht wurde und eine sichere Einwirkung auf die entfaltete 
Schleimhaut erzielt wurde, zum Schlusse der Schaum mit Su- 
blimatlSsung griindlich herausgespiilt. Die ganze Manipulation 
dauerte etwa zehn Minuten. Die Wirkung war allerdings eine 
ganz andere als bei den vorigen Versuehen; aber doch stellte sich 
schliesslich heraus, dass selbst dadureh nieht zuverlgssig alle 
Keime entfernt werden kSnnen. Meistens zeigte sich bei der 
Abends oder anderen Tages vorgenommenen Untersuehung, dass 
eine z~hlbare Anzahl yon Mikroorganismen im Deekglaspr~parate 
vorhanden war, aber die Scheide v511ig keimfrei zu desinficiren, 
gelang auf diese Weise, selbst wenn sic mehrere Tage naeh ein- 
ander wiederholt wurde, nur in einigen F~llen. 

In den wenigen Fgllen, in denen es nach wiederholter Des- 
infection gelungen war, die Scheide vSllig yon Mikroorganismen 
zu befreien, waren 24 Stunden danach doeh wieder einzelne Keime 
zu finden. Wenn auch das Hinzukommen oder unmittelbares Ueber- 
tragen yon  Spaltpilzen yon aussen nicht ausgeschlossen werden 
kann, so gewannen wit doch den Eindruck, dafiir vielmehr den 
Schleimpfropf des Cervicalkanales besehuldigen zu mtissen, der 
mechanisch weder mit dem Finger, noch mit Watte oder Schw~mmen 
vSllig entfernt werden konnte. 

S t e ff  e ck ver5ffentlichte in ,,vorlgufiger kurzer Mittheilung" t) 
jiingst ~hnliche Desinfectionsversuche, die er in der Giessener 
Klinik unternommen. ~) 

Auch er gelangt zu dem Ergebnisse, dass eine Desinfection 
des Geburtskanales durch Ausspiilen mit 3proc. Carbol- oder 

1) Centralblatt ftir Gyngkologie 1888, Nr. 28. 
2) Die wghrend der Drucklegung dieses Aufsatzes erschienene ausftihr- 

liche Arbeit Steffeck's in der Zeitschrift ftir Gyngkologie und Geburtshfilfe 
konnte nicht mehr berticksichtigt werden~ 
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1/3 ~ o SublimatlSsung nicht zuverl~ssig durch Auswaschen und 
Ausspiilen gelingt, das8 vielmehr rasch nacheinander 5frets wieder- 
holte Desinfection nSthig ist. Natiirlieh h~tte ein derartig com- 
plicirtes Desinfectionsverfahren nicht den gewiinschten Werth fiir 
die Praxis. Unsere Bemiihungen gehen abet nur darauf hinaus, 
eine mSglichst einfache, abet zuverl~ssige Methode fiir die Praxis 
zu erzielen. 

Dabei kommt aber noch ein weiterer Umstand in Betracht, 
der diese Desinfection nicht als empfehlenswerth erseheinen l~sst, 
auf den S t e f f e c k  nicht aufmerksam macht. Nach einer der- 
artigen intensiven Behandlung der Seheide mit Sublimat- oder 
CarbollSsung, die mit Vorbedaeht allen Schleim entfernen muss, 
ist die Scheide zuletzt wie ausgetroeknet, rauh gegerbt. Sie zeigt 
eine Beschaffenheit, wie sie fiir den Geburtsact gewiss nieht zu- 
tr~glich ist. Die Unzuverl~ssigkeit dieser Desinfectionsverfahren 
in Verbindung mit diesem Naehtheile fiir die Dehnbarkeit der 
Scheide liessen uns yon weiteren Versuehen zun~chst absehen. 
Wir untersuchten noch, ob vielleicht der fehlende Vulvasehluss 
yon Einfluss w~re bei der raschen Wiederentwicklung yon Keimen, 
sahen aber auch hier zwischen Primiparae mit vollst~ndigem 
Schlusse und Pluriparae mit infolge yon Dammriss klaffender 
Vulva kein'e merklichen Untersehiede. 

Die zu dieser Zeit sich mehrenden Empfehlungen des Creolin 
als Antiseptieum iiberhaupt und auch speeiell fiir die Geburts- 
hiilfe dutch K o r t i im 1), B a u ms), B e r n 3) fiihrten nns zur Wieder~ 
aufnahme unserer Versuche mit diesem Desinfectionsmittel. bTach- 
dem dutch S p a e t h  ~) die Ungefghrlichkeit dieses Mittels fiir den 
Organismus dargethan war, E i s e n b e r g  s) und E s m a r c h  s) die 
Wirksamkeit desselben auf Mikroorganismen nachgewiesen hatten, 
war der Versuch um so mehr gerechtfertigt. 

In ganz gleicher Weise wie oben wurden mittels Creolin- 
mollin unter Berieselung Yon lproe. CreolinlSsung Vagina und 
Cervix mit dem Finger grtindlich ausgerieben und sehliesstich 

1) Das Creolin, ein zweckmi~ssiges Desinfectionsmittel fiir die (~eburts- 
htilfe. Centralblatt ftlr Gynhkologie 1888, :Nr. 6. 

