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U eh er Àntisepsis und Âsepsis 
in der Geburtshilfe. 

Von 

Dr. Oscar Beuttner, 
Frauenarzt in Genf. 

Antisepsis und Asepsis wahren~ der· Schwangerschaft. 

U rn eine genügende A sep sis, res p. Antisepsis wahrend der 
Ge burt und wahrend des W oeben bettes zu sichern, ist es im 
hochsten Mal3e angezeigt; selbe schon wahrend der Schwangerschaft 
zu befolgen. Reicht man in nicht pathologischen Fallen wahrend der 
Graviditat mit der Asepsis vollstandig aus, so müssen wir dagegen 
für eine gewisse Gruppe der pathologischen Falle (Katarrhe der 
Vagina und der Cervix, Gonorrhoe) bereits frühzeitig die Anti­
sepsis . in Anwendung bringen. · 

Es ist entschieden anzurathen, dal3 eine schwangere Frau 
ein Hauptaugenmerk auf grol3e Rein1ichkelt des Korpers und der 
Kleidung lt>ge; haufige Vollbader mit tüchtiger Einseifung des 
ganzen Korpers sind besonders gegen das Ende der Graviditat 
anzurathen. Taglich soli namentlich die Gegend der aul3eren Ge­
nitalien, die Perineal- und Anal partie mit einem. reinen Tuche, 
warmem W asser und Seife gereil).igt werden, ebenso die . Innen­
flache der Oberschenkel und die Symphysengegend .. 

Es ist von den Aerzten in Zukunft mehr Gewicht . auf eine 
rationelle Hygiene wahrend der~:Schwangerschaft· zu legen und 
haben selbe mit allen Mitteln dafür zu sorgen, dal3 solche Lehren 
mehr und mehr auch in die breiten Schichten der Bevolkerung 
dringen. . , 

In Fallen von normalem Cervix- und Scheidensecret sind 
jegliche Scheidenausspülungen zu unterlassen, wie man ·denn nie 
genug hervorheben kann, dal3 Schwangerschaft, Geburt mid Wochen­
bett physiologisehe Vorgange ·sind und deshalb ein .Zu haufiges 
und überflüssiges Eingreifen von Menschenhand mehr Schaden als 
Nutzen stiftet. 
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Haben wir es mit irgend welchen Erkrankungen der aul3eren 
Genitalien zu thun, wie mit phlegmonosen Processen der Vulva, 
mit spitzen Condylomen oder syphilitischen Ulcerationen, so mul3 
natii.rlich sofort die der betreffenden Krankheit zukommende 
Therapie eingeleitet werden. 

Besteht ein starker, nicht infectioser Scheidenkatarrh, mit 
Bildung von grol3en JYiengen von Schleim, so kommen tagliche 
Vaginalinjectionen mit lauwarmen Sodalosungen in Betracht ; 
handelt es sich um eine gonorrhoische Scheiden-, resp. Cervix­
erkrankung, so kann man Sublimatinjectionen in die Vagina appli­
ciren; es ist jedoch darauf aufmerksam zn mach en, dal3 sel be 
nicht zu haufig angewendet werden, da erstens die Va gina in der 
Schwangerschaft eine erhohte Resorptionsfahigkeit aufweist und 
zweitens die Elasticitat des Vaginalgewebes. darunter leidet. 

Im Beginne der Gonorrhoe-Therapie wird man zuerst eine 
Vaginalspii.lung mit Sublimat 1·0 : 4000·0 machen; unter dem 
Einflul3 dieses Medicamentes tritt eine leichte Vermehrung des 
Ausflusses auf, da clas Sublimat in schwachen Losungen chemo­
taktisch positiv wirkend, eine starke Phagocytose veranlaf3t; nach 
dieser einmaligen, aber grilndlichen Sublimatirrigation konnen alle 
desinficirenden und adstringirenden Mittel znr Anwenclung ge­
langen, wie Borsalicyl: Natrium biboracicum 400, Acidum sali­
cylicum 400, Aqna destillata 4000. S. 40 Cern. auf 1 Liter Wasser. 
Zincum sulfuricum, 1 Theeloffel auf 1 Liter Wasser. Lysol in 
1 Oj0igen Losungen. Argentum nitricum in schwachen Solutionen 
n. s. w. 

Eine gegen elie event. bestehende Gonorrhoe gerichtete Therapie 
ist sowohl im Interesse der Mutter als auch des Kindes gelegen; 
im Interesse cler Mntter, weil cladurch normale Wochenbetts- Ver­
hal tnisse geschaffen werclen konnen ; im Interesse des I{indes, weil 
cladurch elie Gefahr der Angenblennorrhoe umgangen w2rclen kann. 

Im Falle ausgeclehnter Varicen der unteren Extremitaten 
kommt die Bandage in Betracht; aufgebrochene Varicositaten 
werclen antiseptisch in Angriff genommen, damit nicht etwa anf 
clem W ege der Venenbahnen Infection eintritt. · 

SchwachlicheFrauen wird man durch rationelle- Kost, event. 
auch Medicamente zn starken suchen, um so mehr wir wissen, 
daf3 cler kraftige Korper vielleichter eine allfallige Infection über-
steht, als der geschwachte. · 

Ein wichtiger noch zu · besprechencler Punkt, der bezii.glich 
Antisepsis und Asepsis eine grof3e, wenn auch mehr indirecte Rolle 
spielt, ist ,die geburtshilfliche Untersuchung in gra-
vi cl i tate''. · 

Erstens ist selbe, antiseptische J\1al3regeln vorausgesetzt, 
weniger gefahrlich ais ,sub parte" und zweitens enthebt sie ofter 
elen Geburtshelfer: wahrend der Geburt eine innere Untersuchung 
zu machen. Hat man z. B .. gegen das Ende der Graviditat eine 
genaue Untersuchung vorgenommen und constatirt, dal3 die weichen 
und harten Geburtswege normal sind, dal3 der kindliehe Kopf 
bereits in's Becken eingetreten ist, so wird man in den meisten 
Fallen von einer weiteren inneren Exploration ganz absehen konnen. 
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Es ist also entschieden darauf zu dringen, dal3 sich die 
Frauen gegen das Ende der Schwangerschaft genau untersuchèn 
lassen, um so frühzeitig eine môglichst ausgedehnte Asepsis der 
Geburt zu sichern. 

Eine nicht zu unterschatzende Rolle spielt bezüglich der ge­
burtshilflichen Untersuchung in graviditate das von P. MüLLER 

angegebene ,Einpre ssen des Kopfes in den Becken­
canal zn diagno stischen Zwecken". 

l<'ig. 1. 
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P. MüLLER bezweckte mit cliesem Verfahren eine môglichst 
sichere Indicationsstellung zur Einleitung der ktinstlichen Früh­
geburt und damit eine event. U mgehung von schwierigen und 
gefahrlichen Operationen, wie hohe Zange, Perforation, Symphy­
siotomie. 

Durch ein solches Vorgehen beein:f:l.ussen wir natürlich im 
hochsten Grade die Antisepsis und Asepsis in der Geburtshilfe. 

lm Archiv für Gynakologie habe ich, gestii.tzt auf casuisti­
sches lVIaterial, obige Frage des Weite:ren besprochen und will nun 
hier an Rand einiger Abbildungen das ,Einpressen des Kopfes" 
beschreiben. · 

Besteht eine Quer- oder Beckenendlage, so wird zu erst dje 
aul3ere W endung gemacht; im weiteren hat man dafi..i.r zu sorgen, 
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daià dEr kindliche Schadel direct über den Beckeneingang zu. 
stehen kommt. Die untersuchenden Hande legt man an die Schadel­
baEis, und zwar die eine in die Gegend des Hinterhauptes, die 
andere in die Kinngegend;. man i:ibt nun allmalig einen gewissen 
Druck auf die Schadelbasis aus, jedoch so, daià derselbe inten­
_siver auf das Hinterhaupt als auf das Vorderhaupt wirkt (um ein 
Tiefertreten des Gesichtes zu verhindern), vide Fig. 1. 

Fig. 2. 

Um sich nicht etwa Tauschungen hinzugeben- (Drehung des 
Kopfes um seinen fronto-occipitalen Durchmesser), wird das Ver­
fahren gewohnlich so ausgefi:i.hrt, daià eine Pers on (Hebamme) den 
Kopf von auJ3en ,auf resp. in" den Beckencanal drangt, wiihrend 
eine zweite Person (Arzt) jede Drehung und jedes Tiefertreten 
des Schadels von der Vagina aus controlirt. Die gewohnlich auf 
dem Abdomen sich befindende zweite Hand der innerlich unter­
suchenden Person hat die A.ufgabe, den Kopf, wenn er seitlich­
abweichen sollte, in's Becken hinein zn dirigiren (vide Fig 2). 



ueoer Allt1seps1s una aseps1s m uer u-eourtsmne. 

Bezi:iglich der inneren Untersuchung beim Êinpressen des 
Kopfes (event. in Narkose) ist festzustellen, in welehem Maf3e- der 
Kopf am Promontorium vorbei passirt; zu dem Zwecke bringt man 
den oder die untersuchenden Finger an das Promontorium olier. 
dessen nachste Nahe (vide Fig. 3) und ermittelt direct den Grad 
des Tiefertretens. · 

Dann und wann gewahrt man beim Bestreben, den Kopf 
in den Beckencanal einzupressen, über der Symphyse eine Vor­
wëilbung; was hat diese zu bedeuten? 

Fig. 3. 

"\ 

Diese V erwëilbung kommt dadurch zustande; daf3 bei Mif3-
verha1tni13 von Becken und Kopf dessen grëif3te Circumferenz 
oberhalb des Beckeneinganges stehen bleibt und denselben mehr 
oder weniger nach v orne überragt ; daf3 dieses S y m pt o rn der 
V or w ëi lb un g in geburtshilflicher Beziehung von grof3er Wichtig­
keit ist, unterliegt keinem Zweifel; wir schlief3en daraus sofort 
anf ein geringeres oder grëif3eres Mif3verhaltnif3; um dies zu taxiren, 
was natürlich bei der Frage der Einleitung der Frühgeburt von 
Werth ist, hat sich P. MüLLER eine ideale Flache construirt (vide 
Fig. 4), welche die hintere Flache der vorderen Beckenwand nach 
oben zu verlangert. Je nach dem Grade, in welchem der Kopf 
diese ideale Fortsetzung der hinteren Flache der vorderen Becken­
wanel in der JYiedianlinie ii.berschreitet, schlief3t man anf den Grad 
des Mif3verhKltnisses. · · 



Da wir in dem P. MüLLER'schen Verfahren des Einpressens 
des Kopfes ein vorzügliches Mittel haben, den Zeitpunkt zur Ein­
leitung der künstlicben Fri:lhgeburt zu bestimmen, so glaube ich, 
müsRen wir selbes im Interesse einer moglichst ausgedehnten Anti­
sepsis und Asepsis ofter anwenden, als dies bis jet.zt der FaU war; 
wir bezwecken damit eine Verminderung der Frequenz von schweren 
gehnrtshilflichen Operationen und somit auch eine Verringerung 
der Infectionsgefahr. 

Ich ha be schon früherdieAnsicht ausgesprochen, 
da13 eine Conjugata vera von 10 Cm. keine Contrain­
dication zurEinleitung der Frühgeburt hilde und 

Fig. 4. 

da13 diese stets dann einzuleiten sei, wenn der kind­
liche Schadel mit seiner gro13ten Circumferenz bei 
s t ar k e m u n d l a n g e r e m D ru c k v o n a u 13 e n, e v en t. i n 
Narkose, gerade noch mit Mühe den Beckeneingang 
passirt. (Arch. f. Gyn., Bd. XLVIII, H. 2.) 

Die auBere geburtshilfliche Untersuchung. 

Bis noch vor kurzer Zeit war es hauptsacblich eine Art der 
geburtshilflichen Untersucbung, die zu Ehren gezogen wurde, 
namlich die innere Untersuchung; in den letzten J ahren aber hat 
selbe in der aui3eren Untersuchu.ng eine machtige Rivalin erbalten. 



J eder, der die Gefahr kennt, die der inneren Exploration an­
haften, wird mit Freuàen alle Fortschritte begrü13en, die die 
au13ere geburtshilfliche Untersuchung macht. 

CREDÉ war der Erste, der die letztere zu einem systE;mati­
scben, klinischen Unterricbt erhoben und ihr die erste Stelle ein-
geraumt hat. · 

Nachdem LEOPOLD bereits auf dem III. Gynakologen-Congre13 
zu Freiburg 1889 für die Einschrankung der inneren 
Un ter suc bun g eingetreten war, veroff8ntlichte er in Verbindung 
mit Dr. p ANTzgR eine genaue Beschreibung der auf3eren Untersuchung. 

Die entschiedene Stellungnahme LEOPOLD's für die Ein­
scbrankung der inneren und die Au s d e h n un g d e r au f3 e r en 
Un ter suc bu n g blieb nicht olme gu te Folgen. 

Geburtshelfer ersten Ranges sind für diese in die Schranke11 
getreten; auch auf dem IV. Gynakologen-Congrel3 in Bonn 1891 
fand die ,au13ere Untersucbung" eine grof3ere Wii.rdigung. 

In zwei weiteren Publicationen, LEOPOLD-SPORLIN und LEOPOLD­
ÛRTrr, nabm sich LEOPOLD abermals ihrer an. 

Die Methode der au13eren Untersuchung besteht 
b i s j e t z t au s 5 H a n d gr i f fe n ; 4 da von sind von LEOPOLD 
naher beschrieben, der 5. ist von mir im Correspondenz-Blatt für 
Schweizer Aerzte publicirt worden (Nr. 10, 1895). 

Auf eine detaillirte Bescbreibung der von LEOPOLD zusammen­
gestellten Handgriffe kann ich hier um so eher verzichten, als selbe 
bereits in jedem Hebammenbuche zu fin den sind, _ dagegen will ich 
nur berner ken, dal3 der ers te Gr i ff dazu dient, die Lage der 
schwangeren Gebarmutter und deren Verhaltni13 zum N abel und 
zur Herzgrube zu bestimmen; man ermittelt zugleich auch, oh 
das Kind gerade oder qner, ob im Grunde der Kopf oder der 
Steii3 liegt, wie gro13 das Kind ist und wie weit die Schwanger­
schaft der Zeit nach vorgeritckt ist. 

Beim zweiten Griff sucht man den Rii.cken des Kindes 
und die kleinen Theile zu palpiren. 

ScHATZ, der ebenfalls ein Anhanger der aul3eren Untersucbung 
ist, will den zwei ten Griff in der W eise vervollstandigt wissen, 
dal3 die eine Rand den Stei13 nach dem Kopf zu herabdrückt, 
damit es leichter zu erkennen, wo der Rii.cken und die kleinen 
Theile sind; durch diese Manipulation wird die Spannung auf der 
Seite des mehr gebogenen Rii.ckens bedeutender sein, als auf der 
anderen Seite. wo die kleinen Theile sich befinden. 

Der dr.itte Griff hat Anwendung auf alle die Falle, in 
welchen der vorangehende Kindestheil, I{opf oder Stei13, noch in 
oder über dem Beckeneingang steht. Fii.hlt man einen harten, 
runden Theil, so ist es der Kopf; der Steif3 fithlt si ch un eben 
und weicher an. 

Befindet sich der vorangehende Theil schon in der Mitte oder im 
Ausgang des Beckens, so kommt der v·ierte Griff zur Geltnng. 

Bei tiefstehendem Kopfe fühlt man, dal3 ein harter, rundet 
Kindestheil das Becken voU einnimmt und man kann die mein 
gewolbte Stirn in der einen Sei te von dem mehr flachen N acken 
in der entgegengesetzten Seite gut unterscheideiL 



Ich komme nun zur Beschreibung des von mir angegebenen 
fünften Handgri:ffes, der den 3.. und 4. Randgri:ff von LEOP9LD 
erganzen soll. · · 

_ Beim fi:i.nften .Griff legt man beide Hande so auf die 
Symphyse, da.13 die rechte Rand links, die linke Hand recl1ts un­
mittelbar neben die Linea alba zu liegen kommt. Steht :Q.Un der 
Kopf z. B. im Beckeneingang lJnd gleitet . man mit den unte~­
suchenden Handen nach oben, indem man die Bauchdecken lang­
sam. nach hint en drangt' so fühlt ·-man zuerst einen harten, 
runclen Korper, _den Kopf; dann geben die Bauchdecken plotzlieh 

,/ 

j 
1 

Fig·. 5. 
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etwas nach und die untersuchenden Finger befinden- sich in der 
Halsrinne des Fotus (vide Fig. 1 ). Dies es Phan orne n cl es 
Hineingleitens in die Halsrinne ist so typisch, ·da.l3 ein 
diagnostücher Zweifel nicht aufkommen kann. 

Um zu bestimmen, wie weit der Kopf in den Beckencanal 
eingedrungen ist, verHi.l3t die eine Rand (Fig. 5), die rechte unserer 
Abbildung, die Halsrinne und legt sich in der Linea alba auf die 
'Symphyse, die andere Rand, die linke, gleitet ebenfalls nach 
der lVli t1: ellinie. 

Da wir nun wissen. da.13 der kindliche Schadel von der 
Sthadelbasis zum Sc-hadelda(-h c:ina 10 Cm. betragt, so konnen 



ueoer Anllsepsis und Asepsis in der (;l-eburtshilfe. 221 

wir aus dem Abstand der beiden untersuchenden Hande auf den 
Grad des Eintretens des Kopfes schlieBen. Betragt dieser Abstand, 
wie in unserer Abbildung, 10 Cm. (relativ), so .ist der kinclliche 
Schadel (mit seinem hochsten Punkt) in der Eingangsebene, betragt 
diese Distanz nur 5 Cm., so ist der Kopf zur Halfte · in's Becken 
eingetreten ; glei ten in letzterem . Falle und angen6mmener · erster 
Schad~llage die Hande wieder in die erste Position· zurück, so 
konnen wir wahrnehmen, dafà die rechte Hand tiefer zn 1iegen 
kommt , wie die linke; durch das Tiefertreten des Hinter­
hauptes, beim Durchtritt durch das Becken, ist. die Halsrinne 
aus einer beinahe horizontalen Lage in eine Schieflage über­
gegangen, sie steht in der Gegend des Hinterhauptes am tiefsten 
und in der Kinngegend am hochsten. Mit der Diagrtosenstellung 
der Schieflage der Halsrinne haben wir zngleich die Stellung der 
Frucht ermittelt. Bei allgemein vérengtem Becken verhalt sich die 
Sache, wenigstens in einem gewissen Geburtsabschnitt, gerade üm­
gekehrt, die Halsrinne steht in der Gegend des Kinnes am 
tiefsten und in der Hinterhauptgegend am hocbsten. 

Auch in prognostischer Hinsicht giht uns ·dei· 
5. Griff etwelchen, nicht · zu unterschatzenden Auf::;chluf3. Steht 
z. B. der kindliche Schadel in der Beckeneirigangsebene und 
i.i.ben wir mit den in der Halsrinne sich befindenden Handeù 
einen Druck auf die Schadelbasis aus, so konnen wir aus dem 
leichteren oder scl).wereren Tiefertreten des Kopfes auf ein ahn­
liches Verhalten bei der Geburt schliefàen. 

