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Ueber die Behandlung der puerperalen Sepsis.

Von
Dr. Max Runge.

Ord. Professor fur Geburtshitlfe und (ynikologie an der
Universitit Dorpat.

Meine Herren] Wenn wir unserer Gewohnheit entsprechend heute
einen Riickblick halten auf eine Reihe gleichartiger Fille, welche Ge-
genstand unserer klinischen Besprechung waren, und uns die Frage vor-
legen, ob und welche allgemeinen Gesichtspunkte wir bei denselben
gewonnen haben, so ist unsere Ausbeute auf dem Gebiete der Thera-
pie der puerperalen Sepsis keine geringe. Wir haben in den letz-
ten Semestern eine Anzahl Fille von puerperaler Sepsis leichter und
schwerster Form in Behandlung gehabt, — Fille, die zum Theil bereits
inficirt oder aufs Hochste vernachlissigt in die Klinik gebracht wurden
— und wir haben daber das erfreuliche Resultat zu verzeichnen, dass
nur ein einziger Fall mit Tode abgegangen ist. Diese Fille boten uns
reichlich Gelegenheit therapeutische Studien zu machen, und wir haben
auf Grund dieser allmiihlich eine Behandlungsmethode kennen gelernt,
welche uns die Ueberzeugung aufgedriingt hat, dass sie bei consequenter
Anwendung leistungsfihiger ist wie alle anderen bisher geiibten Behand-
lungsweisen.

Wir sind in erster Linie strenge Lokaltherapeuten und befolgen
hierbei im allgemeinen die Prinzipien, welehe von Gusserow und seiner
Schule ‘aufgestellt sind.!)

————

1) Gusserow, Berl. klin. Wochenschrift. 1882 Nr. 32, Zweifel, Berl. klin
Klin, Vortrhge, 287 (Gynikologie »1.) 166
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Wir haben die Ueberzeugung, dass die strengste Antisepsis der
Hipnde und der Instrumente bei der Leitung der Geburt das
wichtigste Moment zur Verhiitung der puerperalen Sepsis 1st und
glauben, dass diese Massnahmen manche andere Eingriffe nach der Geburt
und in dem Wochenbett unndthig machen, welche antiseptisch weniger
wirtksam und zuweilen sogar nicht ohne Gefahren sind. Eine Reinigung
der Vulva im Beginne der Geburt besonders in Kliniken und beim Pro-
letariat ist fast ebenso unerldsslich. Dagegen werden Scheidenirrigationen
unter der Geburt nur bei protrahirtem Verlauf derselben zugelassen oder
wenn andere therapeutische Forderungen sie wiinschenswerth machen:
bei Wehenschwiiche oder als Vorbereitung zu einer Operation. Nach der
Geburt werden alle grosseren Verletzungen durch die Naht vereinigt,
kleinere mit Jodoform bestreut. Eine Scheidenirrigation unmittelbar nach
einer normalen Geburt ist nicht erforderlich. Es ist als ein Kunstfehler
zu bezeichnen, wenn nach einer normalen Geburt der Uterus ausgespiilt
wird,!} Frlaubt ist eine solche Uterusirrigation nur dann, wenn Hand
oder Instrument des Geburtshelfers in die Uterushohle behufs Ausiibung
einer Operation eingefithit war, streng geboten ist sie aber auch in
golchen Fillen nicht. Dagegen darf dieselbe in keinem Fall unterlassen
werden, wenn Frucht oder ¥itheile bereits in Fiulniss ibergegangen
waren.

In der Wochenbettsbehandlung halten wir an dem Prinzip fest, dass
villige Ruhe der verwundeten Genitalien die Wundheilung am besten
beférdert. Dass Scheidenirrigationen, von geiibter Hand ausgefiihrt, un-
gefahrlich sind, lisst sich wohl kaum bestreiten, ihre Nothwendigkeit ist
indessen bisher nach keiner Richtung hin bewiesen. Ich lasse dieselben
seit einem halben Jahr nicht mehr in meiner Klimk ausfiithren und habe
keine Ursache, diese Unterlassung zu bereuen.

Erkrankt eine Wiachnerin fieberhaft, so haben wir den Fall genan
zu analysiren und da lokal einzugreifen, wo nach unserer Ansicht der
Sitz der lokalen Erkrankung liegt. Ist dies der Genitalapparat, so treten
jetzt Scheidenirrigationen in ihr Recht. Etwaige Geschwiire werden ge-
iitzt, Schmershaftigkeit des Uterus mit einer Eisblase bekimpft. Uterus-
irrigationen werden aber nur ausgefiihrt, wenn das Endometrium nach-
weislich Sitz der Erkrankung ist, aber auch dann meist auf solche Fille
beschrinkt, wo wirklich iibelriechender Ausfluss vorhanden und sichet
constatirt ist, dass derselbe aus dem Uterus stammt. Vor Ausfihrung
der Irrigation ist genau zu beachten, ob der Riickfluss der injicirten Flis-

‘Wochenschrift, 1878, Nr. 1. Runge, Zeitachr. f. Geb. u. Gyn. Bd. V. Heft 2. 1880.
~— 8iehe ferner: Die Sitzungsberichte der Gesellschast fir Geb. u. Gyn. in Berlin im Jahre
1880. Berl. klin. Wocehenschrift 1880. Nr. 43 u. 486,

1) Siehe begonders: M. Hofmeier, Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. V. 8. 175,
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sigkeit gesichert ist. Bei Schmerzhaftigkeit des Uterus ist die dusserste
Vorsicht geboten. Wir ziehen periodische Ausspiilungen den permanenten
vor, und bediencn uns zur Ausfithrung derselben des biegsamen Zinn-
rohrs oder des Katheters nach Bozemann-—Fritsch in vergrosserten
Dimensionen.!} Niemals darf versiumt werden, vor einer Uterusirriga-
tion die S8cheide sorgfiltig auszuspiilen. Dann wird das Rohr unter
Deckung der Fingerspitzen in das Uteruscavum eingefiihrt und wihrend
der Irrigation méglichst gedeckt gehalten. Auf diese Weise vermeidet
man am- besten Verletzungen und Impfinfektionen des Endometrium. Die
Fallhéhe muss eine ziemlich betrachtliche sein. Als Desinficiens wih-
len wir ausschliesslich die 5procentige Karbolsiurelosung, die mioglichst
kalt angewandt wird. Es ist dabei zweckmissig, um den unteren Geni-
talsehlauch vor Anitzungen zu schiitzen, durch einen zweiten Strahl von
Wasser die Scheide zu decken. 1-—2 energisch ausgefithrte Uterusirri-
gationen geniigen meist zur Erreichung des Zweckes, nimlich Desinfek-
tion der oberflichlichen Schichten des Endometrium.

Die Utervsirrigation ist kein ungefihrlicher Eingriff. Der Arzt,
speciell ein solcher, der die Technik nicht villig beherrscht, muss sich
dessen bewusst sein. Jeder Uterusirrigation muss eme sorgfiltige Prii-
fung der Symptome und der lokalen Verhiltnisse vorausgeschickt wer-
den, um zu erfahren, ob dieselbe indicirt oder auch nur erlaubt ist, Wir
wissen jetzt ganz genau, dass eine nicht indicirte oder ungeschickt aus-
gefithrte Ausspiilung im Wochenbett verhingnisvoll fiir das Leben der
Wichnerin sein kann, und ich bringe hier aufs neue die Thatsache in
Erinnerung, dass kritiklos ausgefiihrte Massenirrigationen des Uterus die
Mortalitit in Gebiiranstalten nicht verbessert, sondern bedeutend ver-
schlechtert haben.?)

Die Zweckmissigkeit einer solchen gemissigten lokalen Behandlung
ist bereits vor Jahren durch Berichte aus der Gusserow’schen Klinik
lustrirt worden.?) Auch in unserer Klinik hat sich dieses Verfahren
durchaus bewihrt,

Allein der Leistungsfihigkeit der lokalen Behandlung im Puerperium
ind gewisse Grenzen gesteckt. Wir konnen durch dieselbe sehr wohl
eine weitere Resorption vom Infektionsherd aus abschneiden, indessen
die bereits vom Organismus aufgenommenen und in seinen Gewebssiften
kreisenden Stoffe kinnen selbstverstindlich durch eine reine lokale The-

g 1) Pritsch: Grundzige d. Pathol u. Therapie des Wochenbettes. Stuttgart 1884,
. 154,

2) Ausser den oben citirten Schriften siehe besonders noch: Fehling, Jahresber.
der kon, Landeshebammenschule zu Stuttgart, 1879, §.42. Breisky, Zeitschr. f. Heil-
kunde, Prag 1880, Fischel, Arch. f. Gyn. Bd. XX. H. 1.