2) Das Creolin in der Geburtshalfe. Ebenda iYr. 20. 
3) Erfahrungen iiber das Creolin. Ebenda. 
&j Miinchener medicinische Wochenschrift 1888, 1Yr. 4 und 15. 
5) Ueber die desinfieirende Wirkung und die praktische Anwendungs- 

weise des Creolin. Wiener medicinische Wochensehrift 1888, Nr. 17, 18 u. 19. 
6) Centralblatt far Bakteriologie und Parasitenkunde, Bd. II, l~r. 10 u. 11. 
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reichlich ausgesptilt. Dabei maehte sich sogleich der Umstand 
s e h r  zu Gunsten des Creolin f[ihlbar, dass statt der durch die 
bishe~'igen L5sungen bedingten Rauheit and Spr5digkeit der Scheide 
gerade des Gegentheil eintrat, Die Scheidenschleimhaut war wio 
eingeSlt, man konnte danaeh mit Leichtigkeit ohne jade Be- 
fettung der Finger den ganzen Kanal passiren. Die gleiche Er- 
fahrung machte B o r n ,  d e r d e m  Creolin naehriihmt, dass es ,,die 
Scheide ~usserst glatt und sehliipfrig macht und ihr yon ihrer 
nat~irlichen Dehnbarkeit nichts raubt". Ausserdem gelang es 
mittels des Mollin ohne Schwierigkeit, wean tier Cervicalkanal 
fiberhaupt zuggnglich war, den denselben fiiilenden Sehleimpfropf 
zu entfernen und damit zugleich eine yon bier aus regelmgssig 
rasch erfolgende Wiederinfection der Seheide zu verhiiten. Von 
vier in der Weise desinficirten Sehwangeren fanden sich in den 
ngehsten Tagen bei zweien in mehreren Deckglasprgparaten keine 
Mikroorganismen, um so auffallender war es, dass sieh bei den 
anderen solche, wenn aueh in geringer Zahl, fanden. Diese ge- 
standen auf dringliches Befragen, dass sie sich nach der Aus- 
spiilung gegenseitig rail einem ,,Lappen ausgewiseht hgtten, da es 
sie gebrannt babe". Auf Grund dieser Erfahrung, die natiirlich 
die Fortsetzung der u nieht erwiinseht maehte, standen wit 
devon ab, auf diese Weise die Desinfeetion weiter zu priifen. 

Das Ergebniss der Versuche war: 

1. Eine Ausspiilung tier Scheide mit Sublimat- oder Carbol- 
15sung bewirkt keine siehere Desinfeetion derselben. 

2. Des Abreiben der Scheide uncl der Cervix mit dem mit 
Vaseline eingefetteten Finger verhindert die Einwirkung der Des- 
infectionslSsung auf die Sehleimhaut. 

3. Eine griindliche Desinfection der Seheide dadureh, dass 
dieselbe unter Sublimat- oder Carbolirrigation abgerieben wird, 
maeht die Sehleimhaut troeken, sprSde. 

4. An Stelle der Vaseline ist Mollin bezw. Creolin-Mollin 
empfehlenswerth. 

5. Dutch Abreiben und Aussp[ilen mit 2prec. Creolin- 
15sung kann man den Genitalkanal einer Schwangeren auf einmal 
keimfrei machen; des Creolin hat nicht die naehtheilige Wirkung 
tier Sublimat- oder CarbollSsung auf die Schleimhaut. 

Haben unsere Desinfeetionsversuche somit auch nicht zu dem 
erstrebten Ergebnisse gefiihrt, so waren doch damit nicht un- 
wesentliche Gesichtspunkte gewonnen. Auf Anordnung Herrn 
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Prof. Zweife l ' s ,  dem wir fiir das Interesse, mit dem er die Yer- 
suche verfolgte, sowie fiir die Erlaubniss zur Anstellung der- 
selben zu grossem Danke verpflichtet sind, wurde diese Creolin- 
desinfeetion nun bei GebSrenden versueht. Die Desinfeetion stSsst 
bier einmal wegen des erSffneten Halskanales auf weniger Sehwie- 
rigkeiten, andererseits war eine Priifung des Werthes derselben 
am Puerperalzustande gegeben. Reehtfertigte dies Verfahren die 
Hoffnungen, die darauf gesetzt wurden, so musste in unserer 
Klinik eine wesentliche Aenderung zu Gunsten des normalen 
Woehenbettes eintreten. Die dort erzielten Erfahrungen wird Herr 
Dr. G f i n t h e r  berichten. 

