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UBER

PUERPERALE ERKRANKUNGEN
IN DER STRASSBURGER ENTBINDUNGSANSTALT.

B

Wihrend der Zeit vom 22, Mai 1372 bis zum 1. Juni 1874 fan-
den in der hicsigen geburtshilflichen Klinik 494 Geburten statt.

Von den Entbundenen machten 256 cin vollstindig normales
Wochenbett durch und zwar waren ¢s 120 Erstgebiirende und 136
Mehrgebirende,

Unter den 120 Primipara: befanden sich mit normalen Ge-
burten . . . . . ... 99

Dammrisse, die entweder geniht, oder wegen ihrer Kleinheit
ungenidht gelassen per prim. int. heilten, ereigneten sich bei 7

Bei einer Wichnerin musste ein Efhaotrest wegen Blutung

mazuell entfernt werden. . ... . .. .. .. L. L. 1
Die Zange wurde 4 Mal angelegt . . . . . . . . . .. .. 4
Zwillinge gebar eine Primipara . . . . . . ... ... .. 1

Spontane Seburten bei relativ zu engem Becken wurden
3 Mal beobachtet. . . . . . . ... L0000 3
Faultodt wurden 5 Kinder gcboren; bei 4 Mittern war consti-
tutionelle Syphilis nachzuweisen. Dieselbe hestand theils seit
lingerer Zeit, theils war sic erst wihrend der Schwangerschaft

acquivirt . . ... Lo Lo 5
Bei den Mehrgehbiivenden zeigte sich folgendes Verhalten :
Normale Geburten. . . . . .. .. ... .. .. ..... 112
Losung der Placenta. . . . . . . . . ... Lo 1

Zu tbertragen 113
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Uebertrag . . . . 113

Forceps. . 3
Gemiui, . . . 3
Wendung mit nachfolﬂendel Extlactlon e 2
Spontane Geburt bei relativ zu engem Becken, .1
Losung der Arme und Extraction des Kopfes bei l*uQshoe 2

Faultodte Kinder von constitutionell syphilitischen Miittern

stammend 6

Faultodte Kinder, ohne dacs byplnhs \\edex be1 den Kmdem
noch bei den Miittern nachgewiesen werden konnte, warcn es 4
Wendung und Extraction bei relativ zu engem Becken . . 2

136

Als normal ist dasjenige Wochenbett zu bezeichnen, in welchem

die Temperatur zu keiner Zeit 38°,0 liberschreitet.

Beobachtungen iiber die Temperaturverhiltnisse des normalen
Wochenbettes sind in fritherer Zeit von Gierse, v. Biren-
sprung', Traube und Hecker® angestellt.

7Zu den neueren Forschern gehdren Schréder, Winckel,
v. Griinewaldt, Wunderlich, Baumfelder und Credé,

Baumfelder sagt in seiner Arbeit®:

.Das Wochenbett ist normal, in welchem die Temperatur nie die
fiir andere Gesunde festgesetzte Hohe von 38,0 itbersteigt®, und
Credé’: ,Normalist die Temperatur, welche zu keiner Zeit iiber
38°,0 hinausgeht. * Ebenso dussert sich Landau®.

Schriider® nimmt zwischen dem physiologischen und patho-
logischen Wochenbett eine Grenze von 38,2 oder viclleicht 38,3 an.

Winclkel” hat die mittlerc Temperatur bei Wochnerinnen durch-
schnittich etwas hoher gefunden als bei Gesunden und setzt ihre
normale Temperatur zwischen 37,2 und 38,2.

. Miiller’s Archiv. 185l.

. Ilecker, Charité-Annalen. {854

. Beitrige zur Kérperwiirme im Wochenbett. Leipzig, 1867
Mon, fiir Geh. Bd. 20. :

. Archiv fiir G. Bd. 6.

. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 1867.

Pathiologic und Therapie des Wochenbetts. 1869,

2 O A g TR =
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Nach v. Griinewaldt® ist jede Temperatur itber 37,8 verdich-
tig und jede hohere zeigt einen pathologischen Zustand an, jedoch
ist als Maximum der Normaltemperatur 38,0 anzunehmen.

An anderen nicht mit dem Wochenbett zusammenhingenden
Krankheiten erkrankten 5 Wochnerinnen: 2 an Dronchitis; 2 an
Morb. Brightii; diese wurden auf dic innere Klinik transferirt;
eine an Pleuritis und Pericarditis,

Fine Wichnerin starb an Tuberculosis. Einmal erfolgte eine
Frithgeburt in unvollkommener Fusslage am Ende eines Typhus.

Vou den iihrigen Wochuerinnen fieberten:

1Tag. . . . . . .o o 54

2Tage . . . . .. .. .. .- 3

3 . 20

4 L e 19

5 5

6 . ... 1

7 2

8 2

136

Und zwar fieberten:
den 1. Tag . . . . . h) den 6. Tag. . . . . 4
. 2. .. 3 w Ty 4
3., .. .... 12 .9, 3
4 oy 11 , 100 -, 2
D,y o e e 103

den 1. u. 2. Tag. . 1 den1.7. 8 ... . . 1
1. 3 1 . 2,840 0. 1
2, 3. ... 4 2.3.5. ... .. 1
2. 4. ., . . 1 (1 faultodt) s 2.8.7.. .. .. 1
2., 5, o, .. 1 3.4.56. 0 . 0 .. 5
. 2, 6., .. 1 5.6, T ... .. 1
. O 4, 9 s 4.0 600 L. 3

|. Potershurgische medizinische Zeitschrift. [863.
2. Darunter 2 mit macerirten Kindern.
3. Darunter | mit macerirtem Kinde.
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den 3. u. 5. Tag. 1 den 4. 5. 7. .. ... 1
., 4., B, 4 s 46T L 1
., 4. . 6., 1 y 4.6.10.0 ... .. 1
, B., 6. 3 L BB T L. 1
IO T 1 s D609 L L. L. 1
, 6., T. 1 . DT80 0 L. 1
7., &, 2 s T.8. 0. ... 1
R O N 1
10. , 11. 1
den 1. 2, 3. 4 1 den 1. 3. 4. 7. 8.. 1
» Ll.2. 4.5 2 2, 8.4.6, 7.. 1
. 2. 3. 4. B 2 , 3.4,3.6. T 3
s 2.8, 5. 7...-1 » 5.4.5.8.10.11. 1
, 3.4, 5. 6. . 1 s lo— 7.0 . ... 1
s 9.4 G0 8., 1 » 9.— 8. W 12 1
., 3. 4. 8 9. 1 s 5. — 10. 1
. 4. 5. 6.7 2 y 4.— 11 1
s, 4. 0. G, 8. 2
. 4 611,12, 1
, 5. 6G. 7. 8 3
5:6G. 8. 9 1
sy 7.10.11.15 1

Bei allen dicsen Wachnerinnen war mit den uns zu Gcebote
stehenden diagnostischen Hiilfswitteln eine bestimmte Ursache des
Ficbers nicht nachweisbar. Dieselben erkrankten theils ohne
jeglichen Frost, theils mit leichtem Frosteln, selten mit einem
Schiittelfrost. Die Temperatur erreichte zuweilen 40°—41° Die
Steizerung erfolgte meistens am 3., 4. oder 5. Tage, erreichte
schnell oder erst nach einigen Tagen dic hochste Héhe, hielt sich
selten lingere Zeit auf derselben und der Abfall erfolgte dann
platzlich oder gewdhnlicher allmahliz. Manchmal trat Nachficber
cin, das nach 1, 2 Tagen wieder abnahm und in die Normal-
temperatur iiberging. Gewohnlich bestanden etwas Hitze, Kopf-
schmerzen, geringe Schmerzen im Abdomen und etwas fotider Aus-
fluss, auch woll Obstipation und leichte Erosion der Brustwarzen
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nebenher. Nie jedoch war das Sensorium irgendwic benommen oder
auch nur getriibt.

Von einer bestimmt nachweisbaren Localaffection konnte das
Fieber, wie gesagt, nicht abhiingig gemacht werden.

Dem Wochenbett eigenthiimlich ist ja, wie bekannt, die rasche
und lebhafte Reaction auf die sonst geringfiigigsten Storungen, als
Diitfehler, Gemiithsbewegungen, Besuchstage, leichte Entblossun-
gen, wunde Warzen, und wie selten wird man besonders in einer
grisseren Anstalt in der Lage sein, gerade diese Ursachen, aus-
genommen die letzten, nachzuweisen. Wunderlich und andere
Beobachter betrachten das Fieber als eine Art Wundfieber und
besonders die intensiveren Formen, die gewdhulich mit dem stir-
keren Anschwellen der Briiste zusammenfallen. Ich folge in dieser
Beziehung Landau! und bezeichne mit Wundfieber nur diejenigen
Prozesse, in denen wir eine wirkliche Wunde nachzuweisen im
Stande sind. Doch dariiber weiter unten.

Aus einfachem fitidem Ausfluss eine Endometritis zu diagno-
sticiren, habe ich nicht gethan, und zwar aus dem Grunde, weil
unter den oben angefithrten Wichnerinnen einerseits selr vicle
durchaus keine iibelriechenden Lochien withrend ihres Aufenthaltes
in der Anstalt zeigten, trotz nchenherbestehender Fiebertemperatur,
anderenfalls bei anderen der fotide Ausfluss theils lingere Zeit
ohne jegliche Temperatursteigerung bestand, theils nach dem Abfall
zur Normaltemperatur iiberhaupt crst cintrat.

Was die Therapie betrifft, so wurde meistens exspectativ ver-
faliren oder es wurden desinficirende Einspritzungen verordnet oder
Ol Ricini gegeben.

Anschliessen mdichte ich hicr noch einen Fall von Eclampsic.
Die Kreissende hatte vor der Entbindung 3 Anfille, sie wurde dann
mittelst des Foreeps entbunden, aber nach der Geburt traten noch
3 Anfille auf; bei dem letzten, des Abends, war eine Temperatur von
39,0 beobachtct. Sonst verlief das Wochenbett vollstiindig normal.

Eine Wochuerin, welche withrend der Schwangerschaft an fortwihreendem
Erbhrechen gelitten, und am Schluss fast nichts mehr zu sich genommen

hatte, erkrankte am 2. Tage Abends it geringen Schmerzen im Abdomert.
Temperatur 39,0.

