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Korrespondenzen.

Nochmals Placentarlosung und Gummihandschuhe.
Von Dr. E. Wormser in Basel.

] Mein Aufsatz in No. 44 und 45 dieser Wochenschrift, (1904) iiber
dje Verwendung der Gummihandschuhe bei der Placentarlésung hat in
No. 50 zwei Entgegnungen erfahren. auf die ich mir erlaube kurz
einzugehen.

Der erste Artikel stammt von Ahlfeld. Dieser hatte die
von mir besprochenen Ergebnisse von Baisch angegriffen. indem
er, mitteilte.. daB in seiner Klinik die Mortalitit nach Placentar-
lésung ohne Handschuhe -die gleiche sei wie in der Tiibinger
Klinik mit Handschnhen. nimlich gleich Null. Darauf habe ich
eingeworfen. dafl die Mortalitidt an selbstverschuldeter Sepsis in
gut geleiteten Anstalten heutzutage iiberhaupt beinahe erloschen
ist und daB man deshalb. als Vergleichsobjekt. zur Morbiditit
greifen miisse. welche nach Placentarldsung in Marburg 58%, in
Tiibingen und Basel bloB 30% betrage. Nun sagt Ahlfeld. er habe
die Morbiditit nicht herangezogen: erstens, weil die Placentar-
1osung sich meistens an pathologische Geburten anschliefit, welche
an sich schon mehr zu Fieber im Wochenbett disponieren. Darauf
mochte ich erwidern. daf dies wohl in Basel und Tiibingen im
gleichen Mafle zutreffen wird wie in Marburg. sodaB damit der
Unterschied in der Morbiditit in keiner Weise erklirt ist. indem
eben die Fehlerquellen tiiberall die gleichen bleiben. Zweitens.
sagt Ahlfeld. wird in Marburg die Temperatur in einer so exakten
Weise gemessen. dafl seine Anstalt im Vergleich mit anderen. wo
man es in dieser Hinsicht weniger genau nimmt. unzweifelhaft den
Kiirzeren ziehen miisse. Dagegen lifit sich absolnt nichts ein-
wenden. auBer. da Ahlfeld zuerst beweisen miifite. dal in
Tiibingen und Basel nicht genau gemessen wird. In Tiibingen
ist. soviel ich weif}, die in jeder Beziehnng einwandsfreie Rectal-
messung im Gebrauch. und in Basel wird seit den ersten. verdienst-
vollen Arbeiten Ahlfelds auf eine exakte Temperaturmessung der
grofite Wert gelegt.) sodaBl sich die Zahlen der Tiibinger und
Baseler . Klinik mit denen Ahlfelds wohl vergleichen Ilassen.
Aber selbst angenommen. dieser Einwand von Ahlifeld wire stich-
haltig. so wiirde er doch zur Erklirung der bestehenden Morbi-
dititsunterschiede nicht geniigen: Nach Ahlfeld gehoren Fehler
bis zu 0.5° in der Temperaturbestimmung ,zu den alltiiglichen Vor-
kommnissen“. Wenn dies auch fiir Kliniken mit geschultemn Per-
sonal. wie Tiibingen und Basel. sicher nicht zutrifft. so wollen wir
doch einmal annehmen, es kimen solche Fehler hiufig vor. Nun
zeigt Ahlfeld durch eine ganz lehrreiche Tabelle. welchen Einflull
.dieser Fehler anf die Statistik ausiibt: werden alle Fiebersteige-
rungen bis und mit 38.5° ausgeschaltet. so sinkt in dem gebrachten
‘Beispiel die Morbiditit von 26.5% auf 18%, also nm etwas mehr als
ein Sechstel. Der Unterschied in der Morbiditit nach Placentar-
losung zwischen Marburg (58%) und Tiibingen (30%) betrigt aber
nahezu die Hilfte! Also Fehler in der Temperaturmessung. selbst
wenn sie 0.5° betragen — was bei Rectalmessung iiberhaupt aus-
geschlossen ist —. konnen ebenfalls zur Erklirung des Unter-
schiedes in den Morbidititsziffern nicht geniigen.

Ich habe iibrigens das Hauptgewicht nicht auf den Vergleich
der Zahlen zweier verschiedener Kliniken. sondern darauf gelegt.
daB bei uns in Baseluntersonstidentischen Bedingungen
in der Klinik sowohl als auch in der Poliklinik die Hand-
schuhfille eine geringere Morbiditit anfweisen als die
‘ohne-Handschuhe operierten Fille.

