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Im Februar vorigen Jahres wurde in der Kli-
nik von Herrn Professor Freund eine Patientin
mit Diphtherie des Rachens in puerperio vorgestellt.
Der Fall war in sofern interessant, als durch den
Ausgang der Krankheit die in der letzten Zeit viel-
fach besprochene Frage hinsichtlich eines aetiolo-
gischen Zusammenhanges zwischen Diphtheric und
Puerperalfieber nach der einen oder mach der an-
deren Richtung hin eventuell beantwortet werden
konnte. Die Patientin starb schon am folgenden Tage
nach der Aufnahine aunscheinend direkt in Folge der
Diphtherie.

Herr Professor von Recklinghausen machie
am Tage davauf dic Section und hestitigte die Diag-
nosc einer ausgesprochencn Rachendiphtherie. Er
constatirte ferner das Vorhandensein einer diffusen
itrig-fibrindsen  Peritonitis und einer beginnenden
doppelseitigen Parametritis.
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Herr Professor von Recklinghausen betonte,
dass es ihm nicht gelungen sei, an den Genitalien
eine Verinderung aufzufinden, welche als Invasions-
pforte fur das Virus des Puerperalfiebers hitte an-

gesehen werden kénnen.
Wir unternehmen es, die Discussion tber die

Stellung dieses TFalles zum Puerperalfiecber zum Ge-
genstand dieser kleinen Abhandlung zu machen.

Wir werden zunichst die Krankengeschichte
und den Sectionsbericht folgen lassen. Sodann stellen
wir einige Betrachtungen an tiber das Puerperalfieher
und tber die Complication des Wochenbetts durch
Erysipel, Scharlach und Diphtherie, um zum Schlusse
auf die Epikrise unseres Falles tiberzugehen.

Krankengeschichte.

Dorothea St. aus B., 23 Jahre alt, Haushélterin,
ledig, Primipara. Die Anamnese bis zum Beginn der
Schwangerschaft enthalt nur gleichgultige Mitthei-
Iungen.

Am 12. Mai 1884 trat zum letzten Mal die Pe-
riode auf. Die nun folgende Schwangerschaft verlief
ganz normal bis zum 4. Februar 1885. An diesem
Tage bekam Patientin, nachdem sic wihrend meh-
reren Tagen zwei an Diphtherie erkrankte Kinder
gepilegt hatte, von denen eins gestorben ist, Nach-
mittags einen starken Frost, so dass sie sich zn Bett
begeben musste.

Von diocser Zeit an wurde das Allgemeinbefinden
betrichilich gestort.  Hs stellte sich Appetitlosigkeit,
starkes Durstgetiihl, allgemeine Mattigkeit und Sclhilaf-
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losigkeit ein, neben Schwindel und Kopfschmerzen.
Ausserdem trat Stuhlverstopfung auf.

Local zeigte sich Sechmerzhaftigkeit und das
Gefahl von Trockenheit im Halse. Erstere wurde
besonders lebhaft heim Schlingen. Das Athmen ging
unbehindert von Statten. Dieser Zustand bildete sich
aus im Laufe der nichsten drei Tage. Trotzdem bhe-
gab sie sich ihrer hevorstehenden Niederkunft wegen
am 7. Februar von Baden-Baden nach Strasshurg zu
einer Hebamme, Hier angelangt, legte sie sich we-
gen ihres tblen Befindens gleich zu Bett.

Am folgenden Morgen, am 8. Februar, consul-
tirte sie ihrer Halsschmerzen wegen zum ersten
Male einen Arzt, indem sic selbst dessen Wohnung
aufsuehte. Derselbe verordnete ihr ein Gurgelwasser.

Am Abend dieses Tages stellten sich die We-
hen ein, die sehr intensiv gewesen sein sollen. Um
11%, Uhr in der Nacht erfolgte schon die Geburt
eines lehbenden und gesunden Kindes.

‘Wihrend und nach der Geburt bis zum folgen-
den Tage Abends will Patientin nichts vom Iicbher
bemerkt haben. Jedoch persistirten diec Schmerzen
im Halse. Am 9. Februar Abends stelite sich nun
neben starker Hitze ein heftiger Durst ein. Dic
Hebamme verabreichte der Kranken Sauerwasser,

" wovon dieselbe wihrend der Nacht ecinen Krug

leerte. Daraufhin bekam sie starke Koliken und
Durchfall. Dies dauerte Dhis zum nichsten Morgen.
Am 10. Februar rief die Hebamme einen Arzt,
welcher der Patientin cinpfahl, das Krankenhaus
aufzusuchen, was auch gleich geschah.
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Bei ihrem Eintritt auf die zur hiesigen Klinik
gehorige gynékologische Abtheilung im Spital hatte
Patientin eine Temperatur von 40,5°. Puls sehr
klein und weich, Frequenz von 160.

An beiden Unterschenkeln um die Knéchel
und dem Verlaufe der Tibia entsprechend leichtes
Oedem.

Respiration.- mithsam, mit geoffnetem Munde,
aber ohne Stridor. Lippen und Fingernigel ctwas
cyanotisch. Im Rachen zu beiden Seiten der Uvula
zwei zackig umrandete gelblich-grau belegte Ge-
schwire. Lungen und Herz gesund. Abdomen etwas
aufgetrieben, diffus druckempfindlich, nirgends ge-
ddmpft oder resistent. Kein Exsudat nachzaweisen.

Der Uterus schr empfindlich, steht mit seinem
Fundus zwischen Sympliyse und Nabel und ist fest
contrahirt, in starker Anteflexion, etwas nach rechts
gebeugt; Cervix schlaff, in demselben links ein un-
terminirter Riss. Auf der Innenfliche der kleinen
Labien zu beiden Seiten der Urethra zwei Rissc;
ein ebensolcher rechts nchen der Columna posterior
in dic Hohe gehend. Diese Risse sind unregelmiissig
zackig begrenzt, haben aber cinen vollstindig reinen
Grand. Aus der Vagina geht cin blutiger Lochial-
fluss ohne Geruch ab. Paramectrien frei.

Der aus der Blase mit dem Katheter cntnom-
mene Urin schr concentrirt, dunkel gefirbt, enthilt
schr viel Liweiss und zahlreiche Cylinder.

Am 11. Tebruar wird Patientin Morgens fast
pulslos, mit kiihler Nase und kuhlen Extremitiiten
befunden.  Dyspnoé  ziemlieh  hedeutend,  ebenso
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Cyanose. Die schr schwachen dumpfen Herztone
scheinen rein. Die Uleera im Rachen ziemlich un-
verdndert. Genitalbefund wie gestern. Die Empfind-
lichkeit des Abdomens bedeutend geringer. Der
Druck wird nicht mehr perecipirt.