1. Loc. cit.




— 10 —

3. 38,8—30,4. Nicht allein jede Berthrung des Abdomen ist empfindlich,
sondern cs bestehen auch spontane Schmerzen.

4. 38,8—39.4. Die Kranke wird von fortwihrendem Brechreis gequilt,
ausserdem Diarrhioe. Kein Appetit; starke Andmie. Gegen die Durchfiille mit
Erfolg Amylumklysticre nnd Upmm angewerndel,

5. %\ 8§—39.6. Der Brechreiz besteht ford, die Diarrhoe nichl mehr, Wenig
iibetriee llulllo Lochicn.

6. 3 3 ‘%‘),2. \tuho llllln aher nichts nachweisbhar.

7 Irhrechen von gritner Farbe. Kein Appelit. An

i.
den (‘mmhhmx ma ht~ P:l“lOlO“]ql hoes.
¢ Kein Er ])mchul Sluh]uann wieder hitufiger.

R ¢
9. : 8 U—:)S "

10. 38, 8—40,4. In der Nacht Erbrechen; in dem Erbrochenen sind keine
fosten Bestandtheile enthalten. Patientin wird mit Hithnerhrihe und Wein
geni‘llur

11. 37,6—38,0. lis werden blaugrime fliissige Massen erbrochen,

12,37 64)6 8. Puls 120. Kein Erbrechen. Dagegen Diarrhoe.

13. 3 8(1—399 Nachts Durchfall.

14, Subjectiv vollkommenes Wohlhefinden, 3¢

15. 36,6—37.2.

16. 36, 4)—38 6. Von diesem Tage an fieherfrei.

Ich glaube, dass die geringe peritonische Reizung, welche hier
bestanden hat, durch das fortwihrende Erbrechen von der Schwan-
gerschaft her hervorgerufen ist.

Bei einer Wéchnerin wurde ein Himatom der Vagina beobachtet.
Merkwiirdig ist dabei nur, dass einerseits die Geburt sehr schnell
und leieht voriiberging (sie dauerte nur 5 Stunden bei einer Erst-
gebirenden), andererseits die Geschwulst ganz ohne Schmerzen und
schleichend entstanden war und dass sie in Folge dieser Fntstehung
erst entdeckt wurde, als die Wochnerin die Anstalt verlassen
wollte.

Am 2. Tage tral plotzlich Retentio urinee ein.

Abends 38,2,

Am 3, 38, 537, 54, 37,8—38,8; 5., 38,2—387. Mit diesem Tage hort
die I\elen io urine ant. 6., 16 0—376. .

Am 1 1. Tage warde cin bedeatendes Exsudal links von der Vaginalpor-
tion constatit, Dicse war clwas verkizt. Die Geschwulst reicht nahezu bis
an den Scheidenausgang, sitzt nur scitlich, ist elastisch nid kaumn schmerz-
haft. Der Clerus, gut zuriickgebildet, ist nach rechts gedriingl. Keine subjec-
tiven Schmerzen und Beschwerden.

Am 19. Keine Schmerzen, kein Fieber. Das Exsudat scheint cher noch
zugenomnien zu haben,

\m 28, wird an der Stelle der schwappenden Hervorwolhung cin Einstich
gemacht. Es entleert sich theerartiges Blut, Nachmittugs auch frisches. Dic
Blutunw durch Eig gestillt.

a1 ‘\.u h ciner mit Biswasser gemachlen Einspritzung enlstehen rechts
im Abdomen schr hefiige Schmerzen. Dort ist Resistenz, die dusserst schmerz-
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haft, fulidbar. Der Uterus ist @inz nach oben verdringt, Tn den folgenden
Tagen Tasst sich auch rechis deutlich ein Exsudat vonstativen. Bel “k‘llll"(‘
abendlicher Temperaturerhohung, dieselbe aberschireitet 38,8 nic . wird
das Exsudat allmiihlig kleiner umd am 56. Tage sind alle Erscheinungen
zuritckgegangen wind verschwuden.

Bei 9 Wochnerinnen, darunter waren 5 Erstgebirende, konnte
die Ursache des Fiebers in den Schmerzen, der Spannung und der
starken Schwellung der Briiste gefunden werden. Andere patho-
logische Prozessc waren nicht aufzufinden, besonders waren keine
Erosionen vorhanden.

1. P.W., I Para. Am & Tage nach der Enthindung \lwnd\ plitzlich 40.0.
Dic Briiste sind stark uwh\wlll Am §. Tage izt sic ficherfrei, nachdem
mehrere Kinder dnnchmt und die Britsle cntleml waren. Am 10, Abends 39.6.
Am 1L 39.0—37.8, \101 Milch. Am 18. Tage 6ffnen sich zwel kleine Abscesse
neben dem Warzenhof. Kein Fieber dabei.

2.\, E. L Para. Mutler syphilitisch, Kind macerirt. Am 3. Abends 38,4.
Die Bru\te sind schmerzhaft und werden eingebunden.

3. D. I, L Para. Die Waochnerin nihrt nicht. Am 6. Tage 38.0—38,6. Scit
dem Abend des 5. Tages Schmerzen in den Bristen, die %«pannt sind. Nach
dem Einbinden lazsen die Schmerzen nach und die Wochnerin ist am 7. Tage
ficherfrei.

4 M. V. Am 3. Tage 38,6—39,0. 5. Abends 38.6. 6. 39,0—39,6. Patientin
klagt nur tber die Druste, sonst vollstindiges W ohlhefinden.

5 M. R, L Dara. Am 7. Tage 38,4—39.1. 8. 38,6—37,8. Bruste sehr voli
und prall.

6. D. 8 An 3. Tage Abends 39,2. Briwste prall gefallt.

7. M. L. Am 4. Tage Morgens ¢

38,2. Driwste gespannt.
8. L. 8. Am 3, Tage Abhends 38,8, Am 6. 38,0—38,4. Schmerzen in den

4O

9. V. B Am 2.-Abends 38,4; am 3. Abends .
Schmerzen in den Bristen.

Abends 38,4.

Ob die Milehsekretion im Stande ist, Fieber hervorzurufen, dar-
ither gelien die Meinungen weit auseinander.

Kiwisch! glaubt, dass die febrilen Reizungen von der Milch-
absonderung unabhingig sind.

Nach v. Siebold® geht der Eintritt der Milchsekretion hiufig
ohne bemerkbare Symptome voritber; nicht selten aber ist derselbe
von fieberhaften Erscheinungen begleitet, dic bald eine geringere,
bald eine grisscere Ausdchnung zeigen.

Nach Busch® besteht das Wesentliche des Milchfiebers darin,

{. Krankheilen des Wochenbeits.
2. Liehebuch der Geburtshille
3. Handbuch der Geburlskunde.
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dass es einc begleitende, aber nicht nothwendige Erscheinung der
sich vollstindig entwickelnden Milechsckretion am 2., 3., 4. Tage ist.
Symptome desselben sind starkes Anschwellen, Hirte der Briiste
und Schmerz.

Nach Berndt? ist das Milchfieber nicht die Folge eines topischen
Rcizes, sondern das Resultat einer mit der eingeleiteten Milchsekre-
tion in Yerbindung stehenden Reaction des ganzen Lebensprozesses.

Levret® sielit darin einen physiologischen Zustand in Folge
einer durch die beginnende Sckretion hervorgebrachten Erregung.

C. Braun? erkliivt, dass die grosse Mchrzall der Wochneyinnen
in der ersten Woche von keiner ficherhaften Aufregung befallen
wird und dass wirkliches I'ieber zu dieser Zeit gewdhnlich in einem
vernachlissigten oder zu seltenen Anlegen des Siuglings, in einer
Excoriation der Brustwarzen, in ciner Verletzung des Dammes und
der Scheide, in einer Endometritis niederen Grades, in beginnenden
Puerperalprozessen, in einer Erkiltung, in Didtfchlern oder in ciner
Ueberfilllung der Harnblase viel ofter seinen Grund habe, als in
ciner congestiven Affection der Brustdriise und in einer vermelhyten
Milchabsonderung.

Achnlich dussert sich Spicuelberg®. Gewiss ist, dass der Blut-
andrang zu den Drustdriisen und die durch deren plétzliche Ueber-
fiillung entstandene Gefiissaufregung an diesen allzemeinen Ey-
scheinungen Antheil haben, hesonders wenn die Congestion sich
sehr schnell entwickelt; in den gewdhnlichen Fillen aber, in denen
dies nicht der Fall ist, kann man der Milchentwicklung dic genann-
ten Folgen nicht zuschreiben. Tritt das sogenannte Milchfieber
ein, so hat es gewiss scine Ursache in demn besonderen Zustande
der Wichnerin, die ja cine Verwundete ist, und kann als wirkliches
Wundficber gelten. Desshall sieht man auch, dass hin und wieder
das Milchficher in ein Puerperalfieber itbergeht.

ITohl® hillt das Milchtieber nicht fiir erwiesen.

1. Krankheiten der Wéchnerinnon.

2. 8chramm, Ueber das Verhalten der Eigenwirme zur Milchsckretion im
Wochenbett. Dorpat, 1869.

3. Lehrbueh der Geburtshilte.

4. Ibid.

5. Ibid.




Scanzoni' und Nigele-Grenser? zwcifeln nicht an der
wirklichen Existenz und dem hitufigen Vorkommen des Milehfichers.

Nicht in Frage gestellt wird die Existenz des Milchfiebers von
fTugenberger, Horwitz und v. Gritnewaldt, ebenso friher von
Hecker?, der aber dic leichten rasch voritbergehenden Tieber-
anfille jetzt als Febricule bezeichnet und erwithnt, dass man beim
Vorhandensein ciner Epidemie sie als durch Infection entstanden
betrachten miisse; dass man sic bei normalem Gesundheitszustande
der Wichmerinnen frither oft mit dem Namen Milchfieber belegt
habe.

