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Seitdem J. Veit (Z. f. Geb. und Gyn. Bd. VI 8. 378)
die Aufmerksamkeit auf das Spitfieber im Wochenbette
gelenkt hat, sind viele diesbeztigliche Fille von ver-
schiedenen Autoren verdffentlicht worden [Ahlfeld,!)
P. Miiller2) und Anderen.]

Withrend nun fast alle Autoren in Bezug auf den
Verlauf und die Prognose dieser Spéterkrankung iiber-
einstimmen, ist die Entstehungsursache derselben noch
(regenstand einer lebhaften Controverse.

Sieht man von sonstigen Ursachen der Temperatur-
erhéhung im Wochenbette, wie Storung der Milch-
secretion, Erkrankungen der Mammae oder anderen nur
sufallig im Wochenbette vorkommenden Krankheiten
ab, so kommen hauptsichlich 3 Theorien tiber die
Aetiologie des Spitfiebers in Betracht.

L

Die Veit’sche Theorie, welcher auch Schrueder?) in
seinem Lehrbuche heizustimmen scheint.

Naeh der Ansicht dieser Autoren kann eine von
der Geburt herrithrende Infection anfianglich latent ver-
laufen und erst spiter deutliche Krankheitssymptome
hervorrufen.

1y 8 Fille in seinem Werke ,,Berichte und Arbeiten ete. 1881
bis 1882, 8. 210.

2) Archiv fir Gyn., Bd. XX,, 1882, 8. 321,

3) Schroder. 8 Auflage. 1884. S. T70.
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Veit ldsst sich dariiber in seiner Ablhandlung
ysUeber puerperale Infeetion mit ldngerer In-
cubationszeit®
folgendermassen aus:

»Resumire ich, so kann nach vorheriger nicht ganz
ficberfreien Zeit der heftigere Ausbrueh einer puer-
peralen Infection erst spidt sich geltend machen. s
kann ferner dureh Resorption normaler Lochien durech
eine frisehe Wunde, sei es mit oder ohne begiinstigende
Vorbedingungen, eine fieberhafte Steigerung im Wochen-
bette sich ecinstellen, die natiirlich dann sieh spiter
geltend maeht, als soust das Puerpcralfieber. Also ent-
weder neue Infeetion zu spiiter Zeit oder Uehersehen
der ersten Krscheinungen einer bei der Gieburt erfolgten.

Giebt es nun ausserdem Fille, bei denen
die Infection eine aunffallend lange In-
cubationsdauer hat?

Nur schwer habe ieh mich zur Bejahung dieser
Frage entschlossen und wenn meine Beweise vielleicht
nicht Jeden iiberzeugen sollten, so migen sie wenigstens
durch Erdrterung dieser Frage zur weiteren Sammlung
von Material auffordern.

Als Grund, weshalb die Symptome so spit auftreten
nimwt Veit ') an, dass entweder die Infectionstriger zuerst
eine ganz minimale Verdnderung hervorzurufen im Stande
waren, oder so lange Zeit gebrauchten, um iiberhaupt
wirksam, d. h. von Wirkung auf den Gesammtorganismus
zu werden,

1L

Theorie vou P. Miiller?) und Ahlfeld.?)

Nach P. Miiller ist eine Imcubationszeit von
linger als 2—3 Tagen ganz undenkbar.

) Archiv tiir Gyn. Bd. XX, in einer Discussion.

?) Eben da. S. 321.

%) Berichte und Arbeiten ete. 1881 —.1882. 8. 211.




3

IMir die meisten Fille von Spétficber ist nach dieser
Theorie nicht eine Infection im strengsten Sinne des
Wortes, namentlieh nieht eine primére Infection bei der
Geburt zu beschuldigen, es handelt sich hierbei viel-
mehr nm das sogenannte Resorptionsfieber, be-
ruhend auf der Aufnahme von zersetzten Massen zuriick-
cebliebener Eihauttheile oder durch Eindringen von Luft
putrid gewordener Lochien.

Ja, nach Kehrer ') geniigt die Resorption normaler
Lochicn, wie anderer Wundsecrete, um Fieber und Ent-
ziindung zu erzeugen.

Diese fiebererregenden Substanzen werden nun re-
sorbirt durch Lisionen, welche wihrend des Wochen-
bettes, sei es dureh Aufstehen und sonstige Be-
wegungen der Wochnerin oder durch eine interne
Untersuchung oder endlich durch unvorsichtige
Ausspiillung hervorgerufen werden.

Dass das Resorptionsfieber nieht hdufiger
beim frithen Aufstehen der Wochnerin vorkommt, liegt
nach der Ansicht verschiedener Autoren darin, dass in
den meisten Fillen dié Lochien einen freien Abfluss
haben und nicht der Zersetzung anheimfallen.

Sind die fiebererregenden Massen in grosser Menge
vorhanden, nimmt die Wochuerin nach den Bewegungen
eine rubige Lage ein, so stagniren die Faulnissproducte
im Genitalkanal und geben Veranlassung zur Spéit-
infection. Ausserdem ist der Character der Lochien
nicht bei allen derselbe und auch die Vulnerabilitiit
der Genitalorgane nicht immer die gleiche.

P. Miiller sagt in der Discussion auf der Versammlung
der Naturforscher und Aerzte (Archiv fiir Gyn. 1882):

,Da nun der Eintritt des Fiebers hiufig erst nach
dem Aufstehen der Wochnerin, iiberhaupt mit der Zeit

1) Beiit;r‘aige zur experimentellen und vergleichenden Gebk.,
Heft 4, Giessen 1875.
1*
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zusammenfillt, in der die ersten lebhaften Bewegungen
wieder ausgefilhrt werden, so fragt Vortragender, ob
diese letzteren nicht leicht Veriinderungen in den Ge-
nitalien herbeifihren und unter Zutritt giinstiger Um-
stinde zu den erwihuten Erscheinungen fiihren konnen.
Es sei ja moglich, dass ein Thrombus oder Theile des-
selben sieh loslosen und in den Kreislauf gerathen, oder
in Heilung begriffene Wunden sich wieder 6ffnen und in
Contaet mit den Lochien, die um diese Zeit einen bedenk-
lichen Character angenommen haben, kommen konnten.*

Ahlfeld ') bespricht auch noch eine andere Moglich-
keit der Aetiologie. Er ist ndmlich der Meinung, dass
es nicht immer nothwendig sei, dass eine frische Wunde
durch directe mechanisehe Veranlassung, Hin- und Her-
werfen, Aufstehen, Unlersuchung ete. entstehe; sondern
die Neerose der Schleimhautpartien, welche
die retinirten Massen tragen, bewirke selbst
die Usur von Blutgefidssen und schaffe so
die zur Resorption nothwendigen Wunden,

IIL.

Wird das spite Auftreten des Puerperalfiebers auf
die Retention von Féicalmassen im Darm
zuriickgefiihrt.

Poppel,?) Kiistner®) und in der neuesten Zeit Ohls-
hausen®) beobachteten viele Fille von Spitfiebér im
Wochenbette, hei denen die Temperatur nach einer
gentigenden Defication sofort zur Norm, oder noch
einige Zehntel unter die Norm herabsank. Ueber die
Art und Weise der Einwirkung der Coprostase auf die

1) Berichte und Arbeiten ete., S. 212.

% Monatsschrift fiir Gebk.,, Bd. XXV., S. 306~309.

3y Zeitsehrift fur klin, Med., Bd. V., 8.186—199, und Archiv
fiur Gyn.,, Bd. XX., 1882 in der Discussion.

