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DIE MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNG
DES PUERPERALFIEBERS

VON
PROFESSOR Dr. HANS THALER

Eine Reihe von Umstinden bedingt es, daB innerhalb aller gegen das
Puerperalfieber zur Anwendung gelangenden therapeutischen MaBnahmen
auch heute die Behandlung des Puerperalfiebers mit Medikamenten an erster
Stelle steht., Die Bedeutung der internen Therapie dieser Erkrankung ergibt
sich aus der engen Begrenztheit der Moglichkeiten chirurgischer Hilfe, weiters
aus der Tatsache, daB alle Versuche einer o kalen Behandlung der puerperalen
Infektion sehr wenig erfolgreich gewesen sind und daB im Gegenteil in neuerer
Zeit immer mehr und mehr die Erkenntnis zum Durchbruche gekommen ist,
daB die Lokalbehandlung der genitalen Infektion der fiebernden Wochnerin
nicht nur nicht aussichtsvoll, sondern meist geradezu geeignet ist, die Er-
krankung zu verschlimmern und die der Frau drohenden Gefahren zu fordern.
Sehr erfahrene Geburtshelfer vertreten heute den Standpunkt, da man das
erkrankte Genitale mdglichst in Ruhe lassen soll, um die naturlichen Schutz-
vorrichtungen, die so héufig eine rechtzeitige Blockade der Infektion bedingen,
nicht zu storen. Viele Geburtshelfer sind heute der Uberzeugung, da8 schon
die einfache Ausspiilung der Scheide der fiebernden Wochnerin nicht nur
zwecklos, sondern manchmal geradezu gefdhrlich ist. Ja, sogar die innere
Untersuchung der fiebernden Wochnerin soll nur selten und nur dann, wenn
sie unbedingt behufs Gewinnung einer Orientierung iitber Form und Aus-
breitung der Erkrankung notwendig ist, vorgenommen werden. Diese dullerste
Zuriickhaltung hinsichtlich der Lokalbehandlung des Puerperalfiebers hat
insbesondere auf deutschem Boden eine groe Anhiingerschaft gefunden und
viele Erfahrungen sprechen dafiir, daB in dieser Zuriickhaltung gar nicht weit
genug gegangen werden kann, Auch die Wiener geburtshilflichen Schulen
haben sich in neuerer Zeit gegeniiber allen Lokalbehandlungsversuchen meist
ablehnend und gegeniiber der Frage, ob es moglich ist, durch eine Lokal-
desinfektion oder durch Drainage des infizierten Uterus u. dgl. die Erkrankung
ginstig zu beeinflussen, durchaus skeptisch verhalten.

Kommt nun die chirurgische Behandlung beim Puerperalfieber nur selten
in Betracht, sind auch physikalische Behandlungsmethoden nur in engem
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AusmaB aussichtsvoll, ist die Lokalbehandlung abzulehnen, so ist es begreif-
lich, daB der Arzt, will er sich nicht einem gewiB unirztlichen, vollkommen
ablehnenden Nihilismus hingeben, der medikamentésen Behandlung
und allen ihren empfohlenen Verfahren sein Augenmerk zuwenden muf.
Eine Stiitze erhalt das drztliche Gewissen hinsichtlich der medikamentésen
Behandlung des Puerperalfiebers durch die Tatsache, daB es oft mdglich ist,
auf medikamentésem Weg Storungen des Allgemeinbefindens und Funktions-
beeintrichtigungen einzelner Organe, die als Folge der Riickwirkung der
Infektion auf den Gesamtorganismus in Erscheinung getreten sind, zu beheben
oder fiir die Erkrankte weniger fithibar zu machen. Alle Bestrebungen der
medikamentosen Behandlung des Puerperalficbers erhalten weiterhin eine
nicht unwesentliche Stiitze durch die auch heute ebenso wie in fritherer Zeit
weitverbreitete Erwartung, da es moglich sein miisse, den infektidsen Prozel3
mittels eines Medikamentes unmittelbar und spezifisch giinstig zu beein-
flussen. Zumeist ist es aber ein unter einer bestimmten Behandlung giinstig
abgelaufener Fall, der zur Fortsetzung bestimmter therapeutischer Versuche
ermutigt. Sicherlich ist aber dabei nicht immer strenge Kritik, sondern oft
auch der aus dem post hoc entspringende Scheinerfolg ausschlaggebend.

Die beim Wochenbettfieber zur Anwendung gelangenden medikamen-
tosen Behandlungsverfahren konnen eingeteilt werden in Verfahren, von
denen erwartet wird, daB sic unmittelbar eine Schwichung oder Tétung des
Infektionserregers oder eine spezifische Unterstiitzung des Organismus bei
der Abwehr der Infektion bedingen (4tiotrope Verfahren), weiters in MaB-
nahmen, deren Anwendung eine Steigerung der allgemeinen Widerstands-
kraft des Organismus erhoffen 1i8t, und endlich in Verfahren, die eine
Besserung des Funktionszustandes bestimmter durch den infektiosen ProzeB
in Mitleidenschaft gezogener oder bei seiner Abwehr besonders beanspruchter
Organe bezwacken.

Die Zahl der beim Puerperalfieber bis zum heutigen Tage zur Anwendung
gelangten Medikamente ist ungeheuer groB. Es ist das wohl darauf zu be-
ziehen, dafl der Anwendung eines bestimmten Behandlungsverfahrens immer
wieder Enttiuschungen folgten und zur Inangriffnahme der Arbeit in anderer
Richtung aufforderten. Die Kiirze der mir zur Verfiigung stehenden Zeit
versagt es mir, eingehend iiber alle zur Anwendung gelangten Verfahren
abzuhandeln. Die notwendige Beschrinkung in meinen Ausfithrungen mag
mich zu einer Auswahl berechtigen, die hauptsichlich jene Verfahren treffen
soll, denen auf Grund vorliegender und auch eigener personlicher Krfahrungen
ein Heilwert zukommen kénnte. Ein bestimmtes Medikament soll aber beim
Pucrperalfieber nur dann als Heilmittel in Erwigung gezogen werden, wenn
giinstige Beobachtungen iiber seine Wirkungsweise in einer moglichst grofen
Zahl schwererer Fille vorlicgen. Wichtig ist es auch, daB klinisch
schwerere Fille als solche auch gut charakterisiert erscheinen. Als schwere
Fille konnen im allgemeinen Fille mit positivem bakteriologischen Blut-
befund bezeichnet werden. Gelingt es, diese Fille zu heilen, kann insbesondere
der balkteriologische Befund nach Anwendung eines bestimmten Heilverfahrens
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zum Schwinden gebracht werden, so besteht die Wahrseheinlichkeit, da
Schwinden des positiven Blutbefundes und eintretende Besserung in enger
Beziehung zur angewandten Therapie sich befinden. Die Moglichkeit der
Téuschung in der Beurteilung des Wertes der angewandten Heilverfahren
ist zwar auch in derartigen Fillen nicht ausgeschlossen, doch wird die Méglich-
keit des Irrtums erheblich verringert durch das Ansteigen der Anzahl gleich-
sinniger giinstiger Beobachtungen.

Als ein seit mehreren Jahrzehnten immer wieder versuchtes Heil-
verfahren, dem die Voraussetzung zugrunde liegt, durch Einverleibung
spezifischer Immunkérper das Puerperalfieber spezifisch zu beeinflussen,
ist zunédchst die Serumtherapie anzufithren. KEs werden dabei Ambozep-
toren, die im Tierkdorper durch Verimpfung der krankmachenden Keime
auf das Tier gewonnen werden, dem erkrankten menschlichen Organismus
zugefithrt. Da das Puerperalfieber hauptsichlich durch Streptckokken
hervorgerufen wird, so kommt bei der Serumtherapie dieser Erkrankung an
erster Stelle die Gewinnung eines Immunserums mit schiitzenden Ambozep-
toren durch Verimpfung von Streptokokken auf das Tier in Betracht. Als
Spender des Immunserums werden Pferde verwendet, bei denen durch Ver-
impfung von Streptokokken reichliche Mengen von Immunambozeptoren
fir den verimpften Stamm tatsdchlich gewonnen werden kénnen. Die im
Handel erhiltlichen Antistreptokokkensera sind zum Teil mit Streptokokken
gewonnen, die durch wiederholte Passage durch den Organismus eines
empfinglichen Tieres auf einen hohen Grad von Tierpathogenitiit gebracht
worden sind (Marmorek); zum Teil sind sie durch Immunisierung mit
solehen Stimmen gewonnen, die méglichst direkt ohne Einschaltung von
Tierpassagen aus schweren menschlichen Streptomykosen geziichtet wurden
(Tavel, Moser, Menzer). Von Krongold-Vinaver wurde neuestens ein
Antistreptokokkenserum durch Verimpfen lebender Kulturen von Strepto-
kokken, die sich fir den Menschen hochvirulent erwiesen hatten, gewonnen,
Dieses Serum wird im Pasteur-Institut in Paris hergestellt.

Da es eine sehr grofe Zahl von Streptokokken-Varietiten gibt, so kimpft
die Serumtherapie des Puerperalfiebers zunichst mit der Schwierigkeit,
daB auch bei Immunisierung des Spendertieres mit einer Reihe menschen-
pathogener Streptokokkenstimme die Aussichten, ein Serum zu gewinnen,
dessen Immunambozeptoren vollkommen dem jeweiligen Erkrankungsfall
entsprechen, nicht allzu groB sind. Hauptsichlich wird aber die Zuverlissig-
keit der Serumwirkung beim Menschen in Frage gestellt durch den Umstand,
daB die Verbindung des Ambozeptors mit der Bakterienzelle erst dann auf
die Bakterienzelle deletéir einzuwirken vermag, wenn die passenden bakte-
riolytisch wirkenden Komplemente im erkrankten Organismus zufillig
vorhanden sind. Die kiinstlich von Serumtieren gewonnenen Immunambo-
zeptoren werden nicht ohneweiters von den Komplementen des erkrankten
Organismus komplettiert. Sind diese spezifischen Komplemente nicht vor-
handen, dann unterbleibt die deletire Beeinflussung der Streptokokken-
korper durch die zugefiihrten kinstlich gewonnenen Ambozeptoren. Wiirde
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man versuchen, die fehlenden spezifischen Komplemente durch Einverleibung
komplementhaltigen Normalserums der zur Gewinnung des Immunserums
verwendeten Immuntierart zu beschaffen, so ist auch damit die Wahrschein-
lichkeit einer Wirkung des injizierten Immunserums nicht vergréBert, da
di> Injektion des komplementhaltigen Serums sofort die Bildung von Anti-
komplementen veranlaBt, womit die eingefithrten fremden Komplemente
derart verankert werden, daB sie fiir eine Unterstiitzung der Vereinigung der
Immunambozeptoren mit dem Krankheitserreger nicht mehr in Frage
kommen.