Ein weitert•r Vortheil unseres Handgriffes ist der, daB er 
mehr in den der Linea alba naher gelegenen Abschnitten der Ab­
dominalwand zur Application gelangt; bekanntlich entsteht gegeû. 
Jas Ende der Graviditat eine Diastase der M. recti und durcli 
diese ist eine auBere U ntersuchung sowohl weniger schmerzhaft', 
ais auch sicherer, denn durch eine Exploration durch die seitlichen 
Partien, d. h. durch die zur Se.ite gedrangten Hingsverlaufenden 
lVIuskeln. 

In dieser Hineicht wircl der 5. Griff den 4., über den LEOPOLD 
selbst Folgendes sagt, wesentlich erganzen: · Da dieser Griff ( d~r 
4. namlich) für empfindliche Personen etwas schmerzhaft zu sein 
pflegt~ so muB er besonders schonend und langsam ausgeführt 
werclen. 

Antisepsis und Asepsis des bei einer Geburt in Betracht kommenden 
Personals. 

Es ist wohl anf den ersten Augenschein einleuchtend, . daf3 
die Kleider des Geburtshelfers moglichst rein sein mi.i.ssen; selbe 
dürfen nicht etwa Schlupfwinkel bilden einer Colonie verschiedener 
Mikroorganismen, mit denen ein beschaftigter Arzt beinahe jeden 
Tag in Beri.i.hrung kommt, wie mit den Eitererregern, den Er­
regern der acuten Infectionskrankheiten u. s. w. 

W ar der Arzt gezwungen, irgend einen beziiglich U eber­
tragung verdachtigen Fall vor Uebernahme einer Geburt zu be­
sorgen, so miissen die Kleicler ganzlich gewechselt werden; es 



muB der ganze Korper tüchtig gewaschen weTden, sei es im Voll­
bade, wo selbes zur Verfügung, sei es durch eine totale Ab­
waschung des ganzen Korpers. 

Es emp:fiehlt sich sowohl einem allfalligen Vollbade als auch 
dem Wasser einer einfachen Abwaschnng Sublimat zuzufügen. 
(Auf ein Vollbad 15-20 Grm., TARNŒR.) 

An dieser Stelle will ich nicht unterlassen, noch anf die Be­
deutung einer richtigen Pflege von Bart und Haaren hinzuweisen. 

Ganz abgeseben davon, daB es nicbt nnwahrscheinlich ist, 
da.B dann und wann Haare oder andere Unreinlichkeiten anf die 
üesinficirten Vorderarme und Hande gelangen, wissen wir, daB 
sehr viele Menscben die Gewobnheit haben, sich mit den Fingern 
die Haare zu kamen, sich constant den armen Bart oder Sehnur­
bart zu drehen. Passirt eine solche Berii.brung wahrend einer ge­
burtshilflicben Untert:luchung oder Operation, wie gewobnt unbe­
wuf3t, so kann daraus für die betre:ffende Gebarende gro13er Nach­
tbeil entstehen. 

Es ist also im Interesse unserer ·Frauen sehr zu empfehlen, 
eine gewisse Toilette von Bart und Haaren inne zu halten. Für's 
erste sollten selbe nie zu lange getragen werden; dann ist ein 
hau:figes und tüchtiges Kammen und Bürsten entschieden am 
Platze; ebenso event. Sublimatwaschungen unumganglich noth­
wendig. 

Da wir bei einer Geburt sozusagen nie voraus wissen konnen, 
ob wir (auch wenn die Austreibung der Frucht normal verlief) 
schlie13lich doch einmal in die Lage kommen, operativ einzugreifen 
(Placental'losung), so ist es am besten, gleich anfangs den Rock 
abzuziehen, elie stets reinen Hemdarmel bis über den Ellbogen 
zuri.i.ckzustülpen und eine gründliche Desinfection der V arder­
arme und der Hande folgen zu lassen. 

Diese Desinfection ist einerseits eine der wichtigsten Proce­
duren des Geburtshelfers, als auch andererseits sehr schwierig zu 
bewer kste 1ligen . 

. Ich will an dieser Stelle nicht die Frage der Handeclesinfec­
tion in ihrem ganzen Umfange besprechen, wie sich selbe seit 
dem Beginne der antiseptischen Aera und besonders seit der 
grundlegenden Arbeit FüRBRINGER's entwickelt, sondern will nur 
kurz erwahnen, welche Forderungen man an eine gute Desinfection 
stellen muB : 

Erstens soll eine Keimfreiheit der Hande erzielt we1,;den, und 
zwar in moglichst kurzer Zeit. 

Zweitens soll eine solche Desinfection die Hande , resp. den 
Korper nicht in J\lfitleidenscbaft ziehen und 

drittens soll eine solche Desinfection an jedem Orte und 
zu jeder Zeit ansführbar sein. 

Indem wir kurz auf die Desinfection der Hande inclusive 
der Vorderarme zu sprechen kommen, mufà ich gleich hemerken) daB 
der Arzt sich angewohnen mui3, seine Hande in eben dem 1\iafàe 
zu pflegen, wie z. B. die Haare uncl den Schnurrbart. 

Die Nagel miissen stets kurz getragen werden; schwere 
Arbeit, die die Integritat des Epidermisi.i.berzuges irgenc1wie be-
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eintrachtigt, ist zu unterlassen; jeder Verunreinigung der Hande, 
sei es nach irgend welchen Manipula.tionen im arztlichen Leben, 
sei es nach einer Dienstleistung zu Hanse, mul3 eine ti.i.chtige 
Waschung folgen. 

Was nun die Desinfection der Bande und Vorderarme an­
belangt, so weichen die Vorschriften beinahe sammtlicher Kliniken 
etwas von einander ab ; allein diese Abweichungen betreffen mehr 
N ebenpunkte als Hauptpunkte. 

Da wir wissen, c1al3 si ch Unrath hauptsachlich im U nter­
nagelraum ansammelt, so mU.ssen wir der Reinigung dieser Partie 
eine gro13e Sorgfalt zuwenden; auf den meisten Kliniken hat 
man für diesen Zweck ein aus Stahl bestehendes, spitz zulaufendes 
Instrument, welches ich für nicht sehr praktisch halte; wie ich 
aus eigener Erfahrung wei13. verursacht die Anwendung dieses 
Ausraumers des Unternagelraumens neben Schmerzen haufige 
Epidermis-Abschürfungen und vereitelt so eine tüchtige Reinigung. 

Ich würde also ein aus weicherem Material bestehendes 
Instrument wahlen, z. B. ein zugespitztes Holzstabchen. Noch 
besser ist es, wie dies TARNIER emp:fiehlt, den Unternagelraum mit 
einer feuchten Compresse auszureiben; man kann auch .vortheil­
haft ein feucbtes Stück Tuch i.i.ber ein spitzes Holzstabchen stülpen 
und so den in Frage stehenden Ranm auswiscben. So lange die 
Compresse nach der Passage eines Unternagelraume:~ nicht voll­
standig sauber zutage kommt, so lange ist die Toilette nicht 
genügend. 

Ist der Zwischenraum von Nagel- und Fingerbeere bei 
sammtlichen Fingern tüchtig gereinigt, so folgt die Reinigung 
des Nagelfalzes, was ebenfalls mit einer feuchten Compresse gut 
gelingt. 

In weiterer Verfo]gung der Desinfection der Hande und 
Vorderarme müssen wir uns vor Augen halten, daf3 die mec ha­
nis che Rein i gu n g die Hauptrolle spielt; wir lassen deshalb 
zuerst eine tüchtige \Vaschung mit Seife und warmem W asser 
folgen; dazu benützen wir eine ziemlich rigide Bi.i.rste, mit der 
wir den Unternagelraum. den Nagelfaiz, die Volar- und Dorsal­
flache der Hand, die Zwischenraume der Finger und den Vorder­
arm bis i.i.ber das Ellbogen-Ge1enk tüchtig reiben. 

Es ist dabei nicht zu übersehen, da13 die anzuwendende 
Biirste selbst leicht Infectionsherd wird; um eine solche Eventu­
alitat zu verhiiten, mu13 selbe stets in einer Sodalosung ausge­
kocht worden sein (am besten bereits zu Hanse). 

Sind wir nicht in Eile, so soli die Procedur des Reibens 
(mechanische Desinfection) moglichst lange fortgesetzt werden; 
drangt dagegen die Sachlage zu raschem Handeln, . so müssen eben 
auch nur wenige l\finuten genügen; in diesem Falle wird man 
aberversuchen, die Zeit durch schnelleres Abbürsten, d. h. hau:figeres 
Hin- und Hergleiten der Bürste (in einer bestimmten Zeit) zu 
ersetzen. 

Hat man so Hancle und Vorderarme behandelt, so werden 
selbe in reinem vVasser abgespiiJt. Dabei soll sich aber der Ge­
burtshelfer nicht wieder durch Beriihrung von Schii.eseln etc. be-
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scbmutzen, sondern soll sich, im Falle Fehlens eines Was$erbeckens, 
ein solches von einer anderen Person geben lassen. 

Nmi werden die Hancle und Voraerarme 1-2 lVIinuten tüchti_g 
in 80-90°/0 Alkohol gewaschen. Alkohol scheint bei der Hande­
desinfection eine grolàe Rolle zu spielen. Der Zweck dieser W aschung 
ist folgencler: vVir wi~sen, dal3 auf cler Haut nncl in elen Poren 
viel Fett sich ablagert, clas im Stande ist, allfallige Bakterien (die 
übrigens p.iemals fehlen) auf c1erse1ben zurii.ckzubalten; behandeln 
wir nuii unsere V orclerarme und Han de mit Al kohol, so wircl das 
Fett gelôst und die Bakterien mechanisch entfernt. 

Diejenigen Mikroorganismen, die durch cliose Al ko ho 1- Be~ 
han cl lu n g nicht entfernt worden sind. werden nun durch eine 
Sublimatlosung (l·O: 200'0) abgetodtet·, und zwar in der W eise-, 
da.l3 man die Hande wahrend 1-2 Minuten damit tüchtig abbürstet: 

Will man _seine Hande nicht mehr scheuern und drangt clas 
Eingreifen nicht, so kann man ruhig noch einige Augenblicke in 
cler Sublimatlosung verharren. · 

Verstebt es sich ·von selbst, c1a.l3 bei der Waschung mit 
Seife und Wasser und derjenigen mit Alkohol die Bii.rsten moglichst 
steril waren, so müssen wir hier' oei den Sublimatbii.rstungen; eine 
aseptische Bii.rste un bedingt fordern. 

Ist die ganze Desinfection vorüber, so wird die Ka ut sc hu k­
s ch ii. r z e, die man sich nach dem Ausziehen des Rockes umge­
than, clurch eine zweite Person mit Sublimat abgewaschen und der 
Geburtshelfer, der nun mit keinen Gegenstiinden mehr als mit 
den desinficirten Theilen der Patientin in Berübrung kommen darf, 
ist zum operativen Eingreifen oder zur inneren Untersuchung voll-
standig vorbereitet. · 

Man thut gut, nahe bei sich eine Schüssel mit Sublimat­
lôsung· zu haben, in die man im Verlaufe einer langer dauernden 
Operation die Hande eintauchen kann; letztere dürfen natürlich 
niemals an einem Handtuche abgetrocknet werden, ausgenommen 
letzteres sei absolut aseptiscb. 

Fragen wir _uns nun, ob diese eben ausfi..i.brlicher beschriebene 
Desinfection den oben citirten Forderungen entspricht, so müssen 
wir sagen: nein. 

W enn auch meistens, so wird cloch nicht immer eine -absoltlte 
Keimfreiheit der Hande erzielt; clann wissen wir alle, da13 Sub­
limat bei haufiger Anwmidung Sublimatekzem und Koliken hervor­
rufen kann. Diese Eventua1ita.t wircl aber selten beim einzel­
stehenclen Arzte und mehr bei einem in einer Klinik beschaftigten 
Geburtshelfer auftreten. 

Die cl ritt e Forcle ru n g erfüllt ob ige Desinfection no ch 
am besten, namlich die Desinfection an jedem Ort und zu jeder 
Zeit, und zwar haben wir dies hauptsachlich elen Sublimatpastillen 
zu verdanken. · · 

Ist die Antisepsis bezii.glich des Arztes gesichert, so kommt 
nur noch diejenige der Hebamme, sowie die cler Gebarenden in 
Betracht. 

Es ist einleuchtend, da.l3 für die Hebamme bezüglich der 
Kleider, · Zurii.ckschlagens der Aermel bis über den Ellen-
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bogen und peinlichste Desinfection der Hande und der Vorder­
arme absolut die gleichen Vorschriften wie fii.r den Arzt gelten. 
Letzterer hat darüber zu wachen, da13 gegen Antisepsis . und 
Asepsis keine Febler begangen werden; und. er hat sich, um 
seine volle Autoritat der Hebamme gegenüber zu wahren, zu 
hüten, irgend wel~he Unterlassungssünde zu begehen, die selbst 
für die Kreissende verderblich werden konnte. 

Antisepsis und Asepsis wahrend der Geburt. 
W erden wir zu einer Gebarenden gerufen , so ist es un sere 

Pflicht, in erster Linie darauf zu achten, ob ii.berall grof3te Rein­
lichkeit herrscht; wenn immer mi5glich verschreiben wir ein VoU­
bad oder doch eine ganzliche Abwaschung des Korpers mit Seife 
und warmem W asser ; hernach lassen wir reine Wasche anlegen. 
Es versteht sich von selbst, da13 inzwischen das Bett ehenfalls 
moglichst, einer aseptischen Ge burt entsprechend, vorberèitet worden 
ist; namentlich darf eine grolàe und reine Kautschuk-Unterlage 
nicht vergessen werden. _ 

Ist die Gebarende nach der Waschung wieder zu Bett ge­
bracht, so folgt nun eine gründliche Desinfection der Vulva und 
der Scheide. Eine vorherige Entleerung von Blase und Mas.tdarm 
ist in mehrfacher Hinsicht von grof3em V ortheil. 

Um die Desinfection der auf3eren Genitalien zu bewerk­
stelligen mu13 zuerst die Bettdecke vollst~ndig zurückgeschlagen 
werden; dam'! wird das Hemel bis über den Nabel zurückgestii.lpt 
und unter das Gesa13 eine grol3e und reine Leibschüssel unterge­
schoben. Die Rander der Bettschüssel sollen moglichst breit, aber 
nicht zu hoch sein. 

Die Gegend der Vulva, des Perineums, der Symphyse, der 
inneren Seite der Oberschenkel wird nun tüchtig mit Seife und 
warmem Wasser behandelt, dazu sollen k eine Sc hw a mme, 
sondern saubere Tücher verwendet werden; ist dies geschehen, 
so spült man mit reinem W asser auch den geringsten Seifenbeleg 
weg und la13t eine Desinfection mit Sublimat 1·0 : 2000·0 folgen. 

Sehr beherzigenswerth ist dabei der Rath von STRASSMANN, 
mit dem zu benützenden Tuche von der Vulva nach der Peri­
pherie zu streichen und nicht umgekehrt, damit nicht etwas weiter 
ab gelegene Verunreinigungen in den Introitus vaginae geschleppt 
werden. 

Nachdem man zu lange Schamhaare gekürzt, folgt einesorg­
faltige Abtupfung des Vorhofes ebenfalls mit Sublimatlosung und 
hierauf eine Vaginalirrigation; eine solèhe rathe ich auch in den 
Fallen an, bei denen auf eine innere Untersuchung verzichtet 
werden kann. 

Um Vaginalirrigationen zu machen, bedient man . sich ge­
wohnlich eines Irrigators,. der mit einem Gummischlauche versehen 
ist, und einem zinnernen Mutterrohr. 

Das Mutterrohr mu13 aseptisch sein, ansonst man in die 
Vagina Keime einschleppen würde, die gefahrlich werden konnten; 
um die Asepsis des MutterrDhres zu sichern, ist es am besten, 
solche ausgekocht und in steriler Gaze verpackt in der Geburts· 
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tasche mitznfi:ihren; ist ein ausgekochter Vaginalkatheter nicht 
zur Rand, so wird ein der Desinfection noch nicht unterworfener 
für Hingere Zeit in die zur Ausspülung bereit stehende Sublimat­
losung eingetaucht; noch besser ist es, das Mutterrohr in einer 
Sodalosung wahrend 5 Minuten zu sieden. 

U m dies ·leicht bewerkstelligen zu konnen ,fi:ihre ich in 
meiner geburtshilflichen Tasche stets comprimirte Sodatabletten 
mit; damit erreicht man eine genaue Dosirung und ist sicher, 
eine gute Soda zu verwenden; diese letztere verhindert erstens 
ein Rosten der Instrumente und zweitens erhoht sie elen Sieclepunkt 
des W assers um einige Grade. 

N atürlieh darf das aseptische Mutterrohr mit absolut keinen 
Gegenstanden mehr in Berührung kommen (Bettdecke, Oberschenkel 
der Gebarenden u. s. w.) und thut man gut, bei der Einführnng 
in die Vagina mit desinficirten Fingern die gro13en und kleinen 
Schamlippen auseinander zu spreizen; der Schlauch des Irrigators 
soll ebenfalls aseptisch sein; er soU auch nicht zu lange sein, da 
es sonst nicht selten passirt, da13 man den Irrigator zu hoch halt 
und dal3 dann infolge des wuchtigen Hineinstürzens der Injec­
tionsmassen in die Vagina und gegen die Portio Ohnmachte·n ein­
treten. 

Das Irrigationsgefa13 mu13 selbstredend sauber sein. 
Zu V aginalspi.ilungen nimmt man am besten eine Lü sung von 

1·0: 4000·0 Sublimat, d. h. man lost eine SublimattaLlette von 
0·5 Grm. in 2 Liter W asser. 

Wir bezwecken damit neben einer directen Einwirkung auf 
die in cler Vagina anwesenden JVIikroorganismen eine cbemotak­
tisch positive Wirkung, d. h. eine zahlreiche Auswanderung 
wei13er Blütkorperchen; ein Scheuern mit den Fingern wi:irde ich 
nicht empfehlen, da man gerne, wenn auch nicht wahrnehmbare 
Verletzungen setzt. 

Ich empfehle aus eigener Erfahrung (Berner Univer.sitats­
Frauenklinik), jeder inneren Untersuchung eine Scheidenausspülung 
vorausgehen und nachfolgen zu lassen; zieht sich eine Ge burt 
langere Zeit hin, so ist es angezeigt, taglich zwei Vaginal­
spii.lungen verabfolgen zu lassen; jedenfalls mii.ssen bei vorzeitigem 
Blasensprung und nachheriger langer Geburtsdauer ziemlich 
haufige Vaginalspülungen gemacht werden. 

Bei - Gonorrhoe verordnen wir reichliche Spülungen mit 
Sublimat oder Kalium hypermanganicum. 

Da13 die Hande des untersuehenden Geburtshelfers beim 
Touchiren absolut aseptisch seien, versteht sich von selbst; die 
Art und W eise der Handedesinfection hab en wir bereits früher 
besprochen, ich will nur erwahnen, da13 nach cler Desinfection die 
Hande gleich dem Vaginalkatheter mit absolut keinen Gegenstand 
mehr in BerLi.hrung kommen dürfen ; wie -oft kann man sehen, daià 
die Hande an einem Handtuch getrocknet werden, wie man, ohne 
daran zu denken, ans reiner Gewohnheit, selbst elie Bettdecken des_ 
Kreissebettes zurückschlagt und sich so von Neuem inficirt. 