*) Klin. Beitrige zur Gyn. und Gebk, S. 145,
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Infection herrscht nicht bei Allen die gleiche Ansicht.
Naech Kiistner ist ein solches Fieber als septisches auf-
zufassen. Die im Rectum und S. romanum verweilenden
Kothmassen spielen dabei nur eine vermittelnde Rolle,
sofern sie entweder den freien Abfluss septischer,
vielleicht nur in geringem Maasse septischer Korper,
also die Lochien hindern, oder solche in die umgeben-
den Gewebe direct einftihren. Er hilt dafiir, dass es
sich um einen Reiz der puerperalen Wunden
handelt, wie nach Ovariotomien eine Reizung der Stich-
wunde dureh den Act der Defieation, fiir deren Rich-
tigkeit er eine Anzahl Temperaturcurven von Ovario-
tomirten in der Zeitschr., f. klin. Med., Bd. V. mittheilt.
Eine unvermittelte Resorption von putriden, in den Fieces
enthaltenen Stoffen ist nach Kiistners Beobachtungen
mit Sicherheit auszuschliessen. Ohlshausen dagegen
fasst die Wirkung der Darmiiberfillung im Wochen-
bette nicht als mechanisehe, im Druck der Kothsiule
auf die Nachbarschaft bestehende auf. Nach ihm ist es
vielmehr die Zersetzung von Facalien im Darm
mit Bildung von Indol, Scatol und Phenol,
welche das Fieber hervorruft.

Mit Reeht bemerkt Kiistner,?) dass es nur bei der
Apnahme eines mechanischen Insultes auf die puer-
peralen Wunden zu verstehen ist, wie Facalstasen von
einigen Tagen Dauer, welche im nicht puerperalen Zu-
stande niemals aueh nur eine geringe Temperatur-
steigerung hervorrufen wiirden, bei der Wéchnerin hehes
Fieber erzeugen. Auch nur so ist es zu erkliren, wie
bei Niehtwochnerinnen woehenlange Kothretention ohue
Temperaturerhdhung bestehen kanu.

Ausser Facalstase stellt Ohlshausen?) heftige
psychische Erregungen (Aerger, Sehreck ete.) als

1) Archiv f. Gyn. in der Discussion.
2y Beitrige ete, 1881, 5. 115,
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wichtiges itiologisches Moment fiir das Spitfieber im
Wochenbette auf. Hierbei sollen Temperaturen von
39,0 und daritber vorkommen. Eine Annahme, fiir deren
Richtigkeit sich, wie Ohlshausen selbst bemerkt, im
einzelnen Falle niemals ein Beweis zu fithren ist.

Die Frage nach der Entstehungsursache des Spit-
fiehers im Wochenbette hat nicht ein rein wissenschaft-
liches Interesse, sie ist vielmehr fiir die einzuschlagende
Therapie von grosster Wichtigkeit. Es hingt niimlich
wesentlich von der Auffassung ftiber die Ursache des
Spitfiebers ab, ob wir eine energische locale Therapie,
wie wiederholte Ausspiilungen event. Aetzen der Wunden,
anwenden, oder bei der Annahme einer frischen Lision
durch Bewegungen ete. wir uns eines jeden localen
Eingriffes zu enthalten haben, da durch denselben nur
neue Lisionen erzeugt werden kinnen. Aber nicht
nur in Bezug auf die einzuschlagende Therapie bei
einer bereits vorhandenen Erkrankung, sondern auch
mit Riicksicht auf die prophylactischen Massregeln des
Wochenbettes hat die Erkennung der #tiologischen Mo-
mente des Spitfiebers eine hohe Bedeutung, insofern
in bestimmten Fillen, wenn z. B. Eihauttheile zuriick-
geblieben sind, wenn der Uterus noch gross ist, wenn
die Lochien nicht ganz normal aussehen, uns die Auf-
gabe zufillt, der Wéchnerin eine lingere Bettruhe an-
zuordnen,

Im Folgenden will ich mit giitiger Erlaubniss des
Herrn Prof. Ahlfeld eine grossere Anzahl Fille von
Spiitfieber im Wochenbette mittheilen, welche in dem
Zeitraume von Mitte April 1883 bis Juli 1884 unter
ca. 280 Puerperien vorgekommen sind.

Es is! meine Absicht, zuniichst die Geburtsgesehichte
und den Verlauf des Wochenbettes bei den betreffenden
Fillen in moglichster Kiirze zu berichten, daran werde
ich eine tabellariscie Zusammenstellung der Fille mit
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den wiehtigsten Momenten anschliessen und sehliessliech
das mir zu Gebote stehende Material nach bestimmten
Gesichtspunkten ordnen.

Bevor ich aber iiber die Fille referire, sei bemerkt,
dass alle Temperaturmessungen in der hiesigen Klinik
von den Assistenten oder von dem Director der Anstalt
selbst controlirt werden, so dass an der Zuverlissigkeit
der Temperaturcurven gar nicht gezweifelt werden kann.

3.

Maria Bebendorf, 24 Jahr alt, Nr. b4, 1823, L. para.
Spontane Geburt am 2. Mai, Vorm. 1 Uhr, am normalen
Ende der Schwangorsehaft. Wegen zu  stirmischer
Wehen wird Opium verabreicht. Die Geburt der Nach-
geburt wird in der linken Seitenlage abgewartet.
Spontane Geburt derselben 1 Uhr 40 Min. Uterus gut
contrahirt. '

Normale Temperatur und Pulsfrequenz bis zum
9. Tage (10.Mai). An diesem Tage geringe Temperatur-
steigerung bis auf 38,6; am folgenden Tage Steigerung
auf 394. ’

Der Puls steigt nur bis 96. Entziindung der
Brustdrise ohne Vereiterung. Entlassung der
Woehnerin am 21. Mai.

2.

Catharina Schminke, 22 Jahr alt, 1883, Ni. b5,
L para. Normale Geburt am 2. Mai, Nachm. 4 Uhbr
50 Min.” Geburt der Nachgeburt, welche in der linken
Seitenlage abgewartet wird, erfolgt auf leichten Druek.
Eihauttheile sind nicht zuriickgeblieben. Uterus gut
contrahirt. Keine Temperatur- und Pulssteigerung bis
zum 11, Tage (12. Mai). Die Lochien sind etwas
gerdthet. Wihrend des Wochenbettes wird keine in-
terne Untersuchung vorgenommen. Am 12. Mai steht
Wiochnerin auf. Steigerung der Temperatur auf

®
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38,6; am folgenden Morgen ist die Temperatur 37,5;
am 13. Nachm. 38,6.

Das Allgemeinbefinden der Wéchnerin ist gut. Ent-

lassung derselben am 16. Mai.
3.

Elisabeth Henz, 221/, Jahr alt, 1883, Nr. 57, L, para.
Spontane Geburt am 10, Mai, Nachm. 10 Uhr. Ein
Dammriss, 1'/, em lang, wird dureh Nath vereinigt. Die
Nachgeburtsperiode wird in der linken Seitenlage ab-
gewartet, Geburt der Nachgeburt auf leichten Druck
und Mitpressen. Uterinfliche voran. Eihiute umge-
schlagen, folgen erst 3 Min. spiter. Normale Tem-
peratur und Puls bis zum 20. Mai. Am 16. Mai werden
die Nibhte entfernt. Am 19. wird eine interne
Untersuchung vorgenommen und dabei der Uterus
gut antevertirt gefunden. Das rechte Parametrium
ist etwas resistenter als normal. Die Wochnerin steht
auf. Am 20. Mai, Nachm, plitzliche Temperatur-
steigerung bis aut 40,6. Die Pulsfrequenz ist 136 in
der Minute. Schmerzen in beiden Parametrien, be-
sonders rechts; leichte Delirien. Es werden Eis-
umsehlige gemacht und Morphium subcutan injicirt,
Darreichung von Opium. Abfall der Temperatur am
folgenden Tage bis auf 38,4 und nach einer geringen
Steigerung am 22. Nachm. Temperatur von 37,8 am
23. Vorm. Von da ab bis zum 29. Mai normale Tem-
peratur und Pulsfrequenz. Blasengegend und
deren Nachbarschaft spontan und bei Druck
schmerzhaft. Es werden feuchtwarme Umschlige
gemacht. In der Nacht vom 29. zum 30. Steigen der
Temperatur von 37,8 auf 39,1 und des Pulses von 52
auf 104. Sinken der Temperatur und des Pulses in
der Nacht vom B80. zum 31. auf dic Norm. Wachnerin
ist gegen drztlichen Rath aufgestanden; linkes
Parametrium schmerzhaft. In der Nacht vom 7. zum
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8. Juni plotzliches Ansteigen der Temperatur bis zu
40,9; Puls 132. Eisumsechlige; die Pulsfrequenz geht
in der Nacht vom 8. zum 9. Juni auf 72 herunter.
Durehbruch des Exsudats; die Temperatur noch 38,2
resp. 38,9. Am 10. Juni Temperatur 37,5; Puls 56;
links ist noeh ein kleines Kxsndat zu fithlen In der
Nacht vom 13, zum 14. Juni nochmalige Exacerbation
der Temperatur auf 38,6; Puls 108. Vom 16. Juni ab
dauernd fieberfrei. Entlassung am 22. Juni.