3) Siehe Zeitsebr. f. Geb. u. Gyn. Bd. V. 8. 222 u. die laufenden Jahresberichte d.
geburtsh, Klinik d. Charité zu Berlin seit 1879, Charité-Aunnalen. VI, Jahrg. f.

166+
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rapie nicht vernichtet werden. Oft genug hilft sich hier der Organismus
selbst, indem er das nur in geringer Dosis resorbirte Gift allmihlich aus-
scheidet. Waren indessen schon grosgere Mengen aufgenommen, bevor
die Lokaltherapie eingreifen konnte, so befindet sich jetzt der Organis-
mus so zu sagen in einem Kampfe um sein Dasein gegen den einge-
drungenen Feind. Da wir nun ein specifisches Mittel nicht kennen,
welches innerlich angewandt, die septischen Mikroben oder deren Pro-
dukte vernichtet, so kann unsere Aufgabe in solchen Fillen nur darin
bestehen, die Widerstandskraft des Organismus zu erhihen, bis
es ihm gelingt, das resorbirte Gift auszuscheiden.

Ich glaube, dass diese Ihnen vielleicht zn populir klingende Aus-
einandersetzung doch das Wesen der Sache ziemlich gut trifft,

Um den gesteliten Aufgaben gerecht zu werden, handelt es sich in
crster Linie darum die wichtigsten Funktionen des Organismus zu er-
halten oder zu reguliren, und das jst in erster Linie der Schlaf und die
Verdauung. So lange diese beiden Funktionea noch moglich sind,
kann von einem Unterliegen des Organismus nicht die Rede sein. Ist
dagegen die Moglichkeit der Nahrungsaufnahme nicht mehr vorhanden,
so verlieren wir die letzte Position. Demgemiss muss jede Therapie der
puerperalen Sepsis, welche die Verdauwung schidigt, als eine verwerfliche
bezeichnet werden.

Unsere Versuche haben uns nun zu dem Resultat gefithrt, dass die
Resistenzfihigkeit des Organismus bei Sepsis am meisten dadurch ge-
kriftigt wird, wenn wir grosse Gaben Alkohol kombiniren mit der
Auwendung von lauen Bidern. Das nichste Resultat, welches wir
von dieser Behandlungsweisc sahen, war in der Mehrzahl der Fille die
Maiglichkeit einer reichlichen Nahrungszufuhr, ferner besonders bei un-
ruhigen Kranken das Eintreten von Schlaf. Als Bedingung fir das Ge-
lingen war allerdings das Vermeciden der Darreichung von Antipyreticis
geboten, besonders der frither iiblichen grossen Gaben von Chinin und
Salicylsiure, welehe die Esslust ziemlich sicher vernichten.

Es ist gewiss allen meinen Zuhérern bekannt, dass der Alkohol in
der Behandlung der puerperalen Sepsis seit Decennien eine grosse Rolle
spielt.  Es existirt wohl kaum eine Klinik, in welcher im letzten Jahr-
zehnt der Alkohol zu dem in Rede siehenden Zweck nicht zur Anwen-
dung gekommen wiire. Die Berichte iiber das Resultat der Alkohol-
therapie stimmen darin iiberein, dass der Alkohol gut vertragen wird und
die Widerstandskraft zu erhdhen scheint. Man giebt nimlich den Alko-
hol viel weniger im Hinblick auf seine die Temperatur herabsetzende
Eigenschaft, als in der Absicht die Stoffwechselvorginge im Organismus
zu beeinflussen. Exakte Untersuchungen haben gelehrt’), dass die Oxy-

1) Binz, Vorlesungen aber Pharmacologie. 1886. 8. 364ff. Harnack, Lehrbuch
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dationsvorginge im Korper bei reichlicher Alkoholzufuhr herabgesetat
werden und die Eiweisszersetzung sicher vermindert wird, womit der Al-
kohol die Bedeutung eines eigentlichen Nahrungsmittels erhilt. Ausser-
dem ist der Alkoho! ein Reizmittel it das Herz und besitzt als solches
einen hohen Werth bei Herzschwiche und drohenden Kollapszustinden,
wie solche bei Sepsis nicht selten auftreten und namentlich auch bei der
Anwendung von Bidern beobachtet sind.

Von diesen Thatsachen ausgehend schien der Alkohol auch fir den
von uns angestrebten Zweck ein werthvolles Mittel zu sein, was unsere
Beobachtungen durchaus bestitigt haben. Nur glaube ich, dass die zu-
zufilhrenden Mengen grossere sein miissen, als sie bisher in der Wochen-
bettstherapie iiblich waren. Um dies zu erreichen, ist die Form der Dar-
reichung von grosser Wichtigkeit. Wachnerinnen, die nicht an Wein-
genuss gewohnt waren, verweigern grossere Dosen Alkohol anfangs micht
selten. Die Aufgabe des Arztes ist es dann durch hiufigen Wechsel in
der Form, durch Zusatz verschiedenartiger Geschmackskorrigentien und
last not least durch gutes Zureden diesen Widerstand zu besiegen, was
thm auch meist gelingen wird. Ich gebe den Alkohol gewdhnlich als
Cognac mit Eigelb und gleichzeitig in der Form von schweren Weinen
(Portwein, Madeira, Sherry, Marsala, Tokayer, — schwere Rheinweine,
— Burgunder). Cognac mit Eigelb verschreibe ich in der Form der
alten Stokes’schen Mixtur:

R. Spirit. vini Cognae
Aq. dest. aa 60,0
Vitell. ovi unius
Syrup. simpl. 25,0.

Durch Zusatz verschiedenartiger Korrigentien (z. B. Tinct. amara,
aqu. menthae pip., liq. ammonii anisat), kann man eine fiir die Patien-
un angenehme Abwechselung schaffen. Die Verabfolgung des Cognac
mit Kigelb als Medizin hat den Vortheil, dass man die verabfolgte Menge
von Cognac genau bestimmen kann und durch das Eigelb eine bestimmte
Nahrung dem Kranken gleichzeitig zufiihrt. Bei der Darreichung von
Wein ist besonders zu beachten, dass ein Wechsel zwischen herben und
siissen Weinen dfter erfolgt. Auch ein hiufiger Wechsel nach anderer
Richtung hin ist sehr erwiinseht, so dass der Geburtshelfer hier Gelegen-
heit hat, eine reiche Weinkenntnis zu entfalten. Moussirende Weine
kann man meist nur auf ganz kurze Zeit verabfolgen, im andern Fall
werden dieselben bald zuriickgewiesen. Eigentlichen Brantwein habe ich
wegen des reichen Fuselgehaltes, den der gewihnliche Brantwein hier zu
Lande besitat, in der Klinik niemals anwenden lassen. Dagegen ist zu-

d. Arzneimittellehre. 1883. 8. 569. Vergl. auch Hoffmann, Vorlesungen iber allge-
meine Therepie. 1885, 8. 426.



2092 Max Runge. (6

weilen Cognac in Milch oder in Kaffee gegeben worden, wenn die Mix-
tur verweigert wurde. Bei Neigung zu Uebelkeit oder Erbrechen that
Eisgrog oder frappirter Champagner meist gute Dienste.

Die Verabreichung des Alkohol erfolgt nun speciell in der Weise,
dass jede Stunde 1—2 Essliffel der Stokes’schen Mixtur, von der zweck-
milssig eine grossere Menge zu verschreiben ist, und in der Zwischenzeit
jedesmal 1—3 Eassloffel schwerer Wein verabfolgt werden. Die zuzufiih-
rende Menge hingt natiithich sowohl von der Schwere des Falles als von
dem Umstande ab, ob die Patientin in gesunden Tagen an Alkohol-.
genuss gewiohnt war. Die Darreichung erfolgt ohne Pause Tag und
Nacht und wird nur unterbrochen, wenn fester Schlaf sich einstellt. Bei
allen unseren Kranken gelang die Alkoholzufuhr in recht grossem Masse,
niemals wurde er definitiv verweigert, Es muss als eine sehr bemerkens-
werthe Thatsache bezeichnet werden, dass niemals Intoxikationserschei-
nungen beobachtet wurden, selbst wenn Mengen genossen wurden, die in
gesunden Tagen offenbar emen leichten Rausch verursacht hitten.?)