Um das Gleiten in die Vagina zn erleichtern, kann man den 
oder die bei cler inneren Untersuchung in Betracht kommenden 
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Finger mit Carbolvaselin einfetten; ich für meine Person ziehe 
es vor, obne solche Mittel zu untersuchen, da einerseits das zu 
verwendende Vaselin nicht genii.gend rein ist und andererseits bei 
der Entnahme a us irgend einem Gefi:W leicht V ergehen gegen die 
Asepsis sich einstellen. _ 

Ich muf3 noeh auf den Streit zu sprechen kommen, der zwischen 
den Geburtshelfern besteht bezüglich der N ü t z li c h k e i t o c1 er 
V er werfli chkei t der Vagin al s pü l un gen. 

Bekanntlich nirnmt man beim Zustandekommen des Puerperal­
fiebers eine Implantationsinfection (Infection dnrch Hande, Instru­
mente u. s. w.) und eine Autoinfection an. Diejenigen, die die 
Vaginalin.jectionen wahrend der Geburt verwerfen, sagen, da/3 die 
in der Vagina sich befindenden Mikroorganismen nicht pathogen 
seien und deshalb nicht im Stande, eine Infection zu erzeugen. 

Solchen Einwanden gegenüber haben andere Forscher (TARNIER 
und W ALTHARD) gezeigt, da13 Streptokokken, die sich morphologisch 
und eulturell in keiner Weise vom haufigsten Puerperai:fiebermi­
kroorganismus, dem Streptococcus pyogenes, unterscheiden, die ohne 
Virulenz im Vaginalsecret ve·getiren, unter gewissen Beclingungen 
(Absterben von Gewebe und Eindringen in den Organismus) viru­
lent werden konnen (W ALTHARD ). 

Diese Thatsache allein mü13te uns bestimmen, elie Vaginal­
injectionen zn acceptiren, um so mehr werden wir uns dazu ent­
schlie13en, wenn wir erfahren, daf3 WINTER in der Halfte der 
untersnchten Falle. pathogene Mikroorganismen, allerdings mit 
verminderten Virulenz, gefunden; auch WmAL, STEFFECK, KEBRER 
haben in der Vagina und der Cervix pathogene Organismen nach-­
gewiesen. 

JYli:i.ssen wir vom baeteriologischen Standpunkt ans uns be'­
stinimt ftir eine Autoinfection aussprechen und damit den 
pro phyl a kt i sc he n V agi na li r riga ti onen clas W ort red en, 
so sprechen auch klinische Erfahrungen dafi.i.r. 

Die Arbeiten von LEOPOLD, lVIERMANN, KELLER und GL6CKNER 
scheinen allerdings den Beweis zu bringen, da13 die Scheideninjec­
tionen, wahrend der Geburt ausgeführt, überfli.i.ssig, wenn nicht 
sogar schadlich seien. Dagegen sprechen die Publicationen vo!l 
RossmR, GüNTHER, FRO:NI:MEL, STEFFECK, KüsTNER und WALTHARD 
zu Gunsten derselben. 

JYiit anderen W orten, man ist bis jetzt nicht dazu gekommen 
ein sicheres Urtheil zn fallen, ob die Vaginalirrigationen am Platze 
oder nicht; wenn man aber elie bacteriologischen Untersuchungen, 
namentlich diejenigerî WALTHARD's in Betracht zieht, wenn man be­
denkt, daf3 ,erfahrene Frauen" sich vor der Ankunft des Arztes 
vielleicht selbst touchirt haben, wenn man bedenkt, dal3 vielleicht 
noch kurz var Beginn der Geburt der Coitus ausgeübt wurde, so 
mul3 man ein entschiedener Anhanger der prophylakti­
s eh en Sc he ide n s p ii.l un ge n sein. 

Die Scheidenirrigationen sind entschieden ungefahrlich, wenn 
elie au13eren Genitalien in richtiger W eise desinficirt worden sind. 

BrscHOFF von Basel gebührt cl as grofle V erdienst, zum ersten­
male eine systematische Desinfection der Vulva verlangt zu haben. 
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. Seit Einführung der Vaginalinjectionen an der TARNIER'schen 
Klinik waren die \V ochen bettsverba1tnisse nach künstlichen . Ent­
bindungen stets gute; auch ich habe in meiner Frühgeburtsarbeit 
(Arcbiv f. Gynakologie, XL VIII, Heft 2, pag. 290) darauf hin­
gewiesen, da13 die guten Wochenbettsverhaltnisse an der Berner 
Klinik (trotz der ausgedehnten Inanspruchnahme des geburtshilf­
lichen Materialszu Touchirkursen) sehr wahrscheinlich den Snblimat­
Ausspülungen ~uzuschreiben sind. 

lm V erlaufe einer Ge burt wird man so wenig ais moglich 
innerlich untersuchen. Im Allgemeinen gilt die Regel, dal3 man 
das erste Mal bei .U ebernahme der Ge burt und das zweite Mal 
nach dem Blasensprunge eine innere Untersuchung vornimmt. 

Ist man seit langerer Zeit nicht mit infectiosen Stoffen in 
Berührnng gekommen, so kann man diese alte Regel befolgen, in­
sofern nebst tüchtiger W aschung der Hande ::t,uch eine solche der 
au13eren Genitalien (mit nachfolgender Sublimat-Vaginalspülung) 
stattgefunden hat. 

N achdem man si ch in letzter Zeit mehr und mehr der au13eren 
Untersuchung zugewendet, wird man immer darnach streben, die 
innere Untersuchung moglichst einzuscbranken; dies soll dann 
ganz besonders der Fall sein, wenn man v or U ebernahme einer 
G.ehurt mit infectiosem Material zu thun batte. 

W erden . wir zu einem geburtshilflichen Fall gerufen und 
constatiren bei abgeflossenem Fruchtwasser, dai3 der kindliche 
Sehadel mit seiner grol3ten Circumferenz bereits die Becken-Ein­
gangsebene passirt hat; constatiren wir wei ter, da.l3 die kindlichen 
Herztone ohne Besonderheiten sind, so ist wahrlich kein vernii.nftiger 
Grund zu finden, nun doch die Kreissende zu touchiren, umso mehr 
wir mit dem oben beschriebenen fünften Handgri:ff genau den Stand 
des Kopfes im Becken diagnosticiren konnen. 

Hat die au.l3ere Untersuchung vor dér inneren die Ungefahr­
lichkeit voraus, ist erstere weit angenehl;Iler für die Gebarende 
als letztere, so ist sie auch noch in der Beziehung vorzuziehen~ dal3 
sie sich haufiger ausführen la13t. 

Durch eine haufigere Untersuchung werden wir aber be­
züglich Diagnose und Indicationsstellung viel gewinnen, und nur 
dann opera ti v eingreifen, wenn dies absolut nothwendig ist, 
was wiederum für eine aseptische Geburtsleitung von gro13em 
Nutzen ist. . 

Kommt der vorangehende Kindestheil zum Durchschneiden, 
so wird unter das Kreuz ein festes Kissen geschoben, .das mit 
irgend einem Stück Leinen bedeckt ist; um letzteres zu sterilisiren · 
wurde selbes entweder in einer 5°/0 Sodalosung ausgekocht" oder 
aber langere Zeit in einer warmen Sublimatlosung aufbewahrt. 

Man kann auch eine Kautschuk-Unterlage · verwenden, die 
vor dem Gebrauch tüchtig mit Sublimat abgerieben wurde. 

Ob man beim Durchtritt des vorangehenden Kindestlieiles 
Rücken- ocler Seitenlage einnehmen lassen will, ist mehr oder 
weniger Liebhaberei. 

Ich ziehe die Seitenlage entschieden vor, und zwar aus zwe1 
.Grün den: 
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erstens hat man z. B. bei Schadellagen den Kopf mehr in 
der Gewalt und bekommt den Damm besser zu Gesicht und 

. zweitens kann die Kreissende in Seitenlage die Bauchpresse 
nicht in dem Ma.13e wirken lassen wie in Ri.i.ckenlage, wodurch 
die Hefahren eines Dammrisses vermindert werà.en. 

U rn den D a rn rn sc hu t z moglichst aseptisch auszuführen, 
umwickelt man beide Hande mit je einem in einer Sublimatlüsung· 
steril gemachten Tuch. · 

Die rechte Hand kommt gewohnlich in die Dammgegend zu 
liegen, um die Ausdehnung des Perineums zu überwachen; sie ver­
hindert aber zugleich auch eine Beschmutzung der au.l3eren und­
eventuell der inneren Genitalien mit Kothmassen, die beim Durch­
schneiden des Kopfes gewohnlich aus dem Rectum herausgedrangt 
werden (Fig. 6). 

Fig. 6. 

Die linke Rand kommt anf die Symphysengegend zu liegen 
und hat hauptsachlich den Z.weck, die Durchtrittsgesthwindigkeit 
des kindlichen Schadels zn regeln. 

Sobald das Kind geboren, wircl es abgenabelt. Um diesen 
Act der Geburt ebenfalls nach den Regeln der Aseptik ausführen 
zn konnen, hat man bereits vorher eine Nabelschnurscheere auf 
irgend eine W eise (Ziehen durch die Flamme etc.) steril gemacht 
und in ein aseptisches Tuch nebst zwei N abelschnurbandchen ein­
geschlagen. 

Die N abelschnur wird nun circa 2 Cm. vom Kin de entfernt 
mit einem Sublimattupfer (keine Carbolsaure !) abgewischt, dann 
werden zwei Ligaturen angelegt und zwischen diesen der Strang 
durchschnitten. 

Um den Nabelstrang zu unterbinden, verwendet man ge­
wohnliche sterile Leinenbandchen. Ich habe seinerzeit als ·Assi­
stenzarzt der Universitats-Frauenklinik in Bern Unterbindungs­
versuche mit Kautschuk-Bandchen gemacht, die sehr günstig ans-
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gefallen sind, die aber die Inconvenienz hatten, da.l3 das in Snblimat­
losnng aufbewahrte Unterbindungsmaterial sebr bald die nothige 
Elasticitat verlor. 

Ist das Kind abgenabelt, so werden sofort die Angen mit steriler 
Watte ausgewischt (d. h. die Conjunctivalfalten) und injedes Auge 
je ein Tropfen einer 2°/0 Silbernitratlosnng applicirt, dann wird 
,das Neugeborene mit gewohnlichem Fett eingerieben, um die 
Vernix caseosa zu entfernen ; hierauf folgt das erste Bad ; nach 
diesem wird das Kind in toto und die Nabelgegend im Speciellen 
tüchtig abgetrocknet, der N abel erst in trockene sterile W atte ein­
geschlagen und nach oben durch eine Bandage befestigt. 

Wahrend die Hebamme diese Proceduren besorgt, hat sich der 
Arzt mehr mit der Frischentbundenen zu bescbaftigen; er hat 
in erster Linie dafür zu sorgen, dafà selbe trock~n gelegt wird; 
hierauf folgt eine vorsichtige Abwaschung der aufàeren Genitalien 
und des durchtrennten Nabelstranges mit einer schwachen Sublimat­
losung ; letzterer wird in ein reines Tnch eingewickelt und nach 
·oben in die rechte oder linke Inguinalgegend gelegt, nachdem man 
sich von der Abwesenheit von eventuellen Dammrissen überzeugt 
hat, bedeckt man die Vulva mit steriler Watte oder steriler Gaze 
und überwacbt nun die N acbgeburtsperiode. 

Antisepsis und Asepsis in der Nachgeburtsperiode. Diagnose der 
Placentarlüsung. , 

AHLFELD gebührt das grofàe V erdienst , die Polypragmasie 
der N achgeburtsperiode verbannt und ein rationelles, mehr conser-

. va ti v es V erfahren für diesen Zeitabschnitt der Ge burt eingeführt 
zn haben, welches darin besteht, dafà der Uterus sorgfaltig über­
wacht wird, mit Umgehung der hauptsacblich bei Hebammen so 
be lie bten U terusrei bungen. · 

Um sich ein Urtheil bilden zu konnen, ob die Placenta sich 
lose, ist es von V ortheil, die N abelschnur sofort nach der A.b­
nabelung nicht nur an der Abnabelungsstelle, sondern circa 10 Cm. 
vom Introitns vaginae entfernt, mit einem Bterilen Bandchen zu 
ligiren, um so aus einem allfalligen Tiefertreten dieser zweiten Li­
gatur auf ein Tiefertreten resp. eine Loslosung des Mutterkucbens 
scbliefàen zn konnen. · 

Ein weiteres Mittel znr Diagnosenstellnng der Placentar­
losung ist die Constatirung der Form und Lage des Uterus; zn 
diesem Zwecke wird die untersuchende Rand auf den Fundusuteri 
gelegt; constatirt man nun ein Langer- und Schmalerwerden, sowie 
ein in die Hohesteigen der Gebarmutter, constatirt man weiter eine 
Vorbuchtung o berhalb der Symphyse (Geborensein der gelosten 
Placenta in die erweiterte Cervicalhohle), so konnen wir die Diagnose 
auf vollstandige Placentarlosnng stellen. · 

lm W eiteren bat uns STRASSMANN ein wirklich originelles 
Verfahren kennen gelernt, die in Frage stBhende ,Loslosung" zu 
ermitteln. 

STRASSMANN entdeckte folgendes ph a 11 0 men: 
Ist die Placenta noch mit dem Uterus in Verbindung und 

übt man einen leisen Druck auf dessen Fnndus ans, so fühlt man 
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deutlich ( oberhalb der zweiten Ligatur) die Fortp:flanzung dieses 
Druckes durch die Nabelvene; ist bereits Loslosung einge­
treten, so communicirt das Nabelvenenblut nicht mehr mit dem 
Blute der intravillosen Ra:um13-· (sit venia verbo) und die Fort­
pfl.anzung eines am Uterusfundus .ausgeübten Druckes ist unter­
brochen. 

R. BRAUN v. FERNWALD will diese "Pseudo-Pulsation" 
allerdings auch dann noch erzeugen konnen, wenn die Placenta 
schon gelost ist, nur in geringerem Grade. 

lm Falle man das Tiefertreten des N abelstranges vermittelst 
Bandchen bestimmen wollte, hat man selbes gewohnlich. auf Vnlva­
hohe, d. h. am Introitns vaginae applicirt; nm nun bei allfalligem 
Nicht-Tiefertreten doch auf das STRASSMANN\:che Phanomon unter­
suchen zu konnen, ohne mit dem Finger in eine zu nahe Berührung 
der Genitalien zu kommen, thut man gut, das zweite Bandchen 
10 Cm. vom Scheiden-Eingang entfernt anzulegen. 

Ha ben wir uns bis jetzt nur mit der Di agnos en st ell un g 
de r · t o t a 1 en P 1 a c en t a r 1 o s un g beschaftigt, so m üssen- wir 
noch anf die b egi nn en de, d. h. partielle Los los un g resp. 
deren Erkennung zu sprechen kommen. 

Von den beiden Mechanismen der PlacentarlOsung, dem 
ScHULTZE'schen und dem von DuNCAN, ist es letzterer, der periodiseh 
auftretende Blutungen, Symptome partieller Losung zeigt. 

Blutet es zwischen zwei vV eh en und hort die Blutung wahrend 
einer Uterus-Contraction vollig auf, so wissen wir, dafi die Placenta 
bereits partiell abgelost ist. . 

In der Wehenpause stehen die Gefafisinus offen, das Blut 
ergiefit sich zwischen bereits geloster Placenta und Gebarmutter· 
wand nach auf3en; contrahirt sich der Uterus, so werden die Ge­
fal3sinus mehr oder weniger gescblossen und die Blutung steht, 
wahrend der Mutterkuchen sich mehr und mebr ablost. 

Blutet es nicht nach aul3en, wird aber der Uterus prall 
Blastisch, vergro13ert sich das Volumen (hauptsachlich des Corpus), 
wird der Puis klein, beschleunigt, so handelt es sich um den 
ScHULTZE'schen Mechanismus, immerhin in dem Sinne, dal3 patho­
logische Vedinderungen der Uteruswand (anatomische oder functio­
nelle) oder Veranderungen der peripheren Placentargebiete ( abnorme 
Verwachsungen) vorliegen. 

Handelt es sich um einen normalen ScHOLTZE'schen AblOsungs­
Mechanismus, so constatiren wir ein Tiefertreten der (zweiten) 
Ligatur. Die Placenta folgt innerhalb 'langerer oder kürzerer 
Zeit und ihr folgt ein Blutergufi von theils :flüssigem, theils ge­
ronnenem Blute (retroplacentarer Blutergu13). · 

Es ist einleuchtend, dafi eine richtige Kenntnifi und Beur­
-tbeilung dieser verschiedenen Arten der Losung der Placente auf 
·das arztliche Handeln und somit anf die Beein:flussung des Wochen­
bettes von grofier Bedeutung ist. 

W ar die Ge burt normal verlaufen, sind die W eh en kraftig, 
·ohne Besonderheiten, so wartet man ruhig den Verlauf der Nach­
geburtsperiode ab und exprimirt (nach CREDÉ) jedenfalH nicht 
bevor eine Stunde seit der Geburt verstrichen. 

17 * 



An Kliniken und in der besseren geburtshilflichen Praxis 
ist es Regel, die Placenta in einer untergestellten Schüssel auf­
zufangen. 

Ich stimme mit R. BBAUN v. FERNWALD darin überein, da6 
man in Zukunft auf die Reinlichkeit dieser Placentarschüssel mehr 
Gewicht legen mu13, als dies bis jetzt der Fall war; besonders 
mu13 die au13ere Flache eines solchen Gefafàes aseptisch sein , da 
diese eventuell mit dem Damm in Berührung gebracht wird und 
bei Dammrissen Infectionen verursachen kann. 

In der armeren Praxis wird oft die Placenta einfach auf 
die untergeschobene Unterlage geboren, was wenig appetitlich 
scheint, aber dennoch aseptischer vor si ch geht, als wenn irgend. 
ein Becken untergeschoben wird. 

Was soeben bezüglich Reinlichkeit von der Placentarschüssel 
gesagt wurde, gilt in gleichem Mafàe von der Leibschüssel. 

Antisepsis und Asepsis bei Blutungen in der Nachgeburtsperiode. 

Blutet es sofort nach der Austreibung der Frucht, so kann 
die Blutung herrühren erstens von einer theilweisen Loslosung der 
Placenta (DuNCAN'scher Mechanismus); die Placentarstelle selbst 
kann in schweren Fallen atonisch sein; zweitens kann die Blutung 
herstammen von U terusrupturen, respective U suren, und drittens 
von Cervix-, Scheiden-, Dam rn- und Klitorisrissen, ne ben V er­
letzungen der gro.f3en und kleinen Schamlippen (Varicenbildungen). 

Erstes Erforderni13 einer lege artis ausgefii.hrten Antisepsis 
und Asepsis bei Blutungen in der N achgeburtsperiode ist die 
richtige Diagnosenstellung des Sitzes der Blutung, sowie deren 
Ursachen. 