4.

1

Ernestine Bittenbrunn, 21 Jahr alt, 1883, Nr. 64,
I. para. Gebwrt des Kindes am 21. Mai, Vorm. 7,0,
Enge Vulva, grosse Spannung des Dammes. Es finden
sich Sehleimhautrisse der Nymphen. Eine
vorher gemachte Incision wird durch Naht vereinigt.
Abgang von cirea 150 gr geronnenen Blutes wihrend
einer Wehe 3/, Stunden post partum. Der Uterus
bleibt nach der Geburt hart. Geburt der Nachgeburt
Vorm. 8,i0 spontan. Eihdute unvollstindig; es
fehlt ein Theil des Chorion (Kartenblattgrosse).

Patientin hat im Ganzen 400 gr Blut verloren. Tem-
peratur wihrend der ersten 7 Tage mnormal; Puls-
frequenz etwas hoch (bis 96), Lochier norinal. Am
8 Tage (28. Mai) Frost, Ansteigen der Temperatur bis
394 und entsprechende Pulsfrequenz, Sehmerzen im
linken Parametrium, Kisumschlige, Opium, subeutane
Morphium - Injection. Riickkebr der Temperatur zur
Norm am 29. Wihrend der folgenden Zeit werden
feuchtwarme Umschlige gemacht. Vom 2. Juni be-
ginnt Mastitis ohne Temperatursteigerung, die am
6. Juni zur Incision ndthigt. In den seitlichen Seheiden-
gewdilben sind parametritische Infiltrate fithlbar., Ent-
lassung der Waochnerin den 12, Juni,
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b.

Emma Blaufuss, 35 Jahr alt, 1383, Nr. 72, IL para.
Normale Geburt am 4. Juni, Nachm. 1,34 Geburt der
Nachgeburt Nachm. 2,15, ebenfalls spontan. Kihdunte
und Deecidua sind vollstindig; Uterus gut eontrahirt.
Temperatur und Pulsfrequenz bis zum 13. Tage des
Wochenbettes normal. Am 10. und 11. Juni, sowie
auch am 20. Lochiometra; am 13. Tag (1G. .Juni)
Steigen der Tewmperatur bis auf 38,7; von da ab nor-
male Temperatur. Am 20. steht Wochuerin auf. Uterus
gut contrahift. Im linken Scheidengewdlhe vom Cer-
vizriss aus geringe Resistenz im Parametrium zu fithlen.
Allgemeinbefinden sehr gut. Entlassung am 22. Juni.

6. :

Catharina® Méhrs, 25 Jahre alt, 1883, Nr. 76,
II. para. Normale Geburt des Kindes am 14, Juni,
Vorm. 12,35, Geburt der Nachgeburt Vorm. 1,45
spontan in der linken Seitenlage. Eihinte und
Decidua sind vollstindig geboren, Niedrige
Temperatur und Pulsfrequenz in den ersten 15 Tagen
des Wochenbettes. Am 24. Juni Lochicn noch efwas
blutig. Bei der internen Untersuchung findet sich das
os internum nicht mehr durehgingig. - Am 27. Juni
(14, Tag) steht Woehnerin auf Am 29, Juni
plitzliches Ansteigen der Temperatur bis auf 39,6 und
entsprechende PPulsfrequenz, 112. Bei der objectiven
Untersuchung ist der Uterus retroflectirt und ver-
grossert (Lochiometra), wird aufgerichtet. In der Nacht
vom 29, zum 30. Juni Riickkebr der Temperatur und
des Pulses zur Norm. Uterus ist am folgenden Tage
antevertivt; die Lochien sind schleimig eitrig. Ent-
lassung der Wochnerin am 2. Juli 1883.

1.

Barbara Blaser, 331, Jahr alt, 1883, Nr. 78§,

Il para. Normale Geburt am 23 Juni, Nachm. 10,40
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Placenta spontan Vorm. 1,50 und swar in linker
Seitenlage geboren. Die Eihdute sind unvollstindig
und fehlte ein Kartenblatt grosses Stiick des Chorion.
Decidua”an’ dem geborenen Chorion ist vollstindig,

Verlauf des Wochenbettes.

Uterus vollstandig zuriickgebildet und anteflectirt,
das allgemeine Befinden ist gut, Temperatur und Puls
in den ersten 8 Tagen normal. Am 28. Juui Blasen-
eruption tiiber das ganze Gesiiss, nach deren Abgang
Decubitus begann, Luftkissen, Verband. Am 9. Tage
(1. Juli) geringe Temperatur-Steigerung bis 383. In
der Nacht vom 3. zum 4. Juli plétzliches Ansteigen
der Temperatur von 37,1 auf 39,5. Entsprechende
Pulshohe. Es stellt sich Uebelkeit und Erbrechen ein.
Druckempfindlichkeit im Epigastrinm. Magenkatarrh;
dic Temperatur sinkt am 5. Juli bis 37> herunter.
Von da bis zum 13, Abendtemperaturen 38,3—38,6;
Morgenremissionen von 375 bis 36,7, Am 14, Juli
plotzliches Ansteigen von 36,9 auf 394; die Puls-
frequenz bleibt niedrigz. In der Naecht vom 14. bis
15. Juli 36,6. Decubitus ist noch nicht vollstindig ge-
heilt. Temperatur und Puls bleiben in der Folge
normal. Entlassung der Wachnerin am 27. Juli.

8.

Christine Dieffenbach, 26 Jahr alt, 1883, Nr. 44,
II. para. Geburt am 17. April, Vorm, 2,15. Nach
verzdgerter Kinstellung des Xopfes,
trotz des vollig erweiterten Muttermundes,
Vorfall der Nabelsehnur. KEs wird ein Repositions-
versuch :in Knie - Ellenbogenlage gemacht.  Nach
Missgliicken dieses Versuches Entbindung mit
Forceps, weleche nicht ganz leieht von Statten
geht. Nachgeburtsperiode wird in der linken Seiten-
lage abgewartet. Nach 2 Stunden (4,15) Geburt der
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Riickensehmerzen, reehtes Paramctrium auf
Drueck empfindlich. Eisumschlige. Niedrigere
Temperatur in den beiden folgenden Tagen. Die
Waehnerin steht auf; Blutabgang., Am 29. Tem-
peratur von 39,1 und entsprechende Pulshéhe, Kopf-
sechmerz. Reichlicher blutiger und tibelriechender Aus-
fluss.  Am 4. October Ansteigen der Temperatur bis
404 (am 22. Wochenbettstage). Induration der
linken Mamma und Suspension derselben,
Eis. Am folgenden Tage Temperatur 37,2, Entlagsung
am 8. October,
13.