Daf ,in wohigeleiteten Anstalten nicht die Beschaffenheit der
Hand. sondern die Beschaffenheit des Inhalts des Uterovaginal-
schlauchs den Ausschlag gibt“. will ich Ahlfeld gerne zugeben in
dem Sinne. daBl ,in wohlgeleiteten Anstalten“ eben nur Hinde in
den Uterus einzugehen pflegen. die iibérbaupt nicht mit septischem
Material in Berihrung kommen und daf ,den Ausschlag geben®
sich bezieht nicht auf die Qualitit. sondern auf die Hohe der Mor-

bidititsziffern. die zum gréﬂt'en Teile gebildet werden durch die |

Resorptionsfieberfille, bei welchen "eine autogene Infektion gang
nnd gibe ist. Ich habe aber besonders nachdriicklich betont. dall
ich die Handschuhe weniger fiir die ,wohigeleiteten Anstaiten“ als
fiir 'die Titigkeit des praktischen Arztes empfehle. bei dem
eine ,Noninfektion“ im strengen Sinne ausgeschlossen ist. Ob bei
ihm die Ahlfeldsche Desinfektionsmethode geniigen wiirde. selbst
"wenn die ,nicht zu schlechte Hautbeschaffenheit* und. abgesehen
vom ,guten Willen“. auch die notige Uebung und Zeit (sechs bis
acht Minuten) vorhanden wiren, lasse ich dahingestelit. Dagegen
konstatiere ich nochmals. daB schwere Infektionen nach Placentar

1) Nihere Details s. E. Wormser, Beitriige zur Geburtshilfe und Gynikologie
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losungen in der tiglichen Praxis relativ hiufig vorkommen. trotz-
dem die Beteiligten™ sich zweifellos gewissenhaft desinfizieren mit
Methoden. die an vielen Kliniken iiblich sind und dort die besten
Resultate liefern. Ob dies mit’ der HeiBlwasser-Alkoholmethode
wesentlich anders wire. dariiber steht noch keine Statistik zn
Gebote. Solange dies nicht der Fall ist. kann ich nur meine Emp-
fehlung an die praktischen Aerzte wiederholen. sie sollen ste-
rile Gummihandschuhe mit sich filhren. um diese speziell bei nétig
werdendem intrauterinen Eingriff in der Nachgebmrtsperiode anzu-
wenden.

In dieser Empfehlung gipfeln anch die Ausfiihrungen von
Mende.!) die sich ebenfalls mit meinem Aufsatze befassen. Wih-
rend Mende meiner Indikationsstellung voll beipflichtet und na-
mentlich auch das mit der Verwendung der Handschuhe verbuu-
dene Gefiihl der ,Ruhe und Sicherheit* rithmt. .wie er es friiher
trotz aller Miihe und Sorgfalt bei der Desinfektion der Hiude nie-
mals empfunden hat“. bemingelt er meine Anweisungen iiber Steri-
lisation und Aufbewahring der Handschuhe als zu kompliziert und
zu schwierig durchfiihrbar. Tch glanbe. Kollege Mende iiber-
schitzt diese Schwierigkeiten. wie ich vielleicht geneigt bin. sein
Verfaliren als etwas kompliziert und das konstante Mitfiihren einer
aus dickem Glas bestehenden. 20 cm hohen und mit Sublimat-
glycerin nnd Handschuhen gefiiliten Krause als unbequem zu be-
zeichnen. Mein Verfahren hat eine einzige Voraussetzung: den
Autoclaven. Ich habe nicht behauptet. wie Mende dies zu ver-
stehen gibt. daf} jeder Arzt einen Dampfsterilisationsapparat selbst
besitzen miisse. sondern ich verwies ausdriicklich darauf, dall wohi
jeder Arzt in der Lage sei. ein- oder zweimal im Jahre ein Paket
voll Handschuhe ,der niichstgelegenen Desinfektionsanstalt (Kranken-
haus) zum Sterilisieren zn iibergeben“. In der Tat besitzt wohl
jedes. auch miflig grofle und einfach eingerichtete Krankenhaus
heutzutage einen Autoclaven. und jede Krankenhausdircktion wird
darauf eingehen. dem von ihr selbst zu sterilisierenden Material
ein so wenig nmfangreiches Stiick beizulegen: eventuell kann sie
ja dafiir eine Gebihr verrechnen. Also diese Schwierigkeit existiert
in Wirklichkeit nicht. Was aber dann das Waschen und sorgfiiltige
Abtrocknen, das Einpudern. Einschlagen in ein Stiick Mull und
Einlegen in ein Leinwandsickchen betriffc. so klingt dies alles viel
komplizierter. als es in Wirklichkeit die Ausfithrung ist. die der
Arzt ruhig seiner Gemahlin oder derjenigen Person, welche ihn die
Instrumente reinigt. iiberlassen kann. wenn er dazn selber nicht
Zeit oder Lnst hat; denn erst nachdem alles fix und fertig her-
gestellt ist. kommt das Pickchen zur Sterilication in den Anto-
claven, und es bleibt nachher unbegrenzt steril — sofern nicht un-
reine Fliissigkeit dariiber gegossen wird. Dies zu vermeiden ist
leicht moglich; mir ist Aehnliches noch nie passiert. Wer jedoch
ein derartiges Miigeschick befiirchtet. mag zam Einschlagen der
Handschuhe statt der Leinwandsickchen Taschen ans impermeablem
Stoff verwenden.

Uebrigens soll die Anregung. die ich schon vor vier Jahren
gegeben habe. dafl ndmlich sterile und steril verpackte Handschuhe
in den Handel kommen mochten. wie mir berichtet wurde. der Ver-
wirklichung entgegengehen.
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