Ueber die Grisse der Gabe Alkohol nach Gewicht herechnet, kann
ich Ihnen fiir den Einzelfall keine Angaben machen. Bei dem hiufigen
Wechsel der Weinsorte und bei der Ungleichheit der hiesigen Weine
hiitte jede einzelne Flasche analysirt werden missen. Um indessen eine
ungefihre Vorstellung von der Grosse des Konsums zu geben, citire ich
zwei Beispiele. Fine estnische Wichnerin trank wihrend der ersten 12
Tage ihrer Erkrankung 12 Flaschen Portwein und ca. 1200 Gramm
Cognac. Tine deutsche, sehr zarte Erstgebirende, die in gesunden Tagen
niemals Wein trank, konsumirte vom 2.—9. Tage 101/, Flasche schweren
Wein (meist Portwein und Madeira) und ca, 2 Liter Cognac.

Indessen mit dem Alkohol allein erreichen wir in den meisten Fil-
len keineswegs das, was wir anstreben, namentlich wird keine Steigerung
des Nahrungsbediirfnigses erzielt, sondern der Kernpunkt der Behandlung
liegt in der gleichzeitigen Anwendung von lauen Bidern.

Der Gebrauch von Bidern spielt bei fieberhaften Wochenbettskrank-
heiten schon seit lingerer Zeit eine gewisse Rolle, und es ist besonders
das Verdienst von QOsterloh2), auf die vorziigliche Wirkung solcher Bi-
der in warmer Weise aufmerksam gemacht zu haben. Ebenso werden
dieselben in den Lehrbiichern von Schréder und Spiegelberg befiir-
wortet, und Mittheilungen aus der Klinik von S8ixinger in Tiibingen?)
melden von einer ausgiebigen Anwendung derselben bei puerperaler Sepsis.

1} Vergl. Binzl e 8.375. «Schon der englischen Schule von Todd war die That-
sache bekaunt, dass Fiebernde grosse Gaben zu sich nehmen kinnen, obne betrunken
zu werdene.

2) Deutsche Zeitschr. f. prakt. Mediz. Nr. 9. 1875,

3) Mittheil. ang der geburtshillflich-gynikologischen Klinik 7u Tdbingen, heraus-
gegeben von Dr. Joh. von Séxinger. 1884, 8. 146.
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Allerdings wurden diese Biader fast ausschliesslich in der Absicht ge-
geben, die Hohe des Fiebers zu bekiimpfen, und sie konkurrirten in die-
ser Beziechung mit dem Chinin und anderen Antipyreticis. Auch hat es
nicht an Stimmen gefehlt, welche solche Bider als ein zweischneidiges
und selbst gefihrliches Mittel hinstellten, indem auf die Herzschwiche,
Neigung zum Kollaps, die Moglichkeit der Losreissung von Thromben im
Puerperium hingewiesen wurde. Ja bei manchen Geburtshelfern sind die
Bader vollig in Misskredit gekommen.

Sie wissen, meine Herren, dass auch ich mich pur langsam und z5-
gernd zur Darreichung von Bidern entschlossen habe, indem auch ich
nicht frei von den so oft gepredigten Befiirchtungen war. Durch gliick-
liche Erfolge belehrt, habe ich aber einsehen gelernt, dass bei zweck-
missiger Anwendung der Bider und bei gleichzeitiger Darreichung
von Alkohol die Gefahren keineswegs derartige sind, dass man das
Recht hitte, ein so wirksames Mittel wie die Bider bei der puerperalen
Sepsis villig zu verwerfen. Ich kanm jetzt auf die Anwendung von ca.
40 Bidern, die theils in der Klinik, theils in der Privaipraxis verabfolgt
wurden, zuriickblicken, und habe keinen einzigen Ungliicksfall zu be-
klagen.1)

Bei der Verordnung solcher Bider richte ich mich pun viel weaiger
nach der Iihe der Temperatur, sondern ich sehe in den Biidern ein
Mittel, welches den Allgemeinzustand und gewisse Funktionen der sep-
tischen Wochnerin auf das Giinstigste beeinflusst. Nahrungsverweigerung
und beginnende Somnolenz gelten als erste Indikation. Ein frequeatet,
elender Puls bei noch ziemlich hoher und gleichmissig vertheilter Tem-
peratur erheischt fast ebenso dringend die Verabfolgung eines Bades.
Grosge Unruhe oder Delirien der Kranken macher ein Bad sehr wiin-
schenswerth,

Damit soll nun keineswegs gesagt sein, dass unter allen Umstinden
bei den genannten Zustinden Bider angewendet werden miissten, wir
haben im Gegentheil in jedem Fall alle iibrigen Symptome sorgfiltig zu
priifen und den Allgemeinzustand der Kranken zum Gegenstand einer
ernsten Erwigung gu machen, und erst auf Grund dieser wird der Ent-
schluss gefasst. Und ich fiige hinzu, dass gar nicht so selten das Resul-
tat unserer Ueberlegung ein Unterlassen oder Verschieben des beabsich-
tigten Bades war.

Ein ausgesprochener Kollaps verbietet natiirlich das Bad, aber auch
drochende Kollapszustinde, die sich durch ungleichmissig vertheilte Tem-

1) Vergl. die Mittheilung aus der Sazinger'schen Klinik. 1. o p. 148. nUns ist
wihrend der ganten Puerperalepidemie bei den zahllogen kalten Bédern nie ein Unfall
passirt, allerdings sind sie such stets unter Leitung und Mitwirkung des Arztes gege-
ben wordane,
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peratur bei erbirmlichem Puls verrathen, ist das Bad ausgeschlossen. FKine
frische Metastase, besonders in den Lungen, gebietct mindestens grosse
Vorsicht bei der Anwendung der Bidder. Bei emer Schenkelvenenthrom-
bose wiirde ich nicht wagen, die Kranke einer Bewegung zu unterziehen,
die beim Bade unvermeidiich ist. Genauere Vorschriften lassen sich kaum
geben. Der Scharfblick des Arstes muss im Einzelfall die richtige Ent-
scheidung treffen. Ich wiederhole aber, dass als Bedingung fiir das
Bad die gleichzeitiz oder besser eimige Tage zuvor einzuleitende reich-
liche Alkoholzufuhr anzusehen ist, ohne welche lebenshedrohliche Zu-
fille von Herzschwiche beim Bade zu fiirchten wiren.

Wird nun unter Erfiilllung der genannten Bedingungen und bei rich-
tiger Indikationsstellung ein Bad applicirt, so sehen wir fast ausnahms-
los Erscheinungen auftreten, die von ausserordentlich wichtiger Bedeutung
fiir den inficirten Organismus sind. Die Qualitit des Pulses bessert sich,
die Frequenz sinkt fast regelmiissig um ca. 10—20 Schlige, tiefe und
energische Respirationen werden ausgelist, die Schlaflosigkeit weicht, de-
lirirende Kranke werden ruhig, ber Komatosen wird das Sensorium freier,
ja es stellt sich hiufiz ein gewisses behagliches Gefiihl ein, dem die
Kranken offen Ausdruck geben. Als wichtigstes Moment ist die Steige-
rung des Nahrungsbediirfnisses zu verzeichmen. Dass ein solches Bad
ausserdem fast regelmiissig die Temperatur auf einige Stunden herabsetzt,
ist eine gewiss nicht unerwiinschte Nebenwirkung, die aber micht. iiber-
schitzt werden darf. Wurz - wir schen ungefihr die gleichen Wir-
kungen, wie sie die Anhiinger der hydriatischen Behandlung bei Typhus
nicht beredt geoug zu schildern wissen.!) Auch von ihnen wird die Stei-
gerung des Nahrungsbediirfnisses als ein Haupteffekt bei der genannten
Behandlung hervorgehoben,