Elise Schulz, 17 Jahre alt, 1883, Nr. 146, L para,
[. Beckenendlage. Die Geburt des Steisses - nach
10stiindiger Austreibungsdauer spontan; der Kopf lag
naeh  einigen Minuten in der Scheide geboren und
musste, da keine Wehen sich einsteliten und Druck
und Reiben von aussen nicht halfen, aus der Scheide
herausgehoben werden. Beendigung der Geburt am
28. November Vorm. 12,18. Geburt der Placenta um
2,3 Vormittags auf Drueck und Reiben von aussen. Die
Fihdute sind vollstindig. Normaler Wochenbettverlauf
bis zum 7. December. Am 6. December findet eine
Exploration statt. Am 7. December wurde dic
Woehnerin  von mehreren Schiilerinnen im Unterricht
katheterisirt. Die Woeltnerin steht auf. Im
Laufe des 7. und 8. December, beginnend mit Sehiittel-
frost, steigt die Temperatur auf 40,9. Es stellt sich
Kopfsehmerz ein. Der Puls ist 104 in der Minute.
Sinken der Temperatur am Morgen des 9. bis auf 385
und am 10. bis 36,9. Von da ab fieberfreier Verlauf.
Am 13. December wird die Wachnerin entlassen.

14.

Margaretha Trautmann, 23 Jahre alt, 1883, Nr. 149,

L para, Geburt am 2. December, Vorm. 4,5. Bei der
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Inspeetion  findet siech ein heftig blutender
Sehleimbhautriss links neben der Clitoris uud ein
aur wenig blutender Dammriss. Der erstere wird
durch 2 Nithte, der letztere durch 2 tiefe und 3 ober-
fliehliche Niahte geschlossen.

Die Nachgeburt wird in der linken Seitenlage ab-
gewartet, Geburt derselben wm.6,10 Veormittags dureh
mittelst Reiben erzeugte Welien und Druck anf den Fundus.
s sind keine Defecte an den Eihduten
vorhanden. Niedrige Temperatur bis znm 8. December,
der Puls sechwankt zwischen 84 und 100, am 7. werden
die Suturen entferunt. Vom 8. geringe Tem-
peratursteizgerung bis 38,3, Am folgenden Tage nor-
male Temperatur., Keine interne Untersuchung
wihrend des Wocehenbettes., Tn der Nacht
vom 10. zum 11, plotzliches Ansteigen biz 394 und
am Abend des 11. his 10,4, Es wird eine Seheideun-
aussplilung geinacht. Sinken der Temperatur
auf 38,2 und 58,9 mit morgendlichen Remissionen bis
zum 16. Von da ab kein Fieber mehr. Entlassung
am 19. December.

15.

Margaretha Graf, 32 Jahr alt, 1883, Nr. 152, 1. para,
Normale Geburt am 5. December, Naclhm. 1,15, Die
Nachgeburt in der linken Seitenlage erfolgt 1,45 Nachm.
spontar, Keine Defeete in derselben. Ohne Puls-
und Temperatursteigerung bis zum i2. Deeember. An
diesem Tage Ansteigen der Temperatur bis 39,4; ent-
sprechende Pulsfrequenz. Xeine interne Unter-
suchung wihrend des Woclhenbettes. Am 13. Dee.
Temperatur 39,5; am 14. 384. Von da ab Riickkehr
zur Norm. Entlassung der Woehnerin am 20, Dee.

16,

Catharina  Avend, 21 Jahre alt, 1883, Nr. 164,

I. para. Normale Geburt am 21. December, Vor-
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mittags 6,20, Die Nachgeburt in linker Seiteulage
7,20 spontan. Keine Defecte. Normale Temperatur
und Pulse bis zum 28. In der Nacht vom 28. auf
den 29. Austeigen der Temperatur bis auf 406, des
Pulses anf 120. Missige Kopfschmerzen, Loehien
braunlich, putrid. Parametrium frei, Eis auf den
Unterleib.  Aussplilung. In der Naeht vom 29. zum
30. Riickkehr zur Norm. Entlassung am 1. Januar 1884.

17.

Elisabeth Simmermacher, 23 Jahre alt, 1884,
Nr. I, IL para. Regelmiissige Geburt am 5. Januar,
Vorm. 1250. Lage der Gebédrcnden in der Nachge-
burtsperiode in linker Seitenlage. Die Placenta wird -
anf Expression geboren. Ein Theil der Decidua
bleibt zuriick,

Keine interne Untersuchung. Normale Tem-
peratur und Pulsfrequenz bis zum 12.; an diesem Tage
Temperatur 38,7, Puls 94. Schmerzen in der Mamma
Suspension, Eis, Scheidenausspiilung. Am 13. Januar
Riickkehr der Temperatur zur Norm. Uterus nor-
mal gelegen. Parametrium frei. Die Wichnerin
steht am 15, auf. Entlassung am 16.

18.

Louise Schneider, 22 Jahre alt, 1884, Nr. 13,
IL para. Geburt in der IIL Schidellage am 2. Februar,
Vormittags 11,40.  Geburt der Nachgeburt durch Ex-
pression Nachmittags 1,15 in linker Seitenlage. Kein e
Defecte in den Eihiuten. Wochenbett ohne
Temperatur- und Pulssteigerung. Wochnerin steht
am 9. Tage (10. IL) auf. Uterus gut zuriickgebildet.
Parametrium frei, Im Laufe des 11. Februar An-
steigen der Temperatur bis 38,8. Entsprechende Puls-
hohe: am folgenden Tage Riickkehr zur Nirm. Keine
interne Untersuchung wihrend des Wocheubettes. Ent-
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lassung am 12, Februar, Uterus zuriickgebildet; Pa-
rametrium frei.
19.

Miiller, 21 Jahr alt, 1884, Nr. 29, I. para. Nor-
male Geburt am 24. Februar, Vorm. 9,15. Nachgcburt
in linker Seitenlage Vorm. 10,50 spontan geboren.
Keine interne Untersuchung im Wochenbette, Normale
Temperatur und Puls in den ersten 9 Tagen des
Wochenbettes; am Abend des 10. Tages Temperatur-
steigerung bis 59,6; Puls 132. An dicsem Tage wurde
die Woehnerin nach einem anderenZimmer,
1 Treppe hoher, transportirt. Lochien sind
gerithet.  Am Abend des d. Mirz Temperatur 38,3,
Puls 116 und dann Riiekkehr zur Norm. Uterus noch
etwas gross. Parametrium frei. Wohlbefinden.
Euntlassung den 7. Februar,

20,

Hermann, 19 Jahre alt, 1884, Nr. 45, L para.
Normale Geburt am 14. Mirz, Vorm. '0,30. Nachge-
burt in der linken Seitenlage Vorm. 11,10. KEin
Theil, circa Handhreit, der Decidua fehlt.
Am 2. Tage (15. Mirz) Vulva geschwollen. Eiscom-
presse. Normale Temperatur und Pulsfrequenz bis zum
20. Mirz. Am 21. Mirz Morgens plotaliches Ansteigen
der Temperatur auf 39,5 und Abeunds 40,2, Puls 116.
l.ochien sehr reichlich, rothbraun. Recehtes Para-
metrium nur auf stirkeren, linkes auf
mittelstarken Druek sehmerzhaft EKis
Opinm. In den folgenden 4 Tagen Abendtemperatur
zwisehen 39.8—38,8, entsprechende Pulsfrequenz. In-
terne Exploration schmerzhaft. Es sind
Exsudatmassen zu fiihlen. Vom 26. ab kein Fieber
melr. Entlassung am 30. Bei der Fxploration
kein Exsudat mehr nachzuweisen. Loclien normal.
Uterus gut zuriickgebildet.




18

21.

Elise Michel, 26 Jahre alt, 1884, Nr. 49, 1L para.
Normale Geburt am 21. Mérz, Vorm. 2 Uhr. Naeh-
geburt in der linken Seitenlage durch Lxpression 3,40
erfolgt. Es befindet sich am Rande der Placenta ein
Choriondefect von 3 em Linge. Niedrige Tempe-
ratur und Puls bis zum 29. An diesem Tage findet
eine Exploration statt; die Wochuerin steht auf. Am
30. steigt die Temperatur von 38,1 auf 39,5, Puls 100.
Sie erkrankte mit 3 Wdehnerinnen zu-
gleich, welehe an demselben Tage ent
bunden waren. Am 31. Rickkehr zur Norm. Eut-
lassung an diesem Tage.