Ein Theil dieser Forscher bestreitet die Ixistenz ecines Milch-
fiehers, hat aber den Namen ,Milchfieber“ ruhig beibehalten: erst
in der neuesten Zeit hat Winclkel* sich energisch gegen den Namen
erklirt und verlangt ,deuselben aus der wissenschaftlichen Sprache
ganz zu eliminiren, da er als unklare Bezeichnung fiir eine Reihe
der verschiedensten Eykrankungen die Erkenntniss der wahreu
TFieberursache, die Diagnose des wirklichen Leidens entschieden
hindere.* Er verweist besonders auf Carus?®, der schon 1820
darauf hingewicsen, dass das sog. Milchfieber cin wirklich sehr
vielgestaltiges Ding sei und dass die Pridisposition dazu ebenso-
wohl durch Diitfehler, Erkiilltungen, Wunden der Brustwarzen, wie
durch die Verwundung der Genitalien gegeben werde. Nach Win-
ckel ist die physiologischie Hyperimie der Driiste an und fiir sich
mit keiner febrilen Temperatursteigerung verbunden, es kommt
bei derselben hichstens zu subfebrilen Temperaturen (— 38,2).
Eigentliches Tieber entsteht nur bei wunden Warzen, beginnender
Entziindung der Briiste, hei Geschiwiiren der Genitalien oder
sonstigen Fikrankungen der Wochnerinnen, hingt aber gar nicht
mit der Milchsekretion zusammen.

Ganzauf Winckel’s Seite steht Halbertsma® in Utrecht. Dey-
selbe kommnt zu folgenden Schliissen:

. Lehrbuch der Geburtshiilfe.

. Ibid.

. Lehrbuch der Geburtskunde und loc. cit.

. Loc. cit. Mon. fiir . Bd. 22.

. Gyniicologie.

. Allgemeine medizinische Centralzeilung. 1870,

[
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1. Wir haben kein Recht die subfrebilen Temperaturerhohungen
am 3. und 4. Tage ausschliesslich mit der Milchsekretion in Zu-
sammenhang zu bringen. Jedenfalls haben dic Prozesse in den
Genitalien cinen grossen, wahrscheinlich den grossten Einfluss.

2. Die febrilen Temperaturen — bei welchen allein von Fieber,
resp. Milehfieber die Rede sein kann — sind gewdhunlich die Folge
cines Wund- oder Infectionsfiebers.

3. Wir haben Dis jetzt kein Recht ein Milehficher anzunehmen,
wenn man nicht, wie Schréder will, diesen Namen fiir die nicht-
eitrigen Entziindungen reservirt, eine Nomenklatur, die jedenfalls
von der bei Entziindungen aller anderen Organe angenommenen
abweicht.

Prallheit und Schlaffheit der Briiste, vorhanden oder fehlend,
ebenso Schmerzhaftigkeit derselben. sind ohune Einfluss auf die
Temperatur.

0. Wolf!, inseiner Dissertation, zeigt, dass bei reichlicher Milch-
sckretion die Temperatur am 3. Tage durchschnittlich um 0,45 hoher
ist, als die Temperatur am 2, und bestitigt somit die Winckel’-
schen Angaben. Er fiigt aber hinzu, dass die Temperatursteigerung
in Folge der Milchsekretion das Maass von 0,5 nur bei besonders
starker Iluxion zu den DBriisten iiberschreitet; dass hier aber eine
cinmalige Erhohung bis zu 40° ohne weitere Erkrankung vorkomme.

Somit hilt er eine Steigerung tiber die subfebrile Temperatur
veranlasst durch die Milehsekretion fiir moglich.

Dasselbe thun Wunderlich? und Credé?.

v. Holst*, Dorpat, giebt zu, dass bei Wochnerinnen durch Con-
gestion und stirkere Ansammlung von Milch in den Briisten Fieber
hervorgerufen werden kionne, hilt es aber in dem speziellen Ialle
hei einer Wochnerin fiir Husserst schwierig, mit Sicherheit alle
iibrizen moglicher Weise Fieber bedingenden Erkrankungen aus-
zuschliessen und verlangt dabei die strengste Kritik und dusserste
Vorsicht.

1 jge zur Kenntniss des Verhalteus der Eigenwiirme, Marburg, 1866,
2. Das Verhaiten der Eigenwidrme in Krankheitern.

3. Mon. fiir Geb. 1869.
4. 3. Schramm, loc, eit.




Schrider’® dagegen vertheidigt den Namen ,Milchficber®, wenn
cr auch zugiebt, dass frither viel Missbrauch mit demselben getrie-
ben sei. Er bezecichnet mit Milchfieber diejenigen fieberhaften
Storungen, die mit der Sekretion der Brustdriisen in causalem
Zusammenhange stehen. Vom Wundficber, das auf unter der
Geburt entstandene Verletzungen zuriickzufilhren ist, unterscheidet
es sich durch den spiiteren Beginn und das Ansteigen der Fieber-
kurve. Die Symptome desselben sind Sehwellung der Driisen-
lappen, der benachbarten Lymphdriisen, Rothung der dariiber-
liegenden Haut, spontane Schmerzhaftigkeit und Empfindlichkeit
auf Druck, Gefiihl von Spannung und Hitze; diese Symptome reichen
ohne anderweitice Complicationen hin, eine hohere Temperatur als
38,3 hervorzurufen. Als Beweis dafiir, dass die Steigerung zur Zeit
des Eintrittes der Milchsekretion in der letzteren ihren Grund hat,
fithrt er auch die Differenz zwischen Achselhohle und Uterus an, die
gegen den 4. Tag hin abnimmt, withrend sic sonst sich gleich
bleibt.

Ihm schliesst sich Schramm?® an, nach dessen Ergebnissen
Jacquemier, v. Scanzoni und Velpeau die febrilen Erschei-
nungen am richtiesten gewiirdigt haben, indem sie diese als I'olge
einer congestiven Anschwellung der Briiste erkliven, verursacht
durch eine zu grosse Anliufung des Sekretes. DBeweis ist ihm da-
fiir die Terﬂpe1‘ztfurvel‘lllilltlel‘ullg nach kinstlicher odey auf natiir-
lichem Wege erfolgter Entleerung der Briiste. Aus der Beschrei-
bung, die er dann von den Symptomen des Milchfiebers giebt, geht,
wieschon Winckel® bemerkt hat, hervor, dass es nur eine beginnende
Mastitis ist.

Aus den oben angefilhrten Iillen der hiesigzen Entbindungs-
anstalt passt kein einziger zu diesen Beschreibungen; von einem
mehrere Tage andauernden Fieber mit Remissionen und Exacer-
Dationen ist nirgends etwas zu finden. Dagegen geht meiner Ueber-
zeugung nach aus denselben mit Deutlichkeit hervor, dass durch
die beginnende Milchsckretion, besonders wenn dieselbe sehr reich-

t. Loc. cil. und Temperaturbeobachtungen im Wochenbetl.
2. Loec. cit.
3. Loc. cit.
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lich ist, eine Fiebertemperatur bei Wichnerinnen hervorgerufen
werden kann, auch ohne dass sich fiir dieselbe eine andere Local-
erkrankung nachweisen lisst. Als begleitende Symptome sind dann
immer Spannung und Schmerzen vorhanden. Die Tempervatur-
. steigerung iiberschreitet aber auch das Maximum Wolf’s von 0,5,
wie Fall 3 und 8 zeigen, und in Fall 4 und 5 ist nicht bloss einc ein-
malige hohe Temperatur beobachtet. IFall 1 ist wohl entschieden als
Mastitis anzuschen, wie der spitere Aufbruch der Abscesse beweist.

Ich selliesse mich daher der Ansicht Winckel’s vollstiindig an,
dass wir den Namen ,Milchfieber® sehr gut entbehren Lonnen,
muss ihm gegenitber aber andererseits die Behauptung aufrecht
erhalten, dass ein Einftuss der Milehsekretion auf die Temperatur-
steiverung der Wochnerinnen iiber 38,0, ja sclbst iiber 38,2 ohue
andere nachweisbare Erkrankungen, sei es der Genitalien, sei es
der Brustwarzen, nicht in Abrede zu stellen ist. Ich stiitze mich
dabei nicht Lloss auf die oben angefithrten Fille, sondern auch auf
die Deobachtungen Wolf's!, Baumfelder’s? und Credé’s?,

Ein Unterschied zwischen Erst- und Mechrgebirenden geht aus
den mitgetheilten Fillen nicht hervor; dagegen stillten 2 Miitter
ihre Kinder nicht. FEine Folgerung mochte ich daraus aber nicht
ziehen, da ich nicht im Stande war, zu bestimmen, wie viele von den
entbundenen Miittern, die ein normales Wochenbett durchmachten,
ihre Kinder siugten und wie viele nicht. Hecker* behauptet, ein
Unterschied zwischen stillenden und nicht stillenden Wochnerinnen
sci nicht vorhanden.

Ich neige mich mchr der Ansicht zu, dass bei nicht stillenden
eher eine Steigerung der Temperatur eintritt, da bei Fall 1 nach
der Anlegung mehrverer Kinder und der so crfolgten Entlecrung
der Briste sofort der néchstfolgende Tag ohne Ficber verlief und
da, wic Schramm berichtet, nach Berndt, Busch, Elsisser,
Iroviep, Grenser, Jorg, Jacquemier, v. Scanzoni, v. Sic-
bold und Velpeau vorzeitiges Anlegen des Kindes und somit
Entlecrung der Briiste das heste Driservativmittel gegen die
Tieberheweguny ist.

Retention von Eihautresten musste in 5 Idillen als Ursache des

1. 2. 3. & Loe. ¢it, -
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Fiebers angesehen werden. Meist horte das Fieber sofort nach Aus-
stossung dey zuriickgebliebenen Coagula auf, seltener dauerte es
bei iibelriechenden Lochien noch ein Paar Tage.

Blutabgang, {ibelriechender Ausfluss und I'ieber, dessen Dauer
3 bis 10 Tage betrug, waren die begleitenden Symptome. Ein
Schiittelfrost oder Frosteln wurde nie heobachtet,

Traumatische Erkrankungen.

Die Zalhl derselben beliuft sich auf 62, Ihre Entstehung war
zuriickzuflihren auf:

Ruptura perimei . . . . .. ... ... .. ... . 7
Forceps . . . . . . . .. 16
Enge Beeken. . . . . ... ... ... e e e e e 3
Enges Becken mit Pc-1f01at10n e e e e e e . .. 1
Enges Becken mit Forceps. . . . ... ... . . 4
Wendung und Extraction . . . . . . . . . 5
Lisung der Placenta . . . . . . PN 2

Spontane Geburten meistens mit hnom Dauer und mehr
oder weniger Verletzungen der inneren Genitalien. . . . .. 24
62

1. Einfaches Wundficher ohne irgend makroskopische Veriinde-
rungen an der Wunde bestand in 7 Fillen und befinden sich dar-
unter mit Rupt. per. 5 und 2, in denen der Forceps angelegt und
leichte Scheidenrisse eutstan(lcn waren; cinmal fand es sich nach
Losung der Placenta. Die Dauer des Fiebers hetrug 2—6 Tage.
Der Beginn fiel auf den 1.—3. Tag, Dasselbe zeigte deutliche Exa-
cerbationen am Abend gegeniiher der Morgentemperatur und er-
reichte am 2. oder 4. Tage seine hichste Iohe; dieselbe schwankte
zwischen 38,4 und 39,6; auf dicser Hohe erhielt sich das Fieber
1 oder 2 Tage. Ein Schiittelfrost am Beginn trat in keinem IFalle ein.