Nachmittags 31/, Uhr, unter zunehmenden Er-
scheinungen der Herzparalyse, Exitus.

Sectionsbericht.

Kriftiger Korper. Geringe Todtenstarre. Pigmen-
tirter Streif der Mecdianlinie, den Nabel um 10 em.
iherschreitend. Gesicht etwas gedunsen.

Reichliches Fettpolster der etwas schlaffen Bauch-
decken. In der Bauchhohle tribe gelbliclie flockige
Flassigkeit. Fibrinose Niederschlige namentlich anf
der Leber. In der Lumbalgegend mohr eitrige Flus-
sigkeit, besonders rechts. Dirme stark gerothet,
stellenweise haften auf ihnen fibrinsse Niederschligo.
Besonders Dinndarm  gercthet, hie und da Ecchy-
mosen. Quantitiit der TFlissigkeit etwa ein Liter.
Uterus fiillt das Beeken ginzlich aus, reicht fast
handbreit tiber die Symphyse. Hinter ihm die Flexura
sigmoidea ziemlich stark gerdthet. Zu beiden Seiten
Ovarien und Tuben gerothet, besonders an den
Fimbrien. Starke fibrindse Niederschlige auf beiden
Eierstocken. Im Douglas eitrig-fibrinose Massen.

Halsvenen stark mit Blut gefillt. Schilddriise
gross.

Im Kehlkopt ziemlich viel weisslicher Schleim;
Sehleimhaut stark gerothet, keine Auflagerungen auf
derselben.
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Im Rachen schr ziher Schleim von gelblicher
Farbe; ganz intensiv gerdthete Schleimhaut. An
einer Stelle eine weissliche nicht abstreifbare Einla-
gerung. Starke Schwellung der Tonsillen ; keine Auf-
lagerung oder Defecthildung. Follikel an der Zungen-
basis stark geschwollen. Am unteren Rande des
rechten Gaumenbogens ein Defect, der an der Uvula
bis zur Spitze herabgeht, 11/, em. lang und 6 mm.
breit ist; Grund héekerig, weisslich, liegt tiefer als
die Schleimhaut; Rinder zackig und gerithet. Auf
dem linken Gaumenbogen ein #hnlicher Defect.
Aditus Laryngis frei. Ghoanen eng, besonders
links.

Im rechten Pleurasack fibringse Auflagerungen
auf dem Diaphragma, in der Mitte deutlich weisse
Lymphgefisse. Lunge etwas verklebt. Hinten im
Pleurasacke etwa 30 chem gelber Flissigkeit. Links
wenig fibrindse Autlagerungen, auch hier leichte Ver-
klebung der Lunge; Fallung der Lymphgefisse nicht
deutlich zu erkennen; nar wenige Tropfen Fliissig-
keit im linken Pleurasacke.

Herzbeutelinhalt klar. Herz gross, links stark
contrahirt. An dem vorderen Zipfel der Mitralis cin
ganz kleines Korn von submiliarer Grosse. Herz-
fleisch von gutem Aussehen. Klappen sonst intact.

In der Trachea und den grosseren  Bronechien
schaumiger Schleim; Rothung  ihrer Schleimhaut,
keine Auflagerungen. Die unteren Partieen beider
Lungen blutreich und etwas luftleer ; keine Hepati-
sationen. Im Magen breiige flockige Flussigkeit. Milz
vergrossert (16:9 1 31, em), blutreich, weieli; keine
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Heerde; kleine weisse Follikel deutlich im roth-
lichen Pulpagewebe Lervortretend.

Linke Vena spermatica interna weit, enthalt aber
Hur geronnenes Blut, welehes leicht in ihr hin und
her zu schieben ist, hingt wber dem Beckenrande
fest zusammen mit dom Peritoneum und dem Urcter,
der etwas aufgetrieben ist.

Rechte Vena spermatica chenfalls nur mit dick-
lichem Blut gefullt. Lymphdriisen in dem reich mit
Gefissen durchzogenen Bindegewebe vor der Wirbel-
siiule weiss und markig.

Linke Niere lang, schlaff; Nierenbecken nnr
massig dilatirt; an der Nierensubstanz etwas Rinden-
tribung; an einem Markkegel weisse Streifung.

Rechte Niere ehenfalls lang (14:16 : 4 em);
weisse Streifung cines Markkegels.

Schleimhaut des Duodenums etwas gerithet und

geschwollen.
Magenschleimhaut ohne Verinderung.
Genitalien. — Kleine Schamlippen stark vor-

springend. An der hinteren Gommissur ein flacher
Defeet, wice eine frische Wunde ausschend.

Lin weiterer Riss links an der Innenfliche der
kleinen Schamlippe. In der Scheide  blassrothliche
dicke Flussigkeit ohne Geruch,

Becken wenig geneigt. Promontorium wenig
vorspringend.  Grader Durchinesser 13 em,  Quer-
durchmesser 14 em. Das Bindegewebe des Beckens
leicht oedematos infiltrivt. Muttermund stark klaffend,
auns demselben kommen rothliche schleimige Massen.
Fundus uteri weiel, enthilt keine Flissigkeit, aber
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fetzige membrandsc Massen, namentlich an der vor-
deren Wand. Placentarstelle an der hinteren Wand,
zeigt zahlreiche Wiilste, die mit Thromben verschen
sind. Am Uebergang in den Cervix etwas grau-griin-
liche Farbung, deutlich noch Decidua vorhanden.
Nirgends weisse Einlagerungen, die als diphtheritische
angesprochen werden konnten. Kleine weisse Flock-
chen zahlreich am &dusseren Muttermund. Nirgends
diphtheritische Membranen. Am Ansatzpunkt des rech-
ten Liglatum im Bindegewebe ziemlich starke oede-
matose Infiltration; kein Eiter; Gefisse nicht gefiillt;
nahe dem Fundus ein Hohlraum, der mit klarer
Flissigkeit und Fibrinflocken gefitllt ist: ein lympha-
tischer Varix. Links dasselbe Oedem lings des Sei-
tenrandes des Uterus; wird hier nach hinten zu etwas
stirker; hier und am Fundus etwas gelblich. Nirgends
mit Eiter gefiillte Kanile oder Abseesse.

Eierstocke gross, schlaff, enthalten zahlreiche
hydropisehe Follikel; Gewebe feucht, fast wie oede-
matds. Fimbrien stark gerothet. :

Lange der Uterushohle 19 cm.

Breite des Fundus 11 em.