Elisabeth Baecker, 24 Jahre alt, 1884, Nr. 50,
IIL. para. Normale Geburt am 21. Mirz, Vorm. 3,30.
Nachgehurt in der linken Seitenlage durch Expression
Vorm. 6,30 gehoren; keine Defecte in den Eihiuten.
Wihrend des Wochenbettes keine interne Unter-
suchung. Am 9. Tage (29. Mirz) steht die Wdch-
nerin auf; an demselben Tage steigt die Temperatur
bis 40,1, Puls 120. Schmerzen in beiden Para-
metrien, Ruhe, Eis, 3mal tiglich Opinm 0,03. In
den folgenden beiden Tagen dieselbe Temperatur mit
geringen Morgenremissionen; darauf 2 Tage nahezu
fieberfrei. Am 3. April Steigerung his auf 40,5, Puls
120. Schmerzen im licken Parametrium, warme Um-
schlige; hierauf Rtickkehr zur Norm. Entlassung am
8. April.  Uterus gut zurtickgebildet. Parametrium
frei; nur links eine leichte Druckempfindlichkeit.

23.

Catharina Schroter, 213/, Jahre alt, 1884, Nr. 65,
I. para. Geburt bei allgemein verengtem Becken am
12. April, Vorm. 1,15, Die Woéehnerin ist
luetiseh. Die Nachgeburt in der linken Seitenlage




19

um 2,15 spontan auf Mitpressen geboren. Keine De-
feete in der Placenta. Zwisehen Chorion und Amnion
gritnliche  Auflagerung. Wocheunbett fieberlos, doch
langsame Involution. Zweimal tdglich Ausspiilungen mit
Sublimatldsung (1 : 5000), Am 20, Uterus gross;
linkes Parametrium bei tiefern Eindriicken sehmerzhaft.
Am 26. (15. Tag) Temperatur 39,0, Puls 72; dann
kein Fieber mehr. [ntlassung am 30, April. Uterus
noech etwas gross., Parametrium frei.
24,

Schubert, 223, Jahre alt, 1884, Nr. 77, L para.
Geburt des Kindes am 30. April, Nachm. 7,20. Nach-
weburt in der linken Seitenlage um 9,5 Nachm. dureh
Expression geboren, Defeete in den Eihduten. 2 mal
titglich Ausspiilung mit Sublimat {1:5000). Keine Tem-
peratursteigerung bis zum 7. Mai; an diesem Tage
Temperatur 38,7, Puls 56; am 10. Temperatur 39,3,
Puls 96; von da ab fieberfrei. Uterus stark contrahirt.
Lochien nicht gerothet. Entlassung am 13. Mai 1884,

25,

Scheerer, 317/, Jahr alt, 1884, Nr. 69, IV. para.
Normale Geburt am 16. April, Vorm. 2,19. Nachgeburt
in der linken Seitenlage wm 4 Uhr durch Expression
geboren, Keine Defecte. In den ersten 7 Tagen kein
Fieber. Uterus mangelhaft zuriickgebildet. Loehien
stark gerdthet. Am 8. Tage (23. April) steht Wach-
nerin auf, Temperatursteigernng bis 38,7 und am
folgenden Tage bis 41,0; die Pulsfrequenz bleibt niedrig.
Eisumschlige. Am 28. eiue geringe Steigerung auf 385
(am 27, stand Wochnerin auf); am folgenden Tage 36,5.
Die Woehnerin wird auf Verlangen entlassen.

26.

Catharina Hildemann, 273/, Jahr alt, 1884, Nr. 70,
L para. Geburt am 17. April, Nachm. 945. Steiss-
Fusslage. Losung der Arme. Entwickelung

%

&
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des Kopfes. Grosser Dammscheidenriss, Blutung aus
demselben, Vereinigung durch Naht (7 Suturen). Die
Nachgeburtsperiode wird in der linken Seitenlage abge-
wartet. Placenta durch Expression Nachm. 11,15 geboren.
Keine Defecte. In den ersten Tagen des Wochen-
betts werden 2 mal tiglich Aussptilungen gemacht. Am
27. April (10. Tag) steht die Woehnerin auf.
Am folgenden Tage Temperatursteigerung bis 39.3;
Puls bleibt niedrig. Am 29. Riickkehr der Temperatur
zur Norm. Entlassung der Wochnerin am 30. April.

27.

Wilhelmine Meister, 21 Jahr alt, 1884, Nr. 76,
1. para. Normale Geburt am 29. April, Vorm. 3,35.
Die Nachgeburt, welehe in der linken Seitcnlage ab-
gewartet wird, 4,55 spontan geboren. Es fehlt das
ganze Chorion. Wochenbett fieberfrei bis zum 7. Mai
(9. Tag). Lochien sind sehr reichlich roth-braun. Ei-
hidute gehen taglich in kleinen Fetzen ab. Taglich
2 Ausspiilungen. Am 9. Tage des Wochenbetts friih
Temperatursteigerung 39,9 und am folgenden Tage
405 und weiter 40,8; Puls 124. Lochien sind noch
blutic. Die Temperatur in den folgenden Tagen er-
reicht 38,5—40,0 mit Morgenremissionen. Am 13. Mai
kein Tieber. Die Woclhinerin steht auf Lochien
sind nicht mehr gerothet. Uterus gut zuriickgebildet und
anteflectirt. Wohlbefinden, Entlassung am 14, Mai 1884,

28.

Schickel, 21/, Jahr alt, 1884, Nr. 80, L para. Nor-
male Geburt am 2. Mai, Nachm. 12,35, Nachgeburt in
der linken Seitenlage abgewartet, wird Nachm. 2,30
dureh Expression geboren. Eihfiute sind vollstindig
geboren. Woehenbett ohne Temperatur-und Pulssteigerung
bis zum 9. Tag (10. Mai®. An diesem Tage steht die
Wochnerin auf; bald darauf Kopfsehmerz,
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Frostelu Temperatur 39,0, Puls 98. Rechte
Achseldriisen geschwellt, spontan schmerzhaft;
Haut der Mamma gerdthet, abher nieht
sechmerzhaft Suspension der reehten Mamma; Eis
auf dieselbe. Riiekkehr der Temperatur bis zur Norm.
Eutlassung am 14. Mai. Kriftezustand gut

29.

Catharina Jaeobi, 23, Jahr ali, 1884, Nr. 93,
L para. Normale Geburt am 20. Mai, Nachm. 4,40.
Kleine Dammrisse durch Suturen geschlossen. Die
Nachgeburt in linker Seitenlage abgewartet, wird 6,30
Nachm. geboren durch Expression; etwa die Hialfte
des Chorion fehlt. Fieberfreies Wochenbett bis
zum Tage des Aufstehens (29. Maih. Am Abend des
letzteren 38,). Die Dammwunde ist prima intensione
geheilt.  Euntiassung am 31. Mai ohue Lxploration.

30.

Ehues, 26 Jahr alt, 1884, Nr. 94, 1. para. Normale
Geburt am 21. Mai, Vorm. 11,20. Die Nachgeburt in linker
Seitenlage abgewartet, . wird Nachm. 12,10 spontan ge-
boren. Die Decidua fehlt in grosserer Aus-
dehnung, Es wird in den folgenden Tagen
keine interne Untersuchung vorgenommen.
Imi Wochenbett niedrige Temperatur und Puls bis zum
30. Mai. An diesem Tage 39,0, Frosteln, Sehmerzen
im linken Parametrium; 4 mal opium 0,03; Eis..
Normale Temperatur. Mutter bleibt wegen Ophtal-
moblennorrhoe des Kindes in der Anstalt. Entlassung
derselben am 14. Juni.

31.

Elisabeth Hack, 20 Jahr alt, 1884, Nr. 97, 1. para.
Geburt in Gesichtslage am 25. Mai, Vorm. 10 Uhr.
Kleine Dammrisse, welche per primam heilen.
Die Nachgeburt in linker Scitenlage Nachm., 1 Uhr
durch Espression geboren. Keine Defecte in den
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Ethiuten. Wochenbett ficberlos. Am 9. Tage des
Wochenbetts steht die Wochunerin auf. Am
Abend des letzteren 38,2; Puls 84; dann Riickkehr
zur Norm. Entlassung am 4. Juni.