Die eben erwihnten erheblichen Schwierigkeiten, mit denen die Serum-
therapie der menschlichen Streptomykosen zu kdmpfen hat, erkliren es,
daB alle bis jetzt vorliegenden Erfahrungen kaum zu dem Urteil berechtigen,
daB mit der Serumtherapie des Puerperalfiebers die Therapie dieser Erkrankung
erheblich gefordert worden wire. Auch dann, wenn nach Seruminjektion
die Erkrankung zur Heilung gelangte, handelte es sich niemals um wirklich
eindeutige, in die Augen springende Erfolge der Serumtherapie. Ks ist mir
beim Durchsehen der Literatur und meinen eigenen Aufzeichnungen auch
kein Fall auffindlich geworden, in dem eine schon vorhandene Strepto-
kokkenbakteridimie nach Seruminjektion sofort und héchst wahrscheinlich
in Zusammenhang mit der Seruminjektion zum Verschwinden gebracht
worden wire. Auch die Versuche, die Schwierigkeiten der Serumbehandlung
des Puerperalfiebers mit Tierseris vermittels Ersatzes der tierischen Immun-
sera durch das Serum nach Streptokokkeninfektionen rekonvaleszenter
Menschen zu {iberwinden, haben nicht zu eindeutigen, diese Art von Serum-
behandlung stiitzenden Ergebnissen gefithrt. Der Vorschlag, Rekonvales-
zentensera zu verwenden (Zangemeister, MeiBl), trdgt tbrigens nur
der cinen Schwierigkeit bei der Serumbehandlung der Streptomykosen
Rechnung, die durch das mogliche Fehlen passender Komplemente bei der
Injektion der Tiersera gegeben ist. Der andere Faktor, der die Wirksamkeit
injizierten Immunserums vereiteln kann und dadurch gegeben ist, daB Im-
munambozeptoren, die gegen Streptokokkenvarianten gerichtet sind, die
an der Erkrankung gar nicht beteiligt sind, wird auch durch die Behandlung
mit Rekonvaleszentenserum nicht behoben, da auch das Rekonvaleszenten-
serum nur Gegengifte gegen einen Stamm, der etwa dem die Erkrankung
hervorrufenden Stamm fernestehen kann, enthilt.

Sind wir auch nicht imstande, eine sichtliche spezifische bakterizide
Wirkung der bisher versuchten Streptokokkenimmunsera auf Grund der
klinischen Erfahrungen und Beobachtungen anzunehmen, so sprechen doch
wieder viele Erfahrungen dafiir, daB bei der puerperalen Streptokokken-
erkrankung durch Seruminjektion der Kampf des Organismus gegen die
Infektion unterstiitzt werden kann. Deshalb befiirworten auch heute trotz
aller theoretischen Erwigungen gegen die Serumtherapie viele Autoren
Injektionen von Streptokokkenimmunserum besonders zu Beginn der Er-
krankung. Auch meine eigenen Erfahrungen rechtfertigen es, einem Versuche
der Serumtherapie in den ersten Stadien der puerperalen Streptomykose
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das Wort zu reden. Wahrscheinlich wird die Unterstiitzung des Organismus
im Kampfe gegen den Infektionserreger bei Seruminjektion zu Beginn der
Erkrankung durch eine unspezifische Steigerung der Abwehrfiahigkeit
des Organismus, wie sie itbrigens auch durch intravendse oder subkutane
Injektion anderer EiweiBkorper erreicht werden kann, vermittelt. Serum-
injektionen bedingen wahrscheinlich eine giinstige Beeinflussung des leuko-
zytenbildenden Apparates, die in einer Vermehrung der Zahl der weiSen
Blutkorperchen ihren Ausdruck findet, wie durch Aronson, Petit, Kohler
u. a. nachgewiesen wurde. Die Versuche von Denys und Lecleff lassen
daran denken, daB Immunsera die FreBlust der Leukozyten wahrscheinlich
auch ohne Komplementbindung zu steigern imstande sind. Die Immunopso-
nine hatten sich auch entgegen den Bakteriolysinen als thermostabil erwiesen.
Man kann sich auch gut vorstellen, daB eine leukostimulierende Wirkung
des Antistreptokokkenserums gerade zu Beginn der Erkrankung in einer
Zeit, in der noch keine abundante Vermehrung und noch keine allzu weit-
gehende Penetration der Krankheitserreger stattgehabt hat, imstande ist.
den Organismus in seinem Kampfe gegen die Erkrankung wirkungsvoll zu
unterstiitzen. Bei langer bestehenden schweren Streptomykosen mit vor-
geschrittener Erkrankung der Venen oder des Bauchfells hat sich die Serum-
therapie wohl immer als vergeblich erwiesen.

Fiir eine nicht spezifische Wirkung des Antistreptokokkenserums beim
Puerperalfieber spricht auch der Umstand, daB auch bei Infektionen mit
anderen Bakterien, z. B. Staphylokokken oder Bacterium coli, gelegentlich
ein nicht ungiinstiger EinfluB der Serumbehandlung auf den Ablauf des
Krankheitsprozesses beobachtet werden kann (Kéhler, Eichhorst,
Schapiro und Impassato). Auch die Untersuchungen von Kolle, Sachs
und Georgi unterstiittzen die Annahme einer unspezifischen Wirkung der
Sera. Unter der Voraussetzung, daB durch Injektion von Antistreptokokken-
serum die Abwehr des Organismus in unspezifischer Weise unterstiitzt werde,
kann deshalb die Seruminjektion zu Beginn aller puerperalen Fieber —
nicht nur der Streptomykosen — als begriindet erscheinen.

Bei der Injektion von Antistreptokokkenserum zu Beginn des Puerperal-
fiebers sollen 100 bis 120 ¢em Antistreptokokkenserum in zwei gleichen Teilen,
getrennt durch ein 24stiindiges Intervall, zur Verwendung gelangen. Die
Injektion kann subkutan vorgenommen werden. Noch groBere Mengen
Serums als Einzelgabe zu injizieren, erscheint mit Riicksicht auf die wahr-
scheinlich unspezifische Wirkung des Serums nicht nétig. Wire das Anti-
streptokokkenserum ein wirkliches Immunserum und kime es in diesem
Sinn zur Wirkung, so wire die Anwendung grofer Sernmmengen tatsichlich
erwigenswert. Hamm verweist darauf, daB das Kaninchen zur Immuni-
sierung mit Serum die Injektion von 10 ¢em Serum auf 1 kg Korpergewicht
bendtigt. In diesem Verhiltnisse wiirde eine Frau zur Serumimmunisierung
einen halben Liter und mehr Serum benétigen. In besonders schweren Fillen
kann neben der subkutanen Injektion noch eine intravendse Injektion (20 cem
Serum auf 180 cem physiologischer Kochsalzlgsung) versucht werden. Bei
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jeder Art der Serumanwendung zu Beginn des Puerperalfiebers mufl mit der
Moglichkeit der Serumkrankheit nach Ablauf von 2 bis 11 Tagen nach der
Injektion gerechnet werden. Die Symptome der Serumerkrankung kénnen
durch Kalzium (Calcium lacticum 0-5 dreimal téglich) einigermafBen gemildert
werden. Ob die Serumkrankheit iiberhaupt, stirker oder schwicher auftritt,
hat auf den Verlauf des Puerperalfiebers keinen EinfluB und ist auch pro-
gnostisch nicht verwertbar. In der Regel kommt es zur Serumerkrankung
bei weiteren Wiederholungen der Seruminjektionen, doch erscheint es mir
zweckmiBiger, bei Fortdauer der Erkrankung die Abwehrfahigkeit des Or-
ganismus durch Anwendung anderer Verfahren zu unterstiitzen, tiber die
im folgenden die Rede sein wird.

In der Absicht, das Puerperalfieber unmittelbar dtiotrop zu beeinflussen,
wurde eine Giftfestigung der erkrankten Frau durch Einverleibung der ab-
getdteten Infektionserreger versucht. Diese zuerst von Wright und seinen
Schiilern inaugurierte Bakteriotherapie schien fiber die Schwierigkeiten
der Serotherapie erhaben zu sein, besonders dann, wenn zur Immunisierung
der aus dem Krankheitsherd selbst isolierte Infektionserreger verwendet
wurde. Die Immunisierung sollte sich im erkrankten Individuum selbst voll-
ziehen, so daf Bakterium, Immunambozeptor und Komplemente zueinander
passen. Die Vakzinetherapie des Puerperalfiebers steht zur Zeit besonders
in Frankreich viel in Anwendung. Es a8t sich nicht leugnen, daB sich in der
darauf beziiglichen Literatur tatsdchlich Fille mit Erfolgen der Vakzine-
behandlung vorfinden, die recht beachtenswert sind und es rechtfertigen,
dieser Therapie auch weiterhin Interesse entgegenzubringen. Zur Anwendung
gelangt entweder eine Autovakzine, die aus dem infizierenden Stamm selbst
nach Reinziichtung aus dem Organismus bereitet wird, oder eine polyvalente
Standard-Vakzine, die aus mehreren entsprechenden Stimmen verschiedener
Provenienz hergestellt wird, und endlich auch eine Heterovakzine, die sich
meist aus Bacterium coli, Pyocyaneus u. dgl. zusammensetzt. Der Gebrauch
der Heterovakzine stiitzt sich auf Ergebnisse der Arbeiten Friedbergers,
Pfeiffers u. a., auf Grund deren angenommen werden kann, daB durch
parenterale Zufuhr von artfremden Eiweif tiberhaupt eine allerdings un-
spezifische Resistenzerhohnng gegeniiber bakteriellen Infektionen hervor-
gerufen werden kann., Schon im Jahre 1892 hatte Rumpf Typhus mit In-
jektionen von Pyocyaneus-Kulturen behandelt. Beim Puerperalfieber ver-
suchten in neuerer Zeit Kraus und Mazza, Werner, Kéhler u a. eine
Behandlung mit einem Coli-Vakzin, das aus mit Ather abgetoteten Kulturen
von Bacterium coli bestand. Die Resultate Kohlers, der neben der Coli-
Vakzine auch Vakzinen aus Typhus, Cholera, Dysenterie, Staphylokokken-
stimmen und auch polyvalente Streptokokken-Standardvakzinen versuchte,
ergaben im allgemeinen keine besseren Gesamterfolge, wie sie auch sonst bei
anderen Behandlungsverfahren zu erzielen waren, Kohler sieht in den
Vakzineeffekten nichts anderes als Eiweifireaktionen, wie sie auch sonst durch
parenterale Zufuhr von EiweiBkorpern hervorgerufen werden kénnen. Kommt
es zu Heileffekten bei der Vakzinebehandlung, so diirften sie auf eine durch
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Leistungssteigerung bedingte unspezifische Antikorperbildung zuriick-
zufithren sein. Theoretisch ist aber die Moglichkeit einer spezifischen
Steigerung der Widerstandskraft des Organismus bei Anwendung eines
Autovakzins zweifellos gegeben. Trotz der Schwierigkeiten, die bei der
Herstellung einer Autovakzine sich in zeitlicher Hinsicht ergeben, sollten
Versuche einer spezifischen Resistenzsteigerung. mit der Injektion einer
Autovakzine auch weiterhin im Auge behalten werden. Kdhler verweist
allerdings ganz richtig darauf, daB gerade beim Puerperalproze8 sehr viel
Gelegenheit zu wiederholten Bakterieneinschiiben aus den Thromben gegeben
ist und daB weder diese Bakterieneinbriiche noch die ihnen folgenden Friste
und Temperaturstiirze als Heilfaktoren gewertet werden kénnen.

Die durch Bakterienleiberinjektion erreichbare unspezifische und bei
Verwendung von Eigenkeimen moglicherweise auch spezifische Resistenz-
steigerung wurde besonders von Bumm und seinen Schiilern auch zur Pro-
phylaxe puerperaler Infektionen versucht. Die Akten dariiber sind noch
nicht geschlossen, manche Beobachtungen sprechen dafiir, daf eine wirkungs-
volle Prophylaxe auf dem Wege der Vakzination bis zu einem gewissen Grade
maglich ist.