In der necueren Zeit hat man sowohl durch cine
hygienisch vortheilhaftere Einrichtung der Gebiran-
stalten als auch besonders durch die strenge Aus-
fabrung der Principien der Antisepsis bei den Ge-
burten eine Dbedeutende, statistisch nachgewiescne
Abnahme der  Puerperalfiehererkrankungen  gegen
frither orreicht. Durch diese Erfolge wurde der prak-
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tische Beweis geliefert fir die Richtigkeit der Auf-
fassung, welche man durch dic klinische Beobachtung
gewonnen hatte, namlich dass es sich beim Puerpe-
ralfieber um eine primire Wundkrankheit der Uterus-,
Cervix- oder Vaginalwunden handle. Iis ist hewiesen,
dass diesclbe hervorgebracht wird durch eine giftige
Substanz, welehe per vaginam ein dringt oder eingefiihrt
wird und hier dirckt auf der Wunde ihre schidliche
Wirkung entfaltet, von wo dann die weiteren Com-
plicationen ausgehen. Diese Ansicht wurde zuerst,
nachdem bereits vorher der REnglinder Denman
auf die Uebertragung der Krankheit durch Aerzte
und Hebammen aufmerksam gemacht hatte, von
Liisenmann' ansgesprochen und spiter von Sem -
melweiss? weiter ausgebildet und bewiesen. Trotz-
dem drang diese Lehre in Deutschland nicht dureh.

Obwohl in dem Sinne von Semmelweiss
darch Veit, Winkel und wenige Andere weiter
gearbeitet wurde, war es doeh nicht gelungen, die
Semmelweiss'schen Ideen im  Prineipe nach jeder
Richtung hin durchzafiihren. Dies wurde erst er-
reicht nach der Reformation der modernen Chirurgie,
zu welcher die Lister’sche Methode der Wundbe-
handling den Grundstein gelegt hat.

Von dieser Zeit an wurden unsere Kenntnisse
tber das Wesen des Puerperalfichers immer mehr
erweilert und pricisirt, und es entwickelte sich so

I'Eisenmann: ,,Das Kindbettficher“ 1834. — ,,Das Wund-
und Kindbettfieher®, 1837.

2 8emmelweiss: ,Dic Actiologie, der Begriff und die Pro-
phylaxe des Kindbettficbers ¢ 1862
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nach und nach die jetzige Lehre vom Puerperal-
fieber, die jedoch noch keineswegs als absolut abge-
schlossen zu betrachten ist, sondern in gewissen
Punkten den .Gegenstand lebhafter Meinungsverschie-
denheiten unter den Autoren bildet.

Nach einer Geburt haben wir es stets mit einer
grossen Wundfliche zu thun, welche die der Sehleim-
Laut beraubte Innenfliche des Uterus reprisentirt,

Meistens bei Erstgebiarenden gesellen sich dazu
Risse in dem Genitaltractus ; auch kommen solche
hiufig zu obigen hinzu bei Anomalic der Genitalien
oder des Beckens oder bei operativen Eingriffen.
Fir diese Wunden haben die Grundsiitze der allge-
meinen Chirurgic ebensogut Giltigkeit wie fiir Wan-
den an anderen Korperstellen. Auch hier kann man
die ganze Reihe der nach Infection entstehenden
accidentellen Wundkrankheiten beobachten, von den
alltaglichsten Dbis zu dem &dusserst seltenen Wund-
tetanus.

Wie sich im Anschluss an eine etwas grissere
Verletzung, die nicht per primam intentionem heilt,
eine gewisse Temperaturcrhohung  einstellen kann,
die so zu sagen noch als normale Wundreaction auf-
zufassen ist, so haben wir auch im Wochenbett bis-
weilen Fiebererscheinungen, welehe wenigstens von
einigen Autoren wie Spiegelberg! und Saexinger?
als einfaches Wundficher oline  Infeetion gedeutot

1 8piegelberg: , Lelrbueh der Geburtshilfe, 1. Auflage
1880, p. 719, 723

2Reichert: , Rin Beitrag zum Puerperalfieber®, Inaug. Dissert
Tiibingen 1877,
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werden. Fritsch! nennt dies cine « nicht-pathogene
Infection ».

Der Tetanus post partum ist nach Playfair2
in Indien, wo auch der gewshnliche Wundtetanus
viel 6fter zur Beobachtung kommt als bei uns, ehenso
héaufig als der Tetanus nach chirurgischen Operationen
oder nach zufilligen Verwundungen.

Fir das Puerperalfieber sind von besonderer und
ausschliesslicher Bedeutung die acute Septicimie, die
Phlebitis, die Lymphangoitis, die Phlegmone, das
Lrysipelas und die Diphtherie.

Von den zwei letztgenannten Affectionen und
ihrer Beziehung zum Pucrperalfieber wird  weiter
unten zusammen mit Scharlach die Rede sein; mit
den ersteren ist dic Eintheilung gegeben in die Iaupt-
formen, unter denen das Puerperalfieber gewohnlich
sich prisentirt.

Die acute Septicimie offenbart sich durch rasche
Zersetzung des Blutes und rapid eintretenden exitus
letalis.  Unter der Geburt oder kurze Zeit nach der-
selben steigt die Temperatur betrachtlich in die Hohe,
das Scusorium wird benominen, die Patientin be-
findet sich wic in dem Zustande ciner acuten Into-
Xieation. Bei der Section ist an den Genitalwunden
meistens keine Verinderung zu verzeichnen. Eine
bisweilen vorkommende ieterisehe Verfirbung des
Blutes wird als himatogencr Ieterus anfgefasst, der
woll entsteht darel die intensive zerstorende Wit-

VFritsch: ,, Grundziige der Pathologic und Therapic des

Wochenbetts . Stuttgart 1884, p. 42
2 Playfaiv: London. Obstetr. Transact. Bd. XII, p. 140.
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kung, welche das eingefithrte Gifl auf die Zusammen-
setzung des Blutes austibt. Dazu kommt eine Schwel-
lung und Tribung der parenchymatosen Organe und
des Herzmuskels, welche an das macroscopische Bild
der acuten Phosphorvergiftung crinnern.

Die lymphangoitische und die phlegmonése Form
des Puerperalfiebers lassen sich nicht scharf von
cinander trennen. Von den inficirten Vaginal- und
Cervicalwunden oder von der jauchigen oder diph-
theritischen Affection des Endometriums ausgehend,
breitet sich die Entziindung aus, entweder conti-
nuirlich weiterschreitend und alle Gewebe ohne Un-
terschied ergreifend, als progrediente Phlegmone,
oder die Entziindung ist stellenweise mehr oder we-
niger auf dic Lymphbahnen beschrinkt als Lymph-
angoitis.

Die Peritonitis fehlt fast nie bei dieser Form ;
sie fihrt oft secundar zur Pleuritis und Pericarditis.

Parenchymatose Veranderungen der inneren Or-
gane, sowie cine Milzanschwellung, sind in der Re-
gel zu constatiren hei der Autopsie.

Die klinischen Erscheinungen sind sehr typisch
bei dieser Affection, wenn dieselbe nicht complicirt
ist durch die phlebitische Form, was nicht seclten
der Fall ist.