32.

Auguste Ansory, 263/, Jahr alt, 1884, Nr. 104,
I. para. Normale Geburt am 1. Juni, Vorm. 7,20. Ge-
burt der Placenta spontan 745. Keine Defecte in
derselben. Woehenbett fieberfrei bis zum Tage des
Aufstehens (11. Juni); an diesem Tage Temperatur
39,3; Puls 110. Kopfschmerz; Schmerzen im linken
Parametrium; 3 mal tiglich opium 0,03. Deutliche
Bildung eines parametritischen Exsudats. Vom 12. ab
normale Temperatur und Pulsfrequenz. LEntlassung am
20. Juui.

33.

Miineh, 28 Jahr alt, 1884, Nr. 115, IL para. Ge-
burt normal am 15 Juni, Nachm. 3,20. Nachgeburt in
der linken Seitenlage um 5,25 Nachm. geboren durch
Expression. Keine Temperatur- und Pulssteigerung bis
zum 8. Tage (22. Juni). An diesem Tage 38,9, Puls
104; am 9. Tage 39,8 und am folgenden Tage 40,5.
Ausspiilungen mit Sublimat 2 mal tiiglich, Harnbesehwer-
den; der Harn enthiilt !/, Volumen Albumen. Vom 25, Juni
pormale Temperatur. Entlassung am 29. Juni.

34,

Caroline Weil, 22 Jahr alt, 1884, Nr. 126. Nor-
male Geburt am 23. Juni, Vorm. 82. Geburt der
Placenta dureh Expression um 940; der grisste
Theil des Chorion fehlt. Wochenbett fieherfrei
bis zum Tage des Aufstehens (9. Tag). Am Abend
dieses Tages Temperatur 38,9, Puls 80; darauf Riek-
kehr zur Norm. Entlassung am 2. Juli
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35.

Josephine Litz, 32 Jahr alt, 1884, Nr. 130, IIL para.
Normale Geburt am 28, Juni, Vorm. 10,25; die Nach-
geburt in der linken Seitenlage um 12 Uhr dureh KEx-
pression geboren. Die Eihidute sind vollstindig
geboren. Wochenbett fieherfrei. Am 9. Tag (6. Juli)
steht die Wochnerin auf und am Abend desselben
Tages Temperatursteigerung bis auf 38,1; Puls 7G.
Am nichsten Morgen 37,9, Abends 38,8. Von da Riick-
kebr zur Norm. Entlassung am 9. Juli. Das All-
gemeinbefinden ist gut.

Der auffallend hohe Procentsatz von
Spiaterkrankungen in den mitgetheilten
Fillen (cireca 13 ¢;) hat wohl seinen Grund darin,
dass auf der hiesigen Klinik wihrend dieses Zeitraums
experimenti eausa?) keine Ausspiilungen nach der Ge-
burt und im Wochenbette gemacht worden sind.
Wiihrend nimlich bei wiederholten Ausspillungen, wie
sie sonst in der Kklinischen Praxis zur Anwendung
kommen, die fiebererregenden Substanzen grossten-
theils entfernt werden und nur die Gefahr einer neuen
Infection vorhanden ist, wird bei Unterlassung der
Irrigation den infectionsfihigen Massen Gelegenheit ge-
eben, lingere Zeit im Genitalkanal zu verbleiben und
go ihre schidliche Wirkung auf die Umgebung aus-
zuiiben,

1) Ahlfeld, ,,Antisepsis in der Hebammenpraxis.“ Deutsche
med. Wochenschrift. Nr. 13. 1884,
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Ordnen wir die Fille nach ihren muthmasslieh dtio-
logischen Momenten und nach dem Befund der Loehien
sowie ddeos Genitaleanals wihrend des Wochenbettes,
so gelangen wir nach Aussehluss der Fille 1, 17, 28
(Mastitis,, 7 (acuter Magenkatarrh) und 32 (acute
Nephritis), bei denen das Fieber auf eine nicht vom
Genitaleanal abhingige Erkrankung zurtickzufiibren ist,
zur nachstehenden Eintheilung.

Gruppe A.
Die Fille 2, 6, 25, 18, 26, 28, 31, 34, 35, 8, 13.
23, 12, 19, 14.

In den ersten 9 Fillen findet keine interne Unter-
suchung, auch keine Ausspiilung wéhrend des Wochen-
bettes statt; sie lassen also die Annahme einer frischen
Tufeetion im Wochenbette, die ohnediess unwalrschein-
lich ist, gar nicht zu.

Bis auf Fall 6 (Moehrs), wo die Lochien etwas
blutig sind, hat der Ausfluss den normalen Charakter.
Die Temperatursteigerung folgt in diesen Féllen ent-
weder unmittelbar nach dem Aufstehen der Woehuerin
oder tritt am folgenden Tage ein. Bei Fall 19
(Miiller), der sich im Uebrigen wie die aungefiihrten
Fille verhiilt, geht der Temperaturexacerbation ein
Transport der Wochuerin nach einem anderen, eine
Treppe hoher - gelegenen Zimmer, voran. In den
Fillen 8 (Dicfenbach) und 13 (Schulz) wird eine interne
Untersuchung vorgenommen, worauf die Wéchnerinnen
aufstehen. Im Fall 13 wurde die Wachnerin auch
von den Schiilerinnen katheterisirt. Hier kann die
Untersuchung comhbinirt mit dem Aufstehen kleine Li-
sionen erzeugt baben, Freilich ist eine neue Infection
bei der Exploration, wenn diese auch unter allen anti-
septischen Cautelen stattgefunden hat, nicht ganz aus-
zuschliessen. Im Falle 14 (Trautmann) erfolgt die
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Steigerung nach Entfernung von Suturen. Bei IFall 23
(Schroter) sind vielleicht die Ausspiilungen bei der
mangelhaften Riickbildung des Uterus die Ursache fiir
das FEintreten des Spitfiebers. Nach der Ansicht
Thidés!) kann sogar die Atonie des Uterus allein eine
Infection verursachen, indem bei der mangelhaften In-
volution des Uterus eine ungentigende Consolidirung
der Placentarthromben stattfindet, wodurch die zer-
setzten Lochien leieht in die Gewcbe eindringen konnen.
Im Falle 12 (Catharina Dell) sind 3 Temperaturexacer-
bationen zu constatiren; die erste am 2H. September,
38,9, folgt nach einer Exploration und Aufstchen der
Wochnerin und kann als Resorptionsfieher angesehen
werden; die zweite am 29, September 39,1; diese
Temperatursteigerung  folgt einem mnochmaligen Auf-
stechen und Blutabgang, wiithrend die dritte Steigerung
in der Nacht vom 6. zum 7. Oktober auf die um diese
Zeit beginnende Induration der linken Mamma zuriick-
zufithren ist.

Diese Falle schliessen sich mehr oder
weniger an die von P. Miiller beobachtcten an.

Zur Gruppe A miissen auch dic Falle

9 (Beste)

10 (Baumgirtel)

16 (Arend)

17 (Simmermacher)
gerechnet werden, In allen diesen vier Fillen waren
Theile der Eihdute zuriikgebliehen, die l.ochien theils
blutig tingirt und tbelriechend, theils gar putrid.

Da ein Aufstehen der Wochnerinnen, welches die
fir die Resorption néthigen Vulnerationen hitte her-
vorrufen kénnen, der Temperatursteigerung nicht vor-
ausgegangen ist, so muss man entweder ecine heftige

1) Berl. Klin, Wochenschrift 1830 Nr. 27.




Bewegung supponiren, oder, wie Ahlfeld'), an-
nehmen, dass die durch die retinirten Massen
hervorgerufene Necrose der Schleimhaut
selbst die Gefisse usurirt und so die Re-
sorption vorbereitet.

Gruppe B.

Die Fille 3, 20, 30, 32, 4, b, 21, 22, 11, 15, 24

In diesen Fillen muss oder kann man annehmen,
dass eine latente, keine Fiebersymptome hervorrufende
Infection seit der Geburt bestanden hat.