II. Absehnitt (Giinther) .  

Unter Zugrundelegung der Eintheilung, wie sie Z w e i f e l  
im Jahre 1878 (Berliner klinische Wochensehrift, Nr. 1) gegeben 
hat, unterscheiden wir bei der Beurtheilung des Gesundheits- 
zustandes im Woehenbette normale, gestSrte und kranke WSch- 
nerinnen; und zwar nennen wir das Wochenbett normal, wenn 
die Morgens und Abends regelm~ssig gemessene Temperatur der 
AehselhShle 38,0 o innerhalb der iiblichen zehn Aufenthaltstage in 
der Anstalt als WSchnerin niemals iiberstieg; zeigt das Thermo- 
meter jedoeh einige Tage lang mehr als 38,0 o, und ist dabei eine 
StSrung des Wohlbefindens weder subjeetiv noch objectiv wahr- 
zunehmen, und kann die WSehnerin drei Tage nach Abfall des 
Fiebers unter 37,6 o zum iibliehen Termine oder nur um drei bis 
~Tier Tage sparer entlassen werden, so ist das Wochenbett als ge- 
stSrt zu bezeiehnen; erkrankt ist die WSchnerin dann, wenn 
ausser der fieberhaften Temperatur noch anderweitige puerperale 
Krankheitssymptome hervortreten, durch welche im gtinstigen 
Falle bei nur drohender Lebensgefahr aueh tier Entlassungstermin 
fiber den gew5hnlichen Zeitpunkt welter hinausgeriickt zu werden 
pflegt. 

Dies sind die Gesiehtspunkte, nach denen die nun folgenden 
Morbiditgtsstatistiken der WOchnerinnen unserer Anstalt fiir die 
drei letzten Semester zusammengestellt and zu beurtheilen sind; 
die Statistik ffir das Sommersemester 1887 hat D S d e r l e i n  ab- 
gefasst und in seiner Habilitationsschrift (dieses Archly, Bd. XXXI, 
Heft 3) schon mitgetheilt; zum Yergleiehe mit den beiden anderen 
sei dieselbe aber bier wieder herangezogen (s. Tabelle S. 121). 
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Zah l  d e r  
Zeit We;ca- Normal Gest6rt Krank Gcstorben 

n e r i n n e n  

S.-S. 1887 
1./IV.--1./X. 

W.-S. 1887/88 
1,/X.--1,/IV, 

S . - S .  1 8 8 8  
1./IV.--1./X. 

30t 

346 

305 

162 ~ 53,8 ~ 
I 

, 1 7 7 ~ 5 1 , 1  ~ 

[ 

214 - -70  ~ 

1 1 7 = 3 8 , ~  ~ ] 2 5 = 8 , 2  ~ ! - 
[ ! 
i i 136=a9,~ % ae=9,2 o/o, 1-o,eS~ 
I 

86=28~!  ~ i 5 : 1 ~ 6  ~ - -  

Der Unterschied zwischen den beiden ersteren Semestern ist 
also ein kaum nennenswerther, wogegen zu Gunsten des Sommer- 
semesters 1888 ein nicht unwesentliehes Steigen und Sinken der 
Ziffern festzustellen ist; die normalen Wochenbetten haben, dureh- 
sehnittlieh gereehnet, um etwa 18 Proc. zugenommen, die gestSrten 
aber um 10 Proc., die kranken um 8 Proc. abgenommen; ein 
Todesfall an septiseher Erkr~nkung ist in dieser Zeit nieht vor- 
gekommen. Diese wesentliehe Besserung der Morbiditiitsverhiilt- 
nisse in dem letzten Semester ist, wie sich sehon aus dor Gegen- 
iiberstellung der Gesammtzahlen ergiebt, eine sieherlieh bemerkens- 
werthe Thatsaehe und erseheint uns als das Ergobniss unserer 
allein auf den praktisehen Erfolg gerichteten Bemiihungea, auf 
Grund und im Sinne der yen Dr. D S d e r l e i n  oben klar gelegten 
wissensehaftliehen Errungensehaffen und Priacipien, den Gesund- 
heitszustand im Wochenbette durch Desinfection des Geburts- 
kanales mit Creolinemulsion zu verbessorn. 

Der Vortheil dieser Desinfection gegeniiber jeder anderweitig 
yon uns geiibten tritt erst dann deutlicher hervor, wenn das obige 
Material eine Sichtung erfiihrt, wie dies welter unten gesehehon 
wird, und wenn wir ausfiihren, dass jode andere absichtliche oder 
zut~s Beeinflussung durch irgend eines jener Momente, zu 
denen die Morbiditiit und Mortalit~t im Wochenbette erfahrungs- 
gemiiss in einer gewissen Abh~ngigkeit stehen, w~hrend tier in 
Frage kommenden letztea drei Semester unterbliebon, bezw. nicht 
eingetreten ist. 