Sie beginnt bald nach der Geburt nnd stets mit
einem Schuttelfroste, Spiegelberg hat denselben
nic fehlen gesehen. Das Fieber wird gleich sehr
hoelt; der Puls wird frequent und klein. Naeh ei-
nem oder spitestens zwei Tagen wird man durch
den Meteorismns hiwafig zuerst aof dic cingetrotene
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Peritonitis aufmerksam gemacht. Der Puls wird fre-
quenter und elender, die Respiration beschleunigt
und es iritt meistens ein profuser Schweiss anf, Der
Tod erfolgt gewohnlich zwischen dem vierten und
siebenten Tage, nachdem demsclben oft eine mehr
oder weniger lang dauernde Euphorie vorangegan-
gen ist.

Die phlebitische Form beginnt spiter als die
lymphatisch-phlegmonése, selten vor dem zweiten
Tage nach der Geburt und gewdhnlich mit einem
Schiitielfroste, an den sich ein Hitze- und ein Schwoeiss-
stadium anschliessen, in weleh letzterem die Tem-
peratur wieder fast zur Norm zurickkelirt, nachdemn
sic cine nicht unbetrichtliche Hohe errcicht hatte.
Bei fortdanernder Resorption septischer Stolle weeh-
seln lingere Zeit hindurch Exacerbationen und Re-
missionen ab im Allgemeinhefinden und im Fieber.

Die phlebitisehe ist gegeniiber der lymphatisch-
phlegmondsen Formn in reinen Fillen charaklerisirt
dureh die Nichtbetheiligung des Peritoncuins, durch
die lingere Daucr der Affection und ilive relative
Gutartiglkeit.

Meistens ist es cine primire jauchige Tndo-
metritis, die den puatriden Zerfall der Venentliromben
herbeifithrt. Die janchigeu Thromben werden in den
Blutkreislauf fortgeschwenmmt und zum Theil in demn
Capillarnetz der Lunge fostgehalten, wo sic Gangrin
verursachen konnen. Kleinere Partikelehen passiren
die Lungencapillaren und werden dureh den arte-
riellen Blatstrom in die versehiedenen Organe des

Kovpers abgelagert, wo sie ciremmseripte metasta-

.
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tische Herde bilden. Es entstcht der Zustand der
Pyiimie, wie auch unter abnlichen Verhiltnissen aus-
serhalb des Puerperiums.

Ein prineipicller Unterschied zwischen Puerpe-
ralfieber und acecidentellen Wundkrankheiten hestehit
nicht. Dic Eigenthiimlichkeiten, die das erstere aus-
zeichnen, sind hauptsdchlich durch die Localisation
bedingt, durch die Nihe des Peritoneums, welches
durch seine Betheiligang an dem entziindlichen Pro-
zesse die Prognose so sehr tribt. Ausserdem wird
einerseits dic Disposition zur Erkrankung erhoht
und andererseits die Prognose verschlimmert durch
den Zustand der geringeren  Widerstandsfihiglkeit
und der starken Erschopfung, in der sich eine Woch-
nerin - befindet, nachdem sie cine so bedeutende
Kraft aufgewandt hat zur Formation und zur lx-
pression des Kindes. Ist ¢s doch eine allbekannte
Thatsache, dass Soldaten nach starker Anstrengung
und nach foreirten Méirschen fiir allerlei Infections-
krankheiten empfinglicher sind und ilinen leichter
erliegen, als unter gewdhnlichen Verhiltnissen.

Hicran méchten wir cinige Betrachtungen an-
schlicssen tiber die oben bercits erwitlite Bezichung
awischen ILirysipel, Diplhtheric und Scharlach  zum
Puerperalficher.

Durch den Begriff des BErysipels wurde die Da-
thologic des Woehenhells bereits vor Lingerer Zeit
vou Virehow! hereichert.

Vivehow's Aveh. B, 23, p. 420,
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Martin! behauptet, im Gegensatz zu anderen
Autoren, dass die Endometritis diphtheritica puer-
peralis von wesentlicher Bedeutung sei fir das
Puerperalfieber.

Die Zugchorigkeit von Scharlach zu dicsen Af-
fectionen scheint nicht ohue Weiteres angenommen
werden zu dirfen.  Jedoch kann ihm  einerseils
wegen  seiner Verwandtschaft mit der Diphtherie
und andererseits mit Riieksicht auf verschiedenc
klinische Beobachtungen, anf die wir gleich zurtick-
kommen werden, eine gewisse Bezichung zu den
Wuandkrankheiten und zum Kindbettfieber nicht ab-
goesprochen werden. Dazu kommt, dass durch die
Resultate der neucren mikroskopisclien Forsechungen
diese Affectionen unter sich und zum Puerperalfieber
in bestimmter Weise niher gebrachit worden sind.
Wir méehten darauf nur kurz eingehen.

Nachdem bercits Rindfleisceh?2, von Reck-
linghauscens, Waldeyer® u. A. auf das Vor-
handensein von Micrococeen in dem Eiter und in
den Gewecben von an  Puerperalficher Verstorbenen
aufmerksamn gemacht hatten, stellten Colind und
Klebs, Orth® Koeh?, Therth?® A. tiber

! Martin: Berl. klin. Wochenschr. 1871, Nr, 32.

2 Monatsschrift f. Geburtskunde, Bd. 25, 1865,

8 Centralblatt f. med. Wissensch. 1871, S. 713,

4 Arch. f. Gynicologic, Bd. 3, p. 293.

“Cohn uw Klebs: Avch. f. experiment. Pathol, Bd, 5,
p. 947,

6 Orth: Virchow's Arch., Bd. 58, p. 411444,

T Koch: Actiologic der Wundkrankheiten, 1878.

SEberth: Centralblatt £ med. Wissensch,, Nr. 8, 1873
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diese mikroskopischen Gebilde eingehende Unter-
suchungen an nebst Cultur- und Impfversuchen, aus
denen sich vorliufig jedoch nichts Sicheres iiber die
eigentliche Bedeutung dieser Coccen ergeben hat.

Lomer, der in einem Vortrage «Ueber den
heutigen Stand der ILehre von den Infectionstrigern
bei Puerperalfieber !» die diesbeziiglichen Arbeiten
und auch die hinsichtlich der Coccen bei Erysipel,
Diphtherie, Scharlach und Pyimie veroffentlichten
Untersuchungen einer genauen Kritik unterwirft,
kommt zu folgendem Schlusse, den er in diesen
dreizehn Sitzen niedergeschrieben hat :

1. «Von den Mieroorganismen, welehe beim
Puerperalfieber gefunden werden, scheinen die ketten-
bildenden Coccen die constantesten und die wich-
tigsten zu secin.»