Bezüglich des Sitzes der N achgeburtsblutungen ist Folgendes 
zu berner ken: 

Fühlt sich der Uterus hart, contrahirt an, so ist eine Blutung 
a us dem Corpus uteri fast sicher auszuschlie13en; man wird in 
einem solchen Falle mit gehorig desinficirten Fingern die gro13en 
und kleinen Schamlippen auseinander spreizen, um nach Scheiden­
dammverletzungen, nach Klitorisrissen u. s. w. zu fahnden; findet 
man in den eben erwahnten Bezirken keine pathologischen Ver­
anderungen, so kann man per exclusionem auf hoher gelegene 
Scheiden und Cervixrisse schlie13en. 

Um letztere dem Auge direct zuganglich zu machen, hat man 
vorgeschlagen, die Snr'schen Specula einzusetzen und die Scheide 
nebst Cervix zu inspiciren. 

Ich glaube kaum, da13 'diese Art der Diagnosenstellung für 
den praktischen Arzt irgend welchen W erth hat. Ganz abgesehen 
da von, dal3 die SrM'schen Specula nicht immer oder doch nicht 
in aseptischem Zustand zur Rand sind, so wird durch das Ein­
bringen eines solchen Instrumentes die durch den Geburtshergang 
gesetzte V erletzung manchmal noch vergrofàert, so dal3 es nun 
erst recht aus einem Scheiden- oder Cervixril3 blutet. 

Ich stelJ.e die Diagnose d~s Sitzes der Blutung, wie das all­
gemein gemacht wird, zuerst durch Palpation (Contraction oder 
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Erschlaffung der Uterusmusculatur), dann durch directe Inspection 
(Betrachtung des Dammes, der au.Beren Genîta1ien und des Scbeiden· 
einganges ). 

Komme ich so nicht zum Ziele oder nur per exclusionem zu 
einer W ahrscheinlichkeitsdiagnose, so vervollstandige ich letztere 
mit dem Katheter in folgender Wehe (Fig. 7): 

Ein doppellaufiger Uteruskatheter, wie ein solcher in jeder 
geburtshilflichen Tasche sich vorfindet, wird in das Uteruscavum 
eingeführt und bis an den Fundus vorgeschoben (Fig. 7 I). 
Flie.Bt nun das zurückfl.iel3ende W asser klar, d. h. ohne wesent­
liche Beimengung von fliissigem Blut ab, flie.Bt aber ne ben dem 
Katheter Blut ab,. so wissen wir, da13 die Blutung sich nicht im 
Fundus, respective Corpus uteri, befindet, sondern in den tiefer 

Fig. 7. 

gelegenen Abscbnitten der inneren Genitalien. Ziehen wir nun 
den Katheter in der .Weise zurück, wie es Fig. 711 illustrirt, und 
flie13t Blut a us der Ausflul3offnung, so ha ben wir ais Sitz der 
Blntung die Cervicalhohle ermittelt; ist der Sitz der Verletzung 
in den oberen Partien der Scbeide gelegen und 'haben wir den 
doppellaufigen Uteruskatheter soweit zurückgezogen, wie es 
Fig. 7III anzeigt, so werden wir neben Blutabgang aus der 
Scheide solchen aus der Ausflu.Boffnung des Katheters haben. 

Dieses Verfabren der Diagnosenstellung des Sitzes der Blutung 
ist sehr einfach und erfüllt in Iioeh zu besprechenden Fallen, 
auch zugleich die therapeutischen Ma13nahmen. 

Eventuell kann man auch umgekehrt verfahren, die blutende 
Wunde zu ermitteln; man führt den Katheter in die Vagina ein 
und constatirt Blutabgang, nun schiebt man den Katheter z. B. 
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in die Cervicalhohle und macht die W ahrnehmung, da.là wohl ne ben 
dem Katheter, nicht aber a us der Ausflu.làoffnung Blut abgeht; 
sind diese beiden Manipulationen ansgeführt, wissen wir, da.là die 
V erletzung in der Scheide liegen mulà. V erfahren wir in der eben 
angegebenen Weise, so konnen wir die Einführung in das Uterus­
cavum dann und wann umgehen; wie wir jedoch bald bei Be­
sprechung der Therapie der Blutungen sehen werden, wird unser 
Augenmerk gerade darauf gerichtet sein, den Katheter in das 
Corpus uteri einzuführen. 

W enn man einen Feind bekampfen will, so mu.là man nicht 
nur seine Stellung kennen, sondern auch nach der Ursache dieser 
Stellung forschen. . 

Blutungen ans dem Uterus finden sich, wie schon bemerkt, 
normalerweise bei dem DuNCAN'schen Losungsmechanismus ; sind sie 
sehr profus, so ri:ihren sie daher, dai3 der Uterus sich periodisch 
nicht genügend oder dat3 er sich gar nicht contrahirt, so da.B 
wir das Bild der A tonia u teri haben. 

Ist die Placenta bereits zutage gefordert, fehlen aber 
Placentarreste, oder haben wir es mit Placentae succenturiatae 
zu thun, so ist es wieder die mangelhafte Zusammenziehung des 
Gebarmuttermuskels, respective das Offenstehen der Gefai3lumina 
der Placentarstelle, die die Blutung veranla13t. · 

Ist der Uterus ganzlich entleert, blutet es aber dennoch aus 
demselben, so mi:issen wir an Verletzungen denken, namentlich 
wenn operative Entbindung vorausgegangen. 

PernicioseAnamie, Hamophilie, überhaupt Constitutionskrank­
heiten kônnen zn schweren Gebarmutterblutungen führen. 

Cervix-, Scheiden- und Klitorisrisse entstehen wohl fast immer 
nur bei opera ti ven Geburten, wahrend Dammrisse ihre Ursache 
in abnormer Grofie des kindlichen Schaùels , in Rigiditat des 
Beckenbodens und in abnormer Kleinheit der Scheide haben. 

Antisepsis und Asepsis sind bezüglich therapeutischer Ma.là­
nahmen bei irgendwelchen Blutungen in der Nachgeburtsperiode 
von gro13er Tragweite. 

Beginnen wir mit der T h er a p i e d er Ut er u s b l u tu n g en 
und legen als Typus unserer weiteren Besprechung einen geburts­

-hilflichen Fall zu Grunde, wie er am haufigsteu an den allein­
stehenden Geburtshelfer herantritt. 

Der Arzt wird nach stattgehabter Geburt gerufen, weil viel 
Blut per vaginam abgehe, sei es, daf3 die Placenta bereits geboren, 
sei es, dai3 sel be no ch im Uterus verweilt. 

Haben wir letzteren JJ'all vor uns, so wird mari in erster 
Linie die Gebarmutter durch Massage zur Contraction· anregen; 
steht die Blutung uicht, so wird man (falls man Zeichen der 
Placentarlôsung hat) die Expressio placentae nach CREDÉ versuchen, 
zuerst ohne, dann, bei MiLHingen, in Chloroformnarkose. 

SoUte· man der Blutung nicht Herr werden, sei es, dalà die 
Placenta .nicht exprimirt werden konnte, sei es, daJ3 irgend welche 
anderen pathologischen V erhaltnisse votliegen, so wird mit der 
Hand eingegangen, die Placenta manuell entfernt und zugleich die 
die Blutung bewirkende Abnormitat festgestellt. 
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lm Falle einer ·manu ellen Placentarlosung .. wird man dieser 
stets eine heil3e intrauterine Sublimat-Ausspülung (l·O: 2000·0) 
mit nachfolgender Hei13wasserspülung folgen lassen. Sollte auch 
dann die Blutung nicht stehen (Atonia uteri etc.), so greifen wir 
zum letzten, meist sicher wirkenden Mittel, der DüHRSSEN'schen 
U terustamponade. 

Blutet es heftig aus der Uterushohle, wahrend die Placenta 
noch partiell adharent ist, so wird man nach milHungenen Massage­
versuchen, die den Gebarmuttermuskel zur Contraction anregen 
sollen, sofort zur manuellen Loslosung schreiten. 

Haufig genug wird der Arzt erst dann zur Consultation ver­
langt, wenn nach ausgesto.l3ener Placenta reichlich Blut per vaginam 
abgeht. 

In einem solchen Falle greift man sofort nach dem Uterus, 
um sich über sein en Contractionszustand Rechenschaft zu ge ben; 
dann la.l3t man sich die N achgeburt vorzeigen; fehlt ein Stück 
derselben, so ist die Therapie vorgezeichnet; man schreitet zur 
manuellen Loslosung des fehlenden Placentarrestes; ist die Placenta 
in toto abgegangen, so mul3 man (bei Blutungen aus der Uterus­
hohle) an Placenta succenturiata denken. Vermuthet man diesen, 
Fall, so kann man sich zuerst mit einer intrauterinen Sublimat­
Spülung begnügen. Wir erreichen damit zweierlei: erstens konnen 
wir den Sitz der Blutung in der oben angegebenen Weise ermitteln 
und zweitens bewirken wir durch den thermischen Reiz eine Con­
traction des Uterusmuskels und damit auch, wie HoF1:IEIE~ dies 
gezeigt hat, ein ,Stehen ;' nicht nur von Corpus-, sondern auch 
von Uervixblutungen. 

lm Falle auf die intrauterine Spülung der Blutabgang nicht 
sistirt, mul3 mit der Hand eingegangen und nach der Ursache der 
Blutung geforscht werden. 

Wenn alle lVlittel zur Stillung der letzteren versagt haben, 
so greift man wieder zur DüHRSSEN'schen Uterustamponade. Aui?1er 
der Blutstillung spielt die Antisepsis und Asepsis bei den Uterus-
rupturen eine geradezu lebensrettende Rolle. . · 

Zum Glii.ck sind heutzutage die Zerrei.l3ungen cler Gebarmutter 
seltene Ereignisse und wenn welche einmal zur Beobachtung kommen, 
so sind wir gegen ihre Hauptgefahren, B l ut un g und ln fe ct ion, 
meh r oder weniger geschützt. 

lst elie Ruptur eine vollstandige, so ergie.l3t sich Blut, am,. 
niotische Flüs.sigkeit, Meconium u. s. w. durch die Rif3wunde in 
die Bauchhohle und in's parametrane Gewebe. 

Ereignet sich die Zerrei13ung vor der Geburt der Frucht, so 
mu13 moglichst schnell entbunden werden, sei es per vias naturales 
oder per laparotomiam. 

Da bei der Extraction von unten die Ruptur gewohnlich ver­
gro13ert wird, so werden nicht selten Zerstii.ckelungsoperationen 
vorgenommen werden müssen. 

Ist clas Kind ganz in die Peritonealhohle geboren, so kommt 
die Laparotomie in Betracht mit nachtraglicher Extraction des 
Fotus und der Placenta und Naht der Uteruswunde. 



Zur Technik der manuellen Placentarlüsung. 

Die Gefahren der manuellen Placentarlosung, die friiher mit 
Recht sebr gefürchtet waren, sind durch die Einführung der 
Antisepsis, respective Asepsis in die Geburtshilfe in hohem Maf3e 
vermindert worden. Diese Thatsache auch zugestanden, werden 
wir uns dennoch nur bei stricter Indication zur in Frage stehenden 
Operation entschlief3en. 
. Beide Hande des Geburtshelfers mii.ssen tii.chtig desinficirt 
werden (Desinfection bis über das Ellenbogengelenk); was die Des­
infection der zu Operirenden anbelangt,· so folgt zuerst eine gründ­
liche Reinigung der auf3eren Genitalien und dann eine Sublimat­
Vaginal-Injection (l·O: 4000·0). 

Ob man nun als Gleitmittel Oel oder Vaseline verwenden 
will, hangt oft von auJ3eren Umstanden ab. 

Man th ut gut, cl as Abdomen mit eineril sterilen Tuche zu 
bedecken, clamit die auJ3ere Rand, die bei der Placentarlosung den 
Fundus uteri der inneren entgegendrangt, nicht beschmutzt wird. 

Nieht selten ereignet es si ch, daJ3 infolge schwerer Losung 
die im Innern der Gebarmutter operirende Rand ermüdet ; muJ3 
nun zuerst wieder mit der auJ3eren die ganze Desinfectionsprocedur 
durchgemacht werden, so geht viel kostbare Zeit verloren; hat 
man aber eine steril gemachte Decke auf das Abdomen gelegt 
gehabt, so kann sofort gewechselt werden. 

Ein aseptisch zu rnachendes Tnch führe ich in Form von 
,Ho sen", die ich bei Gelegenbeit der Besprechung der gebnrts­
hilflichen Operationen beschreiben will,. stets in mein er gebnrts­
hüflichen Tasche mit. 

Die H~:md, die innerlich operirt, wird nun (die Finger conisch 
zusammengelegt) langsam durcb die Vagina in das Cavum uteri 
eingefi.ihrt, wahrend die auf3ere den Fundns am Hohersteigen ver­
hindert, urn so einerseits die adharente Placenta der lüsenden Band 
naher zu bringen und andererseits einem AbreiJ3en der Gebarmutter 
vorzubengen. 

V\Tie man die Losung vornehmen will, d. h. ob man unter 
Führung des Nabelstranges direct die Placenta angreifen oder ob 
man, die Eihaute mit der Kante der .operirenden Rand einstülpend, 
zwischen Uterusrand und Placenta gelangen will, hat heutzutage 
bei peinlicher Antisepsis keine groJ3ere Bedeutung mehr. 

Ich habe stets die Placenta direct angefaJ3t und bin ii.ber­
zeugt, daf3 dies der Modus ist, den die meisten alleinstehenden 
Geburtshelfer in der Praxis drauJ3en befolgen, ohne üble Folgen. 

Hat man den Mutterkuchen in toto odei" in einzelnen Stücken 
gelost, so Yergewissert man sich, ob ,nichts" zurückgeblieben 
ist; ist letzteres der Fall, so folgt eine heiJ3e, intrauterine Sub1i­
matspülung (1·0: 2000·0) mit nachheriger HeiJ3wasser-Nach­
spül ung. 

Diese, die ich gelegentlich der Besprechung der Wendung 
gemmer beschreibe, halte ich für absolut nothwendig, da sie im 
Stande ist, die Gefahren einer Sublimatintoxication anf ein 
Minimum zu reduciren. Ich kann mich nicht entschlie13en, wie 



dies von anderer Seite vorgeschlagen worden ist, nach Placentar­
losung kalte Uterusinjectionen zu machen. 

Die Frischentbundene hat gewohnlich infolge der Blutverluste 
ein ausgesprochenes Kaltegefühl; kommt nun noch eine Warme­
entziehung durch eine kalte Gebarmutter-Ausspülung hinzu, so 
konnen selbst Schüttelfrostc auftreten. Richtiger scheint es mir, 
durch hei13e Injectionen gerade das verlorene Warmequantum zu 
ersetzen. 

Nach der Placentarlüsung bringt man die Wochnerin in ein 
sauberes Bett, legt sterile Gaze oder Watte vor die Vulva und 
überwacht den Uterus. 

. Nicht zu vergessen ist, da13 vor diesem. geburtshilflichen Ein-
gri:ff die Blase aseptisch zu entleeren ist. 

Zur Technik der Uterustamponade. 

DüHRSSEN, der die Tamponade des Uterusraumes in die geburts­
hilfliche Praxis eingeführt, hat vorgeschlagen, den Uterus (respective 
die hintere und vordere Muttennundslippe) mit zwei Kugelzangen 
zu fassen und nach unten zu dislociren, um direct mit .einer 
Kornzange Gaze in das Gebarmutterinnere einbringen zu konnen. 

Da ich es nie über mich bringen konnte, die oft zu 
schwammigen Gebilden umgestalteten Muttermundslippen mit 
K ugelzangen zu fassen , so ha be ich stets mit gutem Erfolge 
rn an u e ll tamponirt. 

Absolu te Antisepsis-Asepsis des Operateurs, des Operations­
lagers und der zu Operirenden müssen in demselben Ma13e wie bei 
der manuellen Placentarlosung gefordert werden. 

Das Abdomen wird mit sterilen Hosen bedeckt (wenn dies 
nicht schon bei der haufig vorhergehenden manuellen Placentar­
lOsung geschehen), elie auch die Oberschenkel bis zur Kniegegend 
schützen. Dadurch lauft man nicht Gefahr, die Gaze beim Einfiihren 
irgenclwie zu verunreinigen. 

Die eine Rand wird nun _in die Vagina, respective den Uterus 
eingefiihrt, wahrend die andere (mit oder ol;me Kornzange be­
wa:ffnet) die zu einem Knauel geformte J odoformgaze der inneren 
Rand zuführt. Ist dies geschehen, so legt man die au13ere Rand 
auf den Fundus uteri (respective auf die sterilen Hosen) und 
tamponirt nun so zwischen den beiden Handen ; ist die eine Gaze 
plaeirt (5 Meter Lange und 5 Cm. Breite), so folgt eine zweite 
und so fort, bis da13 das Uteruscavum solid ausgestopft ist; zuletzt 
macht man eine Seheidentamponade mit steriler J odoformgaze oder 
mit W attetampons. 

Diese manuelle Tamponade hat vor der mehr ,instru­
mentellen" (Fassen mit Kugelzangen u. s. w.) den Vortheil, dal3 
mehr eompaet tamponirt werden kann. 

Unter eirea 500 Geburten habe ich 14mal in der eben be­
schriebenen Weise die auftretenden Uterusblutungen mit Erfolg 
behandelt, und zwar 5mal nach manueller Entfernung zurück­
gebliebener Placentarreste, einmal bei einer Placenta marginalis, 
die dem vorderen U terusrand vollsti:indig adharht aufsa13, einmal 



bei Placenta succenturiata nach Cervixri13, zweimal bei reinen Cervix­
rissen, einmal bei Placenta praevia lateralis, einmal bei Insertio 
velamentosa des Nabelstranges, einmal nach Perforation am. todten 
Kinde und langer Geburtsdauer und schlie1àlich einmal nach einer 
Extraction bei spondylolisthetischem Becken. 

Die Tamponade wird nach 24-48 Stunden entfernt und 
hernach eine intrauterine Sublimatinjection applicirt mit Hei1àwasser­
Nachspii.lung. 

Uterus-Drainage. 

Halte ich in meinen Privatkrankengeschichten der operativen 
geburtshilflichen Falle, wie ich sel be als Assistenzarzt der Uni­
versitats-Frauenklinik in Bern geführt, Umschau, so finden sich noch 
4 kurz zu erwahnende Uterus- D raina ge n beschrieben : 

1. I-Hinterscheitelbein-Einstellung; lange Geburtsdauer, Te­
tanus uteri; Gefahren der Uterusruptur; W endung ge­
lingt nicht; Perforation; Uterus-Drainage mit Jodoform­
gaze. 

2. Manuelle Entfernung von Placentargewebe und Eibautresten, 
U ierus-Drainage mit J odoformgaze. 

3. Th'Ianuelle Entfernung von ziemlich viel Placentargewebe; 
Placenta in Zersetzung übergegangen; Uterus-Drainage 
mit J odoformgaze. 

4. Lange Geburtsdauer; 10 erfolglose Zangentractionen; 
Leben des Kindes nicht mit Bestimmtheit zu ermitteln; 
Perforation; Uterus-Drainage mit J odoformgaze. 