An Vakzinepriparaten sollen die polyvalenten Streptokokkenvakzinen
der Behring-Werke in Marburg a. d. L., ferner die Vakzinepriparate des
serotherapeutischen Institutes in Wien, die besonders in Frankreich viel in
Gebrauch stehende polyvalente, aus Streptokokken, Staphylokokken und
Pyocyaneus bestehende Vakzine von Ranque und Senez-Paris (1. O.D.,
Type 1) und endlich das von Kalle u. Co., Biebrich a. Rh. hergestellte Omnadin
(Muchsche Vollvakzine) Erwéahnung finden.

Als Medikamente nehmen innerhalb der Therapie des Puerperalfiebers
die Metalle seit mehreren Jahrzehnten bis zur Gegenwart einen sehr wichtigen
Platz ein. Insbesondere gelangt das Silber zur hdufigen Anwendung, nachdem
es gelungen war, metallisches Silber in eine kalte fliissige Form, sogenanntes
kolloidales Silber oder Kollargol, umzuwandeln, Neben Silber kamen spéter auch
Gold, Kupfer, Eisen und andere Schwermetalle in kolloidalem Zustand zur
intravenosen Injektion. Bei der Applikation des Silbers in kolloidaler Form
stellte man sich zundchst vor, daB das injizierte kolloidale Silber im Blute
eine bakterientotende Aktion entfalte. Es zeigte sich aber, daf schon sehr
bald nach der Injektion der Kolloidmetalle das Metall in fast simtlichen
Organen in einer Form niedergeschlagen wird, die keine entwicklungs-
hemmende Einwirkung mehr hat. Zudem konnte auch das Kollargol trotz
seiner relativen Ungiftigkeit nicht in einer derartigen Menge injiziert werden,
daB es nach Verdiinnung durch die Blutfliissigkeit noch einen wirksamen
desinfektorischen EinfluB hdtte ausiiben konnen. Da eine unmittelbar bak-
terientotende Téatigkeit des kolloidalen Silbers nach intravendser Injektion
demnach nicht wahrscheinlich erschien, suchte man die beobachteten Heil-
wirkungen auf eine katalytische oder adsorptive Titigkeit und in neuerer
Zeit auf eine Reizwirkung des injizierten Kolloidmetalls zu beziehen. Ins-
besondere wurde auch von vielen Autoren der nach Injektion von Kollargol
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hiufig auftretenden Leukozytose eine groBe Bedeutung beim Zustandekommen
der Heilwirkung zugemessen. Die katalytische Wirkung stellte man sich in
der Weise vor, daf entsprechend der sonstigen Aktion katalytisch wirkender
Kérper durch die Anwesenheit von Silber in feiner Verteilung im Organismus
Oxydations- und Reduktionsvorginge eine Beschleunigung erfahren sollten.
Gesteigerte Oxydation bzw. Reduktion kénne aber die Entgiftung bakterieller
Toxine beschleunigen. Es ist aber doch nicht leicht, die beim Kollargol
beobachteten Heilerfolge einfach auf katalytische Tétigkeit des injizierten
Medikaments zu beziehen, da die Wirkung der Katalysatoren gerade bei
alkalischer Reaktion des Mediums gesteigert ist, und umgekehrt beim Fieber,
wie v. Jaksch gezeigt hat, eine Abnahme der Alkalinitdt des Blutes statt-
findet. Die in neuerer Zeit von den meisten Autoren supponierte, nicht spezifi-
sche Reizwirkung des Kollargols und der ibrigen #hnlichen Metallpriparate
kommt einerseits durch das fein verteilte Metall selbst, anderseits aber auch
durch das das Metall in kolloidaler Lésung erhaltende sogenannte Schutz-
kolloid, als welches EiweiBkorper verwendet werden, zustande. Die Unter-
suchungen Béttners zeigten, daB dem Schutzkolloid, wenn es durch Eiweifl
oder héher molekulare EiweiBspaltprodukte gebildet wird, eine micht un-
wesentliche therapeutische Bedeutung im Sinne der Proteinkorpertherapie
zukommt.

Nach intravendser Injektion von Kollargol ist hdufig Auftreten einer
Reaktion in Form von Schiittelfrost, hohen Temperaturanstiegen mit nach-
folgendem Temperaturabfall und Leukozytose zu beobachten. Ausbleiben
dieser Reaktion, besonders der leukozytdren Reaktion, wird von vielen Autoren
als ein schlechtes Vorzeichen betrachtet. Die vielen Empfehlungen, die
insbesondere das Kollargol als Heilmittel beim Puerperalfieber gefunden hat,
stiitzen sich insbesondere auf die nicht seltenen Fille, in denen nach der
Injektion des Kolloidmetalls dem Temperaturanstiege ein kritischer Tempera-
turabfall mit nun fortdauernd normalen Temperaturen und Ausgang in
Heilung folgt. Ob unter derart giinstig beeinfluiten Fillen sich Fille vor-
finden, die ohne Behandlung oder nach Behandlung mit anderen Verfahren
einen schlechten Ausgang genommen hétten, ist natiirlich nicht zu ent-
scheiden. Immerhin aber berechtigen die erwiihnten giinstigen Beobachtungen,
dem Kollargol und shnlichen Priiparaten bei der Behandlung des Puerperal-
fiebers auch weiterhin Aufmerksamkeit zuzuwenden. DaB das Kollargol auf
den Ablauf von Infektionen einen giinstigen EinfluB auszuiiben vermag,
wurde auch im Tierversuch durch Bechhold gezeigt. Es gelang ihm, mit
Bacillus suisepticus infizierte M&use durch intravendse Injektion von Kollargol
und anderen unspezifischen Kolloiden in zirka 609, zu heilen, wahrend die
nichthehandelten Kontrolltiere, die der gleichen Infektion unterworfen
worden waren, erlagen. Nach Bechhold ist der Wirkungsmechanismus der
unspezifischen Kolloide bei Infektionserkrankungen noch véllig unbekannt.
Die der Injektion der Kolloide folgende Leukozytose scheint nach Bechhold
tir das Zustandekommen der Heil- und Schutzeffekte nicht maBgebend zu
sein. Wichtig ist es nach Bechhold, die Kolloidmetalle nicht in sehr groBen
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Dosen, sondern in eng begrenzten mittleren Dosen, in welchen sie sich im
Tierversuch besonders wirksam erwiesen, zur Anwendung zu bringen.

Die Intensitéit der der Injektion der Kolloidmetalle folgenden Reaktion
ist bei den einzelnen Metallen verschieden. AufBerdem bestehen Unterschiede
je nach Anwendung der Metalle in Verbindung mit anorganischen, organischen
Substanzen, bzw. Farbstoffen. Die stirksten Reaktionen zeigen sich meist
nach der Injektion des Kollargols, bei dem selbst bei Anwendung in iiblichen
Dosen gelegentlich Uberdosierung mit manchmal erfolgtem letalen Ausgang
moglich ist. Leichtere Reaktionen sind gemeiniglich nach Anwendung des
Elektrokollargols oder des Argochroms, einer Verbindung kolloidalen Silbers
mit Methylenblau, zu beobachten. Insbesondere dem Elektrokollargol ist
demnach bei geschwéichten Frauen der Vorzug zu geben.

Als Einzeldosis des Kollargols gelangen 5 ¢em einer 1%igen Kollargol-
l6sung von Kollargol Heyden (in Originalampullen erhiltlich) intravends
zur Anwendung. Schwerere Kollapse oder andere gelegentlich bei der
Kollargoltherapie beobachtete Komplikationen, wie Thrombosen, Anurie,
sind bei dieser Dosierung nicht zu befiirchten. Steigt die Temperatur nach
eingetretenem reaktiven Temperaturabfall wieder an, so kann nach 2 bis 3
Tagen neuerlich die intravendse Injektion der gleichen Dosis folgen. Weitere
Wiederholungen kommen allfillig bei ganz schweren Infektionen in Frage.
An Stelle des Kollargols kann dann auch das den Organismus weniger stiir-
misch in Mitleidenschaft ziehende Elektrokollargol in einer Dosis von 5 cem
einer 2%igen Losung injiziert werden. — In jiingster Zeit hat auch das
Kuprokollargol (Heydens Priparat Nr. 324) Empfehlung gefunden. Die
von Herschan mitgeteilten Beobachtungen nach Anwendung dieses einer
Kombination von elektrokolloidalem Silber und Kupfer entsprechenden
Priparates und auch einige eigene Erfahrungen sind nicht ungiinstig. Eine
bakterizide Wirkung soll bei diesem Praparat auf Grund der Bechholdschen
Anschauungen durch das unedle Metall, das in Losung geht, hervorgerufen
werden, Herschan bezieht auch die therapeutische Wirkung des Kupro-
kollargols auf eine Reizwirkung. Das Kuprokollargol, von dem der Inhalt
einer Originalampulle = b5 ¢em ein- bis maximal finfmal in zweitigigen
Intervallen intravends injiziert wird, scheint sich vom Kollargol durch
verringerte Kollapsgefahr vorteilhaft zu unterscheiden. Bemerkenswert ist,
daB sich unter sechs mit Kuprokollargol geheilten schweren Fillen Her-
schans fiinf Fille mit positiven Blutbefunden (hdmolytische Streptokokken,
Staphylokokken und Streptococcus viridans) befanden.

Bei der intravendsen Injektion der Metallkolloide soll darauf geachtet
werden, daf die Kolloidlésung aus der Vene nicht austritt, da sich sonst an
der Einsichtstelle leicht Infiltrate entwickeln und auch die Gefahr der Throm-
bosierung der Vene vergroBert wird. Die intravenose Injektion soll langsam
erfolgen, In Betracht kommt nur die intravendse Applikation der Metall-
kolloide. Von der Darreichung per os oder von der auch jetzt noch viel in
Gebrauch stehenden #uBeren Anwendung in Salbenform kann keinerlei
Heileffekt erwartet werden. GriBere Dosierungen, als sie oben angegeben
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wurden, sind nicht zu befiirworten, da die Einverleibung gréBerer Mengen
Kollargols nicht ungefdhrlich ist und die Literatur auch iiber Todesfille
nach Injektion groBer Kollargoldosen zu berichten weil, Béttner suchte einer
Uberlastung des Organismus mit Kollargol, wie sie bei wiederholten Injek-
tionen auch vorsichtig gewihlter Dosen moglich ist, dadurch zu begegnen,
daB er die erste Reinjektion im sogenannten anaphylaktisehen Stadium,
also erst nach mindestens 12 Tagen, vornahm. Er bekam auf diese Weise mit
einer verhdltnismédBig kleinen Menge Allgemein- und Herdreaktionen, die
er bei Reinjektion nach kiirzerem Zeitintervall nur mit wesentlich gréBeren
Dosen hervorrufen konnte. Bei aller Anerkennung der Richtigkeit der dieser
Anwendungsweise des Kollargols zugrundeliegenden theoretischen Uber-
legung mochte ich vorldufig, falls bei Fortdauer des Fiebers nach der ersten
Injektion neverliche Kollargolinjektionen in Frage kommen, diese Reinjek-
tionen, in Intervallen von 2 bis 3 Tagen der letzten Injektion folgend, fiir
ratsam halten. Bei Anwendung der 1%igen Losung und einer Dosierung
von maximal 5 ¢em pro Injektion ist bei wenigen Wiederholungen der Kollar-
golinjektionen eine gefihrliche Uberlastung des Organismus mit dem Metall-
kolloid im allgemeinen nicht zu befiirchten. Der Wert einer zweiten Injektion
nach einem im Sinne Béttners gewihlten Intervall von ungefihr 12 Tagen
kann besonders bei den puerperalen Streptomykosen durch mittlerweile ein-
getretene Ausbreitung einer septischen Thrombophlebitis ganz illusorisch
geworden sein.