2. « Wurden diesclben in den Exsudaten ge-
funden, so fanden sie sich auch in allen Organen
vor (Leber, Nicre, Milz).»

3. «Obgleich es wahrscheinlich ist, dass es ver-
schiedene Speeies von kettenbildenden Micrococeen
gibt, so ist solelies bisher noch nichit mit Sicher-
heit nachgewiesen.»

4. «Eine Unterscheidung der kettenbildenden
Goeeen nach ihrer Grosse im mikroskopischen Bilde
Dbictet wenig Aussicht aut Irfolg. s missen hier
CGulturversuche eatscheiden.»

5. «Bei Keysipel, Scharlacl, Diphtheriec und
Pucrperallisher sind kettenbildende Coecen gefunden

I Lomer: Zeitschr. £ Geburtsh. u. Gyn.,, Bd, X, p. 396,




worden, welehe in ihrer Form, im Verhalten gegen
Nithrlosungen, gegen Temperaturverschicdenheiten
und gegen Firbungsmittel keine sicheren Unter-
schiede zeigten.»

6. «lmpfungen mit Reineulturen dieser Coceen
gaben keine typischen und charakteristischen Resul-
tate bisher.»

7. «Es sind auch kettenbildende Micrococeen
in inficirten Wunden und bei pyimischen Kranken
gefunden worden.»

8. «Der pathologisch-anatomische Befund bei
den klinisch verwandten Krankheiten, DPuecrperal-
fieber, Erysipel, Scharlach, Diphtherie, Pyamic, kann
so bezeichnet werden, dass bei allen ahnlichen his-
her nicht unterscheidbare Coccen auftraten.»

9. «Ausser den kettenbildenden Mierococeen
konnen noch andere Microorganisinen. beim Puer-
peralfieber vorkommen.»

10. « Wenn mechrere solcher Microorganismen
an der Leiche gefunden werden, so dart inan nicht
immer daraus schliessen, dass diecselben intra vitam
zugegen waren und mit dem Krankhlieitsprozesse in
ursiichlichem Zusammenhang stchen. Ot sind dies
viclmehr postmortale Zersetzungsvorginge.»

Ll. «lis ist wahrseheinlich, dass unter gilinstigen
Bedingungen zuweilen schon in Agone diese Zer-
setzungsvorginge sich einstellen.»

12. «Bisher ist cs nicht moglich, das Pucrpe-
ralficher in Verlauf und Prognosc in verschiedene
Gruppen ecinzutheilen nach dewmn Befunde an Micro-
organismen oder dem Invasionsinodus derselben. »
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13. «In einigen Fillen von Puerpcralficher wurde
keine Durchseuchung des Korpers mit Microorga-
nismen gefunden. Dies negative Resultat der Unter-
zuchung beweist indess nicht, dass keine Micro-
organismen im Spiele waren.»

Hieraus ist ersichtlich, dass vom pathologisch-
anatomischen Standpunkt aus ein gewisses verwandt-
schaftliches Moment existirt, welches zwar einstweilen
noch nicht leicht zu deuten ist, aber doch fir die
in Rede stchenden Affcetionen als  gemcinsames
Charakteristicumn gelten kann, obwohl dassclbe kei-
neswegs als direkter Beweis fiir ilre Identitit ange-
fuhrt werden konnte. Vom klinischen® Standpunkte
aus gestaltet sich dic Sache noch ctwas schwieriger,
weil gerade hier dem subjectiven Ermessen der
cinzelnen Beobachter ein grosserer Spielraum  gebo-
ten ist.

Auch werden die verschiedenen klinisechen Beo-
bachtungen von den Autoren oft in sich wider-
sprechender Weise angelegt.

Im Allgemeinen theilen sich die Gynitcologen hei
der Beantwortung der Ifrage, ob ecin actiologischor
Zusammenhang  vorhanden st zwischien  Erysipoel,
Diphtheric und Scharlach cinerseits und Puerperal-
ficher andererseits, in zwei Lager. Die Einen nehien
denselben an, die Andern wollen jede der Affeetionen
als cine Krankheit sui generis aufeefasst wissen. Zu
den Ersteren gehoren namentlich die Englinder.

Obwoll sich in der Literatur einige zerstreute
Angaben iiber Scharlach oder scharlachihnlichic Af-
fectionen in pucrperio von Braxton Hicks vor-
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finden, so hat doeh dieser englische Gynicolog die
Frage nach der eigentlichen Zugehorigkeit der Sear-
latina zu den Wocehenbettserkrankungen wissensehaft-
lich angeregt, indem er! in einer Zusammenstellung
von 89 Tillen von Puerperalerkrankungen meist aus
der Privatpraxis 37 mal die Secarlatina als Actiologie
der sehweren krankhaften Erscheinungen bezeielinet.
Martin, welcher die Auffassung von Braxton
Hiclks billigt, aber nur dic kolossale Frequenz der
Scharlachfille nicht recht begreifen kann, theilt zwei
von ihm beobachtete derartige Fille mit und sagt
im Anschluss daran?: «In diesen beiden Fillen nehme
ich also an, dass die Scarlatina \Voehnerinnen hofallen,
deren Genitalapparat bis dahin in  seiner Riickhbil-
dung noch keine Stornng erlitten.  Krst unter dem
Einfluss der Searlatina haben sich dann jenc necro-
biotischen Prozesse auf der Innenflichie des Genital-
tractus entwickelt, welche so raseh deletir verliefen. »
Bezaglich der Diphtherie, von der Braxton
Hicks geneigt ist anzunelhmen, dass sie durch das-
sclbe Gift crzeugt wemde wie Scharlach, macht or
eine  Mittheilung  1iber  mehrere  Brkrankongen an
dicser Affection, welehe in cinem Saal der geburts-
huilllichen  Abtheilung  auftraten, nachdem 8 Tage
vorher darin ein Fall von Seharlach vorgekonmen
war: Eine Fraw, im Hten Monat seliwanger, abortirte
und starh an eitriger Peritonilis, Eine  zweite DPa-
ticntin, der zu dieser Zeit cin loser Stein aus der
Harnrohre entfernt wurde, starh an Blasendiphtherie
1 Transact. of the obstetr. soc. of London, vol. XII.
2 Zeitschrift £ Geburisle wo Frawenkr., 1876, Bd. I, p. 837




und Pydmie. Zwei andere Frauen hekamen Rachen-
diphtherie. Wenige Tage darauf wurde bel einer Fran
wegen Ovarialwassersucht die Punktion ausgefiihrt.
Die Cyste entziindete sich und vereiterte; die Punk-
tionswunde bedeckte sich mit einem diphtheritischen
Belage, und die Patientin starb.

Dabei ist noch zu bemerkcn, dass cinige Zeit
vor dem Auftreten dieser Fille in derselben Abthei-
lung einige Falle von bhdsartigen Uteruskrankheiten
vorgckommen waren mit jauchigem Ausfluss.