2. Wundfieber mit Localisation:

a) Endocolpitis, dic sogenannten Puerperalgeschwiire und
Endometritis: 22,
) Para- und Perimetritis: 31.
Zu a gehoren 22 Fille,
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Symptome : Schwellung der Genitalien, schlechtes Aussehen,
grauver Belag der Wunden und Geschwiire ,  Schmerzen und
Brennen beim Urinlassen, mehy oder minder tbelriechender ‘Wochen-
fluss, geringe Schmerzhaftigkeit des Uterus, Nachwehen, mangel-
hafte Riickbildung. Ausserdem Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit,
manchmal Durchfille oder Verstopfung. Manchmal beim Beginn
der Erkrankung cin leichter Schiittelfrost, oft nur Frosteln. Das
Ticher ist remittirend und ﬁbersteiwt selten 40°. Sein Fastigium fillt
gewihnlich auf den 3., 4. oder 5. Tag. Scine Dauer betrigt 1—8
Tage. Dic Therapie beschriinkt sich meist auf Aetzung der schlecht
aussehenden Wunden und hiiufige desinficivende Einspritzungen.

b) Die lierhergehirenden Fiille zerfallen in 2 Theile, in solche,
bei derien nur eine ganz geringe Schwellung im Beckenzellgewebe
zu constatiren ist, entziindliche Reizung nach Baumfeldert, und in
solche, Dei denen man ein wirkliches Exsudat nachweisen kann.
Rein ist die Parametritis hochst selten, gewdhnlich ist aueh der serose
Ueberzug des Uterus mitbetheiligt, worauf die mehr oder weniger
starke Empfindlichkeit an den Scitenparthiecn des Uterus hinweist,

Geringe Schwellung im Beckenzellgewele fand sich bei 15
Wochnerinnen, Gewdhnlich geht bei der leichten Form in viclen
Fillen dem Deginn der Temperatursteigerung die Schmerzhaftigkeit
stunden-, ja auch tagelang vorher.

Tn den ersten Tagen des Wochenbettes weicht die Toemperatur
nur um wenige Zehntelgrade von 38,0 ab; dann steigt sie conti-
nuirlich zur hochsten Hohe, welche sic gewolmlich am 3. Tage, von
Beginn der Steigerung an gerechnet, erreicht. In fast oleiclier
Weise fillt sie dann, oft allerdings auch etwas schneller.

In unseren Fillen begann dic Eykrankung gewihnlich am 4.
oder 5., aber auch Dis zum 7. Tage und zwar mit cinem gelinden
Tristeln oder cinem wirklichen Frost; zugleich bestanden auf
Druck Schmerzen am Uterns und neben ihm war Resistenz fiihl-
bar. Das Temperaturmaximum war 40,4. In manchen, Filllen war
der Verlauf insofern anders, als an cinem der cisten Tage eine
geringe Steizeruny der Temperatur constatirt wurde; es folaten
dann mehrere fieherfreiec Tage mit vollkommenem Wohlbefinden
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und erst am 8., 9., 10. traten Schmerzen in den Seitenparthieen
des Uterus auf, zugleich stieg die Temperatur und bei der inneren
Untersuchung war eine geringe schmerzhafte Schwellung in cinem
der breiten Mutterbiinder zu fiihlen. Dicselbe schwand gewdhnlich
in einigen Tagen, Ueberhaupt war der Verlauf bei allen ein sehr
schneller, die Schwellung war ‘meist nach 9 Tagen versehwunden.
Nur in einem Falle traten mchrmals Nachschitbe, stets eingeleitet
durch einen Frostanfall, auf, ohne dass es aber zu einer wirklichen
Exsudatbildung kam ; stets war nar eine gewihnlich sehr schmerz-
hafte leichte Schwellung nachweisbar. (Tafel I.)

Mit wirklicher Exsudatbildung kamen 16 Fille vor, zwei davon
mit Abscesshildung und Durchbruch, ciner in die Blase und einer
in dic Vagina. Letzterer betraf cine kiinstliche Frithgeburt, die
durch den Forceps beendigt werden musste. Der Entziindungs-
prozess verlief hier im paravaginalen Bindegewebe, so dass in die-
sem Falle der Prozess eher als Phlegmone. denn als Parametritis
zu bezeichnen ist.

Ausserdem zeichnete sich noch ein Fall dadurch aus, dass sich
in Folge Uehergreifens des entziindlichen Prozesses auf den Musc.
ileo-psoas eine Flexion der linken Extremitiit einstellte, die erst
mit dem Schwinden des Exsudates durch viele passive,und ac-
tive Bewegungen gemindert und zum Schlnss auch ganz gehoben
wurde.

Sonst war der Verlauf durchaus nicht abweichend von dem ge-
wilnlich beobachteten. Der remittirende Typus des Fiebers war
meist deutlich ausgesprochen. Auch Nachschitbe waren durchaus
nicht selten. Das Iicher begann vom 2., 3., 4. Tage ab, war an
denselben gering und erst wenn das Exsudat entstanden und nach-
weishar war, begannen die Remissionen. Ein Schiittelfrost war
meist nur dann vorhanden, wenn in den crsten Tagen des Wochen-
hettes keine Fieberbewegungen sich gezeigt hatten und dann plitz-
lich in den letzten Tagen der ersten Woche sich hohe Temperaturen
einsteliten; dieser pliotzlichen Steigerung ging der Schiittelfrost
vorher.

So erkrankte cine Wichnerin am 8. Tage Abends plitzlich mit
" stiindigem Frost und nachfelgender Temperatur von 40°,0.
Bei der inneren Untersuchung war der Uterus schmerzlos und
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gut zuriickgebildet, dagegen war rechts vom ihm ein faustgrosses
Exsudat filhlbar. (Tafel II, V.)

7u erwihnen ist ferner, dass manchmal Wochnerinnen ein ganz
normales Wochenbett durchzumachen scheinen (hichstens bestand
in den ersten Tagen eine geringe Fieberbewegung ohne nachweis-
bare Ursache) und am 9., 10. Tage als gesund entlassen werden,
dann bald oder erst gewdhnlich nach einigen Wochen zurtick-
kehren, itber stechende Schmerzen im Leibe, iiber Arbeitsunfihig-
keit, Mangel an Appetit klagen und bei denen ein meist ziemlich
bedeutendes Exsudat zu finden ist.

So auch hier. Eine Wochnerin, am 10. Tage entlassen, trat
schon am 12. wieder ein und klagte, dass sic schon am Tage des
Austritts beim Gehen stechende Schmerzen im Leib gespiirt hiitte,
dic in der Nacht und am niichsten Tage noch zugenommen, So
dass sie das Bett hitte hiiten miissen. DBei iliver Aufnahme stand
dic Portio vaginalis gleich hinter der Symphyse; im hinteren
Seheidengewdlbe ein betrichtliches Exsudat. Abends Temp. 89,6.
Bei ruhiger Lage und entsprechender Behandlung minderten sich
die Schmerzen sofort bedeutend, das Exsudat verkleinerte sich zu-
sehends, war am 34. Tag nach der Eutbindung vollstindig ver-
schwunden, so dass Patientin am 38. Tage geheilt entlassen wer-
den konnte. Die Therapie bestand ausser in ruhiger Bettlage bei
heftigen Schmerzen in der Anwendung localer Blutentziehungen;
qusserdem wurden entweder Eis und kalte oder hydropathische
Umschlige verordnet. Jodeinpinselungen wurden selten gemacht.
Unter dieser Behandlung schwanden dic Exsudate mehr oder weni-
ger schnell. In dem Falle mit Flexur der unteren Extremitiit
konnte die betreffende Patientin erst nach 16 Wochen entlassen
werden. (Tafel I1L.)

Endometritis, Para- und Perimetritis (Tafel V1), — Frau B. wurde
von zwei unreifen faultodten Zwillingen entbunden am 13, Januar 1873
Schon seit acht Tagen waren keine Herztone mehr gehorl, Die Geburt er-
folgte schiell und ohne Kunsthiilfe, aber die Placenla musste manuell cnt-
fernt werden und diese Entfernung war selir sehwierig und schmerzhafl.
Am 13. Abends 39,6.

Am 14. 37,8—38,2. Der Gterus auf Druck schmerzhafl.

15. 38,4—39,0. 16. 382—388. 17. 38,2—40,0. 18. 40,4—39,6. Die
Schmerzen sind heftiger geworden; Lochien ziemlich @belriechend, ihre
Menge ist gering.

T
1



l() 39,2. Miltags Schittellrost, 10,2-—39,4; 20. 39,2—39,8
39 6—308 Nachts und \onnms I‘r]nccth schr Ubelriechende
Dnrnhfallu Schmerzen sowohl bei Bewegungen als auf Druck sehr heftig.
Schwindel.

22. Nachts phanlasirt die Kranke. 39,2—40,2.

23. Kein Phantasiven. Ziemlich b(‘(l(’ulL‘ll‘kS (lll\bu\l schmerzhaftes Exsu-
dat durch das linke Se hudenrm\\o be durchfithlbar. Die Schmerzhaftigkeit
des Uterus 11=~t nach, 39,8— 10 0.

2%, 302 23. aﬂ' 39,4,

Das F\&udai st weich unddaklmh hel der Berithrong kaum schmerzhafl,

26. 38,6—39,8. Im Stuhlgang isl Plter das Exsudal fast verschwunden.

27. <)88 39,6, 28. Im hun(dlhdn.tl Blutcoagula. 38,8—39,6.

In den folgenden Tagen noch schr uholucchendu \tuhlg dlC Schmerzen
selbst anfl Druck sind fast gleich Xull, nur noch des Abends geringe Tem-
peratarerhohung.