Die Temperatur der von ums angewandten Bider betrigt 2224
Grad R. Sehr zweckmiissig ist s, das Bad mit 24 Grad zu beginnen
und dasselbe durch Zugiessen von kaltem Wasser allmiihlich auf 22 Grad
abzukiithlen. Bei sehr starker Somnolenz kinnen 1—2 kalte Ueber-
giessungen erfolgen. Die Dauer des Bades richtet sich nach dem Krifte-
zustand der Patientin, ist aber 1m allgemeinen eine kurze und soll ca.
5—10 Minuten nicht @iberschreiten. Zuweilen geniigt ein nur ganz kurzes
dintauchen des Kirpers in das Bad, um den gewiinschten Effekt zu er-
zielen, was besonders bei grosser Schwiche sehr empfehlenswerth ist.
Unmittelbar vor und nach dem Bade werden |—2 Essloffel Wein gege-
ben. Die Zahl der Hider richtet sich natiirlich nach der Schwere des
Falles. Selten wird man veranlasst sein, vorm Beginn des dritten Tages
ein Bad zu verordnen. Die hichste Zahl der pro Tag von mir gegebe-

1) Siche Naunyn, Arch. f. exper. Path. u. Pharmac. 1854, Bd. 18. Hotfmann,
Vorlesung. dber allgem. Patholog. 8. 4184
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nen Biider betriigt 3, meist wird man mit 1—2 Bidern auskommen, noch
hiufiger wird das Bad nur jeden 2. Tag erforderlich sein. Die grosste
Zahl, welche wir im Einzelfall verabfolgt haben, sind 11 Bider, die sich
allerdings auf ca. 3 Wochen vertheilen. In der Mehrzahl unserer Fille
geniigten 3—4 Bidder. Es ist natiithich sehr wiinschenswerth, wenn bei
jedem Bade der Arzt anwesend ist. In der Klinik wurden derartige Fille
von Sepsis meist einem jungeren Assistenten oder alteren Klinicisten
tibergeben, welcher unter Aufsicht des Direktors die Behandlung iiber-
nahm und mit Hiilfe einer Wirterin die Frauen selbst badete. Dem
Fifer und der Gewissenhaftigkeit dieser Herren verdanken wir nicht zum
Geringsten unsere guten Resultate. In der Privatpraxis wird die An-
wesenheit des Arztes beim Bade nicht immer miglich sein, dringend
wiinschenswerth ist es aber, dass der Arzt wenigstens das erste Bad selbst
iiberwacht und die Leitung der iibrigen einer verstindigen Wirterin iber-
mebt. Anfille von Kollaps wihrend oder hiufiger unmittelbar nach dem
Bade sahen wir mehrere Male. Eine Abkiirzung des Bades oder eine
reichliche Gabe Wein, im iussersten Nothfall eine Dosis Aether oder
Kampher subkutan beseitigten den Kollaps in allen Fillen rasch. Ich wie-
derhole, dass wir niemals einen Unglicksfall bei der geschilderten Art
der Anwendung der Bider gesehen haben.

Das Straunben der Patientin gegen das erste Bad ist gewéhnlich ein
sehr lebhaftes. Schon beim zweiten Bade lisst dasselbe gewdhnlich nach,
um dann spiter nicht selten einer direkten Bitte um Verabfolgung von
tidern Platz zn machen. Man wende mir nicht ein, dass Bider in der
Privatpraxis schwer zu beschaffen seien. Jedenfalls sind sie leichter in
Scene zu setzen als die permanente Uterusirrigation, welche von manchen
Geburtshelfern auch fiir private Verhiltnisse empfohlen wird. Man hat
auch kalte Finwickelungen an Stelle der Bider setzen wollen in der
Meinung, dass diese leichter auszufithren seien als letztere. Ich besitze
iiber dieselben keine Erfahrungen, da ich bisher unter privaten Verhilt-
nissen immer ein Bad durchzusetzen vermochte. Als Nothbehelf mogen
die kalten Einwickelungen immerhin eine Bedeutung haben.

Eine weitere Frage ist nun: Wie nihren wir die in der ge-
schilderten Weise behandelten Wichnerinnen? Diese Aufgabe
ist keine so schwierige als sie wohl scheinen michte. Da die Woch-
nerinnen nach den Bidern fast stets eine gewisse Esslust besitzen, so
kann die Bereitung und Zufuhr der Speisen ohne alle Kiinstelei erfolgen.
Wir geben Milch in méglichst reichlicher Menge, ferner Fier, Bouillon, und
tiglich Fleisch. Abgesehen von solchen Fillen, wo Erbrechen die Nah-
rungszufuhr iberhaupt unméglich macht — Fille, auf welche ich sogleich
niher eingehen werde — nahmen wunsere Kranken simtlich die ge-
reichte Nahrung. Oft genug war allerdings die tiglich eingenommene
Menge Fleisch eine recht geringe und beschrinkte sich auf 2—3 Thee-
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liffel geschabten oder feingeschuittenen Fleisches. Durch Zureden war
diese Dosis den Kranken aber stets beizubringen. 1In der Privatpraxis
werden wir dabei die Aufgabe haben, die Umgebung der Kranken zu
belehren und von dem Vorurtheil zu befreien suchen, dass Fleisch fie-
bernden Wichnerinnen schadet und uns energisch dahin aussprechen, dass
von der Nahrungsaufnahme geradezu das Leben der Frau abhingt. Va-
riationen in den Speisen, die selbstverstindlich stets zu den leicht verdau-
lichen gehéren miissen, sind natiirlich sehr wiinschenswerth, obwohl 1ch
in der Klinik mit den oben genannten Speisen stets ausgekommen bin.
Verdauungsbeschwerden sind niemals aufgetreten. Obstipation, die hiufig
besteht, wird in der ersten Woche durch Ricinusél, welches man viel-
leicht jeden 3. oder 4. Tag verabfolgt, bekimpft. In der spiteren Zeit
geniigen meist Kiystire. Auch bei starken peritonitischen Reizungs-
erscheinungen, ja selbst ausgesprochener Peritonitis, scheue ich mich nicht,
Ricinusé]l zu verordnen. Durchfille kontraindiciren in keiner Weise dic
oben geschilderte Nahrungszufuhr, vielleicht muss man mit der Milch-
zufuhr bei ihnen etwas vorsichtiger sein, oder die Mileh mit Cognac ver-
setzt darreichen.

Tech brauche wohl kaum zu erwihnen, dass bei sehr starker Sehmerz-
haftigkeit des T.eibes Opiate nicht zu vermeiden sind. Auch will ich
bemerken, dass ich die in den ersten Tagen fast ausnahmslos angewandte
Eisblase auf den Leib dann gern mit hydropathischen Umschligen ver-
tausche, wenn die Empfindlichkeit des Leibes geringer geworden oder
ein Exsudat nachweisbar ist. Und um ganz vollstindig zu sein, erwihne ich
schlicsslich, dass nach volliger Entfieberung der Kranken grosse und durch
lange Zeit fortgesetzte Gaben von Secale cornutum zur schaelleren Ritek-
bildung des infolge der Frkrankung schlecht involvirten Uterus mir
sehr zweckmiissig erscheinen.

Wann sollen wir nun mit der lhnen jetzt hbekannten Me-
thode der Allgemeinbehandlung beginnen? Ich habe in frihe-
ren Fillen erst dann Bider und Alkohol angewandt, wenn die Lokal-
therapie nicht zur Genesuug fithrte, sondern die allgemein septische In-
fektion augenscheinlich war, woriiber natiitlich meist einige Tage ver-
gehen. Bei den Fillen jiingeren Datums habe ich dagegen den Alkohol
sofort im ersten Beginn der Frkrankung, also gleichzeitig mit dem Beginn
der lokalen Behandlung gereicht, und das erste Bad dann verabfolgen las-
sen, sobald die ersten Erscheinungen der allgemeinen Infektion offenbar
wurden. Ich halte dieses schnelle und energischere Vorgehen fiir das
hessere. Wenn Sie diese Ansicht praktisch befolgen, so werden Sie aller-
dings zuweilen Fille mit Bidermn behandeln, die gewiss auch ohne Biider
einen gliicklichen Verlauf genommen hiitten. Allein ich vermag nicht ein-
zuschen, warum wir mit unserer Therapie, deren Ungefihrlichkeit unsere
Fille uns lehren, warten sollen bis die Lebensgefahr augenscheinlich ist.
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Es erwiichst mir nunmehr die Aufgabe, eine Frage, die [hnen gewiss
schon auf den Lippen schwebt, zu beantweorten: Sind alle Fille und
alle Formen der so vielgestaltigen puerperalen Sepsis der
genannten Therapie zuginglich oder miissen wir bei manchen For-
men auf dieselbe verzichten, weil sie nutzlos, oder dieselbe zuriickweisen,
weil sie gefahrbringend ist?