Es scheint mir, daB man am ehesten mit einem Erfolg der Anwendung
des Kollargols und dhnlicher Priparate dann rechnen kann, wenn die erste
Injektion schon méglichst frithzeitig, bevor noch eine schwerere Keim-
verschleppung eingetreten ist, erfolgt. Einige Fille Siegels sprechen dafiir,
daB auch schwerere Fille erst nach wiederholten Injektionen der 1%igen
Kollargollésung, wahrscheinlich im Zusammenhang mit der Injektion des
Kollargols, zum Bessern gewendet wurden. Mir selbst sind halbwegs eklatante
Erfolge wiederholter Kollargolinjektionen bei schweren Puerperalfiebern
nicht bekannt geworden. In meiner eigenen Erfahrung finden sich da zumeist
Fille, in denen Kollargolinjektionen nach Versagen anderer Heilverfahren
erst nach lingerem Bestand der Erkrankung zur Anwendung gelangten. Es
handelte sich in diesen Fillen zumeist um schwere thrombophlebitische Puer-
peralerkrankungen. Viele dieser mir in Erinnerung befindlichen Fille sind
trotz wiederholter Injektionen der kolloidalen Metalipriparate und manch-
mal auch trotz guter Reaktionen nach den Einzelinjektionen gestorben. Von
den geheilten Fillen ist mir keiner in Erinnerung, in dem ich ohne Zwang die
Heilung auf die Metalltherapie beziehen diirfte. Die frithzeitige Anwendung
der Metallkolloide in Form intravendser Injektion soll aber auch meinerseits
durchaus Empfehlung finden, da es mir nicht ausgeschlossen erscheint, daB
die Metallkolloide den Organismus in seinem Kampf gegen die Ausbreitung der
septischen Infektion zu Beginn der Erkrankung wirkungsvoll zu unterstiitzen
vermégen, Niitzen sie vielleicht am ehesten in Fillen, die auch bei anderer
Behandlung oder ohne Behandlung zur Heilung gelangen wiirden, so scheint
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auch in diesen Fillen die Anwendung des Kollargols zu Beginn der Erkran-
kung den Krankheitsverlauf zumindest abzukiirzen.

Neben dem kolloidalen Silber wurden in fritherer Zeit auch dasSublimat,
die Karbolsdure, das Kreolin, ungiftige Salze der Schwermetalle, wie
das milehsaure Silber, zur Kérperdesinfektion versucht. Alle diese Ver-
suche miissen aber jetzt als ergebnislos bezeichnet werden, da sich durchwegs
zeigte, daB die desinfizierend wirkenden Medikamente nicht in einer Menge
dem Organismus einverleibt werden konnen, die fiir die Krankheitserreger
giftig, fiir die Zellen des erkrankten Organismus aber noch unschiidlich wire.
Bei den ungiftigen Salzen der Schwermetalle, z. B, Aktol = milchsaures
Silber, zeigte sich selbst in groBeren Konzentrationen trotz sehr guter des-
infektorischer Wirkungen in vitro kein entwicklungshemmender EinfluB
auf die Bakterien im Blute, was wahrscheinlich mit dem raschen Verschwinden
des Silbersalzes im Organismus zusammenhingt.

Auch wihrend der letzten Jahre sind immer wieder in der Absicht,
desinfektorische Wirkungen durch subkutane oder intravensse Einverleibung
chemischer Substanzen im Organismus zu entfalten, neue Heilmittel empfohlen
worden. Zweifellos haben alle diese Versuche einen Riickhalt in der Ent-
deckung Ehrlichs gefunden, dem es gelungen war, mit Hilfe des Salvarsans
bei der Syphilis eine Art innerer Sterilisation in doch recht wirkungsvoller
Weise zu erzielen. Die Idee dieser inneren Sterilisation beherrscht auch beim
Puerperalfieber eine groBe Reihe neuer therapeutischer Vorschlige.

Soweit desinfizierend wirkende Medikamente in der internen Puerperal-
fieberbehandlung groBerem Interesse begegnet sind, sollen sie auch in unserem
Zusammenhang kurze Erwdhnung finden. Insbesondere miissen wir auch
deswegen von einigen dieser Medikamente sprechen, da einigen dieser Medi-
kamente wenn auch nicht die erwarteten desinfektorischen Heilwirkungen,
8o doch in anderer Hinsicht giinstige Wirkungen zuerkannt werden miissen.

An erster Stelle hat hier das Chinin Erwdhnung zu finden, das zuerst
von Halban und Kéhler intramuskuldr und intravends beim Puerperal-
fieber in der Erwartung, da es die Vitalitit der Infektionserreger hemme,
daB es eine giinstige antipyretische Wirkung ausiibe und daf es auch den
Uterus in seinem Kontraktionszustand vorteilhaft beeinflusse, angewendet
worden war. Halban und Kdéhler gaben téiglich dreimal 1 ¢ Chinin intra-
vends bis zum Auftreten von Ohrensausen und sonstigen Nebenerscheinungen.
Die Ergebnisse dieser Behandlungsversuche waren aber nicht ermunternd
und erfiillten nicht die Erwartungen der genannten Autoren. Auch die neueren
Chininpraparate, wie Optochin, Vucin und Eukupin, haben sich nach Halban
und Kohler trotz der gegeniiber dem Chinin gesteigerten desinfektorischen
Wirkung dieser Priparate beim Puerperalfieber nicht bewahrt. Bessere
Resultate hatte beim systematischen Gebrauche des Chinins zur Behandlung
des Puerperalfiebers der Englinder S. G. Luker erreicht. Er glaubt nicht,
daB das Chinin, das er als Chininum bihydrochloricum intravenés und intra-
muskulér in gelostem Zustand injizierte, direkt bakterizid wirke, meint aber,
da es die Widerstandskraft der Gewebszellen gegeniiber den im Blute zirku-
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lierenden Toxinen erhohe. Luker injizierte das erwihnte Chininsalz in
einer Menge von ungefihr 0-3 ¢ in 1 cem Wasser gelost intramuskulir oder
ungefdhr 0-2¢ in 10 ¢em sterilen Wassers gelost intravenés. Die intra-
muskuliren Injektionen wurden bei schwereren Fillen taglich, die intra-
vendsen unter Einhaltung 48stiindiger Intervalle vorgenommen, Symptome
von Chininvergiftung wurden auch bei lingerdauernder derartiger Chinin-
behandlung nur ausnahmsweise gesehen. Die puerperale Mortalitit im
Material Lukers ist seit Einfithrung der Chininbehandlung gesunken, so da8
Luker glaubt, daB das Chinin beim Puerperalficber, wenn es rechtzeitig
in ganz akutem Stadium angewendet wird, imstande ist, den Eintritt einer
allgemeinen Septikdmie zu verhiiten. — Wenn mir ein allzu weitgehender
Optimismus bei der Beurteilung des Chinins als ein #tiotropes Heilmittel
durchaus nicht gerechtfertigt erscheint, so méchte ich doch auf die An-
wendung des Chinins beim Puerperalfieber als eines Medikamentes, das als
Kardiakum, als Stomachikum, als ein Leukostimulans zu wirken vermag,
die Aufmerksamkeit lenken. Auch seine Wirkungen als Antipyretikum und
als Uterustonikum sind gerade bei der Puerperalfieberbehandlung nicht
zu unterschétzen.

Andere, in neuerer Zeit als Puerperalfiebermittel empfohlene Priparate,
denen eine desinfektorische Wirkung von der Blutbahn aus supponiert wurde,
wiren das Trypaflavin, das Rivanol, das Argochrom, das bereits
Erwihnung gefunden hat, gewisse Jodpriparate, wie das Yatren, die
Preglsche Losung und das Mirion, das seitens amerikanischer Autoren
mehrfach zur Blutdesinfektion versuchte Merkurochrom und endlich
einige Formaldehydpriparate und das Salvarsan.

Das Trypaflavin ist als eine Akridinverbindung durch eine ganz
besonders intensive bakterizide Wirkung gegeniiber im Kulturglase befind-
lichen Streptokokken ausgezeichnet. Aus diesem Grund wurde es neuerdings
besonders von Internisten bei der Behandlung septischer Zustinde hiufig
verwendet. Im lebenden Organismus ist, wie Beobachtungen Bauereisens,
Henrads und auch meine eigenen Erfahrungen zeigen, von einem ganz
betrichtlich geringeren deletéren Einfluf auf Bakterien. Ich erinnere mich
einer Peritonitis, bei der ich mehrere Stunden vor der Eroffnung der Bauch-
hohle eine ausgiebige intravenose Trypaflavin-Injektion vornahm und damit
auch eine intensive Gelbfirbung der Haut, der sichtbaren Schleimhiute
erreichte. Auch das bei der Eroffnung des Abdomens vorgefundene perito-
neale streptokokkenhiltige Exsudat war intensiv gelb gefirbt. Nichtsdesto-
weniger waren in den Ausstrichen des unverdiinnten, intensiv gelben Eiters
Streptokokken leicht zum Wachstum zu bringen. Bei mehreren schweren
Puerperalfieberfillen habe ich keinerlei Erfolge der Trypaflavinbehandlung
gesehen. Ich glaube, daB es nicht ndtig ist, weiterhin Versuche mit dem
Trypaflavin beim Puerperalficber vorzunehmen. — Als ein noch stérker
bakterizid wirkendes Akridinpriparat hat in neuester Zeit das Rivanolauch
seitens der Bummschen Klinik Empfehlung gefunden. Zur intravenésen
Anwendung sollen 30 bis 50 com der 1%/ igen Rivanollosung gelangen. Mir
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fehlen noch eigene Erfahrungen iiber die Wirksamkeit des Rivanols. Die
Beobachtungen an der Bum mschen Klinik sprechen dafiir, dafl durch Rivanol-
Injektion zu Beginn der Erkrankung, in einer Zeit, in der die Keimherde vom
stromenden Blute noch erreichbar sind, die Moglichkeit einer Blockade der
Entziindung nicht auszuschlieBen ist. — Das Argochrom wurde als eine
Verbindung des Silbers mit Methylenblau in der Voraussetzung empfohlen,
daB das durch eine besondere Affinitdt zu Bakterienleibern ausgezeichnete
Methylenblau den Kontakt des Silbers mit dem Bakterienleib leichter er-
mogliche. Es wird in einer Menge von 0-2 ¢ intravends injiziert. Nach den
Beobachtungen Koéhlers, der in schweren Fillen wiederholt Argochrom
intravends injizierte, erwies sich aber die Argochrombehandlung als durchaus
unzuverlissig. Gelegentlich gesehene Besserungen nach Argochrom-Injektion
bezieht Kohler auf die nach der Injektion in der Regel einsetzende Leuko-
zytose. H. Baumm kann auf Grund seiner Beobachtungen an der Breslauer
Hebammenklinik im Argochrom ebenfalls kein Mittel erblicken, das den
zur Bekdmpfung des Puerperalfiebers zur Verfiigung stehenden Heilschatz
bereichert hiitte. Baumm hat in nicht weniger als 14 Fillen nach Argochrom-
injektionen zum Teil geradezu bedrohliche Nebenerscheinungen, wie Throm-
bosen, Phlegmonen und Kollapse, beobachtet.