Was ich mit der Uterus-Drainage bezweckte, liegt auf der Hand. 
Ich hatte die Idee, allfallige pathologische Secrete, die sich 

nach langer Geburtsdauer, nach schweren vielleicht nicht absolut 
vollstandigen Placentarlosungen, nach schweren operativen Ein­
gri:ffen (Absterben von Gewebe u. s. w.) einstellen konnten, so 
schnell als moglich aus dem Uteruscavum zu entfernen. 

Ich suchte also mit der Uterus-Drainage in beqnemerer \Veise 
annaherncl das zu erreichen, was man mit den permanenten Uterus­
Durchspülnngen anstrebte. 

W as d i e T e c h n i k d i e s e r D r ain a g e cl e r G e b a r­
m ut ter ho h 1 e anbelangt, so entspricht sel be ziemlich der:jenigen 
der manuellen Uterus-Tamponade, mit dem Unterscbiede, da1à das 
Uteruscavum nur ganz locker mit J odoformgaze angefii.llt wird. 

Wahrend man bei der Uterus Tamponade nach dem Vor­
schlag von DüHRSSEN am besten eine fortlaufende (in einer Blech­
büchse verpackte) J odoformgaze verwendet (Fig. 13 I), ist es bei 
der Drainage absolut angezeigt, mehrere Gazen von einer gewissen 
Lange einzuführen, damit der in die Vagina zu liegen kommende, 
durch die Cervix zur eigentlichen Uterus-Drainage aufsteigende 
J odoformgazestiel moglichst voluminos wird (Fig. 13 II). Damit 
bezwecken wir einen breiten Flii.ssigkeitsstrom nach der Scheide 
und suchen denselben noch in der Weise zu verstarken, daf3 wir 
in die Vagina, gleichsam als Saugapparat, moglichst viel sterile 
W atte bringen, die nach Bedürfni13 leicht durch frisches, trockenes 
1\faterial ersetzt werden kann. 
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Blutungen aus Cervixrissen. 
Bei jeder Erstgebarenden reil3t die Cervix seitlich mehr oder 

weniger ein, ohne dal3 es zu starkeren Blutungen kommen würde, 
die ein operatives Eingreifen erforderten. 

lm Gegensatze zu diesen Cervixeinrissen stehen diejenigen, 
die bei grol3eren geburtshilflichen Operationen und nicht voll-
standig erweitertem Muttermund gesetzt werden. ~ 

Die Diagnose dieser Blutungen ist sehr wichtig und habe 
ich bereits früher gezeigt, wie man eventuell zugleich mit den 
diagnostischen Mal3nahmen (heil3e intrauterine Sublimatirrigatipn 
mit doppelHiu:figem Katheter) auch den therapeutischen genügen kann. 

Dies wird aber nur der Fall sein, wenn die Cervixver­
letzungen einen gewissen Grad nicht überschreiten. 

Ist die Cervix sehr stark eingerissen, sind grol3ere Gefiil3 e 
eroffnet, so mul3 mit energischen Mitteln eingegriffen werden. 

Wenn R. BRAUN voN FERNWALD bei Cervixrissen die Naht 
ais die einzig richtige Therapie (wohlverstanden in der Klinik 
ausgefi.i.hrt) anerkennt, so stehe ich, soweit es den allein stehenden 
Geburtshelfer anbetrifft, auf einem gerade entgegengesetzten 
Standpunkt. 

Meine Ansicht ist die, daD man den Cervixblutungen am 
besten mit der Uterus-Vaginaltamponade steuern kann, voraus­
gesetzt, dal3 die intrauterine Sublimatspi.i.lung, die wir jeder 
operativen Geburt folgen lassen (und bei denen am haufigsten die 
Cervixrisse gesetzt werden), nicht die Blutung schon vollig gestillt 
hat. W as die Tech ni k anbetrifft, so gehe ich auch hier wie bei der 
Uterus-Tamponade infolge Atonie und der Uterus-Drainage mit 
der ganzen Hand vorsichtig in's Cavum uteri ein. 

Nicht selten erleben wir es, daD dann durch den Reiz der 
Rand auf die Uterus-Innenfl.ache kraftige Contraction eintritt 
und die Cervixblutung steht. 

Diese Thatsache hat durch HoF~IEIER die anatomische Grund­
lage erhalten, indem er zeigte, da13 das untere Uterinsegment von 
einem Aste der Arteria uterina versorgt wird, der zuvor das sich 
contrahirende Corpus uteri passirt hat. 

Sind wir nun einmal mit der aseptischen Hand eingegangen 
und steht die Blutung aus der Cervix, so würde ich anf die Tampo­
nade nicht verzichten, denn einerseits kann es spater wieder be­
ginnen zu bluten, und andererseits hat ein vielbeschaftigter Prac­
ticus nicht immer Zeit, so und so viele Stunden bei ein und der­
selben Patientin zu verweilen. 

Ist richtig tamponirt, so kann man guten Muthes von dannen 
ziehen, um seinen weiteren Verpflichtungen nachzukommen. 

Ist der Uterus mit steriler Gaze ausgefiillt, so wird auch 
noch der obere · Scheidentheil mit Watte ausgestopft; event. 
kann man die Gebarmutter durch aul3ere Bandagen gegen die 
Vaginaltamponade andrangen, um so einer moglichst intensiven 
Compression sicher zu sein. 

Dal3 Antisepsis und Asepsis streng zu handhaben sind, ist 
als feststehende Grol3e vorausgesetzt; namentlich wird man die 
bereits erwahnten geburtshilf lichen Operationshosen nicht vergessen. 



Nur die Cervicalhohle und den oberen Theil der Scheide zu 
tamponiren, ware ein grober Kunstfehler, da es sich · ereignen 
konnte, daf3 sich in die Uterushohle (also hinter die Tamponade) 
Blut ergosse und w ir statt einer nicht allzu gefahrlichen, au13eren 
Blutung eine gefahrlichere, weil meistens zu spat diagnosticirte, 
innere Blutnng erzeugt hatten. 

Therapie bei Blutungen aus Scheiden- und Dammrissen. 

Im Grol3en und Ganzen gilt der Grundsatz, Scheidenrisse 
dnrch die primare Naht zu vereinigen. 

Dann und wann bilden sich nicht nur einfache lineare Risse, 
sondern es losen sich ganze Lappen von der U nterlage ab, die 
dann reponirt, d. h. an ihren ursprünglichen Platz gebracht 
werden müssen. Besteht nur eine kleine V erbindungsbrücke, so ist 
es angezeigt, die Lappen zu reseciren, da sonst Gangdin auf­
treten konnte. 

Finden sich in der Vagina starke Contusionen, ist selbe 
odematos mit Blut infiltrirt, so verzichtet man auf die Naht 
und macht haufige antiseptische Scheideninjectionen. 

Jeder Naht eines Scheidenrisses geht wie immer eine grttnd­
liche Reinigung den aul3eren Genitalien voraus, dann folgt eine 
Vaginal-Irrigation mit Sublimat (1·0: 4000·0). 

Als Nahmaterial wird man jetzt ausschlie.13lich Catgut an­
wenden und selbes in fortlaufender N aht appliciren. 

Auf diese Weü:e bezwecken wir eine moglichst schnelle Ver­
einigung der W undrander und ha ben ·nicht die Wochnerin spa ter 
mit der Entfernung der Nahte zu plagen. 

Auch die Dammrisse naht man am vortheilhaftesten mit 
sterilem Catgut, und zwar in Form der Knopfnahte. 

Haben wir es mit einem DammriJ.3 dritten Grades zu thun, 
mit anderen W orten, ist ne ben dem Damm auch das Rectum ein­
gerissen, so wird man jede Subliniatspülung (Uterus- wie Scheiden­
irrigation) unterlassen und sich einer Kalium permanganicum­
Losung bedienen, die leicht herzustellen ist (Tablette von 0·25 
anf 1 Liter Wasser). 

Das Rectum wird nun vorerst so gut wie moglich entleert 
und desinficirt und dann der Einri13 durch sterile Seidenknopfnahte 
(nach dem Darmlumen zu geknotet) geschlossen; hierauf folgen 
die Cutgutknopfnahte des Dammes ; diese letztere bepudert man: 
sowie auch bei allfalligen Verletzungen die Scheide, mit J odoform­
pulver. 

Bei Verletzungen des Rectums wird man den Stuhl einige 
Tage zurtlckhalten, indem man kleine Opiumdosen verabreicht. 

Therapie bei Klitorisrissen. 

Klitorisrisse pflegen sehr abundaht zu bluten; um die Blutnng 
zu stillen, rathe ich, nacb vorausgegangener Desinfection mit Subli­
matlosung die blutenden Gefa13e (mit umliegendem Gewebe) ver­
mittelst ,Schieber" zu fassen, die selbstredend steril sein miissen. 



- -·--- -----·--,r~-- --- ---;s:--- -- --- ...., .......... - .......................... .. 

Man hat dabei sein Augenmerk auf zwei Punkte zu richten ~ 
erstens darf man mit den Schiebern die Klitoris nicht fassen und 
zweitens darf das Lumen der U rethra nicht verschlossen 
oder theilweise comprimirt werden. 

Um letzteres Postulat zu verwirklichen, führt man am besten 
einen desinficirten Katheter in die Urethra, resp. Blase ein; oh 
man einmal die Klitoris mitgefaf3t oder nicht, darüber gibt uns 
jederzeit eine genaue Palpation Aufschlu13. 

Kleinere Schleimhaut-Verletzungen der gro13en und kleinen 
Schamlippen werden je nach Ausdehnung ebenfalls fortlaufend mit 
Catgut genaht oder aber nur desinficirt und mit J odoform be­
pudert. 

Die zur Stillung der Klitorisblutung angelegten Schieber 
werden in J odoformgaze eingewickelt und 24 Stunden an Ort 
und Stelle belassen; da durch die Abklemmung von Gewebe 
kleinere Gewebsnekrosen nicht immer zu umgehen sind, so wird 
man von Zeit zu Zeit die Gegend der Klitoris mit einer schwachen 
Sublima tlosu:Ug bespülen. 

Sowohl bei Scheidenrissen, wie aber namentlich bei Damm­
rissen (inclusive Klitorisrissen) müssen die Unter-Extremitaten in 
der Kniegegend zusammengebunden werden, damit sich die Wund­
fl.achen bei Bewegungen nicht gegeneinander verschieben. 

Therapie bei Retention von Eihauten .. 
Eine Retention von Eihauten kann verschiedene Ursachen 

haben; am hau:figsten. ist selbe auf eine zu wenig sorgfaltige 
Leitung der Nachgeburtsperiode zurückzuführen; des weiteren 
konnen Adharenzen und überstürzte Geburten ein Abrei13en und 
theil weises ZurU.ckbleiben in der Uterushohle bewirken. 

Bezüglich cler Therapie stehen sich zwei Gruppen von Ge­
burtshelfern diametral gegenüber, von denen die eine ein conser­
vatives Verfahren emp:fiehlt, wahrend die andere ein mehr ener­
gisches Eingreifen fordert. 

Hat man eine gutgeleitete Klinik zur Disposition, so kann 
gegen das conservative Handeln nicht allzuviel eingewendet werden;. 
für den Arzt in der Praxis drau13en ist es meiner Ansicht nach 
absolut nicht zu empfehlen, da eine constante und genügende 
U eberwachung der Eihaute-Retention in den meisten · Fallen un­
moglich ist. 

Der alleinstehende Geburtshelfer wird am besten thun, dem 
Grundsatz zu huldigen, etwas Begonnenes nicht unvoll­
e n cl e t z u l a s s en. 

Dieses Princip vor Augen haltend, rathe ich in allen Fallen~ 
in denen Eihaute zurückgeblieben sind, selbe mailuell zu entfernen ;. 
eine instrumentelle Entfernung würde ich aus verschiedenen, hier 
nicht wei ter zu besprechenden Gründen im Allgemeinen ver werfen. 

Bevor eingegriffen wird, muB die Asepsis des Operateurs, 
des Operationslagers der zu Operirenden gewahrt sein. 

Nachher wird die Uterushohle tüchtig mit Sublimatlosung 
(1: 2000) mit folgender HeiBwasser- Nachspülung desin­
:ficirt, resp. ausgewaschen. 



Antisepsis und Asepsis ·bei Ausführung von geburtshilflichen 
Operation en. 

J\'lüssen wir schon bei einer normal verlaufenden Geburt unser 
Hauptaugenmerk auf eine strenge Antisepsis-Asepsis legen, so ist 
dies .natürlich in noch hoherem Grade der FaU, wenn wir uns 
in der Lage sehen, operativ eingreifen zu müssen. 

Bezüglich der Desinfection der Gebarenden, des Geburts­
helfers resp. seiner Assistenz, der Hebamme, haben wir uns bereits 
früher ausgelassen, und es ermangelt nur noch, auf die Desinfection 
der zu verwendenden Instrumente, sowie auf die Bescha:ffenheit 
des Operationslagers zu sprechen zu kommen. 

W as die Sterilisation der Instrumente anbetri:fft, so werden 
selbe am besten in ein grol3eres Handtuch eingewickelt und in 
eine bereits erwarmte 5°;0ige Sodalüsung eingetaucht und wahrend 
5 Minuten gesotten. Sind sehr voluminose Instrumente nothig 
(Cephalothrypter) und ist die zur Sterilisation vorrathige Pfanne 
zu klein, so wird zuerst die eine Halfte sterilisirt, dann das 
Instrumentenpacket umgewendet und ebenfalls 5 Minuten in der 
siedenden Losung belassen. 

Durch dieses V erfahren erreicht man erstens eine gründliche 
Reinigung der Instrumente und andererseits eine aseptische 
Unterlage fiir dieselbe, namlich das mitgekochte Handtuch. 

Kochherd . und Pfanne findet man in der armsten Hütte 
stets vor, ebenso warmes W asser; man braucht also in dieses 
nur einige Sodatabletten (à 5 Grm.) zu werfen, dann die Instrumente 
in ein Handtuch verpackt einzusenken und das in der Pfanné be­
:findliche Wasser in's Sieden zu bringen. 

Ist die Sterilisation beendet, so wird das Packet auf einen 
Tisch gelegt, das Tuch kurz vor der Operation entfaltet und die 
Instrumente darauf belassen. 

Tri tt z. B. eine V erunreinigung des Forceps wahrend der 
Operation ein, so kann man selbstredend nicht noch einmal mit 
dem Aussieden beginnen; in einem solchen Ealle wird man den 
beschmutzten Forceps tiichtig mit Sublimat abreiben. 

Ist eine Sterilisation in siedender Sodalosung (event. auch 
nur siedendes W asser) aul3erer V erhaltnisse hal ber einmal nicht 
moglich (Mangel von passender Pfanne, sofortiges operatives Ein­
greifen), so werden die Instrumente zuerst tiichtig mit Seife und 
Bürste behandelt und nachtraglich mit Sublimattupfern moglichst 
steril gemacht und dann auf ein in starke Sublimatlosung ge­
tauchtes und nachher ausgeprel3tes Tuch gelegt, oder man giel3t in 
eine bereitstehende Platte etwas Brennspiritus, legt das zur 
Operation noth ige Material hinein und zündet den Spiritus an; 
da durch dieses Vorgehen die Instrumente stark erhitzt werden, 
so mu13 man nachtraglich eine kalte 5°/0ige Carbollosung nachgiel3en. 

Dieses letztere Verfabren wird jedoch nur beschrankte An­
wendung finden konnen. 

Wahrend sich der Arzt mit der Sterilisation des bei der Opera­
tion zu verwendenden Materials beschaftigt, wascht sich die He hamme 
tüchtig und beginnt mit der Herrichtung des Operationslager.s .. 
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J eder von uns, der etwas chirurgische Praxis getrieben, weif3, 
wie wichtig eine gute Lagerung des Patienten ist; fast will es 
mir scheinen, daJ3 man bis jetzt diese auf chirurgischem Gebiet 
festgestellte Thatsache noch nicht in vollem Umfange auf die 
operative Geburtshilfe übertragen habe. 

Abgesehen davon, dal3 man bei schlechter Lagerung leichter 
ermüdet, daJ3 die Da uer einer Operation sich unnothig in die Lange 
zieht, so leidet entschieden in hohem Grade die Asepsis der 
Ge burt. 

Ich rathe deshalb, in allen den ],allen, in denen man eine 
einigermaf3en eingreifende geburtshilfliche Operation auszuführen 

Fig. 8. 

hat, einen r.risch zu verwenden; auf diesen kommt eine Matratze 
zu liegen und auf diese ein sauberes Tuch, resp. eine reine 
Unterlage. 

Ist keiue saubere vVasche vorhanden, so wird irgend ein 
grof3eres Handtuch mit in die Sodalüsung geworfen und so 
sterilisirt. 

Zu geburtshilflichen operativen Eingriffen brauche ich stets, 
wie schon früher angedeutet, ,Hosen", wie sel be auf ],ig. 8 u. 9 
abgebildet sind. 

Diese, die ich in der geburtshilflichen Tasche stets mitführe, 
lassen si ch auf einen kleinen Raum zusammendrangen; mu.fà operirt 
werden, so werden selbe schnell in eine warme Sublimatlosung 
getaucht und in dieser einige Zeit belassen, oder sie werden eben­
falls in einer Sodalüsung ausgekocht (wahrend 5 Minuten). 



W as diese Hosen anbetrifft; so sind sel be sowohl auf der 
rechten wie linken Seite o:ffen und ko.nnen durch Bander ge·­
schlossen. werden (Fig. 9); in der Vulvagegend findet sich ein 
gro.f3er Ausschnitt (Fig. 8). 

Zuerst wird dasjenige Stück der Hose, das die Bauchgegend 
zu bedecken hat, nach unten umgeklappt und die zu Operirende 
auf das hintere Stück gelegt, dann das vordere Sti:ick wieder 
nach oben umgelegi und die seitlichen Bander geschlossen. 

Um die grol3en Vortheile für eine aseptische Geburtsleiiung, 
die man bei Gebrauch unserer Hosen erzielt, zu demonstriren, 
dürfen wir uns nur einmal den Hergang einer corn binirten 
W en dung vor Augen halten. 

Fig. 9. 

Der Geburtshelfer ist zum Beispiel mit der rechten Hand 
in die Genitalien eingegangen, wahrend die linke von den Bauch­
decken ber bestrebt ist, die innere bei ihren Manipulationen zu 
untersti:itzen; tritt nun Ermi:iduug auf, so mu.l3 beim W echseln 
der Hande, resp. Arme bei Nicht-Anwendung von antiseptischer 
resp. aseptischer Bedeckung des Abdomens zuerst die grii.ndliche 
Desinfection der linken Rand vorgenommen werden, damit ver­
liert man wieder so und so viel Zeit; hat man antiseptische 
Rosen applicirt, so kann die aul3ere Rand (die natürlich wie die 
innere vorher desinficirt worùen war) sofort in die Genitalien ein­
gefi:ihrt werden. 

Nachdem wir uns bezüglich der geburtshilflichen Operationen 
bis jetzt nur i:iber ,Allgemeines" ausgelassen, wollen wir auf 
die einzelnen Operationen selbst kurz zu sprechen kommen. 