Meine Erfahrungen in Betreff unserer Therapie beziehen sich fast
ausschliesslich auf die Iymphatische Form der puerperalen Sepsis. Und
bei ihr hat die Therapie so Ausgezeichnetes geleistet, wie ich sofort an
einigen Belspielen darthuen werde. FEntwickelt sich nun bet dieser Form
eine allgemeine Peritonitis, so mussen wir 2 Arten derselben genau und
deshalb unterscheiden, weil bei der einen die Therapie nachtlos ist. Die
eine und meiner Ansicht nach die hiufigere Form der lymphatischen
Peritonitis charakterisirt sich in ihren Symptomen durch starken Tympani-
tes, der von geringen und meist nur anfingliech bestehenden Schmerzen
legleitet ist, durch einen frequenten und sehr elenden Puls. Dabei fehls
lirbrechen entweder ginzlich oder tritt nur selten und meist im Beginn
der Krankheit auf, wihrend Singultus eine nicht seltene Erscheinung ist.
ls ist die allen Geburtshelfern wohlbekannte Form der septischen Peri-
tonitis, deren Zeichen immer als hesonders ominds hingestellt werden.
Solche Fille eignen sich ganz vorziiglich fiir die in Rede stehende The-
rapie. Man kann reichlich Alkohol zufihren, hiufig baden, und die
Miglichkett der Nahrungsaufnahme lisst sich wohl stets erzielen. Bei der
zweiten Form der Peritonitis liegen dagegen die Verhiiltnisse wesentlich
anders. IHier ihneln die Symptome sehr denjenigen einer Perforativ-
peritonitis oder jener Bauchfellentziindung, welehe nach Laparotomien,
wenn ungliicklicherweise eine septische Infektion erfolgte. eintritt, Der
ausserordentlich stark ausgesprochene Tympanites ist begleitet von enormen,
iiber den ganzen Leib verbreiteten Schmerzen, die sich bei jeder Beriih-
rung und jeder Bewegung aufs Unertriglichste steigern. Iabei fehlt fast
niemals ein sehr hiufiges, ja unstillbares Erbrechen, das bis zum Tode
anhilt. Hier ist es unmaglich, Alkohol und Nahrung per os zuzufiihren.
Auch die Anwendung der Bider ist wegen der grossen Schmerzhaf-
tigkeit schwierig, ja unmoglich. Waffenlos stehen wir dieser schrecklich-
sten Form der puerperalen Sepsis gegeniiber und unser Bestreben kann
nur darauf gerichtet sein, die qualvollen Symptome zu lindern. Zwar
kinnte man hier dem Gedanken Raum geben, Alkohol und Nahrung per
anum zugufithren. Ich glaube aber kaum, dass auf diesem Wege die er-
forderlichen grossen Mengen Alkohol resorbirt werden konnen, besitze
dariiber auch keine Erfahrungen. Der einzige Todesfall, den ich in der
Dorpater Frauenklinik in den letzten 2!, Jahren an puerperaler Sepsis
zu vergzeichnen habe, betrifft diese Form der Peritonitis. Es wurde zwar
mit unserer Therapie versuchsweise begonnen, allein das unstillbare Er-
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brechen und die enorme Schmerzhaftigkeit setzten derselben rasch ein
Ziel. Patientin starb am &. Tage des Wochenbetts.

Weiter ist die Frage zu discutiren: diirfen wir bei der phlebo-
thrombotischen Form Bider anwenden? Gewiss ist die oft ausgesprochene
Furcht vor Losreissung von Thromben und der dadurch gegebenen Ge-
legenheit zur Entstehung weiterer Metastasen infolge der durch dic Béder
unvermeidlichen Bewegung des Kirpers berechtigt und Vorsicht geboten.
Ich fiige aber hinzu, dass diese Form im allgemeinen wohl die weniger
perniciose ist. und eine so eingreifende Behandlung nicht so dringend
indicirt, so dass man sich in vielen Fillen auf grosse Gaben Alkohol be-
schrinken kann. Sollten indessen auch bei dieser Form die omindsen
Symptome der Nahrungsverweigerung, der Somnolenz, die trockne, borkige
Zunge, kurz gesagt der sogenannte styphose Ilabitus: auftreten, so werde
ich mich micht scheuen, auch hier dreist zu baden und mich nicht durch
die Furcht abhalten lassen, dass durch das Bad eine Fmbolie mehr ent-
steht. Denn was, meine Herren, ist in solchen Fillen zu verlieren! Wir
haben etwa vor einem Jahr in der Klinik einen derartigen Fall behan-
delt. Es traten 10 Schiittelfriste auf mit Fieber bis 40,5. Metastasen-
bildung in den Lungen war sehr wahrscheinhch, wenn dieselbe auch nicht
objektiv nachweishar war. Der sogenannte typhise Habitus war sehr
ausgesprochen. Wir sahen nach den Bidern, die zahlreich angewandt
wurden, niemals eine Verschhmmerung auftreten. Patientin konnte nach
det dritten Woche die Anstalt geheilt verlassen,

Ich habe schon erwihnt, dass unsere Methode der Allgemeinbehand-
lung sich erst allmihlich in den letzten 2 Jahren bei uns herausgebildet
hat. Ihe Zahl der Fille, die dieser Methode unterworfen wurde, be-
trigt 13. Tine Anzahl derselben ist aber so leicht und gliicklich ver-
laufen, dass ich nicht wagen kann, dieselben als Beispiel fir dic Treff-
lichkeit unserer Methode ins Feld zu fithren, sondern ich wihle zu die-
sem Zweck 9 Fille aus, deren Verlauf uns ernste Sorgen bereiteten.
Wenn ich nun mittheile, dass von diesen Fillen nur ein einziger, und
zwar der von mir soeben erwihnte, mit septischer Peritonitis gestorben
ist, so wird ohne Zweifel sich sofort die Frage anfdringen: Handelt es
sich in allen diesen Fillen um eigentliche Sepsis? Um diese Frage zu
beantworten, mitsste ich streng genommen eine genaue Definition der
Febris septica hier vorausschicken, denn die Ansichten der Autoren diirften
bei der Diskussion der Frage, wann ein Fieber schon als septisch zu be-
zeichnen ist, noch recht auseinander gchen. Wihrend die Einen geneigt
sind, beinahe jedes hohere Fieber im Wochenbett, dessen Entstehung vom
Genitaltraktus herzuleiten ist, als ein septisches aufzufassen, bekennen
sich Andere zur Diagnose Sepsis erst bei den Erscheinungen der villigen
Blutdissulotion, Ohne mich nun hier in eine nihere Diskussion einzu-
lassen, betome ich, dass in die genannte Reihe von Fillen nur solche
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kranke Wichnerinnen aufgenommen sind, die so schwere Allgremein-
erscheinungen boten, dass die Lebensgefahr augenscheinlich
wal. In keinem dieser Fille blieb das Maximum der Pulsfrequenz un-
ter 120 und lag sehr hiufig zwischen 130 und 140, meist bei verhilt-
nismassig geringer Temperaturerhdhung. In mehreren Fillen liessen sich
Erkrankungen entfernter Organe nachweisen. In 4 Fillen -bestand all-
gemeine septische Peritonitis, von welchen einer mit Tode abging.

Ich werde Ihnen jetzt die Krankheitsbilder der genannten 9 Woch-
nennnen, welche aus iusseren Griinden leider nicht alle Gegenstand der
Yorstellung werden konnten, und das Verhalten detselben unter dem
Einfluss unserer Therapie in grossen Ziigen vorfiihren.

1. Eip 4jihriges jidisches Midcher wird kreissend und im bewusst-
losen Zustand in die Klinik gebracht. Frkundigungen bei den Ange-
horigen ergeben, dass am Morgen desselben Tages Krimpfe bestanden
haben, bei welcher Gelegenheit die verheimlichte Schwangerschaft ent-
deckt wurde. Die Kreissende besitzt einen fast kindlichen Habitus. Tem-
peratur und Puls normal, im Harn betrichtliche Mengen Eiweisa. Wegen
Alteration der kindlichen Herzténe wird im Beckenansgang die Zange
angelegt. Die ausserordentliche Fnge der Vagina erschwert die Extrak-
tion betrichtlich. 2 Scheidenrisse werden durch die Naht vereinigt. Nicht
unbedeutende atonische Nachblutung. Lebendes Kind.