Ich habe diesen Fall speziell exwahnt, weil ich nicht glaube, dass
hier an Infection durch die todtfaulen Kinder zu denken ist, viel-
mehr zihle ick auch diese Erkrankung zu den traumatischen.

Das Trauma ist durch die schwierige Losung der Placenta gesetzt,
der entziindliche Prozess vom Endometrium auf das Uterusparen-
chym, das Beckenzellgewebe und den serdsen Ueberzug iibergegan-
gen. Der Schiittelfrost am 6. Tage bezeichnet wahrscheinlich den
ersten Eintritt der Eiterung, Dass das gewdhnliche remittirende
Fieber der Parametritis fehlt, daran ist dic Endometritis und Peri-
metritis schuld.

Gegen die phlegmonise Form des Puerperalfichers spricht die
Temperatur in den ersten Tagen des Wochenbettes, die bei dieser
gewdhnlich gleich auf 40 und 41, sei es mit, sei es ohne Schiittel-
frost steigt und die sich dann fast bis zum Tode erhilt, und ausser-
dem der schnelle giinstige Verlauf, withrend sonst erst nach Wochen,
ja Monaten Heilung eintritt.

Fiir die thrombotische spricht der Schiittclfrost, aber nicht die
folgende Temperaturkurve, die durchaus nicht remittirend ist, auch
kehrt ein Schiittelfrost nicht wieder.

Septiciimie kann natiitlich von vornherein ausgeschlossen werden.

Endocolpitis diphtheritica (Tafcl XV). — A, B, 1. Para. Bei der Auf-
nahme fand man eine Schwellung der grossen und Tleinen Se hamlippen,
die schon seit einigen Tagen ]n«t.m(l, an der hinteren Gommissur und dor
rechten kleinen $chamlippe Uleera; rechts ein Bubo inguinalis in Eiterung.
Bei der Geburt entstand ein Damuny der wegen des beslehenden Oedems
nicht genaht wurde.

21. Febraar IST? 37,4—3
geringer Belag. 23 %‘% 6—3

7,2. 22, 38,2—38,0; auf der Wunde zeigt sich
9,6; Austluss clwas abelriechend. 24. Damm-
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wunde belegt; Mittags Schiltelfrost mit 40,05 39,0—39,8. 25. 38,2396,
26. 37,8—10,2. 27. 37,4—40,0. 28. 38,6—39,4. Dic schlechle Beschaffen-
heit sowolil der Wande wie der Scheidenualeera dieselhe. Die Lochien ibel-
ricchend. Die Labien schr geschwellt

1. Mirz 382—39,2. 2. 39,0—40,2; cin Bad, danach 38.4; spiter cin
Schiittelfrost, 39,6. Respiration frequent.

3. 39,6—38,2; 4. 37,8; Respiration 18; Puls 136. Auskultalion ergicht
Rasseln. 39.2. Nachts Delirien.

5. 37,4—39,6. Respiration 52; Puls 128, Nachis wiederum Delirien.

6. Athmung schr beengt) kein Husten, beiderseits hasseln, Schourren
und versehirile Exspiration. 38,6. Respiration 52; Puls 132 38,6,

7. Gegen Morgen grosse Unrulie; 37,1; Puls 1125 Respivation 445 38,4.

8. 37,6—36,2. Respiration hedeatend freier, 40. Die Lochien tuss
kopios und von penetrantem Gernch.

9. Dic Wunden, die zeitweise clwas hesser ausgeschen, wieder helegt,
38,6—37.6.

10. 38,8—36,6. Die dusseren Genitalicn stark geschiwellt, schmerzhalt.
Wunden helegt,

11, Die Wuanden sehen schr schlecht aws. Am 12, wird heim Uriniren
ein grosses Stiwk ausgeschieden, theils aus Blutcoagula Bestehend. theils
wie Fettgewehe ausschend. Bei einer aueren Besichtigung am pichsten
Moraen ergieht sich, dass die ganze dussere Parthie der gangrings abge-
slorbenen dusseren Geuitalicn abgestossen ist, ausser diesem gut granuli-
renden Defect zeigt sich noch eine ebenfalls gt ausschende Wunde in der

Schieide, die an beiden Seiten von den noch Gdematos infiltririen Scham-
lippen in dic Scheide sich hinein erstreckl. bie Heilung der Wunden schreitet
cut fort.

Die Gangriin der Scheide und der dusseren Genitalien ist durch
den Druek des Kopfes bedingt, ein Vorgang, den die hier bestchende
Schwellung ausserordentlich beginstigte, und durch die Gangrin
das bestehende Fieber, das, sobald durch die reactive Entziindung
dic gangriinescirte Parthie abgestossen, aufhérte.

Der 2. Schiittelfrost, glaube ich, hat mit dem entziindlichen Pro-
zess nichts zu thun, sondern ist durch einen kleinen Thrombus, der
in Folge der durch das Bad veranlassten Bewegung sich losloste,
veranlasst. Dafiir spricht die bald sich einstellende frequente Re-
spiration und die Bronchitis, und fiir die Gutartigkeit des Thrombus
der schnelle ginstige Verlauf.

Septische Erkrankungen.

Die jetzt noch iibrig bleibenden Wochnerinnen erkrankten
an dem eigentlichen Puerperalfieber; ilre Zahl beliuft sich
auf 15, davon starben 9. Kine Epidemie ist innerhalb des
fast zweijihrigen Zeitraums nicht aufgetreten; alle Fille kamen,
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wnabhiingiz von cinander, sporadisel vor. Es ist mir in den meisten
TFillen nicht moglich gewesen, dic Quclle der Infection nachzu-
weisen, bei einigen konnte mit ziemlicher Gewissheit cine Selbstin-
fection nachgzewiesen werden.

Fall 4 {Tafel [V). — 8. M., L Para. Die Geburt verliel vollstandig normal
und ohne Kunstiiilfte

Am 3. 370 Abends 4001, 1. 38,1—40,7. 5. 38,
7. 37,8—384. 8. 37,8—38,0. 0. ‘;T,): Schottelly
11 aé 1*1!)1 12, 37.8—37,8. 13, 37,1—38.2.

Es bestand abelricchender Ausfluss, ‘.011\1 war keine Ursache fir das Fie-
her zu entdecken.

2—30.6. 6.3
3

8,4,
st 40,7, 10, 8 N

a
9
=34, 1L

80—
93—

Fall 2 (Tafel VIT) — A KL IE l’nm, enthunden wn 7. Januar 1873,

Abends 36.6. 8. 36, S—ol)b 0. 36.4; Puls 80—36.8: in der Nachl hef-
liger Schuttelfrost | 10. 39,2; Pulz 108 —30.6: Hant stark mit Schweiss be-
llltlx[ Ulerus zwel Huvrnu'-u unter dem Nabel, zienmlich fest contrahirt,
nirgends sehmerzhaft; Lochien von ziemlich fotidem Geruch. Kein Stuhl.

H 392 Puls 120—38.3. Kein Sehlal; Koptsehmerzen. Haul heiss und
feweht dic’ fotiden Lochien haben an Stirke zugenommen. Ord. 0L Rivini,
woraul zwei normale Stihle erfolgen.

12. 37.8: Puls 100—39.8&. Cterus drei Querlinger mnter dem Nabel; auf
Druck ganz teichter Schmerz. Der fétide Gerueh ‘er Lochien nimmt noch
zu. Kein Snhl Ovd. warme Umschlige. Garbolinjectionen.

13. 39.0: Puls 116—40.2. Wenig Schlaf, Haul heiss und feacht. Stand des
Uteras nicht verdudert, er ist nichl stark contrahirt, an sciner linken Seile
ist eine Stelle, deren Druck heftige Schmerzen verursacht. Scheide st heiss.
feacht und dll'“l‘]Oll\L"l cine sehmerzhafte oder prominirende Stetle nicht
wahrzunchmen. Loclien nocl immuer stark [oti. Ord. Ralte Umschlage.
Injectionen fortgesetzt. Blutegel an beide Reg. ing.

14. Sehnerzen.geringer Abends die Temperatur crhiht,

16, Temperatur A\I,wu(h noch erhoht. Keine Schunerzen.

t7. Clerus etwas verkleinert.

18. Fieherfrel.

Fall 3 (Tafel VUI). -— €. V., am 7. Marz 1873 enthunden.

20 der Nacht cin Schattelfrost; 40,2, Morgens 39,8—40.2. Sehr heftige
[sclimerzen.

83— 10.2. Keine Kopf:
. 8. Koplzchint
5: 0—38,6. 6. 37,0—37,

Fall 4 ( F.ll'('l IN). ~— 16, Miirz entbunden,
riultelfrost gegen Abend. 41,8 —349.6.
39, 1—10.0. 8chr [otider Auslluss, <onst nichts,
20. 38 §—40,%. Die Lochicn sind dusserst fotide. Ord. 1,5 Ghin. sulf., da-

schmerzen, subjectives Woldbefinden.

21 }7 1»—41“ L Ohrensawsen und etwas Schiwindef,
1.5 Chin. salf, 37,4

L Guter Selilal, Ohrensausen; sonst nichits. Ausluss ist be-




—_ 4 —

Ich michte diese 4 Falle als einfache Endometritis septica auf-
fassen, wofiir in allen die ziemlich bedeutende, spitestens am 3.
Tage eintretende Temperatursteigerung, die bis auf Fall 1 mit cinem
Schiittelfrost beginnt, spricht, ferner das sich ziemlich auf derselben
Hihe haltende Fieber, das erst ganz allmiihlig oder plotzlich zur
Norm abfiillt, und der #Ausserst fitide Ausfluss. Nachzuweisen ist
in keinem Falle eine dics hohe Fieber bedingende Ursache, ausser
dass Fall 2 und 3 von Praktikanten, dic viel im pathologischen In-
stitut verkehrten, enthunden sind. TFall 4 wurde nur von der
Hebammme touchirt. Ich nehme deshalb in diesen 3 Fiillen eine
Infection durch die bei der Geburt beschiftigten Personen an und
halte mich bei 2 und 3 dazu um so mehr berechitigt, als die betref-
fenden Herren tagtiiglich ihrer Beschifticung oblagen; bei Fall 4
ist die Sache etwas unklarer, da die Hebamme sowohl vorher wie
nachher bei den Geburten zugegen war und auch touchirte, oline
dass eine weitere Erkrankung crfolgte, aber einc Gelegenheit zu
inficiren fehlt ja auch bei ihr nicht.