Im Falle 3 (Ilenz) findet sich schon bei der Ex-
ploration vor der Temperaturerhdhung das rechte Para-
metrium etwas resistenter als normal. In der spiteren
Zeit sind Exsudatmassen zu fiihlen. Noch ausge-
sprochener ist eine Infection bei der Geburt im Falle 20
{(Herrmann). Hicr findet man sehon am 2. Tage des
Wochenbettes die Vulva gesechwollen; am Tage der
Temperatursteigerung sind beide Parametrien auf Druck
schmerzhaft; spiiter sind Exsudatmassen zu fihlen.
In den Fillen 30 (Ehnes) und 32 (Ansory) treten am
Tage der Temperatursteigerung Schmerzen in den
Parametrien auf, spéter sind deutliche Exsudatmassen
zu fihlen, Im Falle 4 (Bittenbrunn) sind bei der Ent-
lassung der Wachnerin in beiden seitlichen Scheiden-
gewolben parametritisehe Striinge zu fithlen ; diese kdnnen
sicherlich nieht von der einen Tag vorher auftretenden
Erkrankung herriihren; zumal da gar keine étiologischen
Momente fiir eine Spitinfection vorhanden sind.

Ganz analog verhdlt sich Fall 5 (Blaufuss). In
den Fillen 21 (Michel) und 22 (Baecker) spricht schon
der Umstand, dass sie zu gleicher Zeit mit noch einer
andren Wohnerin erkrankten, welche an einem und

) Berichte und Arbeiten etc. Seite 212.
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demselben Tage mit diesen entbunden worden war,
gegen ein einfaches Resorptionsfieber. Im Falle 22 ist
ausserdem noch am Tage der Temperatursteigerung
Schmerz in beiden Parametrien vorhanden.

In den leizten unter Gruppe 3 angefithrten Fillen
sind zwar keine directen Beweise fiiv die Annahnme
einer latenten Infection vorhanden; man kann sie
jedoeh zu dieser Gruppe ziihlen, da sie alle Bedingungen
erfiilllen, welche I. Veit!) bei der Annahme einer latenten
Infeetion postulirt:

Sicher fieberfreier Verlauf in den ersten
Tagen des Woeheubettes, Mangel sonstiger
itiologischer Momente fiir Fieber, Aus-
sehluss einer erst im Puerperium erfolgten
Infeetion, unverdnderte Beschaffenheit
der Loclhien

Es ist somit in diesen Fillen eine latente Infec-
tion in hohem Grade wahrseheinlieh

Was die 3. Theorie befrifft, konnte ieh unter den
Fillen von Spitficber, iiber die ich soeben referirt habe,
keinen Anhaltspunkt fiir dieselbe finden.  Ieh will
jedoch einen Tall mittheilen, bei dem eine eausale Be-
ziehung der Idcalstase zur Temperaturerhélung an-
genommen werden muss.

Amna Jordan, 20!/, Jahr alt, 1884 Nir. 91, L. para.
Geburt nach einer 10stiindigen Austreibungsdaucr Vor-
mittags 8,15 am 14. Mai,

Conglutinatio uteri, kiinstliche Erweiterung der
atresirten Stolle bei tiefstehendem Kopfe, Quetsehung der
Vulva inter partum, Blutung aus dem Damm, dem Uterus
und der Scheide. Im Ganzen sind etwas mehr als 2000 gr
Blut abgegangen. Erscheinungen von Anitmie waren
ausser Blasswerden des Gesichts und Besehleunigung

1) Z. f. Gebts. und Gyn. Bd. Vi, 8, 387



des Pulses nieht vorhanden.  Nachgeburtsperiode nach
Cred¢ geleitet 945, kleiner Placentardefcet
Der erste Tag des Wochenbettes bleibt {icberfrei. Am
2. Tage Steigen der Temperatur auf 39,0, des Pulses
auf 130,  Am folgenden Tage Schiittelfrost, Tem-
peratur 415, Puls 150, Intrauterine Ausspiilung, Eis-
blase. In den folgenden 4 Tagen Temperatur in all-
mithliger Abnalime begritfen.  Abendtemperatur 39,9,
30,1, 398, 395 mit Morgenremissionen bis auf 382,
Allgemeinbefinden gut. Deutlieh diphteritiseher
Belag der zerquetschten fusseren Ge-
sehleehtstheile (sehmutzig weisslicher Belag).

Ls werden tiglich 5 Ausspitllungen gemacht.

Am 8. Tage leichter Leibschmerz; die Wichnerin
kann dic Winde nicht lassen. Am Naehmittag dicses
Tages Schiittellrost, Ansteigen der Temperatur auf 41,7,
Puls 158, Abgang von Ilatus; die Temperatur geht
hiernnch auf 37,5 herunter, Puls 80, Am 9. Temperatur-
steicerung 359; am 10, 38,35, Von da ab normale
Temwmperatur und Pulsfrequenz. Entlassung der Wichnerin
am 31. Mai (17. Tag’. Tterus normal zuriickgebildet.
Parametrium frei.

Allerdings wird die Deutung dieses Falles
sehr beeintlusst dureh den Umstand, dass die fdusseren
Genitalien mit cinem deutlichen diphteritischen Belage
versehen warén, welcher trotz der Aussptilung noeh
immer blich. Aus der enormen Steigerung der Tem-
peratur am &, Tage, an dem die Wochnerin die Winde
nicht lassen konnte und dem plotzlichen Sinken der-
sctben mnach dem Abgang von Flatus ist jedoch mit
Sicherheit auf eine enge Beziehung zwischen [aecal-
retention und Temperaturerhhung zu schliessen,

Was die Prognose des Spitfiebers im Wochen-
bette betrifft, so muss sie nach dem Ausgang der oben

3
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genannten Fille, sowie nach den Mittheilungen von
Veit (10 Fille), Allfeld (8 Fille) und 1. Miller als
cine gilnstige hezeichnet werden. Es sind jedoeh Fille
belcannt, in demen nach Spétfieher der Iixitus letalis
eintrat,

J. Veit!) berichtet iiber 2 Fille mit tddtlichem
Ausgang, von denen ich einen, bei dem das Fieher, wie
in unsren 35 Iillen, erst nach 7 Tagen eintrat, hier
kurz wiedergeben will:

Ohrlandt wurde spontan euthunden und in den
ersten 8 Tagen verlief das Wochenbett ohue jede
Temperatursteigerung.  Der Uterus bildete sieh zuriiek
uid kein Verdacht auf irgend eine Frkrankung lag
vor, =0 dass ich die’ Wochnerin am & Tage aufstehen
liess.  Aueh am 9. Tage blieb sie auf, olne dass mir
etwas weiteres als am Abeund, Blutabgang, gemeldet
wurde, In der Nacht vom 9.z 10, Tage erkrankte
sie plitzlich mit heftivem  Fieber: die Temperatur
sehwankte am 10. Tage zwisehen 30,0 und 40,6, Am
Morgen des 11, T'ages war die Temperatur 30,7 bei
andauvernder Blutung, leli ging in den geiftneten Uterus
und entfernte neben Gerivseln weiche, nieht riechende
Schleimhautmassen; in denen sich keine Chorioubestand-
theile nachweisen liessen.  Die Blutung =tand nun;
aber die Temperatur fiel nur ganz voriihergehend trotz
mehrfacher Uterusausspiilungen.  Am Morgen des
15. Tages collabirte sie; am 18. 'I'age starb sie.

Bei der Autopsie fand sich nur ganz oberlliich-
lich Diphteric der Uterusinneniliiche; aber keinerlei
Verdinderung irgend welcher Art in der Wand des
Organs. . ...

Keine thrombotisehen Proeesse im Uterus:  keine
Embolien in den Lungen. —

1) Z. f. Geb. und Gyn. Bd. VL 8. 384
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Zur Erklirung der Malignitiit dhnlicher Fiille,
bei denen meist cine Combination von Blutung mit
Fieber stattfindet, nimmt Veit eine allerdings seltene
Combination von septiseher Tnfection mit frischem
Trauma an.