1. Tag, Ahends: Temperatur 37.6, Puls ¢. 100.

2. Tag: T. 37,4, P. 112. Abends T. 38, P. 120 Wachnern ist vil-
lig bei sich, klagt iiber sehr starke Schmerzen seitlich vom Uterus. —
Alkoholbehandlung, Scheidenirrigationen, Eisblase.

3. Tag: T. 39,5, P. 136. Zunahme der Schmerzhafiigkeit, missige
Auftreibung des Leibes, starker Kopfschmerz, geringe Somnolenz. Abends:
T. 39,6, P. 140.

4. Tag: T. 39,9, P. 160, susserst klein. Starke Somnolenz. Un-
terleib stark aufgetrieben. Waochnerin hat den Urin unter sich
gelassen. Ausschen stark verfallen. Lochialsekret iibeiriechend.
Uterusausspiilung, wobei jauchige Massen entleert werden. Scheidentisse
gut verklebt. Abends: T. 40,4, P. 160,

5. Tag: T. 39,8, P. 120. Aussehen etwas besser. t, Bad. Darauf
T. 38,9. Kein Kollaps. — Stinkender Ausfluss. Abends 2. Uterusaus-
ausspiilung. T. 38, P. 120.

6. Tag: T. 37,9, P. 116. Patientin fiihlt sich bedeutend woh-
ler, die Schmerzen haben nachgelassen, Ausfluss nicht mehr iibelriechend.
Abends: T. 38,5, P. 132.

7. Tag: T. 38,2, P. 128. Abends: T. 38,7, P. 132. Allgemeinc
Besserung.

8. Tag: T. 38,4, P. 128. Abends: T. 39, P. 136.

9. Tag: T. 39,8, P. 138. Ausfluss wieder iibelriechend. 3. Uterus-
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ausspiilung. Starke Kopfschmerzen, Abends Delirien, starker Meteoris-
mus. T. 40, P. 152. 2. Bad; darauf T. 38,2, P. 116, hat an Spannung
sehr gewonnen.

10. Tag: T. 37,3, P. 116, Freies Sensorium, Meteorismus un-
verdndert. Abends: T. 37,7, P. 120.

11. Tag: T. 37,5, P. 116. Abends: T. 37,9, P. 128,

12. Tag: T. 37,8, P. 132, statke Kopfschmerzen, am rechten Arm
wird ein Abscess entdeckt. Abends: T. 38,3, P. 132.

13. Tag: T. 37,4, P. 120. Abends: T. 38,5, P. 130. Der Abscess
wird geiffnet, es entleert sich nur wemg Eiter. Kriftezustand bessert
sich, der Meteorismus besteht noch fort, Lochialsekret normal.

14. Tag: T. 37,3, P. 122. Abends: T. 39, P. 136,

Vom niichsten Tage an ist Patientin dauernd fieberfrei und der Pule
ginkt unter 100. Die Auftreibung schwindet und Patientin erholt sich
langsam. Der Abscess entleert noch lingere Zeit Fiter und heilt sehr
langsam aus. Am 36. Tage des Wochenbetts wird Patientin entlassen.
Per Uterus ist retrovertirt und fixirt, in der Scheide zahlreiche Narben-
stringe.

Bet der klinischen Vorstellung dieses Falles stellte ich die Diagnose
auf septische Endometritis und Peritonitis. Die nahezu schmerzlose Auf-
treibung bei 160 fast unzihlbaren Pulsen, die Somnolenz und der grosse
Krifteverfall veranlassten mich die Prognose pessima auszusprechen.
Ohne die Witkung der Uterusirrigationen unterschitzen zu wollen, war
doch der wohlthitige Einflues der beiden Bider bei reichlicher Alkohol-
zufuhr fiir mich so iiberraschend, dass dieser Fall gleichsam der Aus-
gangspunkt fir die weitere Entwickelung unserer Therapie wurde. Die
geringe Anzahl der Bider erklirt sich ans dem Misstraven, welches ich
damals noch gegen dieselben bei so bedentendem Krifteverfall hegte.

Bei dem nachsten jetzt zu schildernden Fall von septischer Peritonitis
kamen die Bider in sehr ausgichiger Weise zur Anwendung. Der Fall
war auch unzweifelhaft der schwerste von allen geheilten.

2. Eine 30jihrige estnische Multipara betritt in erschopftem Zustande
die Klinik und giebt an vor 4 Tagen das Fruchtwasser verloren zu ha-
ben. Als 3 Tage spiter die Geburt nicht erfolgte, begab sie sich zu einem
Arzte. Dieser diagnosticirte Querlage und wies die Frau an die Dorpater
Frauenklinik, welche dieselbe nach Zuricklegung von ca. 100 Werst(l)1)
per Schlitten auch gliicklich erreicht. Die Untersuchung ergiebt
Querlage, Tetanus uteri, Muttermund fiir 2 Finger durchgingig.
Puls missig beschleunigt, kein Fieber. Kombinirte Wendung in tiefster
Narkose. Die fortbestechende Striktur des Muttermundes macht die Ex-~
traktion des todten Kindes unmiglich, dasselbe wird in den niichsten

1) 1 Werst ungefahr 1 Kilometer.
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Stunden langsam bis zum Kopf geboren. Bei Lisung des letzteren tiefer
Cervixriss, der durch die Naht vereinigt wird. Uterusausspiillung. Nach
der Operation T. 36,2, P. 78.

1. Tag: Starke Schmerzen und lebhaftes Kollern im Leibe, missige
Aufireibung. Abends: T. 38,3, P. 140. Patientin sieht sehr verfallen
aus, Singultus. — Wishlase, Opium, Scheidenirrigationen und Alkohol.

2. Tag: T. 38, P. 136. Vollstindige Schlaflosigkeit, stirkere Auf-
treibung des Leibes, iibelriechender Ausfluss, — Uterusausspiilung. Abends:
T. 38, P. 132,

3. Tag: T. 38, P. 134. Grosse Apathie. Singultus, — 1. Bad,
darauf T. 37,3, P. 118. Abends: T. 38,4, P. 136. Wieder grosse Apa-
thie, Singultus und Husten. .

4. Tag: T. 37,8, P. 128. Abends: T. 383, P. 132.

5. Tag: Husten, starke Stiche in der Seite. grosse Unruhe, iibelre-
chender Ausfluss. 2. Uterusausspilung. Abends: T. 38,9, P. 140. 2. Bad,
darauf T. 37,6, P. 120.

6. Tag: In der Nacht besserer Schlaf, Somnolenz geschwunden,
frischeres Aussechen. Nachmittags 3. Bad, worauf leichter Kollaps folgt.

7. Tag: T. 38,3, P. 128, Sehr starke Auftreibung des Leibes, der-
selbe ist in seiner ganzen Ausdehnung auf Druck schmerzhaft. Bedeu-
tender Krifteverfall. Im Urin grossere Mengen Eiweiss. Im Sediment
granulirte und epitheliale Cylinder. Husten mit zihem, von Blutstreifen
durchsetzten Auswurf.

8. Tag: T. 89,2, P. 136. Husten mit rostfarbemem Sputum.
2 fliissige Stithle, worauf der Leib an Umfang abnimmt. Abends 4. Bad,
auf das bedeutende Remission der Temperatur erfolgt.

Vom 9.—12. Tage im allgemeinen dassclbe Verhalten, nur erreicht
die Temperatur hohere Werthe, wihrend der Puls an Frequenz bedeu-
tend abnimmt. Patientin erhilt jeden Tag 1 Bad (5.—8. Bad]. Trotz der
bestehenden Lungenerscheinungen vertrigt Patientin die Bider gut,

Am 13, Tage bhessert sich der Allgemeinzustand bedeutend. Die
peritonitischen Erscheinungen gehen zuriick, auch mildert sich der Husten.
Auswurf schleimig eiterig.

Am 14. und 18, Tag wird das 9. und 10. Bad gereicht, wodurch
wiederum Puls und Allgemeinbefinden in bekannter Weise beeinflusst
wird. Am 19. Tage treten noch einmal lebhaftere peritonitische Erschei-
nungen auf, Patientin wird somnolent. Am 20. Tage wird bei einer
Temperatur von 40,1 und Puls von 128 das letate (11.) Bad gereicht.