Die wiehtigsten Factoren, die hierbei zuniichst in Betraeht 
kommen und durchweg keine Veriinderung erfahren haben, sind 
die Ausiibung der Antisepsis an den H~nden und Instrumenten 
der Untersuehenden, die Leitung der Geburten und Ausniitzung 
derselben zu Unterrichtszweeken, Wochenbettsbehandlung, R~um- 
lichkeiten fiir Kreissende und WSehnerinnen und die Kost der 
letzteren. Das Einflussreichste dieser, die Desinfection yon 
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Hgnden und Instrumenten, h~t in tier Peinliehkeit der Beach- 
tung aller gegebenen Vorschriften yon Seiten tier Aerzte, Schiller 
und Schtilerinnen woM kaum eine Steigerung erleben kSnnen; 
wir kgnnen dieses Zeugniss fiir die beiden, sieh aueh in den 
weiteren Vergleichungen gegeniiberstehenden, letzten beiden Se- 
mester (Wintersemester 1887J88 und Sommersemester 1888) in 
Ansprueh nehmen auf Ornnd der objeetiven Beweismittel, welche 
bekanntlich die F iir b r i n g e r 'sche Methode, die desinficirte Hand 
auf ihren Keimgehdt zu priifen, uns bietet. Wir haben im Laufe 
dieser Zeit nicht blos Gelegenheit gehabt, dieselbe theoretisch zu 
erproben, sondern aueh consequent im Interesse der Prophylaxis 
des Wochenbettes praktiseh zu verwerthen. Dies ist gesehehen 
einerseits durch ihre Einwirkung auf die Studirenden und Heb- 
ammenschiilerinnen, deren Ehrgeiz, die Desinfectionsvorsehriften 
gewissenhaft zu befolgen, dadurch rege angespornt wurde, dass 
wir an der Gelatinesgule den Erfolg der Desinfeetion bei Einzelnen 
gelegentlich vet der Klinik ad conics omnium demonstrirten. 
Zweitens verdanken wit ihr unsere siehere, den wissenschaftlichen 
Anspriiehen moderner bakteriologischer Forsehung vollauf genii- 
gende Desinfectionsmethode, dutch welche vSllige Keimfreiheit der 
touchirenden Hand jederzeit erreieht werden mass, und seit weigher 
eine, lediglich dutch unser gutes Zutrauen and die Erfahrung 
Einzelner geheiligte, ,,auf gut Gliiek"-Antisepsis als nieht mehr in 
Frage kommend angesehen werden muss. - -  Diejenige Vorschrift, 
welehe sieh uns als naeh MSgliehkeit in jeder Beziehung zuverl~issig 
erwiesen hat, ist folgende: es werden die Hgnde, welche sorgfiiltig 
besehnittene, abgefeilte und gereinigte Niigel tragen miissen, mit 
einer steifen Biirste und mit Seife fiinf Minuten lung in heissem 
Wasser griindlieh abgerieben; alsdann muss die Seife in dem 
heissen Wasser einer zweiten Seh~le vollstiindig abgespiilt werden, 
und zum Schluss folgt, unter 8piilen and Abreiben mit derselben, 
die Einwirkung der ebenfalls erhitzten desintleirenden Fliissigkeit, 
entweder einer 1--2 ~ o Sublimat- oder 5prec. Carbolt6sung, 
unter welchen beiden man wghlen kann, je naeh der Empfind- 
liehkeit seiner I-Iaut fiir die betreffende Fliissigkeit. Auf den yon 
F i i r b r i n g e r  empfohlenen Alkohol hubert wir verziehtet. Vonder 
erfolgreiehen Wirksamkeit desselben hubert wir arts zwar iiber- 
zeugt, aber wit hubert uns doch entsehlossen, ihn dureh die zweite 
Sehale mit Wasser zu ersetzen. Es kommt naeh F i i r b r i u g e r  
(a. a. O., S. 31) darauf an, ,,die unseligen desinfectionshemmenden 
fettigen ttautsecrete yon der Epidermis abzufiihren", und die ,,un- 
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bedingt erforderliche Adhesion zwischen Epidermis und antisep- 
tischer LSsung zu bewerkstelligen" (S. 36). - -  Das Erstere wird 
durch die griindliche Einseifung erzielt; denn diese bewirkt (a. 
a. 0.,  S. 24), dass ,,durch Enffernung des fettigen Hautseeretes, 
welches die zur TSdtung der Keime erforderliche Adhesion der an- 
tiseptischen LSsung nicht zul~sst, fiir das Haften der letzteren an 
der Oberhaut giinstige Bedingungen geschaffen werden"; es wird 
also hierbei eine kiinstliche Fettsehicht aufgetragen, um die natiir- 
liche zu beseitigen, und selbstverst~ndlich muss diese kiinstliche 
wiederum entfernt werden, zumal diese noeh die Eigenthiimlich- 
keit hat, durch Zersetzungsvorgs das Sublimat in seiner Wir- 
kung zu schmi~lern, b~aeh unseren Versuchen ist dies durch 
heisses (etw~ 38 o R.) Wasser erreichbar, falls man seine Hs 
yon der Seife nut g~nzlich und so lange abspiilt, bis sie jegliche 
Schliipfrigkeit verlieren und sich anfiihlen wie etwa nasses Leder. 
Nicht anders als wie beim Alkohol sind freilich die Erfolge dieses 
Verfahrens leider die, class es ,,die Vollkommenheit nicht re~lisirt" 
( Ju les  Rouol  und H. Reyn6s  in Comptes rendus, Nr. 22). 
Immerhin aber bleiben wir bei unserer Ab~nderung der yon F l i t -  
b r i n g e r  angebahnten Methode vorls aus dem wichtigen 
Grunde stehen, well dieselbe, wenn ~uch zeitraubender, den tteb- 
ammen und Studirenden ein Verfahren lehrt, welches ausserhalb 
Klinik und Sprechzimmer fiir viele F~lle der Praxis, wo der Spi- 
ritus schwer oder gar nicht zu haben ist und desinficirt werden 
muss wie immer, die Keimfreiheit gew~hrleistet mit an Sicherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeit. Und wenn wir ferner in derartigen 
Fs yon den Fingern Keime wachsen sehen, so mussten die- 
selben Tom HSlzchen aus de~/ gedecktesten Schlupfwinkeln am 
Finger mit einer derartigen Raffinirtheit hervorgeholt werden, dass 
such die Vermuthung, dieselben h~tten bei kurzdauernder und scho- 
nender Untersuchung in den Geburtskanal nicht abgesetzt werden 
kSnnen~ als Gewissheit erscheint. 