Unter den Jodpréparaten haben das Yatren und insbesondere die
Preglsche Jodlosung bei der Behandlung des Puerperalfiebers viel An-
wendung gefunden. Die Frage der Wirksamkeit der Preglschen Jodlésung,
die jetzt auch als Septojod in modifizierter Form im Handel erhiltlich ist,
wurde besonders an der Grazer Klinik an der Hand zahlreicher Fille studiert.
Das Yatren wurde an der Konigsberger Klinik in reiner Form und als
Yatren-Casein bei schweren Puerperalfiebern versucht. Diese Versuche
Henrads fithrten zu keinen befriedigenden Ergebnissen, da schwere Fille
mit Bakteridmien durchaus unbeeinfluft blieben. Die Versuche, die Bauer-
eisen mit Yatren an der Kieler Klinik vornahm, ergaben bessere Resultate.
Er injizierte 5 bis 20 cem einer 5 bis 10%igen Yatrenlosung intravendgs.
Wesentlich giinstiger als die Ergebnisse der Silberbehandlung scheinen aber
die Beobachtungen Bauereisens bei Yatrengebrauch nicht gewesen zu
sein. Die Moglichkeit von Nierenschiddigungen darf bei Heilversuchen mit
Yatren nicht auBer acht gelassen werden. Auch Leberkranke sollen von der
Yatrenmedikation ausgeschlossen werden. Die Moglichkeit von Neben-
schidigungen ermuntert gerade nicht zu einer Fortsetzung der Behandlungs-
versuche mit Yatren. — Intravendse Infusionen der von Pregl empfohlenen
Jodlosung in einer Menge von 100 bis 300 ¢cm schienen nach der Beobachtung
der Grazer Klinik beim Puerperalfieber nicht ungiinstige Desinfektions-
wirkungen von der Blutbahn aus zu entfalten. Ich habe nur wenige Male die
Preglsche Losung beim Puerperalfieber angewendet, da ich schon in einem
meiner ersten Fille eine schwere Thrombose der Armvene von der Injektions-
stelle aus zur Entwicklung kommensah. Uber Thrombosen, jasogar iiber Todes-
fille durch Embolie nach Infusion der Preglschen Losung wurde von Knauer,
Hohlbaum und Kéhler berichtet. Die Beobachtungen der Grazer Klinik
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und die Mitteilungen Kdhlers lassen es aber nicht ausgeschlossen erscheinen,
daB der intravendsen Injektion gréBerer Mengen Preglscher Losung recht
intensive Desinfektionswirkungen, die vielleicht manchmal fiir den giinstigen
Verlauf der Erkrankung ausschlaggebend waren, folgen kénnen. Auch
Kohler muB trotz seiner oft recht weitgehenden Skepsis bei der Beurteilung
der zur Bekdmpfung des Puerperalfiebers empfohlenen Medikamente seine
Resultate der Behandlung Puerperalseptischer mit Preglscher Lisung als
im groBen und ganzen recht befriedigend bezeichnen und einen ganz respek-
tablen Perzentsatz von Heilungen zugestehen. Es erscheint mir deshalb
gerechtfertigt, die Aufmerksamkeit auf das Septojod, einer modifizierten
Preglschen Losung, zu lenken, das nach einem kiirzlich erschienenen Berichte
Santners aus der Grazer Klinik auch bei wiederholter Anwendung keinerlei
schidigende Nebenwirkungen #uBern soll (Wien. klin. Woch. 1924, Nr. 19).
Die Gefahr fiir die Venen sollbei der Septojod-Injektion hanptsichlich dadurch
verringert sein, daB das Septojod als wesentlich stirker wirksames Medikament
in einer zehnmal geringeren Menge zur Anwendung gelangt. Auch sonst
konnte Santner auf Grund seiner bisherigen Erfahrungen an 257 Fillen
bisher keine Kontraindikationen fiir die Anwendung des Septojods fest-
stellen. Bei der Behandlung puerperaler Erkrankungen soll das Septojod
den besten bisher gebriuchlichen Medikamenten gleichwertig sein, sie jedoch
beziiglich Anwendungsmdglichkeit und Gefahrlosigkeit tibertreffen. — Bei
Anwendung des Jodpréparates Mirion, dem besonders bei chronisch-ent-
ziindlichen Erkrankungen eine Wirksamkeit zugesprochen wird, konnte
Kohler bei Puerperalfieberfillen nach subkutaner oder intramuskulédrer
mehrmaliger Anwendung in einer Menge von 5 bis 20 ¢em Heilresultate nicht
feststellen. Im Eiter eines akuten Adnextumors, der nach zahlreichen Mirion-
injektionen schlieBlich- durch Einschnitt eréffnet werden muBte, gelang es
mir nicht, Jod, auch nur spurenweise, nachzuweisen,

Uber die Wirksamkeit einer Quecksilber-Chromverbindung, die von
den Amerikanern Young, White und Swartz unter der Bezeichnung
Merkurochrom 220 in den Handel gebracht und der die Fahigkeit einer wirk-
samen Blutdesinfektion zugesprochen wurde, liegen seitens E. Peipers
experimentelle und klinische Untersuchungen vor. Beim Kaninchen, das
mit Streptokokken infiziert worden war und an Sepsis erkrankte, hatten
intravenose Merkurochrom-Injektionen in einer Menge von 5mg auf 1 kg
Korpergewicht sichtlich giinstigen Einflu8 auf Bakteridmie und Verlauf der
Erkrankung. Beim Menschen wurde in einigen Fiéllen ebenfalls ein giinstiger
Erfolg nach mehrmaliger intravendser Injektion von ungefahr 25 cem der
1%igen Losung auf 50 kg Korpergewicht gesehen. Unter den geheilten
Fillen befanden sich auch zwei Fille mit Streptokokkenbakteridmie, die
nach Einsetzen der Merkurochrombehandlung zum Schwinden gebracht
wurde. Seitens europdischer Autoren liegen iiber den Wert des Merkuro-
chroms als Puerperalfiebermittel noch keine AuBerungen vor. Die genannte
Quecksilberchromverbindung scheint nach den Beobachtungen Peipers
nicht nnerhebliche giftige Nebenwirkungen, besonders gegeniiber dem Darm
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und den Nieren, zu entfalten. Bei allfilligen Versuchen mit dem Préparat
soll eine Wiederholung der Injektion des Merkurochrom nur dann vorgenommen
werden, wenn Reizwirkungen auf den Darm geschwunden und die Nieren
ungeschidigt geblieben sind.

Besondere Aufmerksamkeit bei der Bekdmpfung des Puerperalfiebers
fanden auch in neuerer Zeit die Formaldehydpraparate, von denen man
sich vorstellte, daf sie durch Abspaltung von Formalin im Blute eine Des-
infektion des stromenden Blutes vermitteln konnen. Nachdem vor ungefihr
zwei Jahrzehnten zuerst das Formalin direkt in wisseriger Losung bei puer-
peralkranken Frauen von Barrow intravends, ohne positive Resultate zu
erzielen, injiziert worden war, gelangten in neuerer Zeit als Formaldehyd-
priparate hauptsichlich das Urotropin und auch das Neosalvarsan beim
Puerperalfieber zur Anwendung. Das Urotropin wurde in stark konzen-
trierter Losung in einer Menge von 4 bis 6 ¢ tdglich einmal bis zum Auftreten
von Blasenreizerscheinungen (Puzello) injiziert. Zur Anwendung gelangten
meist die Originalphiolen der Firma E. Schering, die je 10 cem 40 %iger wiisse-
riger Urotropinlosung enthalten. Puzello konnte bei der Urotropinbehand-
lung pyogener Blutinfektionen nach chirurgischen Erkrankungen, wie Osteo-
myelitis, Phlegmonen, Mastitis, in mehreren Fillen nach 3 bis 4 Injektionen
unter strenger bakteriologischer Kontrolle Schwinden der Bakteridmie fest-
stellen. Die Beobachtungen Koéhlers und meine eigenen Beobachtungen
an einer Reihe vonPuerperalfiebern, die der intravendsen Urotropinbehandlung
unterworfen worden waren, scheinen nicht fiir eine erhebliche desinfektorische
Kraft der intravends eingebrachten 40%igen Urotropinlosung zu sprechen.
Wahrscheinlich wird in dem alkalisch reagierenden Blut nicht jene Menge
Formaldehyds abgespalten, die zur Abtotung der Keime, besonders wenn sie
sich in groBerer Menge bereits im stromenden Blut vorfinden, nétig wire.
Denkbar ist, daB zu Beginn der Erkrankung die Einfuhr einer gréBeren Menge
der Urotropinlosung in die Blutbahn die Abwehr des Organismus gegeniiber
der Infektion zu unterstiitzen vermag. Diese Méglichkeit ist auch dadurch
gegeben, daB der intravenisen Urotropininjektion in der Regel eine stirkere,
wenn auch voriitbergehende Leukozytose folgt. Gleiche Erwidgungen, wie wir
sie beziiglich des Urotropins vorgebracht haben, sind auch hinsichtlich des
Neosalvarsans gerechtfertigt, das ein- oder mehrmals intravends in einer
Menge von 0-5 ¢ in 10 cem Aqua destillata sterilisata bei puerperalen Strepto-
mykosen versuchsweise Anwendung gefunden hat. Beim Neosalvarsan-
gebrauch erwartete man, daB neben der aus dem Neosalvarsan stattfindenden
Formaldehydabspaltung, die sich besonders bei Pyelitiden heilsam erwies.
sich auch die Arsenkomponente zur Anregung der Antikérperbildung wirk-
sam zeigen konne. Uber Versuche einer einzeitig kombinierten Sublimat-
Neosalvarsan-Therapie bei Puerperaflfieber wurde kiirzlich aus der Halleschen
Klinik von Kiehne berichtet. 0-3 Neosalvarsan wurden in b cem gewohnlichen
Wassers gelost und mit 2 cem einer 1%igen Sublimatlésung in einer Liierschen
Spritze gemischt. Der flockige, griinschwarze Niederschlag liBt sich durch
kurzes Schiitteln leicht beseitigen, worauf die Mischung intravends mit diinner
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Kaniile injiziert wird. Diese Behandlungsversuche stiitzen sich auf die Be-
obachtung, daB Neosalvarsan und Sublimat gleichzeitig auf die Spirochiten
im Dunkelfeld energischer einwirken, als nacheinander angewendet. Die
Injektion wurde allfillig nach 2 bis 3 Tagen wiederholt. Bei einzelnen Fillen
wurden bis zu 5 Spritzen mit groBeren Pausen zwischen den letzten Injek-
tionen gegeben. Seit Einfithrung dieser kombinierten einzeitigen Sublimat-
Neosalvarsantherapie ist die Mortalitatskurve des Puerperalfiebers an der
Halleschen Frauenklinik von 20% auf weniger als 109 gesunken. Die schon
fiir das Urotropin unsererseits zugestandene Moglichkeit einer Unterstiitzung
der AbwehrmaBnahmen des Organismus, falls das Urotropin zu Beginn der
Erkrankung zur Anwendung gelangt, scheint in vielleicht erhohtem MaSe
bei dieser kombinierten Sublimat-Neosalvarsan-Behandlung in Betracht
zu kommen.