An diesen Veit'sehen IFall schliesst sich mit Rilek-
sielit auf die Symptome und den Verlauf, wie auch
in Bezng auf die wahrscheinlichen atiologisehen Mo-
mente ein in der neueren Zeit von Gusserow!) be-
riehteter Iall.  Ireilich war hier der Befund bei der
Autopsic ein wesentlich anderer:

K. IL para, 14, Februar von einem gesunden Kinde
spontan entbunden, bekam am 4. und 14. Tage des
Wochenbettes Gebirmutterblutungen. Da der Austluss
cleichzeitig itbehiechend gewarden und die erste Blutung
unbedeutend war, so suchte man durch heisse infra-
uterine Injectionen des Zustandes err zn werden. Die
zweite Blutung war so bedeutend, dass man in den
Uterus eingchen und grosse Placentarreste entfernen
musste.  Blutung stand; der Uterus, der fast bis zum
Nabel stand, hatte sich gut verkleinert. Bisher war
wur der Puls frequent gewesen, die Temperatur normal.
Am nichsten Tage nach der Ausrdumung Irost, von
mehrere Tage anhaltenden holien Fiebern gefolgt. Am
16. Tage Thrombose der Vena femoralis. Die Tem-
peratur sank dann, der Puls blieb hoeh; an den Geni-
talien 1ichts naehzuweisen. Am  23. neuer IFrost;
Temperatur 39,3, Puls 132, Von jetzt ab schneller
Verfall der Krifte. Tod am 28, Tage.

Obduetion: Endometritis ulcerosa

gaugraenosa chroniea.’
Thrombosis parametrica dextra.

1y Sepersfabdruck aus Charité - Annalen.  IN. Jarhgang,
Fall 5. 8. 50,
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Hier ist wie in dem Veit'schen Falle der Tem-
peratursteigerung eine Blutung voraugegangen, welche
allerdings nicht dureh Trauma nach Aufstehen der
Waoehnerin hervorgerufen wurde, sondern dureh die
bedeutende Atonie des Uterus.

Besondess bemerkenswerth in Bezug anf den Aus-
gang ist noch ein anderer von Gusser.w') mitgetheilter
Fall:

H. IL para, am: 28 Juli zu Ilause von cinem
maeerirten Kinde entbunden (frische Syphilis, lata);
1 Stunde spiter kam sie zur Anstalt; dort wurde dic
Placenta exprimirt und eine intranterine Aunsspiilung
gemacht. Bei normaler Temperaiur bestand etwas or-
hobte Pulsfrequenz (100—120). Am 4. Tage etwas
schmierige Loehien, die aber erst am 6. Tage zu riechen
anfangen. Keine Temperaturerhilung; am 6. Tage auch
nur 90 Pulse. Am 7. Tage trat Fieber ein (38,2,
Puls 132). Loehien stirker riechend. Intranterine Aus-
spillung fordert niekts besonderes zu Tage. Nachmit-
tags Frost, Enipfindlichkeit des Abdomen. Temperatur
40,0 Puls 160. Am folgenden Tage Temperatur sub-
normal bei frequentem Pulse, Collaps, Erbrechen galliger
Massen, Abdomen #usserst schmerzhaft. Tod am
b. August.

Obduetion: Peritonitis generalis purulenta.

Peritinotis adhaesiva partialis.
Diphteria placentaris et cerviealis
utri (geringen Grades).

Degeneratio adiposa Myoeardii,
Dilatatio cordis, Aorta angusta,
Oedema  pulmonum, Hyperplasia
lienis recens, Nephritis ot Hepatitis
parenchymatosa.

1) Sep ratabdruck aus Charité - Annalen. IX. Jahrgang,
Fall 8, 8, 31.



37

Hicr ist weder eine interne Untersuchung wihrend
des Wochenbettes vorgenommen worden, noeh ist dem
Auftreten des Fiebers ein Aufstehen der Wachnerin
vorangegangen, Man muss hier nuu, um bei dem Mangel
irgend eines iitiologischen Momentes filr das spiite Auf-
treten des Fiebers den Befund post mortem zu erkliiren,
eine Aufnahme der putriden Lochien durch die Vul-
neration, welche durch sie selbst hervorgerufen
worden sind, annchmen (siche oben Ahifeld, Berichte
und Arbeiten ete. Seite 212),

Beziiglich der Therapie in solehen I'dllen hielt
Veit das Seeale ecornutum fiir nicht ausreichend, weil
hei inzwisehen eintretender Irsehlaffung des Uterus
sofort wieder neue LResorptionen stattfinden.

[2r empfiehlt hierbei permanente lrrigation,
weil Dbei anderen Arten der Uterns-Ausspiilungen mit
dem hitufigen Kindiihren des Katheters ete. frisehe Wunden
gesetzt werden kinnen.

An deu Sehluss gelangt, erlaube ich mir, meinem
hoehverehrten Lehrer, ITerrn Professor Ahlfeld, meinen
aufrichtizen Dank fitv die Anrerung, dic er mir zu dieser
Arbeit gab, und die (tite, mit weleher er mir hei Ab-
fassung derselben Material wnd Literatur zur Vertigung
steilte, an dieser Stelle anszuspreehen.
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Verfasser, David Teitz, geboren am 10. Februar 1857
| in Kros, in Russland, erhielt seine erste Schul-
| bildung in der dasigen Schnle und trat in se nem
15. Lebensjahre in ein Gesehift ein; suchie dabei
| jedoeh in den freien Stunden seiner weiteren Ausbildung
\ obzulicgen. Im Jahre 1876 iibersiedclte er nach Tosen.
; Naeh einem lingeren Aufenthalt daselbst beselloss er,
da die geschiiftliche Thiitigkeit ihn nielit zu befriedigen
vermochte, sieh dem Studium der Orientalia, dessen er
sich schon frither besonders befleissigt hatte, ganz zu
widmen.

' Zur Verfolgung dieses Zieles ging er im Irithjahr
} 1878 nach Berlin. Nach einem einjilrigen Aufenthalt
| daselbst, wihrend dessen er sowohl dem erwiillinten
Studium  sich widmete, als auch in den Kklassisehen
Sprachen sieh zu vervollkommnen suchte, wurde durch
verschiedene Umstinde das Interesse fiir das medieinische
Studium  in thm wachgerufen. Er wurde im Sommer
1879 in dic med. Faeultit zu Berlin inseribirt. Seit
ITerbst 1879 Desuchte er die Universitiit zu Marburg,
wo er gleichzeitig dic Stelle cines Hauslehrers be-
kleidete. Am Sechlusse des 4. med. Studiensemesters
nahm er, da ihm die Zulassung zum Tentamen physicum
von einer vorher abzulegenden Maturititspriiffung ab-
hiingig gemacht wurde, die Vorbereitung in den Gym-
nasialdiseiplinen neben seinem Studium von Neuem
auf. Am 8 September 1882 bestand er die Maturitéits-
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pritfung  als Externus am Gymnasinom zu Marburg.
Ttieraut bestaud er am 23. December 1882 das Tentamen
physicum.  Am 12, April 1884 wurde er dureh ecinc
Verfiigung des Kaniglichen Cultusministeriums zur med.
Staatspriifung zugelassen, welehe er in der Zeit vom
15. April bis zum 3. Juli 1884 mit Erfolg ablegte. Am
14, August hestand er das Examen rigorosum.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte Verfasser dio
Vorlesuneen, Kliniken und Course folgender Herren:
Ahlfeld, Beneceke, Bohm, Dillmann, Dohrn,
Falk, Frerichs, Gasser, Greeff, llarms, liart-
mann, Heusinger, Horstmaunn, Hitter, Kiilg,
Lahs, Lieherkihn, Mannkopff, Melde, Roser,
Sehmidf-Rimpler, Sehottelius, Wagner,
Wicgand, Zineke.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern spricht
der Verfasser scinen Dank aus.

Posen, Merzhach’sehie Buchdruckerel.