Ein fernerer Beweis, welcher dutch diese Errungenschaft und 
ihre praktischen Consequenzen erbracht wird, ist ausserordentlich 
bedeutungsvoll; wit ersehen, wenn ~uch jedesm~l erst einige Zeit 
nach dem Gebrauche der Hiinde, dass der Untersuchende sicher 
aseptisch gewesen ist, die Untersuchten aber bekommen trotzdera 
h~ufig genug Fieber. Nach dieser ldinischen Erfahrung, wie sie 
sehon seit l~ngerer Zeit durch die Beobachtung der pr~icipitirt and 
ohne vorhergegangene innere Untersuchung Gebiirenden gegeben 
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wordelt ist, scheint die bekannte principielle Anschauung, wonach 
der Untersuchende stets Ms septiseh, die Untersuchende Ms asep- 
tisch anzusehen sei, einer Modification zu bedtirfen; es muss eben 
hierdurch aueh klinisch die Thatsaehe zur Geltung gelangen, class 
Keime, die gleichgiiltig, wie und wann, nur nieht durch unsere 
Untersuehung intra partum in den Genitalschlaueh hineingelangt 
sind und welehe man auf Grund der experimentellen Untersuehungen 
keineswegs fiir harmlos ansehen duff, Erkrankungen der WSchne- 
rinnen veranlassen kSnnen. Wit h~tten im Sommersemester 1888 
wieder 43 WSchnerinnen, welche nach diesem Gesichtspunkte zu be- 
urtheilen sind; hiervon hatten 26 ein normMes Woehenbett, 17 
39,5 Proc. fieberten; eine yon den tetzteren gehSrt zu den in obiger 
Tabelle als erkrankt angefiihrten WSehnerinnen. Diese Morbi- 
dit~tszifter bei bisher als Selbstinfection bezeiehneten FSlten stimmt 
mit den friiheren yon W i n c k e l  (39,0 Proe.) and D S d e r l e i n  
(39,s Proc.) iiberein; A h l f e I d  freitich giebt sogar 60 Proe. an. 

Das hierdurch klinisch gerechtfertigte Verlangen, durch Des- 
infeetionsmaassregeln an der Kreissenden eine Garantie fiir ihr 
Wochenbett zu erlangen, kann, wie man hieraus gleichfalls er- 
sieht, durch eine nur ~usserlich geiibte Desinfection nicht aus- 
reichend befriedigt werden. Denn es ist diese yon uns stets, aueh 
an den nicht untersuchten 43 Kreissenden, in' folgender Weise ge- 
tibt women. Falls die Zeit es noch gestattet, wird jede Kreis- 
sende zuerst gebadet, und, hat sie sieh als Schwangere im Hause 
sehon vorher aufgehalten, so hat sie zwei MM in der Woehe ein 
Bad erhMten. Hausschwangere, welche zu Unterriehtszweeken in 
den Touchircursen Verwendung finden, werden einer besonderen 
Antisepsis unterworfen. Es ist bei ihnen die Cervix in der Regel 
schon durchggngig und der vorliegende Kindestheil steht meistens 
noeh so hoch, dass der eingefiihrte Zeige- und Mittelfinger das 
gesammte SeheidengewSlbe bequem und ohne erhebliche Sehmerzen 
fiir die Fr~uen abtasten kann. In solehen Fi~llen reiben wit den 
Cervicalkana[ und die Seheide mit dem oben geriihmteu 2proe. 
Creolinmollin aus; der vorhandene Schleim mischt sich mit dem 
Seifenschaume so, dass er dutch gleichzeitige und folgende Creo- 
lineinspiilungen leicht herausbefSrdert wird; bei der Z~higkeit 
des CervicMschleimes muss man diesen mit dem Finger besonders 
auswischen, wobei es kaum gelingt, denselben stets vollstgndig zu 
entfernen. Doch der Zweck dieses Verfahrens ist jg nieht, den 
Cervico-VaginMkanal aseptisch z~ machen, sondern die Frauen 



DSderlein und Ganther, Zur Desiufection des Geburtskanales. 125 

vor der etwMgen Seh~dlichkeit pathogener Keime der im Touohir- 
curs Untersuehenden und hier nicht so genau Controlirbareu nach 
MSglichkeit zu bewahren, was hierdureh aueh am zweekm~ssigsten 
erreicht wird. Ehe an die 5rtliehe Desinfection Kreissender ge- 
gangen wird, wartet man aus naheliegenden Griinden erst die 
Wirkung eines womSglich gegebenen hohen Einlaufes ab; jeden- 
falls aber werden die ~ussersn Genitaliea und deren bTachbar- 