Wir begimien, alter Tradition geniaJ3, mit den v orb er e i­
t en den 0 p er at i o n en , und besprechen in erster Linie : 

Die künstliche Eriiffnung der Geliurtswege. 

Wie wir· schon ofter Gelegenheit gehabt haben zu bemerken, 
setzen wir ·eine gründliche Desinfection der aul3eren Genitalien 
(als Hauptbedingung einer aseptischen Geburt) voraus, ebenso die 
jeweilige Vera;bfolgung einer V'aginalinjection mit 1·0 : 4000·0 
Sublimat. 

W enn wir bei Eklampsie, abundanten Blutungen, Entbin­
dungen in A go ne (um das Kind zu retten) in den Fall kommen, 
sofort operativ einschreiten z;t'l. müsse:p.,_ur;td .zwar zu einer Zeit, wo 
der JYiuttermund noch nicht genügend erweitert ist, so konnen wir 
diese Erweiterung dadurch erreichen, dal3 wir entweder mit den 
FingPrn oder mit einem Instrumente (Ecarteur von TARNIER) eine 
Brweiterung anstreben .. Dal3 die zur Dehnung eingeführten Finger, 
resp. das zu gebrauchende Instrument vollig aseptisch sein müssen, 
versteht sich von selbst. 

Hie und da ,~;rerden auch Kautschuk-Kolpeurynter, die die 
Form einer Violine nachahmen, in die (allerdings schon etwas er-
offnete) Cervix eingeführt. . · 

Um die Asepsis dieser Instrumente zu . sichern, rathe ich, 
selbe zuerst in Wasser auszukochen. Wie ich mich selbst ofter 

. überzeugt, wird diese Procedur gu.t ertragen; nachher werden die 
Kolpeurynter in eine SublimatlOsung eingelegt und· dann je nach 
Bedürfni13 eingeführt. (Minutiose Desinfection der aul3eren Geni-
talien!) · 

Zur Ausdehnung dieser Kautschuk-Blasen habe ich stets 
eine Sublimatlosung verwendet, da ich mir sagte, da13 einmal bej 
zu starker Ausdehnung eines solchen Instrumentes Berstung und 
event. Infection eintreten konnte. · 

, . V or einigen J ahren hat SKUTSCH ( J ena) ein V erfahren zur 
Erweiterung des Muttermundes angegeben, das in der Folgezeit 
durch DüHRSSEN (Berlin) allgemein bekannt und zum ersten Mal 
ausgeführt wurde, namlich die b 1 u ti ge Erwei terung der C er­
vi x ; da13 bei diesem V orgehen, wo W un den in unmittelbarer Nahe 
des parametranen Gewebes künstlich gesetzt werden, ein streng 
aseptisches Handeln absolut erforderlich ist, brauehe ich kaum zn 
erwahnen. 

Der künstliche Abortus. 

Nachdem die Asepsis .des Operationslagers, des Geburtshelfers 
und cler zu Entbindenden gesièhert ist, wird ein in 5°/0iger Soda­
losung steril gemachtes (von MAx FRANK m.odijieirtes) · Surs'sches 
Speculum (das mit meinem Jodoformgazebehalter versehen ist) in 
die Vagina eingeführt und die Portio mit einem Sublimattupfer 
(Wattebausch mit Sublimatlosung getrankt) abgewischt. Der J od.o­
formbehalter wird nun etwas g.eoffnet und mit einer sterilen Pin­
cette der Anfangstheil der Gaze gefa13t und in ilas Rinnenspeculum 
eingeleitet und hienach mit einer Stopfsonde (ScHULTZE) die Jodo-
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formgaze in den Cervicalcanal eingeführt, um den Eibehalter zu 
offnen, respective zuganglich zu machen. 

Um bei einer nothig werdenden Ausraumung des Fotus 
oder der Placenta moglichst aseptisch vorzugehen, versieht man 
die zu Operirende mit den_ bereits früher· bèschriebenen Hosen; 
ist die Operation, d.h.AusraumungzuEnde,_so folgt eine intrauterine 
Sublimat-Ausspiilung (1·0 : 2000·0) und dann ein Nachspülen mit 
heifàem W asser ( 40o R.) . 

. - Dafà eine sol che N achspülung von fundamentaler Bedeutung 
ist, habe ich bereits in einer früheren Arbeit ausgeführt. (Zur Frage 
der Einleitung der künstlichen Frii.hgeburt bei Beckenenge. 
Archiv f. Gyn.) 

· Die · künstliche Frühgeburt. 

Dafà hier strenge Asepis erst recht am Platze ist, ist von 
vornehere~n einleuchtend. Die Methode zur Einleitung der künst­
lichen Frii.hgeburt, die wohl am meisten zur Anwendung· kommt, 
ist die von KRAUSE angegebene. 

Ein elastisches Bougie wird zuerst gehorig mit Seife und 
warmem vV asser abgebürstet und dann in toto in eine Sublimat­
losung (1·0: 2000·0) getaucht und dort wahrend Hingerer Zeit 
belassen. · 

N ach gründlicher Desinfection der aul3eren Genitalien und 
einer aus:reichenden vaginalen Sublimat-Ausspülung, eventuell Ab­
wischung des aufàeren Muttermundes im Speculum, wird unter 
Leituug aseptischer Finger das Bougie zwischen vordere Uterus­
wanel und Eihaute in die Rohe geschoben. 

Die zu entbindende Frau darf nicht pressen, da es sonst 
sich ereignet~ dafà die Eihautë perforirt werden und die Gefahren 
des frii.hzeitigen Fruchtwasserabganges mit allen seinen Complica­
tionen auftreten. 

U m das eingefii.hrte Bougie zu befestigen, werden die zuvor 
an clas periphere Ende applicirten Bandchen nach oben umge­
schlagen, und zwar so, dafà das eine vorne auf die Bauchdecken zu 
liegen kommt, wahrencl das an clere zwischen den 0 b erschenkeln 
nach hinten durchgeführt wircl. Zum Schlufà werden beide an 
einem breiten, um die Taille geschlungenen Bande in der W eise 
fixirt, dafà die beiden schmaleren Bandchen ziemlich straff sich 
anfii.hlen. 

Das a us der V agina hervorstehende Stück des Bougie wird 
mit steriler W atte oder Gaze umwickelt. 

Die künstliche Erüffnung der Eihaute. 

Hier ist, wie in allen den Fallen, bei denen man mit der 
Hand oder einem Instrument in die inneren Geschlechtstheile ein­
clringt, znerst eine gründliche auJ.3ere Desinfection der Genitalien 
am Platze, hernach eine Sublimat-Vaginalinjection. 

In den meisten Perforationen der Eihaute wircl man mit 
einem oder zwei Fingern ansreichen, sind erstere aber einmal zu 
rigide, so führt man den · auf irgend eine W eise steril gemachten 



Laminariatrager (Fig. 10) gedeckt in die Vagina ein, d. h. der 
zugespitzte Draht, der sonst in den Centralcanal der Laminaria­
stifte eingeführt wird, um sel ben . zu tragen, wird .in die metall:ene 

Hülse zurückgezogen , hierauf letztere an die 
Fig. 10. Eihaute angelegt und nun der Draht vorsichtig 

zur Perforation vorgeschoben. 

Die Wendung. 

Mehr als es bis jetzt der FaU war, 
müssen. wir darnach trachten' durch au13ere 
Handgri:ffe, d. h. frühzeitige W endungen, falsche 
Lagen zu corrigiren und so innere Eingri:ffe 
moglichst zu umgehen. ' ' 

Ist z. B. durch aul3ere Wendung eine 
. Quer·lage.in eine Schadellage verwandelt worden 
-==-..:::· und hat der kindliche Schadel immer diè Ten­

der;tz, vom Becken abzuweichen, so mu.fà das Ab­
domen vermittelst einer Bandage in die Hohe 
gebunden werden; auch th ut man gut-, den 
Kopf durch gefaltete Servietten zu fixiren. die 
rechts und links in der Unterbauchgegend be­
festigt werden. Gelingt ans irgend welGhen 
Gründen die au13ere \V endung nicht mehr und 
entschlie13t man sich zur inneren Wendung, so 
folgt zuerst die bekannte Desinfection der 
au13eren Genitalien~ dann die Sublimat-Vaginal­
injection (1·0: 4000 0). 

Der Geburtshelfer mul3 seinen Rock ablegen 
und die Hemdarmel über das Ellenbogenge~enk 
zurückstülpen. Es ist sehr anzurathen, in der 
geburtshilflichen Tasche eine Schürze aus imper-
meablem Sto:ffe mitzuführen, die vor Gebrauch 

mit einer Sublimatlüsung (1·0: 2000·0) abgerieben wird; noch 
besser ist es, über diese impermeable Schürze eine solche aus Lein­
wand zu ziehen, die sofort bei Uebernahme der Geburt entweder 
in einer Sodalosung steril gemacht oder in toto in eine Sublimat­
losung gelegt wird. 

Dal3 man die Hande tii.chtig wascht- und namentlich mit der 
Bürste auch zwischen die einzelnen Finger eindringt , ist klar ; 
ebenso müssen die Arme bis über die Ellenbogen hinaus in der­
selben W eise behandelt werden wie die Han de. 

Um die Asepsis in moglichst ausgedehntem Mal3e zu sichern, 
wird man, besonders bei combinirter vVendung und daran sich an­
schliessender Extraction, die bereits früher erwahnten Hosen nicht 
vergessen. 

Wie oft kommt es vor, dal3 man die Rand, die bei der 
combinirten W endung die au13eren Manipulationen übernommen 
hatte, direct bei der Extraction an den kindlichen Stei.là bringt, 
der so oft no ch in der V agina s_ich befinclet. Da13 durch _ein sol ch es 
Vorgehen einmal die Ge baren de inficirt werden kann, · ist nicht von 
der Hand zu weisen. 

18* 



Ist die W endung, respective Extraction beendet, so wircl man 
eine intrauterine Sublimatspii.lung (2 Liter 1·0: 2000·0) macben 
mid nachher tüchtig mit hei13em W asser nachspülen. 

Um diese Na ch s p ü] un g zu bewerkstelligen, Hif3t man zu­
erst die Sublimatlosung moglichst vollstandig in das Uterus­
cavum ein:flie13en; mit dem Nachgie13en darf man aber nicht zu­
warten, bis sich gar keine Sublimatlüsung mehr im Irrigato·r be­
findet, da sonst mit dem hei13en Wasser Luft in. das Uterus-Innere 
eindringen konnte. · 

Geht also die Sublimat-Spül:flüssigkeit im Irrigationsgefaf3 
zur Neige, so gie13t man hei13es W asser nach, und zwar so lange, 
bis man sicher zu sein glaubt, alles Sublimat weggeschwemmt 
zu ha ben, das einmal durch Resorption V ergiftungserscheinungen 
machen konnte. 

Als Contrai nd ica ti onen bei Sublima ti nj e ct ion en 
gelten Idiosynkrasie, Kachexie, acute Anamie und Nephritis. Ich 
mu13 gestehen, da13 ich .. nicht geneigt bin, diese Contraindicationen 
anzuerkennen, nachdem ich principiell Nachspii.lungen mit hei13em 
Wasser mache. 

Eine Frau mit starker Albuminurie (am Ende der Gravidi­
tat) behandelte ich intra partum mit Sublimat-Irrigationen uml 
Hei13wasser-Nachspii.lungen und gelang es nicht, Queeksilber im 
Harne nachzuweisen; auch klinisch trat absolut keine Verschlim­
merung der Nierenerkrankung auf. 

Als Contraindication bezüglich intrauterner Sublimat-Spü­
lungen anerkenne ich das Vorhandensein einer Uterusruptur oder 
eines Dammrisses dritten Grades. 

Eine weitere Frage, auf die hier noch eingegangen werden 
muf3, ist die, ob man bei intravaginalen und intrauterinen Operationen 
G lei tm i tt el benützen soll. 

Ist man sicher,_ ganz steriles Material verwenclen zu konuen, 
so ist gegen die Anwendung von Gleitmitteln nichts einzuwenden; 
da aber letzterem Postulat in der allHiglichen Praxis meistens 
nicbt entsprochen werden kann, so thut man gut, auf Oele oder 
Vaseline zu verzichten. die meistens aus Gefa13en entnommen werden, 
die puncto Reinlicbkeit viel zu wünscben übrig lassen. 

Nachdem wir uns ausführlicher über die Antisepsis und 
Asepsis der ,vorbereitenden Operationen" ausgelassen, hatten wir 
uns der As e p si s un d An t i s e p si s de r , En tb in de n d en 
Operationen" zuzuwenden. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, ist zu bemerken, da13 die 
Antisepsis und Asepsis des Geburtshelfers, der zu · Operirenden, 
der bei der Operation zu· verwendenden Instrumente, des Geburts-, 
respective Operationslagers u. s. w. garantirt sein mu13. 

W enn wir die einzelnen entbindenden Opera~ionEm kurz 
durchgehen wollen~ so haben wir uns in erster Linie mit der 

Extraction 
zu beschaftigen ; wir ha ben sel be bereits 'kurz erwahnt, als wir 
von cler W en dung sprachen. Ist die Extraction z. B. bis zum 



Nabel vollendet~ so wird der bereits geborene Theil des Kindes 
gewohnlich in ein Tuch eingehi:i.llt, um so einen besseren Halt für 
die weitere Extraction zu haben. 

Wie oft · sieht man nicht, da13 zu dieser Bedeckung · irgend 
ein herumliegendes Sti.i.ck Tuch genommen wird; dadurch inficiren 
sich die operirenden ·Hande; kommt nun der Act des SMELLIE­
VEIT'schen Handgriffes, so werden pathogene Mikroorganismen 
direct in die Scheide und in den Mund. des Fotus implantirt. 

Um 8olchen Eventualitaten ein- für allemal vorzubeugen, 
darf · zur Bedeckung nur ein steriles Tu ch genommen werden, das 
man am besten durch Sieden· in Sodalû~:?ung erhalten kann; die 
auf cliese \Veise sterilisirte Bedeckung darf natürlich nicht in 
hei.IJem, sondern nur in warmem · Zustande applicirt werden. 

Zan ge. 
Die Zange soli, um selbe in Sodalüsung richtig sieden zu 

konnen, ganz ans Metall construirt sein ; mu13 man im Ve:r~aufe 
der Zangenoperatiort ein Blatt oder beicle entfernen, um sie.anders 
anzulegen, so bringt man den Forceps aufdas mit den Instrumenten 
früher sterilisirte Handtuch; will man Blutcoagula u. s. w. ent­
fernen, 80 kann man die· Zange in der Sodalosung hin- und her­
schwenken. 

Schlie13t sicb die Zange nicht, so legt man alter Tradition 
gema13 zwiscben die beiden Loffel einige Compressen, um den 
kincllicben · Scbadel nicht überma13ig zu comprimiren; da13 diese 
Compressen ebenfalls aseptisch sein müssen (Aussieden in Soda­
lüsung), branche ich kaum zu erwahnen. 

Nacb jeder Zange folgt eine Sublimatirrigation in's Uterus­
cavum (1 0: 2000·0) mit nachberiger Nachspi:i.lung mit hei13em 
Wasser (40° R.). 

Was die 

Perforation, Decapitation und Embryotomie 
anbelangt, so ist bezii.glich der Antisepsis und Asepsis der In­
strumente, des Geburtshelfers, der zn Operirenden u. s. w. nichts 
wesentlich N eues hinzuzufii.gen. 

Da obige Operationen cloch zu den eingreifendsten zahlen, 
so ist gro13te Reinlichkeit eine Conditio sine qua non. In solchen 
Fallen werden wir stets die- von uns· bereits bescbriebenen Hosen 
appliciren und womoglich constante Berieselüng (Borsalicyllosung, 
physiologische Kochsalz-Sodalüsung) der au13eren Gesch1echtstheile 
einfii.hren, um 80 die Gehirnmassen, Mekonium, Blutcoagula oder 
bereits infectioses Material sofort zu entfernen. 

Sectio caesarea. 
· Die Technik einer Sectio caesarea mu13 der praktische Arzt 

in dem MaDe beherrschen, wie diejenige einer Tracheotomie oder 
einer Hernia incarcerata. 

In einer Klinik wei13 man gewohnlich schon zum voraus, ob 
man in dem einen oder anderen Falle in die Lage kommen dii.rfte, 
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einen Kaiserschnitt auszuführen ; man kann deshalb die Operation 
in jeder Beziehung genügend vorbereiten ; anders auf einer Land­
praxis, auf der man einmal bei Nacht und Nebel in elender Bütte 
sich vor die wenig beneidenswerthe .Aufgabe gestellt sieht, zwei 
Menschenleben durch eingreifende ·Operation zu retten. 

Instrumente, Seide als Nahtmaterial, eventuell auch Verband­
stoff, der spa ter direct auf die zu bedeckende W un de gelegt wird, 
werden in Sodalûsung au~gekocht; in der Zwischenzeit besorgt 
der Arzt die Desinfection der zu Operirenden. 

Einseifung der auiàeren Genitalien und Abrasiren der Scham­
baare; tüchtige Scheidenirrigation mit Sublimatlosung 1·0 : 2000·0, 
Entleerung von Blase und Mastdarm ; hierauf folgt ·die Desinfection 
der Bauchdecken; zuerst werden sel be mit Seife und heiJ3em W asser 
tüchtig abgebürstet. (Die Bürsten müssen vorher wahrend 5 Minuten 
in Sodalosung gekocht haben.) 

Dann wird die letzte Spur von Seife mit W asser abgespült 
und das Operationsgebiet und die anstoiàenden Partien tüchtig 
mit absolutem Alkohol behandelt. Aether ist zu verwerfen; sel ber 
lûst allerdings sehr leicht das Fett (der Bauchdecken), schUigt es 
aber gleich wieder nieder und hindert so die ·moglichst intensive 
Einwirkung der auf den Fettent.zug folgenden Anwendung des anti­
septischen Mittels. 

Auf die Application des Alkohols folgt nun die Abbürstung 
mit Sublimatlosung 1·0: 2000·0 und hierauf die Entfernung von 
Quecksilberresten durch Abspülen mit physiologischer Kochsalz­
Sodalosung. Um diese letztere Losung stets zur Hand zu ha ben,· 
ha be ich mir eine Tablette folgender Composition herstellen lassen: 

Natr. chlorat. pur. O·S 
Natr. carb. pur. 0·2 

Zehn solcher Tabletten (die, wie auch Sodatabletten ich stets 
in meiner geburtshilflioben Tasche mit mir führe) werden in ein 
Liter Wasser_ geworfen und die Losung wahrend 5 Minuten im 
Sieden erhalten. 

Naoh dem Vorgang von lHLE wird diese Losung direct aus 
der Pfanne benützt und nicht erst in andere GefaJ3e umgegossen, 
durch welche Procedur Reinfection eintreten konnte. 

Ist das Operationsgebiet auf oben beschriebene Art und 
Weise bebandelt, respective steril gemacbt worden (wobei der 
Nabelvertiefung ganz besondere Sorgfalt zugewendet werden muià), 
so werden ebenfalls in Sodalosung ausgekochte Tücher ( even~uell 
die ofter erwahnten Hosen) auf's Abdomen gelegt und nun in der 
Medianlinie so viel Raum frei gelassen, als man zur Schnittfübrung 
nothig hat. 