In der Vorstellung, daf die hervorragende innere Sterilisation, die das.
Salvarsan im syphilitisch infizierten Organismus ausiibt, auch etwa dem
puerperalfieberkranken Organismus nutzbar gemacht werden kénne, wurde
von mehreren Autoren, besonders in der der Einfithrung des Salvarsans.
unmittelbar folgenden Zeit, das Salvarsan beim Puerperalfieber versucht.
Vereinzelt wurden giinstige Beobachtungen mitgeteilt (Halle, Bleynie).
Halban und Kohler erlebten jedoch ein vollstindiges Fiasko, obwohl sie
das Salvarsan, von dem sie hauptsichlich Anregung der Antikérperbildung
durch erhdhte Titigkeit des Knochenmarkes erhofften, wiederholt und in
den groBten erlaubten Dosen zur Anwendung brachten. In einigen der in
der Literatur mitgeteilten Puerperalfieberfillen mit in die Augen springenden
Heileffekten nach Salvarsan- oder Neosalvarsaninjektionen handelte es
sich um syphilitische fiebernde Wochnerinnen. Voron, Favreund Grivet
(Journ. de méd. de Lyon, Jg. 5, Nr. 100) glauben, daB es echte syphilitische
Fieber bei Wochnerinnen gibt, die ein Puerperalfieber vortduschen konnen,
Sie meinen, daB das Salvarsan bei derartigen Fiebern ein hervorragendes
Heilmittel ist, und vermuten, da der Umstand, daB ein Puerperalfieber
gegen Salvarsan sichtlich anspricht, geradezu fiir die syphilitische Natur
des Fiebers in Erwigung zu ziehen ist. Es ist wohl gerechtfertigt, bei einer
fiebernden Wochnerin, bei der etwa ein MiBverhéltnis zwischen den Tempera-
turbewegungen und den lokal genitalen Symptomen anzutreffen ist, die
Moglichkeit einer syphilitischen Atiologie des Fiebers nicht ganz auBer acht
zu lassen.

Die Versuche einer Desinfektion des Blutes und der Erkrankungsherde
von der Blutbahn aus haben beim Puerperalfieber auch zu beriicksichtigen,
daB die beabsichtigte innere Desinfektion meist nicht eine einmalige oder
gelegentlich erfolgende Bakterieninvasion in das Blut, sondern sich wieder-
holende Bakterieneinschiitbe, von denen hauptsichlich die Gefahr droht,
bekdmpfen muB. Die in den Thromben befindlichen Keime diirften fir das
in die Blutbahn injizierte Desinfiziens in der Regel wohl unerreichbar sein.

Eine Schwierigkeit aller h#dmodesinfektorischen therapeutischen Be-
strebungen liegt ferner darin, daB die in die Blutbahn gebrachten Medikamente
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wahrscheinlich meist nur kurze Zeit im Blut kreisen und schon sehr bald
auBerhalb der Blutbahn, wahrscheinlich in dem in neuerer Zeit so vielfach
beachteten retikuloendothelialen Apparate, niedergeschlagen werden. Es
scheint, daf dieses System als Speicherungs- und Abfangeapparat beim Ver-
schwinden der in die Blutbahn intravends einverleibten Substanzen die
Hauptrolle spielt. Saxl und Donath legten sich die Frage vor, wie dieser
Abfangeapparat in dem Sinn zu beeinflussen wire, daB intravends injizierte
Substanzen linger im Blute verweilen. Eine lingere Verweildauer kénnte
gerade bei der Behandlung der Sepsis durch intravendse Injektion bakterien-
feindlicher- Stoffe von ausschlaggebender Bedeutung sein. Bei ihren Ver-
suchen gelangten die erwihnten Autoren vorldufig zu der Feststellung, daB
die einer intravendsen Injektion von 10 cem Elektrargol nach 10 Minuten
folgende Injektion von Wasser, von Farbstoffen, Adrenalin oder Argo-
chrom nun bewirkt, daf die letztgenannten Substanzen linger im Blute
verweilen. Die zundchst erfolgende Elektrargolinjektion scheint demnach
eine Art Blockade des retikuloendothelialen Apparates zu bedingen. Da es
mir nicht aussichtslos ist, daB eine voriibergehende Blockade des retikulo-
endothelialen Apparates die Aussichten der desinfektorischen Therapie zu
bessern imstande ist, habe ich diese Versuche Saxls und Donaths, iiber die
erst in jiingster Zeit berichtet wurde und iiber deren praktische Bedeutung
vorlidufig noch kein Urteil abgegeben werden kann, in unserem Zusammen-
hang als erwdhnenswert gefunden.

Bei vielen der bisher erwihnten Medikamente muBten wir uns zwar
beziiglich der Maglichkeit einer spezifischen atiotropen Wirkung zum Teil
skeptisch, zum Teil geradezu ablehnend verhalten, nichtsdestoweniger konnten
ihnen aber gewisse Wirkungen im Sinne von Reizmitteln, die die all-
gemeine Widerstandskraft des Organismus in unspezifischer Weise zu er-
héhen imstande sind, oder im Sinne von Medikamenten, die auf den Leuko-
zytenbestand des Organismus und etwa auch auf die FreBbereitschaft der
Leukozyten als wichtige Abwehrelemente férdernd einwirken, zugebilligt
werden, In neuerer Zeit haben nun einige Medikamente schon a priori in der
Absicht, damit eine Art Reizwirkung oder Leistungssteigerung hervor-
zurufen, beim Puerperalfieber Anwendung gefunden. Man versuchte durch
Injektion von steriler Mileh, Aolan, einer toxin- und keimfreien Milch,
Kaseosan und dhnlichen Priparaten die Proteinkorpertherapie auch in die
Behandlung des Puerperalfiebers einzufithren. Meine eigenen Erfahrungen,
die sich auf eine grofere Zahl derartiger Behandlungsversuche erstrecken,
gestatten mir nicht, der Proteinkérpertherapie des Puerperalfiebers in seinen
schweren, mit Bakteridmie oder ausgedehnten Phlebothrombosen einher-
gehenden Formen einen besonderen Wert zuzusprechen. Ich befinde mich
da véllig in Ubereinstimmung mit Kohler, der auch bei wiederholten Ver-
suchen eine Heilung durch Milchinjektion allein in keinem Fall feststellen
konnte. Eine Reihe von Erfahrungen scheint mir aber dafiir zu sprechen,
daB frisch entstandene entziindliche Herde einschlieBlich der lokalisierten
Peritonitiden durch Proteinkirpertherapie, die, wie mir scheint, am wirkungs-
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vollsten in Form der intramuskuléren Injektion sterilisierter Milech oder steril
gewonnener, bakterienfreier Milch (Dr. Seidels Milchpriparat) in einer
Dosis von 5 bis 10 ecm oder mit Novoprotin (intravends 0-3 g oder intra-
muskuldr 1-0 g) durchgefithrt wird, gut zu beeinflussen sind. Es scheint, dafl
die Resorptionsvorginge bei derartigen Erkrankungsformen durch die Protein-
kérperzufuhr eine Beschleunigung erfahren oder auch der Lokalisierung und
Reifung einer in Entwicklung begriffenen Abszedierung der Weg geebnet
wird. Damit kann eine Abkiirzung des Krankheitsverlaufes nach recht-
zeitig vorgenommener Inzision erreicht werden. Die Moglichkeit einer Be-
einflussung lokaler Entziindungsherde bei der Proteinkérpertherapie erhellt
auch aus der Tatsache, daB nach der Proteinkérperinjektion nicht selten
neben der Allgemeinreaktion auch Herdreaktionen beobachtet werden konnen.
Es war mir mehrmals ganz eindrucksvoll, wenn ich nach Proteinkorper-
injektion nicht nur bei frisch gonorrhoisch erkrankten Adnexen, sondern
auch bei den sogenannten puerperalen Adnextumoren auf septischer Basis
manchmal schon in wenigen Tagen nach einigen Milchinjektionen ein fast
volliges Verschwinden des Tumors unter meist einsetzender, auffallender
Euphorie feststellen konnte. Auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen
mochte ich vorldufig die Proteinkorpertherapie hauptséchlich bei den pro-
gnostisch im allgemeinen giinstigen Fillen von Puerperalfieber mit bald nach
Beginn der Erkrankung entstehenden entziindlichen Herden in der Um-
gebung des Uterus mit und ohne Mitbeteiligung des Peritoneum empfehlen.
Die Terpentinbehandlung der puerperalen Sepsis, die sich hauptséichlich auf
gelegentlich beobachtete giinstige Erfolge dieser Behandlung bei entziind-
lichen Adnexerkrankungen stitzen konnte, hat nach den Erfahrungen
Hermsteins keine frappanten Erfolge gezeitigt. Hieher gehort auch ein
Vorschlag Hofbauers, derbeim Puerperalfieber zu subkutanen Injektionenvon
Natrium nucleinieum in einer Menge von je 50 ccm einer 2%igen sterilen
Losung, kombiniert mit intravendsen Hypophysininjektionen, riet. Damit
soll eine unspezifische allgemeine Resistenzerhhung und durch das Hypo-
physin eine Reizung der Immunkérperbildungsstitten, sowie eine Dauer-
kontraktion des Uterus vermittlelt werden, Die Nukleinsiure wurde zur
Hervorrufung einer Hyperleukozytose zu therapeutischen und auch prophylak-
tischen Zwecken bereits von Mikulicz und Miyake empfohlen. Ob durch
das Hypophysin eine Steigerung der Immunkérperbildung gefordert wird,
ist nicht sichergestellt. DaB es nicht imstande ist, Dauerkontraktionen des
Uterus hervorzurufen, und daB in diesem Punkte seine Wirksamkeit durch
die Wirkung der Ergotinpraparate und des Chinins iibertroffen wird, zeigen
alle sonstigen klinischen Erfahrungen. AuBerdem haben sich die Injektionen
des Natrium nucleinicum als sehr schmerzhaft erwiesen, womit es verstindlich
ist, daB der Vorschlag Hofbauers bisher keine ausgedehnte Nachprifung
gefunden hat,