8 sehaft in weitem Umkrelse zuvor einer griindliehen mechanisehen 
S~uberung unterzogen: mit der Scheere ffir die Pubes, mit Seife, 
warmem Wasser und mit der Biirste; alsdann wird mit 5proc. 
CarbollSsung abgerieben. Eine wesentliche Bedeutung wird auch 
der Desinfection tier H~nde der Kreissendeu beigemessen, weil 
diese in Augenblicken grSsserer Erregung gern an die Genitalien 
gefiihrt werden. Diese Maassregeln sind aber nieht erst im ver- 
flossenen Semester mit Sorgfalt ausgeiibt worden, und kann daher 
eine Beeinflussung tier Morbidit~t yon dieser Seite iu Abrede ge- 
stelit werden. Ebenso steht es mit der innerlichen Untersnchung; 
es sind zwar oben 43 F~lle ~-14~9 Proc. genannt, welehe noth- 
gedrungen oder experimenti causa nicht ~ngeriihrt worden sind, 
aber such in den beiden ~nderen Semestern finden sieh 39 ~11,~  
Proe., 58--~ 19,7 Proe. derartiger F~lle. Ansserdem muss hier 
vielmehr festgestellt werden, dass im Sommersemester 1888, um 
so eher Ms wir zu unseren Creolinversuehen bald Vertrauen ge- 
winnen durften, sehr viel h~ufiger und zahlreicher als sonst tou- 
chirt wurde. 

Bei der Betrachtung tier zuf~lligen, die Morbidit~t beein- 
flussenden Momente glaubt man zun~ehst den Jahreszeiten eine 
Einwirkung, wie auf anderweitige Krankheitsbewegungen, so ~tuf 
das Wochenbett nicht abspreehen zu diirfen. Der Winter ist fiir 
die puerperale Statistik die ungfinstigste Zeit; wie welt er dies auch 
bei unserem jetzigen Verfahren bleiben wird, soll in Zukunft er- 
probt werden. Jedenfalls zeigt der Vergleich zwisehen Sommer 
1887 und Winter 1887/88, nnd zwischen den beiden Sommer- 
semestern 1887 und 1888, dass der Fortschritt im Sommer 1888 gegen 
den verflossenen Winter sich nicht ~llein aus der ungiinstigen 
Witterung dieses erkl~rt. Alle ferneren Momente, welehe man als 
wesentlieh fiir die Morbidit~t uud Mortalit~t anzunehmen sich ge~ 
wShnt hat, babe ich in einer Tabelle untergebracht nnd lasse die 
Zahlen sprechen; es handelt sich dabei besonders um Erstgeb~- 
rende (Primip.) im Gegensatze zu Mehrgeb~renden (Multip.), um 
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Knabengeburten (K.-G.)im Gegensatze zu Mgdchen und urn, nach 
irgend welcher Seite hin, die Geburtsdauer und den Geburtsmecha- 
nismus betreffende, pathologische Geburten, welche gelegentlich 
operative Eingriffe erforderten. 

Zeitraum 

W.-S. 1887/88 
S.-S. 1888 

i 

Primip. K.-G. 

5%6 ~ 
53,7 ~ 

55,7 ~ 
53,8 ~ 

Geburtsdauer 

M u l t i p .  " B r i m i p .  

15,2 Std. 22,1 Std. 
14,8 Std. 21,9 Std. 

Operative Ein- 
griffe 

A e r a  I D t ~ r a m r i s s e  
? .P  " ] u .  s e i t l l c h e  
tlO~iell I IIlcisionell 

7.3 ~/, 17,r o/~ 
516 o/~ 15~2 ~ 

Die Differenz der einzelnen Factoren in den beiden Semestern 
ist mithin eine sehr geringe und die Schwankungen nut  derartige, 
dass fiir den Gesammtiiberblick das Gleichgewicht bestehen bleibt. 

Bei dem zweiten Punkte, (lurch den unser geiibtes gerfahren 
erst die rechte Geltung erlangen soll, bei der Sichtung des Ma- 
teriales, sind aus der Gesammtstatistik zungehst die 43 nicht 
untersuchten Fglle auszuschalten mit den 26 normalen, 16 ge- 
stSrten and einer kranken WSchnerin. 

Diese letzte bekam am dritten Wochenbettstage zwei Schtittel- 
frSste bis zur Dauer yon ~/4 Smuden; diese wiederholtea sich an den 
beiden folgenden Tagen; ausserdem klagte sie fiber anhaltende Kopf- 
schmerzen und zeigte Empfindlichkeit beider Parametrien; die Lochien 
waren stark iibelriechend und vom ffinften Wochenbettstage an eitrig; 
Temperatur zwischen 40,5 o und 38,0 o schwaakend, Puls 114 Schli~ge 
nicht tibersehreitend; erst am 24. Tage konnte sie entlassen werde~'~. 

u  den iibrigen vier kranken WSchnerinnen der Tabelle 
komiat noch folgende in Abzug. 