Nacb Eroffnung der Bauchhohle wird nacb dem Vorgang von 
P. MüLLER (Bern) der schwangere. Uterus vor die Bauchdecken ge­
walzt und um die Cervixe ein Schlat1ch applicirt, der im Mom_ente 
der Eroffnung des Uteruscavum von einem Assistenten angezogen 
wird. Der Schlauch selbst wurde ebenfalls in Sodalosung sterilisirt; 
man tb ut gut, einen zweiten Schlauch zur Reserve umzulegen; 
denn mir selbst passirte es, daf3 ich im }Iomente des Anziehens, 
also im Momente der Uterus-Eroffnung, den Schlauch entzweirif3; 
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um nun keine Eintrocknung des Peritoneums mit -seinen Folgen 
(Ileus) eintreten zu lassen, wird nach dem Vorgange von W ALT­

HART das Bauchfell durch Betupfen mit nassen Kochsa.lz-Sodacom­
pressen feucht erhalten. 

Was die Schnittführung am Uterus selbst anbetrifft, so thut 
man gut, am Fun dus einzuschneiden, da dort die kraftigste }fus~ 
cula,tur besteht und somit die meisten Garantien für gute Con­
traction und daraus resultirende Blutstillung geboten sind. 

Zur Uterusnaht wird man am besten in Sodalosung gekochte 
Seide verwenden. 

Dem praktischen Arzte mochte ich noch einmal dringend em­
pfehlen, nach dem "Y organg von P. MüLLER den UterQ.s vor die 
Bauchdecken zu walzen und dann zwei SchHiuche ( einer zur Re-
serve) um den Cervix zu schlingen. · 

Durch die Manipulation des Walzens vor die Bauchdecken 
hat man den schwangeren Uterus besser in Handen; man kann 
moglichst am Fundus einschneiden und allfallig zersetzter Ge­
barmutter-Inhalt flie13t weniger leicht in die Abdominalhohle. 

Auch die Umlegung eines Schlauches, zur Beherrschung der 
nicht unbedeutenden Blutung, wirkt beruhigend auf das Ge.tnüth 
des Operateurs, der vielleicht noch nie in der Lage war, eine ein-
greifende Operation auszuführen. · 

Von der Vorzüglichkeit des eben beschriebenen Vorgehens bei 
Ausführung der Sectio caesarea habe ich midi sowohl in den FaUen 
überzeugt, bei denen ich assistirend nii,twirkte, als auch in einemFalle, 
den ich mit meinem Collegen FRANK (Hamburg-Altona) operirte. 

W as die Modification des Kaiserschnittes, die 

Porro-Operation, 
anbetrifft, so ist natilrlich Antisepsis und Asepsis die gleiche; 
den in die Banchwunde eingenahten Stumpf (sofern man extra­
peritoneal behandelt) bestreut man reichlich mit Salol und macht 
einen gut abschlie13enden, aseptischen Verband. 

Symphyseotomie. 
Ich glaube kaum, da13 die Symphyseotomie, die Durchtrennung 

der Symphysis pubis, sich bei den Geburtshelfern · einbürgern wird, 
die nicht an einer Klinik, sondern unter haufig prekaren Verhalt­
nissen operiren müssen. 

Allerdings ha be ich bis jetzt nur zwei ·Falle mit erlebt, und 
.wenn ich der Ansicht zuneige, da!3 eventuell a:uch der praktische 
Arzt auf der Landpraxis dazu gebracht werden konnte, eine solche 
Operation auszuführen (von der Indicationsstellung will ich nicht 
sprechen)., so ist die Nachbehandl'!Jng eine so complicirte, daf3 es 
absolut verwerflich erscheint, die Symphyseotomie Allgemeingut 
der Aerzte werden · zu lassen. · 

Antisepsis und Asepsis im Verlaufe elnes Abortus. 
Beim Abortus, d. h. bei der Ausstof3ung des Fotus vor er­

langter Lebensfahigk.eit, ist strenge Antisepsis von fundamentaler 
Bedeutung. 
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Je nach · dem Alter der Schwangerschaft bieten die Aborte 
versehiedene Bilder; 

In den ersten zwei lVIona ten gewohnlich schnell beendet~ im 
dritten und vierten aber eine Hingere Zeit in Anspruch nehmend, 
nahert sich der Verlauf eines 5-6monatlichen Abortus schon dem­
jenigen einer normalen Geburt. 

Wahrend der ganzen Zeit des Abortes müssen die Regeln 
der Antisepsis-Asepsis streng befolgt werden. 

Die abortirende Frau soU womoglich ein Bad erhalten; Blase 
und Mastdarm sind zu entleeren. 

lm weiteren Verlaufe eines Abortus sind es zwei lVIomente, die 
unser Eingreifen erfordern, namlich die Blutung und die Infection. 

Gegen Blutungen wendet man am besten sehr warme anti­
septische Scheidenausspülungen an; vermogen sel be die Blutstillung 
nicht zu bewirken, so folgt (bei drohendem Abortus) eine Jodoform­
gaze-Tamponade der Scheide. 

W erden die Blutungen lebensgefahrlich, dann bat man 
das Recht, den Uterus zu · entleeren; da bei hat man au13erst 
aseptisch vorzugehen , da man die 
Erfahrung gemacht, daf3 bei durch 
Blutung heruntergekommenenFrauen 
leichter Infection eintritt als bei 
kraftigen, nicht geschwachten Pa­
tientinnen. 

Was die Infection des Eies an­
belangt, so mu13 zum Zustandekommen 
einer solchen natürlicherweise clas­
selbe offen sein; da elie Zersetzung 
sich schnell über alle Theile ver­
breitet, so wird ein stinkencler Aus­
flu13 nicht lange auf sich warten 
lassen; in einem solchen Falle mu13 
der Uterus moglichst schnell entleert 
werclen. 

Istder innere Muttermunclnicht · 
genügend geoffnet, so dilatirt man 
mit den HEGAR'schen Dilatatoren; 
nach Ausraumung der Uterushohle 
folgt eine hei13e intrauterine Sub­
limatinjection und hierauf Uterus­
drainage mit J odoformgaze. Ein 
ganz vorzügliches Instrument zur 
Dilatation der Cervicalhohle, das 
zugleich auch die Rolle eines Uterus-

Fig. 11. 

katheters zu übernehmen imstande ist, ist die von A. REVERDI 
angegebene ,dilatirende Sonde" (Fig. 11). Selbe wird geschlossen 
eingeführt und dann die beiden Branchen gespreizt, woclurch der 
Irrigationsfiüssigkeit freier Abfluf3 nach dem Cavum uteri und von 
da nach au13en in cler denkbar besten W eise garantirt ist. 1) 

1) Das Instrument wird von De maure x in Genf fabricirt. 
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Treten wecler starke Blutungen noch Zersetzung auf, so wartet 
man nach cler Geburt der Frucht ruhig die Austreibung der Pla­
centa ab. Ist das Ei seit Hingerer Zeit offen, so macht man intra­
uterine Sublimatspülungen. 

Dauert die Aussto13ung der Nachgeburt zu lange oder tritt 
eine Complication in Form von Blutungen oder Infection hinzu, 
so wird die Placenta manuell oder instrumentell entfernt. (Instru­
mentelle Entfernung im Allgemeinen nur bis zum Ende ,des 
zweiten Monats.) 

Technik zur Uterustamponade, respective Drainage bei Abortus. 

Blutet es bei Abortus nach der Ausraumung aus der Uterus­
hohle, so kann man eine hei13e intrauterine Injection appliciren; 
führt sel be nicht zum Ziele, so folgt eine J odoformgaze-Tamponade 
der Uterocervicalhohle. Ich für meine Person mache letztere con-
sequent nach jedem Abort. · 

Da nun von verschiedenen Forschern Mikroorganismen in der 
V a gina und der Cervix nachgewiesen worden, wahrend man die 
Keimfreiheit der Uterushohle proclamirte, so lag es auf der -Rand, 
daf3 man der Einführung von Gaze in das · Cavum uteri skeptisch 
gegenüberstand. 

Um deshalb eine absolut aseptische Tamponade des Uterus­
innern zu ga,rantiren, ha be ich im Centralblatt für Gynakologie 
(1893, Nr. 48) ein Instrument angegeben, das in der Folgezeit 
durch Dr. MAx c FRANK, Ham burg, modificirt und verbessert 
wurde. 1) 

U nser Instrument (Fig. 12) besteht a us zwei Theil en: einem 
J odoformgaze-Behalter mit centraler Spindel und einem modifieirten 
SnŒ'schen Speculum. 

Die Modification des Rinnenspeculums bezieht sich anf vier 
Punkte, von denen die drei ersten darauf hinausgehen, eine Be­
riihrung der Gaze mit irgendwelchen Korpertheilen zu vermeiden. 

U rn dies zu erreichen, wurden · 
1. die Seitenwande des SIJIIrs'schen Speculums hoher gemacht; 
2. selbe mehr schrag nach auf3en (statt vertical) gestellt; 
3. die beiden Rinnen gegenüber dem Mittel- (Verbindnngs-) 

stück mehr abgebogen (das Speculum halt sich so von selbst); 
4. zwei keilformige lVIetallklOtzchen. auf das Mittelstück auf­

genietet, um bequem den Gazebehalter befestigen zu konnen. 
Dieser letztere selbst besteht a us zwei Theilen: 
1. einem auf3eren Schalengehause mit rinnent'ormiger Ver­

tiefung auf der hinteren W and zur Aufnahme der keilforrnigen 
Prominenzen und 

2. einem . inneren Schalengehause mit central er . Spin del 
(Fig. 12II) zur Befestigung der Gaze (Fig. 12 l). Die FRANK'sche 
Modification des Snvrs'schen Speculums hat so grof3e Vortheile, daf3 
ich mich in allen einschlagenden Fallen dessen bediene. 

1) Das modificirte Sll\rs'sche Speculum, sowie das Schalengehause wird von 
G. K 1 op fer, Instrumentenmacher, Bern, verfertigt. 
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W as die Au s f.ü h ru n g e in er .Jo d,o for mg aze-T a m p o­
n ade vermittelst unseres Instrumentes anbetrifft, so gestal tet sich 
selbe folgendermaf3en : 

· . Nach Sicherung der subjectiven Antisepsis-Asepsis werden 
die au.f3eren Genitalien desinficirt und das modificirte Surs'sche 
Speculum in die Vagina eingelegt; hierauf folgt ein Abtupfen" der 
Portio mit , Sublimattupfern". N achdem die vordere JYiuttermunds­
lippe mit einer Kugelzange gefal3t ist, folgen die weiteren intraute­
rinen Eingriffe, wie intrauterine Irrigation, Curettement etc. und 
zum Schlu.f3 wird tamponirt. Um dies zn bewerkstelligen, war bereits 
vorher ein oder mehrere J od.oformgaze..:Behalter mit Gaze versehen 
worden; einer dieser wird rù1n am ·Speculum vermittelst der ·oben 

Fig. 12. 

1 II 

beschriebenen keilformigen Prominenzen befestigt, geoffnet und der 
Anfangstheil der Gazerolle mit einer sterilen (durch die Flamme 
gezogenen) Pincette in die Speculumrinne eingeführt; wahrend nun 
die eine Rand die Kugelzange halt, tamponirt die andere vermittelst 
irgend einer Stoffsonde das Cavum uteri. 

Unsere Jodoformgaze (5 M. lang, 5 Cm. breit), die im Handel 3) 

überall zn ha ben ist, ist in Stanniol vèrpackt; nachden1 wir diesen 
Stanniolumschlag geoffnet, wird die Gaze an die Centralspindel 
gebracht, oh ne je mit unserer Hand in Beri.i.hrung gekommen zu 
sein. Die Gazerolle selbst drücken wir noch in Originalverpackung 
leicht zwischen den Fingern bin und her, dan:J.it sich der Central­
canal zur Aufnahme der Spindel etwas lichtet. 

3) G. Klopfer, Bern. 
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Dal3 unser Instrument in mannigfacher Hinsicht die Technik 
zur Einführung von Gaze in das Uteruscavum zu einer 
vorth eilhafteren gestal tet, ist zweifellos ; denn erstens ist ein asep­
tisches V erfahren · entschieden garantirt, dam.i vereinfacht dasselbe 
die ganze Manipulation um ein Betdichtliches, indern· nur eine 
Person zur Handhabung nothig ist und die Gaze das Gesichtsfeld 
in keiner W eise verdeckt. · 

Halt sich der alleinstehende Arzt einige J odoformgaze­
Behalter, die er zu Ha use in aller Muse mit Gaze versehen, so 
kann er selbst im Bedi.i.rfnii3falle mit inficirten Handen eine vollig 
aseptische Tamponade ausfi:ihren, was gewifà von nicht geringem 
praktischen W erthe ist. 

Ist bei Hamorrhagien nach Aborten die Tamponade 
(Fig. 13 I) ein pro ba tes Blutstillungsmittel, so wende ich dann, 
wenn sich · im Uterusinnern schon irgendwelche Zersetzungs-

Fig.13. 
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processe abgespielt haben, mehreine Jodoformgaze-Drainage 
(Fig.13 II) an, d. h. das Cavum uteri wird nur locker mit Gaze 
angefüllt und darnach gestrebt, die Vagina mit Corpus uteri durch 1 

einen moglichst voluminosen Gazestiel zu verbinden, um so, wie 
dies bereits früher bemerkt wurde, einen kraftigen Fli.i.ssigkeits­
strom nach der Scheide zu bewirken. 

Um den Gazestiel voluminos zu machen, ist es besser, anstatt 
einer einzigen Gaze von einer gewissen Lange mehTere kleinere, 
d. h. kürzere Gazen einzuführen, die man sich folgendermafàen 
herstellt: 

Eine Originalgaze von 5 ~1:eter Lange wird auf circa 20 bis 
25 Cm. in's Uterusinnere vorgeschoben; ist dies geschehen, so folgt 
die Durchtrennung auf halber Scheidenhohe; das periphere, in der 
Vagina liegende Ende der Uterusgaze wird vermittelst eines 
,Schiebers" gefaf3t und hierauf abermals ein weiteres Sti..i.ck der 
Originalgaze in die Gebarmutter eingebracht und auf halber 
Scheidenhohe durchschnitten. 

Dieses ,Einschieben", ,Durchschneiden" und Fassen von Gaze 
mit Schieber setzt man solange fort, bis dafà man das gewünschte 
Volumen des Gazestieles erreicbt hat. 



Hernach kommt in die Vagina, gleichsam als Saugapparat, 
em gro13er Wattetampon zn liegen. 

Antisepsis und Asepsis wahrend des Wochenbettes. 
Das W ochenbett kann entweder normal ocler anormal ver­

lanf en ; über den einen oder anderen V erlauf kUirt uns cler Pu l s 
und Jie Tempera tu r anf. 

Sind Complicationen im Anzuge, so wird der Puls frequent; 
um ùeshalb mit dem antiseptischen Apparat nicht zu spat zn 
kommen: ist es ahsolut nothwendig: l\tlorgens und Abends den Pnls 
zu zahlen; die Temperatur darf ebenfalls nicht aul3er Acht ge­
lassen werclen. 

Antisepsis und Asepsis bei Normai-Entbundenen. 

Ist die Ge burt ohne Kunsthilfe, resp. auftretencle Complica­
tionen zn En de gpführt, so reinigt man die Gegend der V ul va, 
hierauf elie Symphysen und Oberschenkelgegend mit einer schwachen 
Sublimatlos'nng und legt sterile Gaze oder Watte vor, elie haufig 
gewechselt werden muss. 

Bezüglich cler Sc he i cl en ir riga ti onen herr3cht un ter 
elen Geburtshelfern ziemlich Einigkeit, indem elie meisten der­
sel ben, so lange clas Wochenbett normal ist, auf jede Desinfection 
cler V agina verzichten. 

Die Frisch-Entbunclene wircl nun mit reiner Leibwasche ver­
sehen und in ein sauberes Bett verbracht. 

Das \Vochenzimmer soll moglichst luftig unclleicht dunkel snin. 
Die Retenti o urina e ist eine im W ochenbett · nicht allzu 

selten auftretencle Complication, elie richtig behandelt, ohne Folgen 
ist, welche aber, wenn elie Antisepsis nicht in genli.genclem 
MaiJe gehandhaht wurde, der clavon Befallenen eine Erkrankung 
des ganzen Harn entha1tenclen und Harn abson<lernden Apparates 
einbringen kann. 

Wir werclen deshalb elie Harn-Verhaltung solange wie 
moglieh ohne Zuhilfenahme von Instrumenten bekampfen, sei es 
da13 wir nach dem Vors ch 1 ag von ÜLSHAUSEN elie Frauen 
zum uriniren aufstehen lassen (natii.rlich nur wenn Retention be­
steht), sei es, cla13 wir nach HEDDAUS und STRASSMANN die Harn­
entleernng clrirch Expression cler B 1 as e .von au P. en zu er-
reichen suchen. · 

FLi.hren diese beiden Verfahren nicht zum Ziel, so kann man 
sich, wie clas allgemein gemacht wird, eines Kath et. ers bedienen, 
der aber absolut steril sein mu13. 

Mit dem gùt desinficirten Daumen und Zeigefinger der linken 
Rand werden die gro13en und kleinen Labien auseinanderge­
spreizt, hierauf der Vorhof und ganz besonders der Harnrohren­
Eingang mit einem ,,Sublimattupfer" gereinigt und dann vor­
sichtig der Katheter eingefiihrt. 

Hat man ungli:i.cklicherweise mit letzterem vor clem Einfii.hren · 
in die U rethra irgend einen nicht aseptischen Gegenstand berührt, 
so mu13 von Neuem fii.r absolute Sterilisation geRorgt werden. 



Der entleerte Harn mufj stets untersucht werden. 
\Venn ich nieht irre, so hat ScHATZ vorgesehlagen: die 

Retentio urinae vermittelst Dilatation der Ure t hr a zu be­
kampfen .. 

Ich habe l:einer:?.eit als Assistenzarzt der Universitats-Frauen­
klinik in Bern ebenfalls Untersucbungen nach dieser Richtung hin 
angestellt: und wenn auch die von mir beobachteten Falle nicht 
zablreiche sind, so habe ich doch den Eindruck gewonnen, .da13 
dieses Verfahren, gegenüber dem Katheterismus, nicht zu unter­
schatzende Vortheile hat. 

Zur Dilatation ba be ieh. stets das Snrs'sche Instrument benützt, 
wie selbes zur Dilatation des Cervicalcanales verwendet wird. 

Erstens ist eine grii.ndliche Desinfection dieses Instrumentes 
absolut gesichert und zweitens hat man nicht nothig, selbes in die 
Blase einzuführen, wodurch eine Infection beinahe ausgeschlossen ist. 

Der SrMs'sche Dilatator wurde geschlossen in die Harnrobre 
eingeführt, dann die drei Branchen vermittelst der angebrachten 
Kurbel langsam von einander entfernt (d. b. die Harnrobre dila­
tirt), bis der Barn in kraftigem Strome abfio13 und die Patientin 
ganz leichte Schmerzen verspürte. 