Jetzt rasche Wendung zum Bessern. Vom 23. Tage an uberschreitet
die Frequenz des Pulses nicht mehr 96. Vom 29. Tage an ist Patientin
dauernd fieberfrei, und wird am 45, Tage gesund aus der Anstalt ent-
lassen. — Patigntin hat wihrend ihrer ganzen Krankheit tiglich Nahrung
und speciell tiglich Fleisch zu sich genommen. Die konsumirte Al-



2104 Max Runge. [1 8

2. Bad. Temperatur sinkt auf 37,8, Puls anf 112. Allgemeine Besse-
rung, besonders der peritonitischen Frscheinungen. Nachdem der 9. Tag
gleichfalls giinstiger verlaufen ist, steigt die Temperatur am 10. Tage
Morgens auf 39 und der Puls auf 124. Sofort wird das 3. Bad gegeben,
worauf dieselbe Reaktion wie nach dem 2. Bade erfolgt. Temperatur
sinkt auf 38, Puls auf 100. In den folgenden Tagen Besserungen aller
Erscheinungen, allmihlicher Fieberabfall. Vom 15. Tage an vollig fieber-
frei, am 21. Tage wird Patientin auf ihren Wunsch entlassen. Es be-
steht noch geringe Empfindlichkeit des rechten Parametrium. —

Niemand, auch der grésste Skeptiker, wird an der Diagnose Sepsis
bei den soeben beschriebenen 4 Fillen zweifeln dirfen. Moge man nun
bei den 4 jetzt zu schildernden Fillen, die gleichfalls zur Genesung fiihr-
ten, die Diagnose Sepsis immerhin bemingeln, so werden auch die zuerst
beschriebenen Fille geniigen, um das zu beweisen, was ich will.

Was die Schwere der Frkrankung betrifft, schliesst sich hier der
erwihnte Fall (5) von Phlebothrombose mit 10 Schiittelfrdsten an, bei
welchem Metastasenbildungen in den Lungen héchst wahrscheinlich waren
und der unter der obigen Therapie gleichfalls glucklich verlief. Leider
vermag ich die nihcren Angaben iiber Puls und Temperatur in diesem
Fall nicht mehr zu geben, da die Temperaturkurve ungliicklicherweise
verloren ging. '

In den letzten Fillen war die Frkrankung leichterer Natur. 1 Mal
(6.) handelte es sich um eine Frau mit verschleppter Querlage und be-
reits abgestorbenem Kinde, welche kreissend von ausserhalb hereinge-
bracht wurde. Das Fieber erreichte die IIohe von 40,2, der Puls stieg
bis 124. Ausser iibelriechenden Lochien waren keine lokalen Erschei-
nungen vothanden. Intrauterine Ausspiillungen waren nur von voriiber-
gehender Wirkung auf Puly und Temperatur, 3 Bider je am 7., 8. und
9. Tag bei gleichzeitiger Alkoholanwendung fiihtten dagegen einen all-
mihlichen Abfall der Temperatur und besonders des Pulses herbei.

Ein anderer Fall (7.) betraf eine Frau mit plattem Becken, welche
bet einer Temperatur von 39,4 und 126 Pulsen kreissend in die Klinik
gebracht wurde. Nach der Entbindung mittels Perforation fiel die Tem-
peratur zwar am 1. Tage ab, erreichte dann aber die Héhe von 39. Am
4. und 5. Tage trat dann je 1 Schiittelfrost ein mit hoher Temperatur
und 130 Pulsen bei gleichzeitiz schmerzloser Auftreibung des Leibes.
Grisste Entkriftung. Das am 5. Tage gereichte Bad beeinflusste Tem-
peratur, Puls und Allgemeinbefinden giinstig, die Alkoholbehandlung war
schon vom ersten Tage an eingeleitet, es erfolgte allmihlich Entfieberung
und sehr langsame Restitution der Kriifte, erst am 30. Tage konnte Pa-
tientin entlassen werden.

In dem letzten Fall (8.) waren ausser tibelriechendem Lochialsekret
keine lokalen Erscheinungen nachweisbar. Dagegen bestand in der er-
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sten Woche hohes Fieber und die Pulsfrequenz bewegte sich zwischen
120 und 130. Ein erheblicher Krifteverfall flosste uns grosse Besorgnis
ein. Da die lokale Therapie ohne Einfluss auf die genannten Erschei-
nungen blieb, wurde am 5., 6 und 7 Tag je ein Bad angewandt,
worauf rasche Genesung erfolgte. — Gewiss ist dieser Fall als der leich-
teste anzusehen. Ich scheue mich aber nicht, meine Meinung dahin aus-
zusprechen, dass gerade die friihzeitige und konsequente Anwendung der
Bider in Verbindung mit der Alkoholzufuhr eine Wendung zum Schlim-
meren rechtzeitig abschnitt.

Ich wiederhole, dass auch in den 4 letzten Fillen die vielgenannten
Allgemeinerscheinungen mehr oder minder ausgesprochen waren und ne-
ben dem Verhalten des Pulses diese die Indikation zu den Bidem ab-
gaben.

Der tidtlich verlaufende Fall (9.} endlich betrifft eine Multipara,
welche in normaler Weise geboren hatte. Dieselbe erkrankte erst am 4.
Tage mit hohem Fieber und peritonitischen Erscheinungen und iibel-
riechendem Ausfluss Nach der Uterusirrigation, bei der ein unangeneh-
mer Zufall von Kollaps und Bewusstlosigkeit sich einstellte, steigerten
sich die peritonitischen Erscheinungen: starker Tympanites, hiufiges Ex-
brechen, Puls 120 Wegen des Erbrechen wird von dem gereichten Al-
kohol nur wenig aufgenommen, das beabsichtigte Bad wurde wegen der
enormen Schmerzhaftigkeit des Abdomen und des raschen Verfalls
der Krifte aufgegeben. Tod am 8. Tage. — Die anatomische Diagnose
lautete: septische Endometritis, septische Peritonitis, septische Pleuritis.
Triitbe Schwellung der Leber und Nieren. Akuter Milztumor. !}

Wenn ich nun den gliicklichen Verlauf der 8 geschilderten Fille. speciell
der 4 ersten, zum grossen Theil auf Rechnung der Alkohol- und Bider-
behandlung setze, so bin ich mir wohl bewusst, dass ein strikter Beweis
fir diese Behauptung nicht zu bringen ist. Auch eine grossere Ausfiihr-
lichkeit in der Reproduktion der Krankengeschichten wiirde die Beweis~
fihigkeit derselben nicht erhéht haben, wie denn einer solchen Beweis-
fithrung immer etwas von dem post hoc ergo propter hoc ankleben wird.
Auch bin ich weit entfernt, den Nutzen, welchen die lokale Behandlung
in diesen Fidllen unzweifelbaft geschaffen hat, zu verkennen. Allein,

1) Als dieser Vortrag sich bereits im Druck befand, hatte ich Gelegenheit, zwei
neue Fille von sehr schwerer SBepsis nach der gleichen Methode zu behandeln. Beim
ergten traten 4 Schittelfroste mit Temperaturen bis 41,2 und ciner Pulsfrequenz bis 140
auf. Es bestanden Durchfille, Eiweiss im Urin, Lungenerscheinungen, tiefes Koma,
grosste Progtration — aber kein Erbrechen. Der Effekt der Bider war ein ausgezeich-
beter, Patientin ist bereits geheilt entlassen. Bei dem andern Fall machte das hiu-
fige Erbrechen eine reichliche Alkohol- und Nabrungszufuhr unmdglich. Der Verfall
Wwar demgemass ein rapider und Patientin erlag der septischen Peritonitis.
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moge man immerhin die Genesung unserer Fille auf Rechnung an-
derer Momente setzen, mige man auch dem Zufall eine grosse Rolle ein-
rviumen, — der Thatsache kéénnen wir uns nicht verschliessen:
der Alkohol und die Bider haben in den Fillen, wo sie an-
wendbar waren, die Funktionen des erkrankten Organismus in
giinstigster Weise beeinflusst. Sie haben, um von allen iibrigen
Vortheilen zu schweigen, Schlaf und Nahrungshediirfnis erzeugt und die
Verdaunng erhalten, und dadurch die Widerstandskraft des Orga-
nismus sichtlich erhéht,