Dieselbe wurde nach sehr hiiufigen und, wie die Spuren an dem 
in Steisslage geborenen Xinde spi~terhin deutlich erwiesen, wenig 
schonenden Untersuchungen yon Seiten eines einen Arzt vertretenden 
Candidaten fiebernd in die Anstalt gebracht; am zweiten Wochen- 
bettstage erkrankte sie mit SchfittelfrSsten and ftihlte sich im allge- 
meinen unwohl; 5rtlich wies man Sehmerzen im linken Parametrium 
and der linken Labio-crural-Falte nach. Die Curve zeigte inner- 
halb yon 21 Tagen deutlich Eiterfieber an: die hSchste Spitze reichte 
his 41,o o und die morgendliche Senkung bis 36,s o; nur einmal fiber 
100 Pulsschl~ige; ein Abscess in dem linken grossen Labium wurde 
als Fieberquelie vermuthet und fiel naeh ErSffnuug desselben d.ie 
Temperatur wleder zur Norm; doch konnte WSchnerin wegen starker 
ErschSpfung erst am 30. Tage entlassen werden. 
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Unter den gestSrten WSchnerinnen sind ferner auch noch vier 
zu streichen, welche nicht an einer yon den Genitalien ausgehen- 
den Infection erkrankte~l, sondern am siebenten bis neunten Tage 
t~n eiteriger Mastitis; im Wintersemester 1887/88 hatten wir eben- 
falls drei Mastitiden. 

Hiernach ist die Morbiditiitsstatistik unserer mit Creolin be- 
handelten WSchnerinnen folgende: 

i L Anzahl I%rmaI GestOrt ](rank 
i 

[ 188 ~ 73,1 ~ 66 = 23,3 ~ 3 = 1,1 ~ 257 

Die fieberhaften Woehenbetten hubert also im Vergleiche z u  
dem Wintersemester 1887/88 um 24,2 Proe. abgenommen. 

Ueber die Erkrankungen muss bier noeh festgestellt werden, 
dass keine, wie die nachfolgende Skizzirung tier Wochenbetts- 
gesehiohten zeigt, einen lebensgei~hrlichen Charak~er tr~gt. 

1) J., Ipara, am 9. Juni 1888 nattirlich entbunden; am zweiten 
Wochenbettstage leichtes FrSsteln; Meteorismus, heftiger Kopfschmerz, 
an den Geschlechtstheilen nichts Abweichendes, Lochien empfindlich 
stinkend; Entnahme solcher aus dem Uterus in der yon D S d e r l e i n  
angegebenen Weise und Untersucbung ]~sst Streptococcen finden; 
Temperatur Abends 40,2 o Puls 112, folgende Morgentemperatur 39,0 o; 
Abends wieder 4~0,2 o und, da ein SchtitteFrost sich einstellt, intra- 
uterine Injection yon 2proc. Creolinemulsion mit Wassernachsiofi~ 
lung; morgendliche Temperatur danach 37,s o; yon nun an his zum 
20. Tage Schwankungen zwischen 39,o o und 38,o o; am 24. Tage 
Entlassung ohne Spuren 5rtlicher Erkrankung. 

2) L ,  Ipara. 17. J-uli 1888 natfirliche Geburt, manuelle Ent- 
fernung eines Chorionfetzens yon der Vagina aus. Am zweiteu Tage 
unter heftigem, 1/2 sttindigem Sch~ittelfroste Abends 40,6 o, Kopf- 
schmerzen und sehr erhebliche, yon selbst auftretende Schmerzen in 
beiden Parametrien; Eisblase auf dem Leibe bringt m~ssige Linde- 
rung; am n~chsten ]~orgen 39,5 o Schmerzeu im Leibe, namentlich 
rechtsseitig heftiger; hierher zehn Blutegel gesetzt, welche gegen die 
Sehmerzen Wunder wirken; Temperatur an den t'olgenden Abenden 
stets fiber 40,oO; die morgendlichen Remissionen goring; Pulse his 
132, aber voll und kr~ftig; 5rtliehe Symptome geschwunden, Lochien 
nicht sLinkend, yon gewShnlicher Beschaffenheit. Am neunten Tage 
Abends 40,9 o unter heftigen, von selbst auftretenden Sehmerzen im 
linken Parametrium; zehn Blutegel wirken rasch; am zwSlften [Page 
Temperatur auf der Norm und WSchnerin am 17. Tage gesund ent- 
]assen. 

3) L., IVpara. 14. Jilli 1888, natfirliche Geburt. In einer 
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Zwi~chenzeit yon 3/4 Stunden ZwHlinge mit dem gemeinsamen Gewichte 
yon 5900 g; Itaemorrhagia ex atonia uteri post partum. 

Am zweiten Tage leichtes FrSsteln mit Kopfschmerzen; Uterus 
leieht empfindlich und yon tier OrSsse einer im sechsten Monat Schwan- 
geren; Loehien stark stinkend; Empfindlichkeit des Uterus nimmt am 
folgenden Tage zu, und die Temperatur schwankt veto 2.--19. Tage 
zwischen 39,s o und 37,s 0. Puls stets tiber 110. WSchnerin kommt 
dabei sehr herunter und nimmt bis zur Entlassung um 53 Pfund ab ; ent- 
lassen am 26. Tage; Uterus noch yon der GrSsse elner im vierten 
Monate Schwangeren uud leicht empfindlich; keine Exsudation. 