Fall 5. — M. B., 40 Jahre alt, L Para. Grosse 1™27. Die Beckenmessung
ergab folgende Resultate : Spin. 22.5; Cr. 25,3 Troch. 28.0; Con. ext. 18,5
Coni. d. l)(—‘l der ersten Messung 1(? 25, bei der zweiten 9,25 Ghm.; also
eine Con. v. von 8—8§8,5.

Am 3. Februar 1874 Mittags wurde die kinstliche Frithgehburt mit dem
Tarnierschen Apparat eingeleitet. Am % Abends ist die Kreissende sehr
empfindlich, der Fundus uleri nach links hin, wo kleine Theile liegen
schmerzhaft, Temperatur 38,6.

Am 5. Nachts um 11 Chr springt dic Blase.

6. Morgens keine Herztome mehr horbar, der Auslluss vlwas tbelriechend.
Mitlags ist der Ulerus sehr schimerzhaft. Die Percussion crgieht tympani-
tischen Schall. Kein Fieber. Um 2 ein Vollbad. Um 4 schreitet man zur Per-
foration, wihrend welcher dusserst thelriechendes Frucltwaszer abflicsst
Die Frucht entspricht dem 9. Monat. Die Hautdecken derselben sind durch
Fiuluiss emphysomatos aufgetrichen. Abends 6 Uhr ist die Kranke ziemlich
ruhig und fieberfrei. Der Uterns ist gut contrahirl, nicht ausscrgewohnlich
\chmenhdft Es flicsst cine geringe ()uanumt sehr itbelriechenden Blutes ab.

37,6—96—36,8—84; Puls regelmiissig, clwas ]\](‘m Nachts elnige
Rtundeu ‘ruhigen Schiafes, Patientin lml Schmerzen im Leib gehabt und Jaut
eestohnt, Sie &wht etwas benommen ans, giebt aber dculJich(' Antworten.
Das Gesicht ist etwas gerothet. Uterus steht einen Finger brejl ther dem Na-
hel, conlrahirt, aber schmerzhafter. Der Ausfluss ist fotide.

Ord. Eishlase, Injectionen von Kali hypermg. Der Tag verlaufl ziemlich
ruhig. Der Tterns bel Bertthrung schmerzhaft. Mehrmals Brochreiz, Eiwas
Alb. im Urin,

8. Bis Mitternacht Schlaf, dann wird die Kranke sehr vuruhig. Bewussisein
ist vorhanden. Des Morgens ist sie rubiger, gichl aber nur auf laute Fragen
Antwort,




9. Augen halb geschlossen. Gesicht cyanotisch, die Extremitdlen kalt
Puls Mcm und intermittirend. Bespiration ziemlich regelmissig, leicht. Auf
laule Fragen keine Antwort mehr. Mehy Albhunen. Abreibungen lings der
Wirbelsiule, clectrischer Strom fitr den Phrenicus, subentane Aetherinjee-
tionen. | Uhy Mittags Puls nicht mehr fithlbar, Respiration unregelnissig.
Um 2 tritt der Tod ein.

37,4—36,8 ciue Stunde a. .

Section. Im Sack der Dura mater viel Flissighkeil. Oedem der Pia, Ge-
hirn etwas weich und aniimisch, besonders in der grauen Substanz, Bauch
elwas aufgetrichen. An der Innenseite dez linken Obersehenkels vad der
linken Wade briaunliche Sireifen, die Netze bildew, chenso unten an den
Bavchdecken, am stirksten in der Linea alba, Im Abdomen eine geringe
Ouautitil von triabewn gelblichem Fluidam, in der Exeavatio vesico-nlerina
und im Douglasschen Raum ehenfalls einige Tropfen. Der Uteras ragt weit
in die Bauchhohle hinein, is( fest und derh. Der serdse Ueherzug ist intact,
hinten unlen leichte Hyperdimie. Nirgends fibrinose Ablagernngen. Der
Herzbentel enthitlt ziemlich reichliche klares Fluidumn. Im linken Ventrikel
klnmpiges Blut, rechts viel flassiges. Die Wandnng ist rechts dinn und
blass, links hellgefirbt und nnm(‘ntll('h an den Trabekeln blass, eine evi-
dente \'m‘fiulmng izt picht nachweishar, Das Endocardium rechts verdickt;
in der Muskulatur, hesonders im Conus, helles, offenbar Fettgewebe.

Linke Lunge ist hinten stark adhirent and die rechie mit dem Mediasti-
num theilweise verwachsen: die Lungen sind klein und schlaff, sonst nichts.

Milz normal. Linke Niere klein. Kapsel etwas adhiirent. Am Rande ist eine
circnmseripte Stelle gerothet, in der weissliche Heerdehen eingesprengt
sind, dic darch die Rindensubstanz bis zom Markgewebe gehens sie dringen
in die Basis der Markkegel ein. In den Kelehen nach dem Becken hin st
eine stecknadelkopfgrosse Stelle. wo die lindensubstanz citrig geschmolzen
ist. An der rechten Niere die Oberfliche blasser mit zahireichen Eechymo-
zen; auf dem Schmitl zeigl sich starke Differenz zwischen Binden und Mark-
substanz. Im Decken Rothung, sogar an einzelnen Kelchen hiitmorrhagische.
In den blassen Papillen sind weissliche $tellen, keine evidenten Streifen und
Rothungen: nor ein cinzelnes weiszes Streifchen in der Rinde st etwas ver-
dachtig. Die V. sperm. ist normal. In der Leber gind cin Paar weisse Punkte
nichit dentlich abgegrenzt. An dew fwsseren Genitalien nichis, 1m Introitus

vagina sehwirzliche Se hmiere. An der rechten Seite der Vagina findet sich
cin Einriss, der mil schwiirzlicher Substanz hedeckt ist. Die Blase, klein,
enthilt {rithes, mit weissen Flecken vermizchtes Fluidum. hn Beekenbinde-
wewehe nichts, Die obere Beckenapertur ist entschieden etwas schriig. Die
Svmphyse \lllm”L nach-Innen etwas vgr, Die Os:a pubis stehen etwas weit
auseinander. Die Symphyse weicht vou der Medianlinie 15 M. ab. Der ge-
rade Durchmesser hetrigt 90 Mm., der quere 115, der rechte schrige lla,
der linke 108, Der Jwtl\'(‘nnusgmlg ist sehr verengt, da die Tubera ischil
gich sehr nahe stehen. Im Douglag'schen Raume ist cine circamseripte grau-
grane guldengrosse Stelle, die dewm Scheidengewsthe entspricht, und an der
die Gefiisse cine grangrtime Firbung zeigen. Thr entsprichl eine zweile
Stelte von dersetben Grosse und Firbung. Von dem unteren Rande dieser
Stellen zum Fundus belrigt die Entfernung 30 M., hier ist die Serosa dann
intact. In der Umgebung sind die Ge setark entwickeltund an der Wand
des Rectom zeigt sich: evidente capillire Uyperamie. Ju der Excavalio ve-
sico-uterina zeigl sich cine dhnfiche Stelle, die eigentiich ans zwei Halften
besteht, deren jede kaum cinen halben Frank gross ist. Die hinlere Wand
der Blase ist dhnlich gefirbt, Dieze Stefle st oberflichlich glatly nur ein
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submukpses Gefiss ist wahrzunechmen. Die Umgebung ist stark gerothet,
hereits besteht ein Graben zwischen der gerdtheten Zone und dem nekroti-
schen Theil, derselbe ist flach und dringt bis in die Submucosa. Wesentlich
veriindert ist dic Consistenz nicht. Die nckrotische Stelie liegt oberhalb der
Basis des Trigonum. An der entsprechenden Stelle der vorderen Blascnwind
ist ebenfalls cine kleine Nekrose zu constatiren von dersclben Farbung .,
aber weniger tief, mit beginnender iblosung am Tande, aber keiner stir-
keren Rothung der Umgebung. hn Gewebe zwischen Collum nnd Blase finden
sich ecitrige Massen, In der Vagina ist schwi zliches Fluidum in geringer
Quantitit, im unteren Theil derselben fotzige schwirzliche Massen, aul den
Witlsten graue Parthicen, balid hell, bald dunkel, wahrseheinlich anch hier
Nekrose. Das Scheidengewolbe ist normal. Jm Muttermund seitliche Einrisse.
Im Cervicalkanal cigenthiimlich schwirzliche sehr bewegliche Massen, dic
mit der Wandung im Zusammenhang stelien und von denen Fetzen leicht
abzureissen sind. I Corpus chenfalls felzige Massen, die Wandung ist stark
gewulstet, graugrin, am meisten am Fundus. An der hinteren Wand findet
sich die Placentarstelle ziemlich unverindert. Die Wandung des Cervical-
lkanals ist ausserordentlich dinn, doch sind hicr noch Reste von intacter
Substunz, nur an der Stelle, die der Nekrose der Blase entspricht, nicht. Iin
Gorpus ist die Wandung von rosiger guter Firbung. Eine Schicht von
34 Mm. zeigt brauuliche und granliche Verfd hung. An der Placentar-
stelle wnd den Gefissen nichts Abnormes. Am linken Lig. lat. keine Verfar-
hung, keine Infiltration; rechis ist das Bindegewebe leicht odematds. Ova-
rien ond Tuben normal,

Es ist dies ein Fall von reiner Septicimie, der insofern nur von
der gewohnlichen Form abweicht, als die Korpertemperatur durch-
aus normal reblieben ist, wihrend sie sonst sehr hoch bis 42°,0
steigt und sich auf dieser Hohe mit geringen Rewissionen his zum
Tode erhiilt. Auch die @brigen Symptome, wie sie bei der Septicitmie
sich zeigen, fehlen meist. So die besehleunigte Respiration, die
Vergrisserung der Milz, die Durchfille. Dagegen ist auch in unse-
rem Falle sehy rasch Collaps und DBenommenheit des Sensorium
eingetreten; doch ist letztercs nicht in dem Masse geschwunden,
dass keine Antworten mehy erfolgten, auch ein Symptom der Sep-
ticimic. .