Fir mich persénlich ist es nur von hohem Interesse, einen Vergleich
zu ziehen mit den In fritheren Zeiten auf diesem Gebiet gesammelten
Erfahrungen. Ich habe wihrend meiner Assistentenzeit sowohl in Strass-
burg als besonders in Berlin in der geburtshiilflichen Klinik der Charité
eine nicht kleine Zahl septischer Wochnerinnen zu behandeln oder zu
beobachten Gelegenheit gehabt. Die lokale Therapie war in diesen Fil-
len ungefihr die gleiche wie die von mir im Anfang des Vortrags ge-
schilderte und gewann nur einmal elne andere Gestalt, als wir unter dem
Drucke der Zeitstromung eine Zeit lang prophylaktische Massenirrigatio-
nen des Uterus ausfithrten, die aber, weil sie die Mortalitit verschlech-
terten, bald wieder aufgegeben wurden. Die allgemeine Therapie bestand
zwar auch in der Anwendung von Alkohol, der aber in geringeren Gaben
und meist erst dann gereicht wurde, wenn schwere Allgemeinerschei-
nungen auftraten. Eine Hauptrolle spielte das damals sehr beliebte
Chinin, welches in den von Liebermeister empfohlenen grossen Gaben
verabfolgt wurde. Daneben wurde auch Salicylsiure und spiter die
neueren Antipyretica gegeben. Bider kamen nur selten zur Anwendung,
Man sah nua zwar fast ansnahmslos, dass dic Temperatur auf die Anti-
pyretica ganz erheblich auf eimige Stunden herabging, woriiber man auch
stets eine gewisse Genugthuung empfand, indessen es konnte wohl Nie-
mand behaupten, dass dies von irgend einer Bedeutung fiir den Verlauf
der Krankheit gewesen wire. Allein der Kinfluss der Liebermeister’-
schen Lehre war damals ein so starker, dass man gegen alle anderen
Erscheinungen, ich méchte sagen, die Augen verbunden hatte und die ein-
zige Gefahr und die einzige Richtschnur fiir die Therapie nur in der Hihe
des Fiebers sah.

Wir verdanken es hauptsichlich den Arbeiten von Frintzel?), Un-
verricht?) und Naunyn®, dass die Lehre von der Verderblichkeit des
Fiebers bei Infektionskrankheiten allmiihlich aus dem Felde geschlagen

1) Zeitschr. f. klin. Medic. Bd. 2. 8. 217 u. Deutsche militir-arztl. Zeitschr, 1886.
H. 3. 8. auch das Referat von Unverricht, Fortschritte d. Mediz. Bd. 4. 8. 344,

2) Deutsche medic. Wochenschr. 1883, 8. 67.

3} Naunyn, Arch. f. experim. Pothol. u. Pharm. 1884. Bd, 18.
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wird. Ich habe mich an einem andern Ort! Lereits dahin ausgespro-
chen, dass auch die septischen Erkrankungen im Wochenbett geeignet
gind, die Ansicht der genannten Autoren zu unterstiitzen. Gerade bei
den schwersten und zum Tode fithrenden Fillen fehlen oft hohe Tempera-
turen oder bestanden nur ganz kurze Zeit, wihrend Dbel den weniger bis-
artigen Fiillen sich oft dic Temperatur wochenlang zwischen 40 und 41
bewegt, ohne dass die Kranke ihr Leben einbiisst. Dass die anatomischen
Verinderungen der grossen Unterleibsorgane nicht Folge des Fiebers, son-
dern das Resultat der Infektion sind, ist jetzt wohl allgemein anerkannt.
Nach meiner Ansicht kann die Hohe der Temperatur bei den septischen
Erkrankungen des Wochenbettes nicht einmal einen Massstab fiir die
Intensitit der Infektion abgeben, sondern die Qualitit des Pulses und der
Allgemeinzustand sind das Barometer fiir die Schwere des Falles.
Indessen nicht nur Nutzlosigheit in Bezug auf den Krankheitsverlauf
werfen wir diesen fieberherabsctzenden Mitteln vor, sondern manche von
ihnen stiften direkt Schaden. Und das gilt besonders vom Chinin und
von der Salicylsiure in den frither iiblichen grossen Gaben. Die Ver-
dauung wird schwer geschiidigt, die Esslust nimmt ab oder hirc villig
auf und ist schwer wieder zun erwecken. Der benommene Kopf, das Ohren-
sausenn und die iibrigen Erscheinungen des Chininrausches stiren das sul-

jektive Befinden der Wochuerin in nicht zu unterschitzender Weise und

beeintriichtigen das Ustheill des Arztes iiber den wahren Zustand der
Kranken. Ich habe daher auf das Lebhafteste und Freudigste den gros-
sen Kontrast empfunden, welchen das Verhalten der mit Alkohol und
Bidern behandelten Waocherinnen bietet gegeniiber solchen, welche nach
alter Weise Chinin und Salicylsiure erhielten. Die Becinflussung der
Herzaktion und der Respiration, die Wirkung auf das Sensorium und
vor allem die Erhaltung der Fsslust lassen unsere Therapie im giin-
stigsten lichte gegeniiber der ilteren erscheinen. — Auf dem dicsjihrigen
Kongressderdeutschen Gesellschaft fiir Gyniikologie in Miin-
chen, auf welchem ich meire in Dorpat gewonnenen Lrfahrungen auf
dem Gebiete der Allgemeinbehandlung der puerperalen Scpsis kurz vor-
trug, herrschte, soweit sonst auch die Ansichten in der Diskussion aus-
einandergingen, in dem Punkte fast vollige Emmykeit: »Antipyretika sind
bei den septischen Wochenbettserkrankungen zu verwerfens.

Allein ich kann meinen Vortrag nicht schliessen, ohne eine Stimme
der Warnung zu erheber. Wenn Sic vielleicht jetzt meine Ansicht thei-
len, dass unsere Methode der Allgereinbehandlung der puerperalen Sepsis
leistungsfihiger ist wie andere und Sie meiner warmen Empfehlung der-
selben Gehiir schenken, so wiite es doch Vermcssenheit, zu glauben, wir
besiissen jetzt ein Heilmittel gegen dic puerperale Sepsis. Nichts wiire

—_——

11 Aveh. f. Gyn. Bd. 25. 8 8
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{ehlerhafter, nichts leichtsinniger wie diese Annahme. Ich lege auch
ausdriicklich Verwahrung dagegen ein, von emem Fleilmittel tberhaupt
nur gesprochen zu haben, und — selbst auf die Gefahr hin, trivial zu
werden — wiederhole ich, dass bei der Allgemeinbehandlung nichts an-
deres erstrebt werden soll und ber dem heutigen Standpunkt unscrer
Kenntnisse auch nichts anderes crstrebt werden kann, als die Resistenz-
fihigkeit des erkrankten Kérpers nach Miglichkeit zu krif-
tigen.

o will mir aber scheinen, als wenn dicse Aunffassung unserer Wo-
chenbettstherapie wemger verbreitet sei, als es wilnschenswerth wire. Ich
claube, dass man oft in der Bekdmpfung einzelner Symptome unsere
therapeutische Macht zu sehr zersplittert hat und in der Frkenntnis der
Ohnmacht einer solchen Therapie oft allzufrith die Waffen gestreckt hat,
Nur zu leicht wendet der Arzt, wenn die Sepsis in schwerer Form un-
zweifelhaft konstatitt ist, sich achselzuckend von dem Bette seiner Schuty-
hefohlenen und beschrinkt seine Verordnungen auf das ut aliguid fint
oder glaubt in dem schnellfertizen Ausspruch »jiun moritur« einen Dis-
pens von allen welleren Eingriffen zu schen. »Warum auch die arme
Kranke noch quiilen '«

Dass Sic, meine IHerren, in Threr spiteren Praxis derartigen Ansich-
ten nicht huldigen, soll der Endzweck dieses Vortrags sein. Ich hoffe,
bel lhnen die Ueberzeugung erweckt zu haben, dass ein zelbewusstes und
konsequentes Handeln auch aul dem Gebiete der puerperalen Therape
nicht unbelohnt bleibt, und dass durch ein solches Vorgehen manches
Leben erhalten werden kann, welches durch ein zu frithes Waffenstrecken
dem Tode verfallen ist,

Daorpat, August 1556,
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