Wahrend man den Katheterismus gewohnlich mehreremale 
auszufiibren hat, die Blase also auch eher einer Infection ausge­
setzt ist, beobacbtete ich, dafà man mit dem ScHATZ'schen Verfahren 
in den meisten Fallen in einer einzigen Sitzung ausreichte. 

Wenu wir einmal über die Aetiologie der Harn-Verbaltung 
im Wochenbett im Klaren sein werden, so werden wir auch ù.en 
Schlüssel zu der ErkHirung finden, warum das von ScHATZ befolgte 
Verfahren sicherer wirkt, als der allgemein angewandte Kathe­
terismus. 

Was elie Defacation anbetrifft, so wird man selbe nicht 
vor dem dritten Tage des W ochenbettes bewirken, um einerseits 
nicht eine Congestion nach dem Uterus herbeizuführen und um 
andererseits event. gesetzte Verletzungen (Dammrisse) ungestort 
ihrer Heilung zu überlassen. . 

Am dritten oder vierten Tage wir·d man allerdings ein 
Seifenklystier verabreichen, umsomehr wir dann und wann ein 
Ansteigen der Temperatur beobachten ,. welche Erscheinung nicht 
selten auf eine Auto-Intoxication von Seiten des Darmes zurück­
zuführen ist. 

Nach jeder Stuhlentleerung mu13 eine Reinigung der Anal­
und Perinealgegend folgen. 

Antisepsis und Asepsis nach Verletzungen der Geburtswege. 

Da die Dammrisse, wie früher bemerkt, mit Catgut ge­
naht werden, so hat man wahrend des Wochenbettes nicht nothig; 
eine eingehendere Inspection der vereinigten W un de vorzunehmen. 

Wir werden also am besten thun, Dammrisse moglichst in 
Ru he zu lassen, was wir erstens durch Rii.ckenlage, .zweitens 
durch Zusammenbinden der Füf3e in der Kniegegend (Unterschieben 
eines Kissens) und drittens durch eine Zurückhaltung des Stuhles 



mit nachheriger sorgfaltiger Evacuation (Klystier) zu erstreben 
suchen. 

Die Dammgegend wird taglich mit einem Sublimattupfer 
leicht abgewischt, hierauf mit J odoform bepudert und mit trockener 
steriler W atte oder Gaze · ·bedeckt. 

Allfallige S c h l e i m h a ut -V e r let z u n ge n d e r g r o 13 en 
und kleine n ·Labie n werden in eben derselben W eise be­
handelt. 

Durch die N aht geschlossene Sc h e ide n risse verlangen 
keine specielle Behandlung; handelt es sich aber um Lappen­
bildungen mit eintretender Gangran, so sind antiseptische (Bor­
Salicyllosung) Vaginalirrigationen am Platze; secernirende Substanz­
defecte werden nach vorheriger gründlicher Sublimat-Desin'fection 
mit J odtinctur ausgepinselt. 

Bei starken Cervix- Ve.rletzungenmit event. Absterben 
von Gewebe werden ebenfalls reichliche Bor-Salicyl-Spii.lungen. der 
Scheide applicirt. 

Antisepsis und Asepsis bei im Wochenbett auftretenden 
Complication en. 

Eine im Wochenbette nicht allzu selten anftretende Compli­
cation besteht in dem A uftreten von Zersetzun·gser­
scheinungen des Lochialflusses, sei es, da13 letzterer als 
solcher eine abnormale Beschaffenheit angenommen, sei es, da.f.3 
diese Abnormitat durch Beimischung von in Fa.ulni13 i:i.bergegan­
genen Blutcoaguli oder Eihautresten herrührt. 

Wir werden sofort eine gründliche Reinigung der aulJeren 
Genitalien mit nachfolgender Irrigation der Vagina mit Kalium 
hypermanganicum verordnen; bewirken wir durch unser Vorgehen 
keine Aenderung der Lochieu, so mi:i.ssen wir· an pathologische 
Zustande im Uterus selbst denken, und zwar in erster Linie an 
eine Retention von Eihauten. 

Treten zn den Faulni13-Erscheinungen noch Zeichen von Sepsis 
und Blutungen, so werderi wir mit allen Mitteln darnach streben, 
den Uterus vollstandig zu entleeren, was ·wir meistens rriit einer 
(sterilen) stumpfen Curette zu bewerkstelligen im Stande sind. 

Ist die Gebarmutterhohle ihres Inhaltes vollstandig entledigt, 
so folgt eine -hei13e Sublimatinjection mit nachfolgender Hei13-
wasser-Spi:i.lung; auch th ut man gut, taglich Secale zu verab-
reichen. • 

Sistirt der W ochenfl u13, so m i.i.ssen wir an eine L o chio metra 
denken, die hauptsachlich bei retroflectirtem Uterus auftritt; unser · 
Atigenmerk wird also darauf gerichtet seii1, die Retroflexion zu 
heben, um so dem Secrete freien Abflu13 nach der Scheide zu ver-

. schaffen. 
Haben wir es im Wochenbett mit einer katarrhalischen 

oder ei terigen Bl as en en tzün d u·ng zu thun, so macht man 
tagliche Blasenspülungen mit einer Bor-Salicyllosung und ver­
abreicht innerlich Salol oder Thee von Folia uvae ursi. 



Antisepsis· und Asepsis wahrend der Erkrankung an 
Puerperalfiebe r. 

ZD~ 

Unter dem Puerperalfieber verstehen wir mit ZwEIFEL die­
ienigeli fieberhaften Erkrankungen des W ochenbettes, welche auf 
einer Infection mit pyogenen oder septischen Mikroorganismen oder 
auf Intoxication . beruhen und die zu Allgemeinerkrankungen, zu 

· V erschleppung der Ansteckungs-· und Giftstoffe geführt ha ben, so 
dai3 noch andere Organe als die verwundeten Genitalien und ihre 
nachste Umgebung in Mitleidenschaft gezogen sind. 

Da also die Aetiologie eine sehr verschiedene sein kann; so 
variiren auch die Krankheitsbilder und dementsprechend auch die 
Therapie. 

Drei differente Bilder, respective Symptomencomplexe be­
herrschen das Feld des Puerperalfiebers, sei es erstens die 
ac ut e Seps i s in der Form der foudroyanten Sepsis oder der­
jenigen der acuten septischen Peritonitis, sei es zweitens die 
ph le bot h rom b otis che (metrophlebitische) F o rm, sei es endlich 
die lymphangitische Form. 

Wahrend bei der acnten Sepsis eine locale Therapie kaum 
gro13en Nutzen bringen wird, zeitigt selbe bei der zweiten· und 
dritten Form bessere Früchte. 

Der Streit, der die Geburtshelfer immer noch in zwei scharf 
getrennte Lager theilt, lauft auf die Frage hinaus, ob Uterus­
injectionen dann noch angebracht seien, wenn die Infection bereits 
die Barrière des Uterus überschritten habe? · 

Ich für meine Person würde nur in Ausnahmsfiillen auf eine 
oder mehrere intrauterine Sublimat-Spülungen (mit Heiiàwasser-
N achspül ~rig) verzich ten. . . 

Mit zwei . Injectionen pro die wird man 
Fig. 14· ausreicben. 

EDGAR KuRz hat in Heft 12 (1888) der 
Wiener Klinik warm die continuirliche Durch­
spülung der Uterushohle anempfohlen. Da mir 
personliche Erfahrungen über diese Art der Puer­
peral:fieberbehandlung nicht zu Ge bote stehen, so 
will ich mich nicht weiter über diesen Punkt ans­
lassen, will aber nicht versaumen, eines von 
A. REVERDIN angegebenen Instrumentes zu ge­
denken, das mir für diese Art· des therapeutischen 
Handelns von groiàem Nutzen zu sein scheint. 

Das REVERDIN'sche Instrument (Fig. 14) ist, 
wie die bereits früher erwahnte REVERDIN'sche 
dilatatirende Sonde (Fig. 11), aus zwei Branchen 
hergestellt, die von einander entfernt werden 
konnen, um so einerseits ein sicheres Einfl.ieiàen 
der Spülfl.üssigkeit in's Cavum uteri, als auch 
ein ungestortes Abfl.ieiàen aus demselhen zu 
garan tiren. 

Auiàer der localen Behandlung spielt beim Puerperalfieber 
cl i e Allg em ein-B eh an dl ung eine bedeutende Rolle: kommt 



es uns doch darauf . .an, den kran~en Korper g~gen die eingedrnn­
genen Gifte moglichst kampffahig zu erhalten. 

Diese, ich mochte sa.gen ,inà.irecte Antisepsis" habe 
ich stets durch folgendes Regime zu verwirklichen gesucht: 

7 Uhr Mor gens : 1 Tasse Milch, 2 Kaffeeloffel Cognac, 
1·0 Secale. 

8 Uhr Morgens: 1 Tasse Camillenthee, 2 Kaffeeloffel Cognac. 
9 Uhr Morgens : 1 Vollbad mit 30° C. beginnend und auf 

22° C. zuriickgehend ; gut abreiben; dann zurückbringen in's er­
warmte Bett. 1 Glas Bordeaux mit zerschnittenem EiweiB und 
1 Kaffeeloffel Zucker. 

11 Uhr Morgens : 1 Tasse Camillenthee mit 2 Kaffeelüffel 
Cognac. 

12 Uhr Mittags: 1 Tasse Bouillon mit Ei und Kemmerich's 
Pepton. 

1 Uhr Naehmittags: 1 Glas Bordeaux, 1·0 Secale. 
2 Uhr N achmittags: 1 Tasse Mil ch mit 2 Kaffeeloffel Cognac. 
3 Uhr N achmittags : 1 Tasse Camillenthee mit 2 Kaffeeloffe1 

Cognac. 
4 Uhr Nachmittags: 1 Vollbad (wie oben), 1 GlasBordeaux, 

Eiwei13 und Zucker. 
6 Uhr Nachmittags: 1 Tasse Bouillon mit Ei und K e m­

merich's Pepton. 
7 Uhr N achmittags : 1 Tasse Mil ch, 2 Kaffeelüffel Cognac~ 

1·0 Secale. 
Eisblase auf's Abdomen. 

Antisepsis und Asepsis wahrend der Lactation. Prophylaxe und 
Therapie bezüglich der Erkrankungen der Brüste. 

Um das Saugungsgeschaft moglichst vortheilhaft zu gestalten, 
hat eine gewisse Pflege der Brust schon wahrend der Schwanger­
schaft ihre volle Berechtigung. 

Tagliche kalte Abwaschungen der W arzen mach en sel be für 
das Stillen geeigneter und verhüten mehr oder weniger Erkran­
kungen derselben, wie Fissuren, Erosionen, Ulcerationen. 
Hab en wir es mit Ho h 1 w ar zen zu thun, so legen wir syste­
matisch gegen das Ende der Graviditat ein Warzenhütchen an, 
um die W arzen hervorzuziehen. 

"\Venn trotz einer bestimmten Prophylaxe: ,groBte Rein­
lichkeit~ W aschungen der Brüste mit kaltem, frischem Brunnen­
wasser, W a~chungen mit Franzbrantwein oder Tanninabkochungen 
Erosionen, Fissuren und Ulcerationen aufgetreten sind, so wird das 
Stillungsgeschaft sofort eingestellt oder cloch in der W eise be­
schrankt, da13 clas einemal Muttermilch , das anderemal verdünnte 
Kuhmilch verabreicht wird. 

Die eben genannten V erletzungeu atzt man mit Argent. 
nitric. oder bedeckt sie mit Perubalsam. 

lm Falle einer , begin nen den Ma sti t is" werden die 
Brüste aufgebunden und Compressen, die zuvor in einer warmen 
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50j0igen Losung von essigsaurer Thonerde (Aluminium aceticum) ge­
legen haben, auf dieselben applicirt. 

Die Compressen, die alle 2:-3 Stunden erneuert werden 
müssen, bedeckt man mit einem Stück ,Impermeabel" und befestigt 
den feuchten Verband mit einer. :Irlanellbinde. 

Wahrend wir bei der Mast i ti s cu tan e a , res p. su b c u-· 
tan e a, die entweder auf den W arzenhof beschrankt. oder mehr 
diffus sein kann, mit dieser Compressentherapie in den meisten 
Fallen ausreichen, erheischen die pa ren ch y mato se, res p . 

. in t e r s titi e 11 e F o r m und d i e r et r o m a rn m a r e P h 1 e g rn o n e 
ein mehr chirurgisches Verfahren. 

Eine frühzeitige Diagnosenstellung bezüglich der eitrigen 
Mastitis spielt hinsichtlich der. Therapie eine nicht zu unter­
schatzende Rolle. 

Es ist nicht meine Absieht, hier auf die Symptomatologie 
zu sprechen zu kommen, ich will nur auf einen einzigen Punkt 
aufmerksam machen, den ich bis jetzt nirgends erwahnt gefunden, 
einen Punkt, auf den mein ehemaliger Chef, Prof. MüLLER, stets 
meine Aufmerksamkeit gelenkt. 

Haben wir es mit einem eitrigen Einschmelzungsprocesse 
der Brustdrüse, betreffe es nun Parenchym oder interstitielles 
Gewebe oder, wie gewohnlich, beide zusammen, zu thun und 
tasten wir mit den beiden Zeigefingern den ganzen Bereich der 
Mamma vorsichtig ab, so werden wir nicht selten Stellen finden, 
an denen die untersuchenden Finger plotzlich tiefer in's Gewebe 
eindringen als an anderen. P. MüLLER hat solche Stellen stets 
als "Ge w e b s 1 ü c ken" bezeichnet, wohl von der Ansicht aus­
gehend, da13 selbe infolge Gewebseinschmelzung entstanden. 

Diese Gewebslücken sind meiner Ansicht nach die ersten 
und sichersten Zeichen einer eitrigen Mastitis und gestattet deren 
Diagnosenstellung schon frühzeitig eine rationelle Therapie, die 
nur in einer moglichst ausgedehnten Incision an der Gewebs­
lücken-Stelle bestehen kann. 

Die ganze Mamma wird zuvor mit Seife und warmem W asser 
gereinigt und hierauf mit einer Sublimatlüsu,ng abgespült. . 

Der Ort der ,Gewebslücke" wird mit ,Chlorure d'Ethyle(' 
anasthesirt und nun eine zur Brustdrüse radiar verlaufende In ci­
sion gemacht; in den meisten Fallen wird man noch eine Gegen­
offnung anlegen, um die Eiterhohle drainiren zu konnen; nicht 
selten sieht man sich veranla13t, mit den Fingern eirizelne binde­
gewebige Septa durchzusto13en, um die einzelnen kleineren 
Ei teransamml ungen zu vereinigen. 

Die Absce13hohle wird hierauf mit der bereits früher an­
gegebenen Bor- Salicyllosung durchgespiilt und ein Gummidrain 
eingelegt, das zur einen Incisionswunde ein-, zur anderen heraus­
geführt wird. 

Moglichst br ei te Er offn ung des E i ter- He rd es ist 
eine Conditio sine qua non einer raschen und sicheren Heilung. 

Als V er band benützen wir wieder den ob en erwahnten 
feuchten Compressen-Umschlag. 

Wiener Klinik. 1896. 19 



Eine besonders für den praktischen Arzt wichtige Frage ist 
diejenige der Erna hru n g des N eu ge b o ren en dur ch 
Ammenmilch. 

W enn a_uch eine Schwalbe, wie man sich auszudrücken 
pflegt, keinen Sommer macht, so hat mich doch ein einziger Fall, 
den ich miterlebt, auf den Standpunkt gebracht, dafJ die A mm en­
w ir th sc h a ft fast ganzlich zu verwerfen ist. 

Da ich stets mit der kti.nstlichen Ernahrung gute Erfolge 
hatte, so würde ich· mich nur in einem· Ausnahmsfalle zur 
Ammenmilch entschliefien, da eben doch bei peinlichster Unter-· 
suchung einmal eine mit hereditarer oder acquirirter Syphilis 
belastete Amme als "gesund" die arztliche Sprechstunde passiren 
kann. 

Ich habe trotz haufiger künstlicher Ernahrung keine Ver­
mehrung von Erkrankungen des Digestionsapparates auftreten 
sehen. 

Antisepsis und Asepsis des Neugeborenen. Die Behandlung des 
Nabels. 

Bezüglich der Behandlung des Nabels herrscht noch wenig 
Einigkeit. 

DocTOR hat a us der Budâ pester Klinik eine einschlagende Ar bei t 
(Ueber Heilung und Behandlung des Nabels) im Archiv für Gyna-

Fig.15. 
II 

1 

kologie, Bd. 45, vero:ffentlicht, die aber auf lebhaften Widerspruch 
gesto.l3en ist. 



Ueber Antisepsis und Asepsis in der Geburtshilfe. 263 

Um gegen Antisepsis-Asepsis keine Fehler zu_ begehen, thut 
man gut, den N abelstrang in der Gegend der Durchtrennungs­
stelle vorerst mit Sublimat abzureiben und dann die ,Durch­
schneidung" selbst mit aseptischer Scheere vorzunehmen. 

Fig.15. 

III 
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Der bereits vorher ligirte N abelstrang wird nun, um eine 
absolute Blutstillung zu bewirken, in der von BuDIN (Ligature 
du Cordon Ombilical, L'Obstetrique (Ire Année, Nr. 1, pag. 61) 
angegebenen W eise wei ter unterbunden (Fig. 15.) 

Der ligirte Nabelschnurrest kommt hierauf in ein trockenes! 
sauberes LeinwandHippchen zu liegen und wird nach oben vermittelst 
Bandage befestigt. 

Nach jedem Bade folgt eine tüchtige Abtrocknung der Nabel­
gegend und Versorgung des mumificirenden Nabelschnurrestes in 
trockener Leinwand. 

Ist letzterer abgefallen, so wird die granulirende Wund­
fl.ache mit etwas Zinksalbe bedeckt; ha ben wir es mit einem Dorn­
nabel, d. h. mit stark er Granulationsbildung ( Fungus umbilici) zu 
thun, so wird die secernirende Flache vorerst tüchtig mit einer 
Sublimatlosung (1 : 2000) abgetupft und dann mit Lapis infernalis 
geatzt. 

Die Pflege der Mundhühle. 

Ich habe schon früher darauf hingewiesen, daJ3 sich der Ge­
burtsbelfer bei Anwendung des SMELLI- VEIT'schen Handgriffes 
hüten mut3, die Mundhohle zu inficiren; denn ganz abgesehen 

19* 
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da von, daf3 das Kind dadurch selbst _gefahrdet wird, so ist eine 
Uebertragung auf die Mutter beim Saugact nicht ausgescblossen. 

Wir werden also der Pfiege der Mundhi)hle unserè Aufmerk­
samkeit nicht versagen dürfen, umsomehr wir . wissen, daf3 die 
im :M unde zurückbleibenden Milchreste leicht in Zersetzun.g über-
gehen. , 

Um die Pfiege der Mundhohle in rationeller W eise durch­
zufiihren, werden wir darauf bedacht sein, letztere vor und nach 
jedem ,Anlegen" mit einem reinen Stück Leinwand, das vorher 
in abgekochtes W asser getaucht worden war, auszuwischen. Bei 
dieser Procedur haben wir uns vor Epithelabschürfungen der 
l\iundhohle zu hüten, wie solche das bekannte Bild der BEDNAR'schen 
Aphthen erzeugen. 

~~~ 
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