Bei der Besprechung der medikamentdsen internen Behandlung des
Puerperalfiebers miissen endlich noch Medikamente erwidhnt werden, die
als Uterustonika, ferner als Antipyretika, als Roborantien, als
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Herztonika und als die Darmtédtigkeit befordernde Heilmittel
im Gesamtgebdude der Puerperalfiebertherapie nicht vernachldssigt werden
diirfen. Der Kontraktionszustand des Uterus zeigt sich zumeist zu Beginn
des Puerperalfiebers und in den ersten Stadien der Erkrankung herabgesetzt.
Auf die Propagationsméglichkeit der Infektion scheint das AusmalBl des
Kontraktionszustandes des Uterus nur mittelbar von einem Einfluf zu sein,
indem bei schlaffem Uterus die hier leichter mégliche Blut- und Lochial-
retention die Anreicherung der Keime im Uterus zu begiinstigen vermag.
Es empfiehlt sich daher, durch Anwendung kontraktionserregender Mittel
den Tonus des Uterusmuskels besonders wihrend der ersten Erkrankungstage
zu erhohen und damit die Involution der Gebarmutter zu fordern. Als derlei
Mittel kommen in Betracht das Chinin und die Ergotinpréiparate, unter
ihnen als besonders wirksames Medikament das wasserlgsliche weinsaure
Salz des Ergotamins, das Gynergen. Drei Tabletten oder dreimal 15 bis
20 Tropfen Ergotamins befordern duBerst wirksam den Kontraktionszustand
des Uterus. Das Gynergen kann auch subkutan in einer Menge von 0-1 bis
0-2 mg, gelost in Originalphiolen, zur Anwendung gelangen. Es scheint mir,
daB das Gynergen, das vorsichtig dosiert werden muf, gelegentlich auch auf
das Herz bei allzu frequenter Herztitigkeit kalmierend zu wirken vermag.
Ieh verweise dabei auf die Mitteilungen Porges’ zur Frage der Verwertbarkeit
des Gynergens bei der Basedow-Tachykardie. — Eine medikamentise
Antipyrese soll beim Puerperalfieber mit Riicksicht auf mogliche Kollaps-
gefahr bei Anwendung stirkerer Antipyretika nur mit Vorsicht durchgefiihrt
werden. Ganz abzulehnen ist eine vorsichtige Antipyrese auf medikamen-
tosem Wege nicht, besonders dann, wenn hohe Fieberbewegungen Stérungen
des Schlafes bedingen. Alsim allgemeinen unschidliche antipyretisch wirkende
Medikamente sind das Pyramidon (0-5 bis 1,0 g), das Phenazetin (0-5 g) mit
Kotfein (0-02 g) undinsbesondere das Chinin bei der Puerperalfieberbehandlung
zu empfehlen. Diese antipyretisch wirkenden Medikamente werden vorteil~
hafterweise wihrend der Abendstunden gegeben, um ein manchmal wohl-
titig empfundenes Absinken der Temperatur wihrend der Nachtstunden
vorzubereiten. — Als bestes Roborans wirkt eine reichliche Erndhrung,
die gerade beim Puerperalfieber, solange iiberhaupt nur die Mdoglichkeit der
Nahrungszufuhr auf stomachalem Wege gegeben ist, sehr zu empfehlen ist. Je
mehr es gelingt, die Erkrankte im guten Erndhrungszustand zu erhalten,
um so groBer ist die Aussicht, den endgiiltigen Vollzug der Autoimmunisation
zu erreichen. Der Kaloriengehalt der Nahrung der Erkrankten kann durch
Zufuhr von Néhrpriparatenin wertvoller Weise gesteigert werden. Bei mangeln-
der Appetenz und als Roborans in der Rekonvaleszenz sind die Arsen-Eisen-
préaparate, der China-Eisenwein oder die Tinctura chinae Nanning zu verwenden.
Empfehlenswert erscheint mir auch bei Widerwillen gegen Nahrungsaufnahme
die tdglich einmalige intravendse Dauerinfusion der Calorose nach Kausch
(1000 cem einer H5%igen Losung). Das Préparat wird von der chemischen
Fabrik Giistrow in Mecklenburg hergestellt. Auch der intravendsen Injektion
einer hochkonzentrierten Zuckerlosung -— im Handel sind jetzt unter ver-
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schiedenen Namen 50%ige Traubenzuckerlosungen in Phiolen zu 10 eem
erhiltlich — kann zur Unterstiitzung bei der Behandlung des Puerperal-
fiebers als Roborans ein gewisser Wert zugesprochen werden. Die intravengse
Traubenzuckerinfusion, die langsam mit vorerwérmter Losung vorgenommen
werden soll, wirkt insbesondere auf den Herzmuskel als seine Reservekraft
steigerndes Roborans. Nach Stejskal soll sie auch als Reizmittel den
Immunbestand des erkrankten Organismus zu erhghen fihig sein. Die
Wirkung der Herztonika wird durch die gleichzeitige Beigabe von Trauben-
zuckerlosung in intravendser Infusion in wertvoller Weise unterstiitzt. —
Als ein Roborans ist auch der Alkohol bei der Behandlung des Puerperal-
fiebers zu betrachten. Er wirkt appetitsteigernd und vermag durch giinstige
Beeinflussung psychischer Hemmungen die Aufnahme der nétigen Fieberkost
zu erleichtern. Er halt damit indirekt die Verbrennung der eigenen Kérper-
substanz auf, Die meisten Autoren stehen auf dem Standpunkt, daB er bei
seiner Verbrennung im Korper durch seine kohlehydrat-, fett- und eiweiB-
sparende Wirkung auch sonst dem erkrankten Organismus bei méBiger
Dosierung zum Vorteil gereichen kénne. Auch Walthard, der mit Recht
nicht der Anschauung zuneigt, daB der Alkohol als eigentliches Heilmittel
bei infektiosen Erkrankungen zu betrachten ist, hilt die Frage einer eiweiB-
sparenden Wirkung des Alkohols im FKiweiBhaushalte des Menschen im
positiven Sinn entschieden. Ein eigentlicher antitoxischer Wert in dem Sinn,
daB er die Immunkorperproduktion in hervorragendem AusmaB beeinflussen
konne, ist dem Alkohol gewiB nicht zuzusprechen. Eine eigentliche Alkohol-
therapie der Infektionserkrankungen in der Form, da dem Organismus grofe
Mengen Alkohol zugefithrt werden, ist nicht zu befiirworten. In einer Menge
bis zu 700 g Wein oder 250 ¢ Kognak, auf den ganzen Tag verteilt (ent-
sprechend einem Kalorienwert von 600 Kalorien = einem Liter Milch),
vermag er aber als ein leicht assimilierbarer Korper auf den Erndhrungszustand
direkt und indirekt durch Beseitigung psychischer Hemmungen und auf
den Allgemeinzustand der Erkrankten giinstige Riickwirkungen auszuiiben.
Es ist auch mein Standpunkt, der Patientin, falls sie den Alkohol zuriickweist,
zur Aufnahme des Alkohols nicht zuzureden, falls aber der Wunseh nach
alkoholischen Getrinken besteht oder seitens der Patientin kein Widerstand
gegenitber der Aufnahme derselben geduBert wird, mache ich von einer
miBigen Alkoholzufuhr bei der Behandlung des Puerperalfiebers gern Ge-
brauch. — Besonders bei linger dauerndem Fieber ist es wichtig, die Herz-
titigkeit durch Anwendung der als Herztonika bekamnten Medikamente
zu unterstiitzen. Ich verwende gewdéhnlich das Digipurat als ein raseh und
nachhaltig wirkendes Medikament, 10 bis 15 Tropfen 3 bis 4mal téglich.
Kommt es auf raschere Wirkung an, so soll von der Strophantustinktur, von
Kampfer oder dem neuen Kampferpriparat ,,Hexeton* (intramuskuldr)
Gebrauch gemacht werden. Die Bedeutung des Funktionszustandes und der
Reaktionsfiahigkeit des HerzgefiBapparates ist fiir den Ablauf des Puerperal-
fiebers nicht gering. v. Jaschke sieht in der Lihmung des vom Splanchnikus
versorgten GefaBgebietes die eigentliche Todesursache bei der letal ver-
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laufenden puerperalen Allgemeininfektion. Diese Lahmung fithrt schlieBlich
zu ungeniigender Durchblutung des Herzmuskels und damit zur Herzschwiche,
der die Kranke erliegt. Das AusmaB der Tonusverminderung in dem von den
Nervi splanchniei innervierten Gefiafgebiete hingt aber ganz wesentlich von
der Schwere der puerperalen Allgemeininfektion ab. Wie weit die Erschlaffung
im Splanchnikusgebiet vorgeschritten ist, laBt sich mit Hilfe der Blutdruck-
messung beurteilen. Blutdrucksenkung im Verlauf eines Puerperalfiebers
ist demnach immer als ein zumindest dubidses Symptom zu betrachten. Die
Bedeutung des Tonus des von den Nervi splanchnici innervierten Gefil-
gebietes legt es nahe, zu versuchen, medikamentds nicht nur unmittelbar
den Herzmuskel, sondern auch den Splanchnikusbezirk des peripheren GefaB-
apparates zu beeinflussen. Als tonussteigernde GefiBmedikamente kommen
in Betracht das Adrenalin, das zunichst in diesem Sinne, Heidenhains
Vorschlag entsprechend, Anwendung gefunden hat. In neuerer Zeit wird
vom Hypophysenextrakt in subkutaner oder intravendser Injektion bei
der peritonitischen Gefaflihmung viel Gebrauch gemacht und auch beim
Puerperalfieber erweisen sich Pituitrininjektionen in schweren Fillen recht
vorteilhaft, da sie nicht nur den Tonus des peripheren GefaBapparates zu
heben vermégen, sondern auch auf Herzmuskel, Uterusmuskel und auf die
Darmfunktion giinstig einwirken. Neben den eigentlichen Herzmitteln
soll deshalb bei der Puerperalfieberbehandlung auch das Pituitrin gebiihrende
Beachtung finden. — Die Darmtétigkeit der puerperalfieberkranken Frau
muB, wenn nitig, auch medikamentds unterstiitzt werden. Eine eigentliche
Abfiithrtherapie, wie sie in fritherer Zeit mehrfach empfohlen wurde, in der
Vorstellung, daB durch sie eine reichliche Giftausscheidung durch d1e Darm-
schleimhaut statthat, kann nicht das Wort geredet werden. In Ubereinstim-
mung mit den internen Kliniken muf} eher geraten werden, die bei septischen
Zustinden nicht seltenen Diarrhgen als eine schw‘alchende, die Eindickung
des Blutes und damit die Konzentration der Toxine begiinstigende Er-
scheinung zu bekdmpfen. Als Medikament kommen hier hauptsichlich das
Opium und seine Ersatzpriparate in Betracht. Zu Beginn einer Temperatur-
steigerung im Wochenbett wird auch heute noch recht hiufig eine Darm-
entleerung durch Klysma oder Abfiihrmittel verordnet. Dagegen ist natiirlich
nichts einzuwenden. Man darf nur nicht glauben, wenn ein oder zwei Tage
nachher die Temperatur wieder ihre Normalhghe erreicht hat, da die Darm-
entleerung etwa eine in Entwicklung befindliche puerperale Infektlon kupiert
hat oder die Temperatursteigerung durch Uberfiillung des Darmkanals bedingt
gewesen ist. Die bei den sogenannten Eintagsfiebern vorgenommenen bak—
teriologischen Untersuchungen zeigten, dafl es sich in einem sehr groBen
Prozentsatz dieser Fieber um echte genitale Infektionen, sogar meist bedingt
durch eben dieselben himolytischen Streptokokken, wie sie in schweren oder
auch letal verlaufenden Fillen im Genitalsekret in Reinkultur vorzufinden
sind, handelt. Gliicklicherweise ist der Organismus, wie eben diese Eintags-
fieber zeigen, oftmals imstande, sich ohne therapeutische Unterstiitzung der
im Genitalsekret zur Vermehrung gelangenden Streptokokken wirkungsvoll
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und ohne in den Zustand einer ernsteren Erkrankung zu verfallen, zu er-
wehren.

Es ist nun vielleicht nicht ganz wertlos, wenn ich am SchluB meiner
Ausfithrungen einige Vorschlige bringe zur Frage der Auswahl der zahl-
reichen, bei der Behandlung des Puerperalfiebers in Betracht kommenden
Medikamente und zur Frage der Reihenfolge, in der diese Medikamente zur
Anwendung gelangen sollen. Derartige Vorschlidge sind natiirlich vollkommen
subjektiv, sie entsprechen dem momentanen Stand meiner personlichen
Erfahrung.