Fehling! theilt folgenden Fall mit: Frau S.,
zweite Schwangoerschaft, Wohlbefinden his zum 10 ten
Monat. Wihrend des strengen Winters gefror der
Abtritt ; beim Wiederaufthauen fand durch dic dabei
geborstencn Winde ein Durchsickern der Abtritts-
flussigkeit in die umgebenden Winde statt. Zweifel-
los in Folge davon Erkrankung des Kindes an Diph-
theric, Pflege desselben durch dic Frau. 8 Tage nach
der Genesung desselben, Abgang des Wassers ohne
‘Wehen; letztere stellten sich nach 24 Stunden ein.
Einmalige Untersuchung durch einen Arzt, der sich
streng  desinficirt hatte, '/, Stande vor der Gebart;
diese verlief leicht und rasch, das Kind war schein-
bar gesund. Gleich nach der Geburt Temperatur
von 40°, acute Sepsis mit hohem Ficher, Tod am
oten Tage. Das Kind starh an den Erscheinungen
der acuten Sepsis nach 48 Stunden; das Dienstmil-
chen erkrankte nachtriiglich an Diphtherie. Feliling
sagt, dieser Fall spreche dafiir, dass Hochschwangere

1 Wirttemb. Corr. Bl, LII, 33, 1882,
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von der Berithrung und Pflege von Diplitherickranken
fernzuhalten seien.

Ollivier! berichtet tber einen Fall von
schwerer Diphtheric bei einem 23jihrigen Midchen,
der todtlich endete, nachdem die Patientin wihrend
der Kranklicit abortirt hatte. Die Section bestitigte
die Diagnose.

Ollivier ist der Meinung, dass die Diphtheric
wie die acuten Infectionskrankheiten Ursache des
Abortes sein kann und eine nicht wegzuleugnende
Schwere des Falles bedinge. Meistens sei hier der
Abort nicht die Folge der Asphyxie oder der Tem-
peratursteigerung, sondern eincer Verdnderung der
Blutzusammiensetzung.

Ahlfeld? (welcher nebenbei bemerkt, bei der
Aufstellung  cinr Statistik solche Affectionen nicht
als Puerperalficher bezeichnet, dic sich zwar im
Wochenbett ereigneten, aber nachweislich in Folge
schon bestandener Erkrankungen nicht der sexuellen
Sphiire angehoriger Organe eintraten) vergleicht die
Puerperalficherepidemic 72/73 von Leipzig mit der
gleichzeitig bestehenden Diphthericepidemie und sagt 3:
«Line Zusammenstellung der von der Diphtherie be-
troffenen Stadttheile wit den vom Puerperalfieber
betroffencen ergieht nichts Positives. Hingegen konnte
man, wenn man cine Tabelle derjenigen Diphitheri-
tistodestille, die in der Praxis der Dbeschiftigtsten

t Arch. génér.,, 7o sér., XII, p. 385.

2 Bericht fiber zwei Pucrperalfieberepidemien (Originalabhand
lung). Schmidt’s Jahrbiicher Nr, 174, p. 195.

31 e p. 199
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Geburtshelfer sich ereigneten, zusammenstellt, mit
den von denselben geleiteten Entbindungen woll
bisweilen an einen Zusammenhang glauben. »

Ahlfeld! berichtet dber eine zweite Puerperal-
fieberepideinie im Stidtchen R. im Herzogthum An-
halt, die mit Scharlach complicirt verlief. Er lisst
dabei die Frage offen, ob es sich um wirkliches
Puerperalfieber geliandelt habe, oder ob dic Erkran-
kung als ichter Scharlach aufzufassen sci.

Liebmann? veriffentlicht drel Falle von Scar-
latina bei Wochnerinnen. Die erste Kranke ging an
Peritonitis und Pleuritis zu Grunde, ohne dass sich
an den Genitalien ausgeprigte Verinderungen vor-
fanden; die zweite bot eine eitrige Infiltration des
subserdsen Gewebes beider Parametrien und cinen
Dammriss mit grau beleglemm Grunde. Der dritte
Fall ging in Genesung tber, nachdem eine cinge-
tretene Schmerzhaftigkeit beider Parametrien wieder
zurickgegangen war.

Lichbmann halt den ganzen Prozess fiir Schar-
lach und glaubt, dass die publicirten dhnlichen Fille
wirklich Talle von Scharlach gewesen sind, withrend
Olshausen? der Meinung ist, dass dic Englinder
Scharlach, Typhus und ahnliche Affectionen mit dem
Puerperalficher confundiren.

Legendre? hat ecine grosse Reihe von Schar-
lachfillen in puerperio gesammelt und kommt zu

11 ¢ p. 201,
2 Arch. f. Gyniicol,, Bd. X, 3, p. 556.
3 Arch. f. Gyniicol.,, Bd. IX, 2, p. 169.

t Legendre: ,,Etude sur la scarlatine chez les femmes cn
couches ““. Paris 1881.
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folgendem Schlusse: «Les femmes en couches sont
plus prédisposées a contracter la scarlatine que les
autres ficvres éruptives. Dans cet état, la scarlatine
est le plus souvent anormale. La searlatinoide puer-
pérale ct les exantheémnes dits scarlatiniformes ne
sont tres-probablement que des scarlatines mdécon-
nues, irrégulieres dans leur allure. »

Bekannt ist hinsichtlich der gegensecitigen Be-
ziehung zwischen Erysipel und Pyamie der Ausspruch,
den Pirogoff gethan hat, dass er sich Pyamic ohne
Lirysipel und Erysipel ohne Pyamie gar nicht denken
konne. Hugenberger! glaubt, dass wohl Nicmand
anstchen wird, wenigstens die zweite Halfte diescs
Satzes mit Ucberzeugung zu unterschreiben, wenn
auch in Bezug auf die erste Halfte desselben noch
Zweifel zulissig sind.

Hingegen ist Gusserow? der Ansicht, dass
man das Erysipel von der puerperalen Pyéimie streng
trennen miisse. Ja, er meint sogar?®, dass man in
zweifelhaften Tallen durch den Nachweis des Fehl-
eisen’schen Erysipeleoceus and Culturversuche mit
ihm die Differentialdiagnose stellen konne, ob es
sich um puerperale Sepsis oder um Erysipel handle.