Der anatomischie Befand weicht durchaus nicht von dem gewdhn-
lichen ab, der ja meist negativ ausfillt. Auch hier finden wir an
den Genitalien und den Stellen, die dem Druck des Kopfes ausgesetzt
waren, Nekrose, sonst nichts von Bedeutung. Es fchlten die Ecchy-
mosen und die Imbibition des Endocardium und die Vergrosse-
rung der Milz.

Die Infection war in diesem Falle eine Selbstinfection durch das
bei Lufzutritt in Fiulniss iibergegangene Kind. Gerade bei den Miit-
tern, deven Kinder bei der Geburt und besonders nach dem Blasen-




sprunge absterben, kommen so hiufig Puerperalerkrankungen vor,
sei es dass dieselben durch die Schwere der Geburt schon an und
fiir sich und durch die gesetzten Hindernisse dusserst gelitten, sei
es dass gerade durch diese Hindernisse die Geburt bei den Studi-
renden ein grossercs Interesse erregt und zu eifrigercm Touchiren
veranlasst, und so auch leichter zur Infection filhrt. Dagegen zei-
gen diejenigen Entbundenen, deren Friichte schon lingere Zeit vor
der Geburt abgestorben waren, eine ziemlich ausgesprochenc Im-
munitit gegen dic Puerperalprozesse. Ich dehne dieselbe auf alle,
nicht blos auf diejenigen Entbundenen aus, deren Kinder infolge
constitutioneller Syphilis der Mutter macerirt geboren wurden, wie
Landau' es will; denn durch den intrauterinen Tod der Frucht,
mag dersclbe durch die Syphilis oder durch eine andere Erkrankung,
sei es der Mutter oder des Eies selbst, veranlasst scin, wird in
jedem Falle ein zeitiger Verschluss der Gefisse bewirkt und so die
Aufnalme des Infectionsstoffes verhindert. Ausserdem erleiden
die miitterlichen Weichtheile lange nicht die Quetschungen und
Einrisse, wie bei normalen Geburten, so dass auch daraus noch
sich eine gewisse Immunitiit herleiten lisst. Doch gebe ich Landau
zu, dass in sehr vielen Fillen die Syphilis an dem Tode der Friichte
Schuld ist; aber oft genug sind wir ausser Stande beim Fehlen aller
syphilitischen Erscheinungen der Mutter eine sichere Diagnose {iber
die Ursache des Todes der Frucht zu stellen, noch dazu, da die
meisten Sektionen einc Spur von Syphilis mit Bestimmtheit nicht
nachweisen, vielmelr meist cinen negativen Befund ergeben, und
sind wir dann gendthigt auch andere Todesursachen anzunchmen,

Die Ansichten der Autoren iiber diesen Gegenstand gehen noch
weit auseinander.

So berichtet A. Martin?, dass besonders todtfaule I'riichte einen
unverkennbaren Einfluss auf Pucrperalprozesse im Allgcmeinen
und auf die Entstchung des epidemischien Puerperalfiebers im Be-
sondercn ausiibten.

In einem Aufsatz: ,Actiologie, Prophylaxis und Therapie des
Puerperalficbers® erwiihnt Dr. Ferber?, dass maccrirte Friichte

. Loc. cit.

1
2. Schmidt’s Jabrbiicher. Bd. 98, p. 57.
3, Jhid, Bd. 139,
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sehr oft bei den davon entbundenen Frauen durch Selbstinfection
Puerperalfieber crzeugen, das bestiitigten auch Kiwisch, Braun
und Andere.

Macericte und todtfaule Kinder bedingten 29 ¢/, Erkrankungen
und 109/, Todesfille; dic ungiinstigsten V erhiltnisse lieferten die-
jenigen Kille, wo das Absterben der Kinder sud parfu oder nach
dem BDlasensprung durch mechauische Hindernisse veranlasst und
meist operative Kunsthiilfe geleistet war. So Hugenberger!. Das
letztere ist durchaus richtig und bestitigt sich auch nicht allein aus
fast allen anderen Kliniken und den Erfalrungen praktischer Aerzte,
sondern auch aus den Beobachtungen der hiesigen Anstalt. Leider
hat Hugenberger, dessen Originalarbeit mir nicht zur Yerfigung
stand, die ich daher nur aus den Ausziigen kenne, dic sich bei
Terber L e, und in der Monatssehrift fiir Geburtskunde B. 22.
H. 3. und B. 21. Spl. finden, nicht spezicll angegeben, wie viele
Kinder erst wihrend der Geburt abstarben und wie viele Miitter
von den schon vor der Geburt Abgestorbenen an Puerperalprozessen
erkrankten. Daher sind seine DBerechnungen fir unsern Zweck
nicht reeht zutreffend; dass Hugenberger aber macerirte todt-
faule Friichte fiir sehr schidlich und gefihrlich halt, geht daraus
hervor, dass er ihren Einfluss in dem Abschuitte itber Aetiologie
der Puerperalprozesse crwihnt.

G. Braun® fihrt als Ursachen der Endometritis puerperalis und
Metrophlebitis unter anderen auch dic abgestorbenen Friichte an.
Dass er speziell nur die vor der Geburt Gestorbenen meint, geht
aus der Stelle nicht hervor.

Kiwisch? sagt: ,Von todten und kranken Friichten, besonders
frithzeitig Entbundene werden auffallend hiufig von Puerperalkrank-
heiten ergriffen.

Winckel* bemerkt ebenso, dass bei Kreissenden, welche von
macerirten Friichten entbunden werden, schr hiufig Evkrankungen
durch Selbstinfection vorkommen. Er filrt dort auch Hugen-

. Petorsburg, medizinische Zeitschrift, 1862,
. Compendium der Geburtshilfe.

. Kiinische Vorirdge.

, Loc. cil.

P
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berger als Stiitze fiir seine Ansicht an und ebenso Kiwisch und
Braun.

Dagegen erwihnt C. Hueter! in seinem Berichte tiber die in den
Jahren 1833 — 1843 beobachteten Geburten in Marburg, dass in
vielen Fillen, in welchen die Frueht vor der Geburt abstirbt, das
Wochenbett keine besondere Storung erleidet. Aus seinem Bericht
werde ich weiter unten die dort aufgefiithrten Fille anfithren.

Auch Kilian® theilt diese Ansicht, indem er sagt, dass eine
Reaction faulender Theile auf das Wohlbefinden der Kreissenden
nicht die ihr zugeseliriebenen Gefahren besitzt.

Bei Chiari, C. Braun und Spacth? heisst es 8. 21: ,Von
den mit macerirten Friichten entbundenen Mittern starb mit Aus-
nahme der von Cholera crgriffenen Individuen keine einzige an
Puerperalprozess. ¢

Ferner 8. 122: ,Auf das Wochenbett haben die Geburten vou
maceyirten Friichten keinen nachtheiligen Einfluss®, und endlich
S, 463: ,Todte Friichte werden aueh von Kiwisch und A. fiiy
iitiologische Momente zu Puerperalprozessen gehalten. Wir haben
diesen nachtheiligen Einfluss nur dann beobachtet, wenn der Fitus
withrend der Geburt abstarb, nach abgeflossenem Fruchtwasser meh-
rere Stunden oder Tage bei Luftzutritt mit der Mutter in Verbin-
dung blieb, wihrend in demselben ein wahrer Fiulnissprozess einge-
treten war. Dei macerirten Fritchten, die durch Erkrankung der
Eitheile in gesunden Schwangeren abstarben und wochenlang bei
unverletzten Eikduten in der Uterushohle verweilten, konuten wir
nie eine disponirende Ursache zu Puerperalprozessen entdecken.®

Nach L. Weger® folgt entgegen Winckel’s Annahme in der
Regel der Geburt todtfauler Kinder ein gutes Wochenbett.

" Leider stand mir das Original dicser Arbeit nicht zur Verfiigung
und ich weiss daher nicht, auf wic viele Fitlle oder welche Beobach-
tungen der Verfasser scine Ansicht stiitzt. Auch nach Schrwder®

1. Neue Zeitschrift {lir Geburtskunde. Bd. 21.

2. Rheinische Monatsschrilt. 1848,

3. Klinik der Geburtshiilfe und Gyniicologie.

4. Zur Aetiologie im Puerperium. Dissertation. Konigsherg, 1869. — Vir-
how-Iirsch’scher Jahreshericht. 1870.

5. Lelrbuch der Geburtshilte.

cl
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inficiren dic bei Abhaltung der Luft macerirten sogenannten todt-
faulen Friichte nicht.

Als Beweis fiir diese Ansicht fiihre ich nun noch dic von mir in
der Literatur und aus der hiesigen Anstalt gesammelten Ille an.
Im Voraus aber bemerke ich, dass die Anzahl derselben durchaus
nicht sehr gross ist, denn, obwohl aus fast allen Gebidranstalten und
vou fast allen Beobachtorn die Zahl der macerirten Friichte ange-
aeben jst, wurde doch in den seltensten Fiillen darither Mittheilung
semacht, ob die Dbetreffenden Wichnerinuen im Wochenbett er-
krankten oder nicht.

Zunsichst nun theile ich diejenigen Fille mit, in denen die betref-
fcuden Wochnerinnen erkrankten.