Ist der Arzt Zeuge des Beginnes der Erkrankung, so empfehle ich zur
Steigerung der Widerstandskraft des in den Erkrankungszustand gelangenden
Organismus die Injektion von Antistreptokokkenserum, heiBe Abdominal-
umschlidge und Sekalepriparate zur Anregung des Kontraktionszustandes des
Uterus. Kommt es nicht alsbald zum Abfall des Fiebers, so hat, moglichst
schon wihrend der ersten Erkrankungstage, eine intravendse Injektion eines
der Priiparate zu erfolgen, die nach den vorliegenden Erfahrungen am ehesten
neben dem Serum eine Unterstiitzung der Abwehrfihigkeit des Organismus
erwarten lassen. Das Praparat, iiber das die meisten giinstigen Erfahrungen
vorliegen, ist das Kollargol in 1%iger Losung. Moglich ist, daB das Kupro-
kollargol, das Rivanol, das Septojod oder die von Kiehne angegebene
Sublimat-Neosalvarsanmischung sich noch wirkungsvoller und ungefihr-
licher erweisen. Die Entscheidung muB noch zu sammelnden Erfahrungen
vorbehalten bleiben. — Bei Fortdauer der Erkrankung kommt in erster
Linie die Wiederholung der Kollargolmedikation, bzw. auch ihre Substitution
durch eines der dem Kollargol nahestehenden Ersatzpriaparate (Elektrargol,
Kuprokollargol) in Betracht. Zeigt sich der Fall gegeniiber den maximal
3 bis 4mal intravends injizierten kolloiden Metallpriparaten refraktir, so
kdmen besonders bei nachgewiesener Streptokokkenbakteridamie nun Be-
handlungsversuche in Form intravenigser Zufuhr des Chininum bihydrochlo-
ricum, des Rivanol oder der erwihnten Sublimat-Neosalvarsanmischung in
Frage. Die Moglichkeit, da dann erst der Fall im wahrscheinlichen Zu-
sammenhang mit der eingeleiteten Therapie zum Bessern gewendet wird,
kann ich auf Grund meiner Erfahrungen nicht als ganz ausgeschlossen be-
trachten. Eine allzu weitgehende Uberlastung des Organismus mit kolloidalen
Metallen erscheint mir jedenfalls bedenklich. Hinsichtlich der Lokal-
behandlung verhalte ich mich nicht nur zu Beginn des Puerperalfiebers,
sondern auch bei linger dauerndem Verlaufe vollkommen ablehnend. Sorg-
faltigst und in moglichster Vollstindigkeit muB endlich, wenn nach Beginn
der Erkrankung nicht alsbald und dauernd die Temperatur zur Norm zuriick-
kehrt, alles, was ich an therapeutischen MaBnahmen zur Unterstiitzung des
Allgemeinzustandes und des Funktionszustandes extragenitaler Organe und
Organgruppen, die durch ein lingerdauerndes Puerperalfieber leicht in Mit-
leidenschaft gezogen werden kénnen, zur Anwendung gelangen. Uber alle
diese MaBnahmen, die hier in Frage kommen, hatte ich Gelegenheit genommen,
mich eingehend zu duBern. SchlieBlich muB betont werden, daB die wenn auch
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nicht hiufig gegebene Gelegenheit zu chirurgischer Hilfe, deren Indikations-
stellung und Technik auBerhalb des Bereiches meiner Ausfilhrungen lag, nicht
versaumt werden darf. Kommt es zur Entwicklung entziindlicher Herde in
unmittelbarer Nahe des Uterus oder weiter abseits davon, fiir die unmittelbar
eine chirurgische Intervention noch nicht geeignet ist, so kann auf internem
Wege durch intramuskulidre Injektion steriler Milch, von Milchpréiparaten,
Novoprotin u. dgl., kombiniert allfallig mit der Injektion von Vakzinepripa-
raten, die Resorption oder auch die baldige Ausreifung dieser Herde zwecks
Ermoéglichung chirurgischer Hilfe angebahnt werden.

Recht wesentlich erscheint mir bei der Behandlung des Puerperal-
fiebers, daB der Fieberfall moglichst frithzeitig zur Behandlung gelangt
und schon zu Beginn der Erkrankung im Sinne energischer Anwendung der
in Frage kommenden AbwehrmaBnahmen interveniert wird. Magen die
Autoren, die iiber ihre Erfolge bei der Serum-, der Kollargol-, der Rivanol-,
Chinin-, Sublimat-Neosalvarsan-Behandlung berichteten, bei der Beurteilung
ihrer Resultate gewiB von einem vielleicht etwas weitergehenden Optimismus
geleitet worden sein, als er durch die Tatsachen gerechtfertigt ist, so méochte
ich doch glauben, daB unter den vielen Fillen, die gleich zu Beginn der Er-
krankung nach Anwendung einer energischen Abwehrtherapie zur oft ganz
kritischen Entficberung gebracht wurden, sich doch Fille befinden, die,
wenn sie nicht oder nur mangelhaft behandelt worden wiren, den Weg zum
Schlechteren genommen hitten. Unzweifelhaft ist es mir, daB durch eine
energische Abwehrtherapie zu Beginn des Erkrankung hiufig zumindest
der Krankheitsverlauf eine Abkiirzung erfahren kann, Gelingt es aber, das
Puerperalfieber durch unsere MaBnahmen abzukiirzen, und haben wir wenig-
stens mit der Moglichkeit zu rechnen, wenn auch nur gelegentlich einmal
einen unbeeinfluBt zu einem ungiinstigen Ausgang hinneigenden Fall giinstig
zu beeinflussen, so ergibt sich fiir den Arzt die Pflicht, sich von jedem Nihilis-
mus bei der Behandlung des Puerperalfiebers fernzuhalten und alles, was an
therapeutischen Moglichkeiten gegeben ist, zweckmiBig in sein Arbeitsbereich
einzubeziehen. Wir diirfen vorldufig bei der Behandlung des Puerperal-
ficbers nicht allzuviel von der Wirksamkeit unserer MaBnahmen erwarten,
aber auch das Wenige, was erwartet werden kann und darf, ist, wenn es
erreicht wird, ein iiberreichlicher Lohn fiir alle Miihe und Fiirsorge des eine
puerperalfieberkranke Frau behandelnden Araztes.

Manz’sche Buchdruckerei Wien. £860,
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Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin

Unter stindiger Mitwirkung der Mitglieder des Lehrkdrpers der Wiener
medizinischen Fakultéit, herausgegeben von Prof. Dr. Josef Kyrle und
Dr. Theodor Hryntschak

Der heutige Stand der Lehre von den Geschwiilsten, im
besonderen der Carcinome. Von Professor Dr. Carl Stern-

berg, o. 6. Professor der Pathologie an der Universitit Wien. (98 S.) 8°.
Kronen 45.000, Gm. 2:75, Dollar 0-65.

Die oligodynamische Wirkung der Metalle und Metallsalze.
Von Privatdozent Dr. Paul Saxl, Assistent der I. medizinischen Klinik
in Wien (57 S.) 8°. Kronen 30.000, Gm. 1-70, Dollar 0-40.

Sero-, Yaceine- und Proteinkorpertherapie. von Dr. med. et phil.
Bruno Busson, Privatdozent an der Universitit Wien. (70 S.) 1924,
Kronen 42,000, Gm. 250, Dollar 0'60.

Die Geschlechtskrankheiten als Staatsgefahr und die Wege

zu ihrer Bekimpfung. Von Professor Dr. Ernst Finger,
Vorstand der Klinik fiir Syphilidologie und Dermatologie der Universitit
Wien. (69 S.) 80, Kronen 30.000, Gm. 1'70, Dollar 0-40

Friihdiagnose und Friththerapie der Syphilis. Von Professor
Dr. Leopold Arzt, Assistent der Klinik fiir Syphilidologie und
Dermatologie in Wien. Mit 2 mehrfarbigen und 1 einfarbigen Tafel.
(VI, 84 S.) 8. 1923. Kronen 48.000, Gm. 295, Dollar 0-70.

Herz- und Gefifimittel, Diuretica und Specifica. Von Dr. Ru-
dolf Fleckseder, Privatdozent an der Universitit Wien. (1118)) 8°.
1923. Kronen 48.000, Gm. 3'—, Dollar 0-70.

Die funktionelle Albuminurie und Nephritis im Kindes-

alter. Von Professor Dr. Ludwig Jehle, Vorstand der Kinder-
abteilung der Wiener Allgemeinen Poliklinik: (68 S.) 8°. 1923.
Kronen 25.000, Gm. 1-50, Dollar 0-35.

Die Ernihrung gesunder und kranker Kinder auf Grund-
lage des Pirquetschen Ernihrungssystems, Von Privatdozent
Dr. Edmund Nobel, Assistent an der Universititskinderklinik in

Wien. Mit 11 Abbildungen. (74 S.) 8% 1923.
Kronen 25.000, Gm. 1-50, Dollar 0-35.

Die klinische Bedeutung der Himaturie. Von Professor Dr.
Hans Rubritius, Vorstand der urologischen Abteilung der allg.
Poliklinik in Wien. (348.) 8°.1923. Kronen 18.000, Gm. 1-03, Dollar 0-25.

Emphysemn und Emphysemherz. Klinik und Therapie. Von Prof.
Dr.Nikolaus Jagié und Dr. Gustav Spengler. (488.) 8°.
etwa Kronen 28.000, Gm. 1-60, Dollar 0-40.
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Kurzes Lehrbuch der Frauenkrankheiten fiir Arzte und Studierende.
Von Dr. med. Hans Meyer-Riiegg, Professor der Geburtshilfe und
Gynékologie an der Universitit Ziirich. Fiinfte, vermehrte und ver-
besserte Auflage. Mit 182 zum Teil farbigen Textabbildungen. (VI u. 370 S.)
1923. Gebunden 9 Goldmark / Gebunden 2,15 Dollar

Die operative Behandlung des Prolapses mittelst Interposition
und Suspension des Uterus. Von Professor Dr. E. Wertheim, Vor-
stand der Il. Universitdts-Frauenklinik in Wien. Mit 62 Textabbildungen.
(IV und 137 S.) 1919. 10 Goldmark | 2,40 Dollar

Einfiihrung in die gynidkologische Diagnostik. Von Professor
Dr. Wilhelm Weibel, Primararzt an der Rudolfstiftung in Wien. Dritte,
verbesserte Auflage. Mit 151 Textabbildungen. (XII u 161 S.) 1924.

3,90 Goldmark / 0,95 Dollar

Der gynikologische Operationskursus. Mit besonderer Beriick-
sichtigung der Operations-Anatomie, der Operations-Pathologie, der
Operations-Bakteriologie und der Fehlerquellen. In 16 Vorlesungen. Von
Dr. Wilhelm Liepmann, a. o. Professor fiir Frauen-Heilkunde an der
Friedrich Wilhelms-Universitdt in Berlin. Vierte, verbesserte Auflage.
Mit 367 zum Teil farbigen Abbildungen im Text und 2 Tafeln. (XIHI und
475 S.) 1924, Gebunden 36 Goldmark /| Gebunden 8,60 Doliar

Gewollte und ungewollte Schwankungen der weiblichen
Fruchtbarkeit. Bedeutung des Kohabitationstermines fiir
die Hédufigkeit der Knabengeburten. Versuch einer Theorie der
willkiirlichen Geschlechtsbestimmung. Von Dr. P. W. Siegel, Privatdozent
und Assistent der Universitdts-Frauenklinik in Freiburg i. B. Mit 33 Kurven.
(X u. 197 S.)) 1917. 6,80 Goldmark / 1,65 Dollar

Der normale menstruelle Zyklus der Uterusschleimhaut, seine
Anatomie. Von Dr. Rob. Schroeder. Dargestelit im Text und 25 Bildern
auf 20 Tafeln. 1913. Gebunden 16 Goldmark | 3,85 Goldmark

Die puerperale Wundinfektion. Von Dr. Albert Hamm, Oberarzt

an der Universitits-Frauenklinik in StraBburg i. E. (167 S.) 1912.
6,30 Goldmark / 1,50 Dollar

Die Rontgentherapie in der Gynidkologie. Von Privatdozent
Dr. med. F. Kirstein, Assistenzarzt der Universitdts-Frauenklinik zu Mar-
burg a. L. (VII u. 123 S.) 1913. 4,20 Goldmark / 1 Dollar