Gussercw theilt in dem ecitirten Aufsatze
mehrere Fille von Erysipel im Wocehenbett  mit,
die theils mit Goenesung, theils nnter den Brschei-
nungen der puerperalen Sepsis endigten. Er bemerkt
dabei, dass vicle dieser Fille zur Zeit ciner grosseren

1 Arch. f. Gyniicol, Bd. XIII, p. 389,
2 Arch. f. Gyniicol,, Bd. XXV, 2. , Erysipel und Puerperalfieher.

31 e p.o 174,




sogenannten Puerperalfieberepidemie vorkamen und
nur vereinzelte Erkrankungen bildeten im Gegensaltz
zur Zahl der an puerperaler Sepsis sounst Erkrankten,
so dass es schon aus diesem Umstande eine hochst
gezwungene Annahme wire, einen ursichlichen Zu-
sammenhang in der Weise zu suchen, als wenn das
Erysipel zur puerperalen Infection Veranlassung ge-
geben hitte. Noch bestimmter widerspreche einer
derartigen Annahme, figt er hinzu, der Umstand,
dass immer dem Auftreten der erysipelatosen Affec-
tion der Haunt deutliche Erscheinungen der puerpe-
ralen Sepsis vorangegangen waren, da wo Beides
zusammen vorkam. Wir mochten beziiglich des
letzteren Punktes hemerken, dass es wohl unter

Umstinden nicht schr leicht sein dirfte, die An-

fangserscheinungen der Sepsis von den Anfangser-
scheinungen des Lrysipelas vor dem Auftreten der
Hautaffection zu unterscheiden.

Hugenberger kommt an der Hand eines
grossen Materiales zu dem Resultate, dass von einer
constanten Coincidenz des Erysipels mit einer gros-
seren Erkrankungsfrequenz an Puerperalfieber nur
gezwungen die Rede sein konne, und erklirt das
Auftreten des Erysipels bei ihm  fiir sporadischer
Natur. Uebereinstimmend 1nit Gusserow hilt er
das Erysipel fur eine schwere Complication im Wo-
chenbette; er sagt aber?, dass sich dic grosse Sterb-
lichkeit nur aus der Intensitit der Grundkrankheit
bei Complication der puerperalen Blutvergiftung mit
Erysipel erkliaven lisst.

11 ¢ p. 417




Spencer Wells fithrt einige Fille an (London
Obst. trans. XVII, pag. 267), welche eine directe
Ucbertragung von Pucrperalfieber durch Erysipelas
wahrscheinlich machen; jedoch sind diese Fille nach
Lomer nicht ganz frei von Fehlerquellen.

Charakteristisech fir die Stellung der Amerikaner
zur Erysipelfrage ist folgender Bericht aus der Ver-
sammmlung der amerikanischen Geburtshelfer za Phi-
ladelphia im Jahr 18811 :

H. F. Campbell theilt zwei Fille von Ery-
sipel vor der Entbindung mit. Der erstere betrifft
eine Bickersfran, welche er vier Tage vor der
Entbindung in Behandlung bekommen hat wegen
Erysipel des Gesichts und der Hiande. Die FErkran-
kung verlief rein local; die Entbindung erfolgte
spontan ohne scine Gegenwart. Der Wochenbett-
verlauf Dblieb frei von jeder Storung.

Im zweiten Falle entband cin tiichtiger Geburts-
helfer cine an schwerem Gesichtserysipel crkrankte
Schwangere selbst, nachdem cr sie vorher wegen
des Erysipels hehandelt hatte. Puerperale Peritonitis
trat ein, und einige Tage post partum starb die
Kranke.

Gampbell ist zweifelhaft tber den Grund,
woeshalb im ersten Fall die Patientin verschont blieb.
Er weiss nicht, ob er es der Wirkung des Chinins,
welehes er verabreichte, zuschreiben soll, oder dem
Umstande, dass er seclbst sic nieht entband und
daher mit ihren Genitalien nicht in Beriithrung kam.

1 Transact of the american Gynaccolog. Soc. Vol. VI for the
year 1881, Philadelphin 1882




— 30 —

Bei der Discussion fand die Ansicht von Mary
Putnam Jacobi allgemeine Zustimmung, dass in
dem ersten Falle keine direkte Uebertragung  von
der Gesichtserkrankung herrihrender infectioser
Stoffe auf die Uterusinnenfliche statt gefunden hat,
so dass die Placentarstelle der Infection nicht aus-
geselzt war.

Lomer!' hat einen dhnlichen Fall gesehen wie
der erste von diesen beiden. Er hatte auf seiner
Abtheilung eine Wochnerin, die als Hochseliwangere
mit exquisiten Gesichtserysipel aufgenommen worden
war. In Folge des hohen Fiehers kam sie etwas
vorzeitig nicder, wihrend sie noch Erysipel im Ge-
sicht hatte. Um jede anderc Infectionsquelle auszu-
schliessen, wurde sie wihrend der Geburt, auch
vor derselben gar nicht untersucht, auch wurde der
Damm nicht unterstiitzt. Itn Wochenbett durfte die
Wirterin die ausseren Genitalien nicht anrtihren,
Waschungen musste dic Woehnerin selbst an sich
vornchmen. Die Umstinde waren nun in diesem
Falle so giinstig wic nur maéglich, umn Puerperal-
fieber aus Erysipel entstehen zu schen. Diecs war
aber nicht der Tall. Die Wochnerin wurde bald
nach ihrer Entbindung fieberfrei und blieh es auch.
Auch das Kind ist gesund.

Gegen die Wahrscheinliehkeit, dass cine erysi-
pelatose Hautaffection im  Woehenbett einen  von
den Genitalien ansgehenden septischen  Prozess her-
vorzurufen im Stande ist, scheint die vielfach Ze-
wachte Beobachtung zu sprechien, dass das Brysipel

P iomer: e p. BR4 u, 385,
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zur Menstruationszeit, die doch vom Wochenbett
nar graduell verschieden ist, schr oft auftrat, ohne
dass an diesem physiologischen Vorgange irgend
welehe Verinderungen zu constatiren gewesen wiiren,

Mittheilungen dieser Art sind gemacht worden
von Wagner!, Joseph?, Pauli3, Godot4 u. A.

Es wiire vielleicht nicht uninteressant, idhnliche
Beobachtungen in Bezug anf Diphtheric und Schar-
lach kennen zu lernen.

Aus obigen Beispiclen aus der Literatur ist or-
sichtlichi, dass eine einheitliche Auffassung unter den
Autoren  beziiglich der Verwandtschaft zwiselien
Scharlach, Diphtherie, Lrysipel und Puerperalficher
nicht existirt. Noch complicirter gestaltet sich die
Frage nach der Herkunft des Puerperalfichergiftes
durch die ncuerdings von Aufreclts publicirten
experimentellen Untersuchungen.