Was nun die Art und Weise der Anwendung des Creolins 
betrifft, so war sie flit uns wenig umstgndlich und far die Kreis- 
senden nicht l~stig. Unter steter Voraussetzung und Ueberwaehung 
unserer sonstigen antiseptischen Maassregeln wird die Desinfection 
des Geburtskanales vet jeder Untersuehung und jedesmal nach 
der Geburt vorgenommen; kurz dauernde Geburten werden mithin 
in der l~egel nur zwei Mal, l~nger dauernde 5fters in dieser Weise 
behandelt. Es wird ein Liter~ und zwar einer - -  naehdem wir uns 
yon ihrer Ungefs und dem Grade des Brennens auf der 
Schleimhaut iiberzeugt hatten - -  3prec. Creolinemulsion in die 
Scheidr eingespiilt, aber so, dass gleiehzeitig der Seheideneingang 
dureh Zusammenklemmen der grossen Labien um d~s Glasrohr 
verschlossen wird. Dadureh wird die eingespiilte Flfissigkeit in 
der Scheide zuriickgehalten, bis sich eine grSssere Menge ange- 
sammelt hat. Da diese unter einem gewissen, ]eicht zu regelnden 
Drucke steht, so treibt sie bei hoehstehendem Kopfe und wenig er- 
weitertem Muttermunde die Scheide ballonf~irmig auf und glgttet 
die vielen Falten; bei tiefer getretenem Kindestheile und in tier 
Austreibungszeit befindlieher Gebur~ dri~ngt sie sich dadurch aber 
immer noeh hoeh in den Geburtskanal hinauf. Diese aliseitige 
Ber~ihrung zwischen Schleimhaut und Fliissigkeit kann man nach 
Belieben ]ange und oft eintreten lassen, und ist die desinficirende 
Wirkung naehgewiesenermaassen sieher and ohne die schi~dlichen 
Nebenwirkungen wie beim Sublimat und Carbol. Theoretisch den 
besten Erfolg davon miisste man zu einem Zeitpunkte erwarten, 
we beim Beginne der Wehen die sieh stellende Blase aus dem 
Cervicalkanal den keimh~ltigen Schleimpfropf herausgetrieben hat, 
und we Wunden im Genitalschlauche noeh nicht verhanden sind. 
Desinficirt man jetzt, so diirfte die Scheide nicht mehr, wie w~h- 
rend solcher Versuche in der Schwangersehaft, ,7om Cervical- 
kanale aus friseh inficirt werden, und die entstehenden Wunden 
wiirden auf aseptisehem Gebiete gerissen. 
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Auf Grund dieser Betrachtung haben wir in einzelnen Fgllen 
noch folgendes Vcrfahren eingeschlagen. 

Im Beginne der Wehen and bei geringer ErSffnung des 
Orificium externnm haben wit dieses in ein Cusco'sches oder 
weites F e r g u s s o n ' s c h e s  Speculum eingestellt. Hierbei kann 
man beobachten, wie die eindringende Blase Sehleim vor sich her 
und aus dem Cervicalkgnale heraustreibt; die Untersuchung des 
Schleimes zeigt unz~hlige und verschiedenartigste Mikroorga- 
nismen. Wir haben nun im Speculum versucht, zuerst diesen 
Schleim mit aseptischen Wattepinsel, und, nach Entfernung des 
Speculum, auch mit dem Finger zu entfernen, haben eine in 
das Speculum gegossene Creolinsgule auf den eingestellten Mutter- 
round lgngere Zeit einwirken lassen rind haben dann erst die 
Scheidenw~nde partienweise eingestellt und mit Wattebiiusehchen 
abgewischt. Von dieser krgftigen Behandlung der leicht verletz- 
lichen und deshalb vielfaeh fiir nnantastbar geltenden Theile h~ben 
wir bisher keinen Nachtheil erlebt. Aueh trifft der Vorwurf, welcher 
den anderen wirksamen Desinficientien durch ihre cauterisirende, 
die Schleimsecretion hemmende Eigensehaft gemaeht werden muss, 
das Creo]in nicht. Es verleiht den Schleimh~uten eine erh5hte, 
die Verletzlichkeit herabsetzende Schliipfrigkeit auch nach Ab- 
spiilung des der physiologisehen Bestimmung gemgss haupts'gch- 
lich zur Unterstiitzung der Epitheldecke dienenden Schleimes. Das 
Bedenken, die Verletzlichkeit des Genitalschlauches dutch diese 
Art der Desinfeetion zu steigern, kSnnten wir demnaeh fallen 
lassen, und bei einiger Uebung im Umgange mit den Instrumenten 
und den Frauen diirfte man auch vor Verletzungen der Genitalien 
und Quiilereien der Kreissenden sicher sein. Trotzdem erscheint 
uns dieses krSftige Verfahren nicht das empfehlenswerthe, da es 
ja nur unter ganz besonderen Bedingungen auszufiihren ist; da- 
gegen haben sich die beschriebenen einfachen Ausspiilungen mit 
Creolin, welchc gelegentlich noch durch vorhergegangene oder 
gleichzeitige Einseifung der Scheide mit Mollin unterstiitzt wurden, 
an dem reichen Materiale augenf~llig bew~hrt und sind unter 
allen Verhgltnissen mit mehr oder minder grosser Griindlichkeit 
und ohne Schaden durchzufiihren. Die Bestimmung dariiber je~ 
doch, inwieweit and mit welchen Abweichungen dieselben statt der 
bisher iiblichen 3proc. CarbollSsung in die Hebammenpraxis ein- 
gefiihrt zu werden verdienen, wird allerdings noeh weiteren Er- 
fahrungen vorbehalten bleiben. 
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