Durch die Achnlichkeit der Pneamonie-, Group-,
Diphtherie- und Puerperalfichercoccen saly sich der-
selbe  veranlasst, hochtrichtigen Kaninehen Ineu-
monic-, Croup- und Diphtheriegift in verschiedener
Form subcutan zu injiciren. W snige Tage nach Aus-
tihrung dicses Experimnentes abortirten die Versuchs-
thiere, wurden schwer krank und gingen zu Grunde.,
Bei der Seetion fand sich constant Endometritis
diphtheritica nebhst anderweitigen  Veranderungen,

1 Allgem. med. Centr, Zeitung, XLVII, 94 (1878).
2 Berl. klin, Wochenschr,, XVI, 37 (1873).

3 Berl. klin, Wochenschr,, XVII, 45 (1880,

4 De Dérysipéle menstruel. Thése, Paris 1883,

2 Tageblatt der H7. Versammlung deutscher Naturforscher, p. 204
== 208, Magdeburg 1881,




also Puerperalficber im Sinne Martin’s'. Dabei
waren die eingespritzten Coccen im Endometrinm
wieder nachzuweisen. In Anbetracht dieser Ergeb-
nisse glaubt Aufrecht berechtigt zu sein zur An-
nahme, dass Pneumonie, Croup, Diphtheric und
Puerperalfieber durch dasselhe Krankheitsgift, dicse
Coceen, erzeugt werden.

Dafiir, dass die Resultate dieser mit Diphtherie-
gift gemachten Thierexperimente auf den Menschen
nicht ohne Weiteres tbertragbar sind, spricht der
zu Anfang dieser Arbeit angefiihrte Krankheitsfall.
Unsere Patientin hatte, wie aus der Krankenge-
schichte hervorgeht, mit grosster Wahrscheinlichkeit
schon am 4. Tage vor ihrer Niederkunft Diphtherie
Diese Affection ist vielleicht die Ursache gewesen
an dem um 10 Tage verfrihten Eintritt der Geburt.
Nach erfolgter Geburt verschlimmerte sich der Zu-
stand der Wochnerin und unter zunehmenden Er-
scheinungen des Collapses trat am 3. Tage post
partum der Tod ein.

Erscheinungen, die auf cine Infection der Geni-
talien gedeutet hitten, haben intra vitam  nicht
bestanden. Wegen des raschen Vorganges der Geburt,
und weil zar Zeit in der Stadt keine Puerperal-
ficberepidemic zn constatiren war, durfte mit Wahlir-
scheinlichkeit  ecine Infeetion  dureh die Hebamme
ausgeschlossen  werden.  Die Autopsic  zeigte, dass

I Vergl. hier p. 19,
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diese Auffassung riehtig war; denn dic Genital-
wunden wurden vollkommen rein befunden.

Die diffuse Schmerzhaftigkeit des Abdomens,
welche tibrigens nicht sehr lebhaft war, wurde zu-
riickgefuhrt auf die heftige Erschitterung der Banch-
decken, welche bedingt war durch den starken
Husten, an dem die Patientin litt. Sie war aber in
Wirklichkeit durch die Peritonitis hervorgerufen.

Durch die Section wurde die Diagnose der Ra-
chendiphtherie bestitigt. Der Befund an zwei leichten
Einrissen der Vagina und am Endometrium war
vollstindig normal und es fanden sich « nirgends
weisse Einlagerungen, die als diphtheritische hitten
angesprochen werden konnen.» Dieses miissen wir
besonders hervorheben gegentiber den A ufrecht’-
schen Eperimenten ; denn bei unserer Patientin war
das Blut sicher mit Diphthericgift gesiittigt , was
schon aus der Nierenaffection hervorgeht, und trots-
dem stellte sich keine Endometritis diphtheritica cin.
Es hat sich daher in unserem Falle nicht um DPuer-
peralfieber im urspringlichen Martin‘schen Sinne
gehandelt. Aber auch im weiteren Sinne war es
kein Puerperalfieber, weil die Genitalwunden weder
Jauehig noch eitrig entziindet waren, sondern ein
ganz gesundes Aussehen hatten.

Auch Ahlfeld' hitte den Fall nicht in die
Rubrik der Puerperalfieberaffectionen aufgenommen
und wohl mit Recht. Denn wirde man die Peri-
touitis, wozu man leicht geneigt sein konnte, als
Theilerscheinung  des Puerperalficbers ausehen wol-

1 Vergl. hier p. 25,
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len, so ist darauf zu erwidern, dass an den Genital-
wunden keinc Verinderung zu notiren war, welche
zu der Diagnosc Puerperalficher berechtigen konnte.
Es bleibt also nichts anderes tibrig, als diesclbe vou
der Diphtheric direkt abhingie zu machen.

Wenn nun aber unter gewéhnlichien Umstiinden
bei der Diphtherie keine Peritonitis vorkommt, so
ditrfte gerade in den ungewohnlichen Verhiltnissen,
wie sie nach der Geburt vorhanden sind, die Ur-
sache fir die Entstehung derselben zu suchen sein.

Oertel! hat durch scine anatomischen Unter-
suchungen bei der Diphtherie nachgewiesen, dass
durch den Einfluss des Diphtheriegiftes eine Verdin-
derung der Gefisswiinde bedingt wird, welche zu
capillaren Haemorrhagien fiihrt; diesolhon komimen,
wie er behauptet, constant vor in dem subepithe-
lialen und dem submueosen Gewebe und ferner in
den serdsen Hiuten und dem subserosen Gewebe.

Wenn wir dies beriicksichtigen, ferner die Ver-
inderung der Bluteiveulation im Abdomen einer
Woehnerin und endlich den Umstand, dass das Blut
mit entziindungserregendem Gifte geschwingert war,
so diirfte es wolil nicht unwahirscheinlich erscheinen,
dass dadurch eine so starke Reizung des so wie so
schon sehr irritabeln Organs howirkt werde,  dass
es darauf mit Entzindung reagirt.

Wir kommnen also amn Ende unseres Abhand-
ling zo dem Sehlusse, dass die biphtherie in un-
scrent Falle nicht zu Puerperalficher Veranlassung

1 Experimentelle Untersuchung iiher Diplithevie. Arch. f. klin
Medie., Bd., VI 1. 3 . 4.
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gegeben  hat, sondem dass sie als Diphtheric ver-
lautfen ist, und nnter dem Bilde einer ungewohu-
lichen Complication mit einer Peritonitis anf diph-
theritischer Basis zum letalen Ausgang gefithrt hat.
Die leichte oedematose Durelitriinkung des subperi-
tonealen (rewebes heider Parametrien und Ovarien
machen wir von demselben ursichlichen Momente
abhingig.

Die  doppelseitiee Pleuritis ist hier wie auch
sonst gewohnlieli, als 1Polge der schweren infeetiosen
Peritonitis anzuschen. Sie entsteht dureh Fortschrei-
ten der Entziindung auf den Lviuphbabnen dureh
das Diaphragma auf die Pleura; auch war hier deut-
lich wenigstens reehts die pars diaphragmatica dev
Plenra am stirksten affieirt.
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