. Greuser? theilt drei mit, von denen die cine W(‘jclmeun
mlt primiirer Syphilis an einer geriugen Tervimetr itis, eine
sweite an miissizer Endometritis erkrankte, withrend die dritte
starb. . . . . e e 3

Dr. Stnhbel gey? o1k1 ankte eine Woc]melm dle nnt einem
todtfaulen Kinde niedergekommen am 2. Tage und starb am
G.oan Peritonitis . . .« .« .. oo e e e e e e 1

Dr. Beeekel®: Eine syphilitische Wachnerin, von einem
macerirten Kinde entbunden, stirbt an Puerperalfieber . . . 1

Heckert: 4von todtfaulen Kindern Entbundene evkrankten

4
Virchows: Peritonitis der Mutter und Tod bei einem ma-
covivten Kind . T - e 1
Hohl®: Eine secundm %)p]uhtmhe \Iuttm mit mdcemtem
Kind, leichte Endometritis e e e e 1
Freund’: Macerirtes Kind, Wochnerin an Perimetvitis
erkrankt . o . e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
Zu iibertragen . . . . 12

\. Jahresboricht Gber die Eveignisse im Enthindungsinstitut zu Dresden. 1861
und 1864.
2. Zur Contagiositiit des Puerperalfiebers. Mannheim, 1865.
3. Bericht iber die Vorginge im Gebiirhause der Charité.
4, Klinik der Geburtskunde.
3. Ges. Abhandl, Fall 46.
6. Bericht iiber die Vorgiinge im K. FEntbindungsinstitut zu Halle. 1851.
7. Mon. fur Geb. Bd. 14
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TUebertrag . . . 12
Kilian': 8 macerivte Kinder, alle 3 Miitter starben . . . 3

Siebold?: 1 macerirtes Kind, Tod der Mutter an Phlebitis 1

Hoffmann?®: 2 Fille, dic cine Mutter stirbt, dic andere
erkrankt an Peritonitis . . . . . ... ... oo 2

Birnbaum*® berichtet von cinem macerirt geborenen
Kinde, dic Mutter evkrankte au einer Febris gastrico-biliaris,

genass aber. . . .. . . . 1

Ulsamenr?® beuchtet ubcl 1 macemte% I\m(] dosqen \Iuttel
am Kindbettficber starh e e e e e e 1

Koeh® theilt 4 Fille mit, in denen 3 Miitter an Endome-
tritis, 1 an Perimetritis erkrankten. 4
. Braun: 1 Fall. Tod der Mutter an Endomotl itis 1
Fr. Weber®: 1, Genesung von Peritonitis . 1
G. Braun®: 1, Genesung von Peritonitis . e 1

Kleinwiichter™: 4. Bei 2 Miittern Genesung, 2 trans-
feritt . . . L L e e e e e e e e e e e 4
31

In der hiesigen Klinitk waren 7 Mitter, die erkrankten, davon
gehirt jedoch keine hierher, da von einer durch Infection hervor-
gerufenen Puerperalerkrankung in keiner Weise die Rede ist. Ich
lasse dieselben deshalb hier auch unberiicksichtigt.

Hierher gerechnet werden kinnen ausserdem noch 3 Fille, von
denen je einer vou Iohl", Busch™ und Ulsamer'™ mitgetheilt
ist. Von ersterem musste eine sehr schwierige Wendung gemacht

1. Neue Zeitschrift fite Geburtskunde. Bd. 30.
2. Ibid. Bd. 29

3. Brrichte aus Wirzbury. 1842

4. Petershurg. medizinische Zeitschritt, 1845,
5. Erfahrungen in der Geburtshiilfe. Landshut.
6. Mon. fir. Geh. Bd. 21, Suppl.

7. Wiener medizinische IKlinik. 1859,

8. Allgemeine medizinische Centralzeitung. 1869.
9. Medizinische Jahrhicher. Bd. 16

10. Prager Vierteljahrssehrift. 1872,

1t. Loc. cil.

12. Mon. finr Geb. 1854,

13. Loc. cit.
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werden; die Mutter starb am 6. Tage an Endometritis. Bei Busch
waren es Zwillinge, von denen einer veif, ciner macerirt, nachdem
die Geburt 45 Stunden gedauert, geboren wurde; ausserdem musste
die Placenta gelost werden. Der Tod der Mutter erfolgte an Endo-
metritis septica. Im letzten musste ebenfalls die Placenta manuell
entfernt werden; die Mutter konnte nach 3 Wochen geheilt entlas-
sen werden.

Doch scheint es mir sehr zweifelhaft, ob nicht durch die Opera-
tionen eine einfache traumatische Entziindung oder gar eine Infec-
tion bewirkt ist.

Es folgen jetzt diejenigen Fille, in denen keine Erkrankung im
Wochenbett erfolgte, dasselbe vielmehr vollkommen normal verlief.,
Und zwar berichtet:

Brummerstedt! deren.

.. . 6
Schreder? . 1
R. Johns? . 1
Hohls . ... .. 26
v. Siebold® . . . 12
Credé® . 9
Chiari® . ... . 5
Kilian®. . . 1
C. Hueter®, 28
Hoffmann . 3
Birnbaum'. . 2
v. Maydell "™ 2
Ulsamer®. . 4
Koch* .. ... ... ... ... ..... 4
C. Braun® . .20

—_
o
iy

Zu ubertragen .

. Bericht aus der Grossh. Central-Hebammenansialt Rostock.

2. Loc, cit.

3. Dubl. Journal. August 1835.
4. Loc. cit.

5. Loc. cit.

6. Mon. fir Geb. Bd. 1.
7.8.9.10, 11. Loc. cit.

12, Petershurg. medizinisclie Zeitschrift. 1859,
13. 14. 15. Loc. cit.
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Uebertrag . . 124
Hink'. . 3
Noeggerath® 1
Weber? (4 Mal bei derselben Frau). . . 4
Kleinwidchter* . G4
Frinkel®. 3
Streng®. 2
v. 'ranqué- . . . 1
Lange e 1
Aus der hiesigen Anstalt . 15
218

Daran schliessen sich noch folgende an, bei denen zwar von den
Beobachtern nichts bemerkt wird, wo man aber nach den vorliegen-
den Beobachtungen zu dem Schluss berechtigt ist, dass die Miitter
ein normales Wochenbett durchgemacht haben, So berichten

deren

Schreeders . . . . ... 1
Hohl®. . X0
v. Siebold™. . . . .. ... L 6
Noeggerath" 3
Kilian™. ... ... ... .. ... .. ... ..... BT

Bivubaum™ . . . ... 1
Ulsamer" ... ... .. ... ... .. ...... 29 ;
Hecker™ . . . . . . .. ... 1 |
Weber™ . . .. ... 10

Schon vor der Geburt erkrankt, resp. von anderen Krankheiten

. Wicner medizinischie Klinik. 1859.

. Deutsche Klinik. 1854,

Loc. cit.

Loe. cit. und Prager Vierteljahrssehrift. 1870.

. Prager Vierteljahrsschrift, 1872,

. Thid. 1856.

. Medizinisches Jahrbuch fir das Herzogthum Nassau. 1866.
8—16. Loc. cit.
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wihrend des Wochenbettes befallen, wurden 8 Mitter, und zwar

finden wir bei
Schreeder' . . . ..
C. Hueter®. . . . .
Kleinwachter?® . .

N

Das Gesammtresultat crgiebt also 324 Wichnerinnen, welche
von macerirten, theils unreifen, theils reifen, aber lingere Zeit vor
der Geburt abgestorbenen Friichten entbunden, an Puerperalpro-
zessen wihrend des Wochenbettes nicht erkrankten; cine Zahl,
welche gegeniiber den 34 Erkvankten sehr zu Gunsten der Immu-
nitit der Miitter spricht.

Es erkrankten danach 9'5, p. Ct. Kleinwsechter berechnet
fiir die Jahre 1868—1870 10 p. Ct. und fir das Jahr 1870—1871
12 p. Ct.

Dieser Prozentsatz filllt noch um so mechr in’s Gewicht, wenn
man bedenkt, dass doch das Verhiiltniss der von lebenden Kindern
entbundenen Miitter zu den von macerirten Friichten Entbundenen
ein ungehcuer giinstiges ist. Eine gtnauere Angabe daritber zu
machen bin ichnicht im Stande, das muss ich weiteren Forschungen
iberlassen; iiberhaupt wiirde es wohl der Mihe werth sein, iiber
dicsen Gegenstand noch weitere Beobachtungen anzustellen und so,
gestiitzt auf cine noch grossere Zahl von Fillen, diese Angaben zu
vervollstindigen oder zu berichtigen.

Fall 6 (Tafel X). — T. G., 29 Jalire alt, . Paya. Paticntin von Zwillingen,
am 14. Dezember 1873 Abends entbunden, von denen der erste extrahirt,
beim zweiten der Foreeps angelegl wurde. Dabet entstand ein Kleiner Duonm-
rise. Eine halbe Stuntde nach Ausstossung der Placeuta stetlten sich alle
Svinplome ciner inneren Verblutung ein {(schon witlirend der Geburl hatten
. leichte Blutungen statigefunden), plolzliche Blasse, kleiner [requenter Puls,
Gesichl und Extremititen eiskaft und mit kaltem Schweiss bedeckt. Der Cle-
rus schiecht contrahirt. Der Fundas in der Ilerzgrube. Durch Expression
werden masseahafl Blutcoagula entleert. Kneten und Reiben des Ulerus sind
cine Stunde erfolglos, danchen Analeptica. Eisstacke in den Gterus gelegt
und Eiswasseretns ungen, Tn der hinteren Scheidenwand findet sich cin

sser Scheidenriss, in den Tampons gelegl werden, dann steht die Blu-
. Patientin, hochgradig animisch, erholt sich nur schr langsaw. Wili-

L. 2. 3. Loc. cit.
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rend der Nacht heftiges und hitefiges Erbrechen; neben den
flicssl etwas Blut ab. Kein Schlaf. Klagen iber Durst.

15, 39,0—40,0. Puls 152, klein. Die Tampons am Morgen enifernt, im
Laufe des ’L\no\ geringe BJulunﬂ Fortwiahrendes Erbrechen; Leib stark
aufgetrichen, lyupwmlmh dusserst schmerzhaft. Uterus nicht derchtihbar,
Uul Sec. corn. Kalte Injectionen. Fishlase. Gegen das' Erbrechen Morph.
bydrochl. 0,02 des Abends in zwel Dosen und Eispilleu.

16. Wibrend der Naclit fortwihrendes Erbrechen und heftige Schmerzen
im Abdomen. 39,2; Puls 148, sehr frequent und klein. 39,6; Puls 164. Seit
Mittag selir fotider Ausfluss.

Ord. Subcutanc Morphiuminjeetion 0,015, Ein Kiystier mit Salz wnd
3 Loftel OL Ric. wirkungslos,

17. Wahrend der Nacht Delirien. Seit dem Abend starkes Ohrensausen;
schiechtes Horen, scivweres Sprechen, nor auf laute Fragen Antworl. Leib
autgetrieben, tympanitisch, aber nicht mehr schumnerzhaft, auch nicht anf
tiefen Druck; Cterus nicht dwechfithtbar. Auvsfluss trotz 5 Carbolinjectionen
sehr tibelriechend. Am Abend ist die Kranke bei Besinnung, subjectives
Wohlbelinden, Kein Stuhl. 10,2--10,2; Puls 152, Morph. injicirt 0.02.

18. 39,65 Puls 132—40,0; Tulz 136. Status id. Ein spontaner fotider
Stubl. Leib etwas weniger du1%luebul Uterus 3 Finger breit unter dem
Nabel. Abends Morph. injicirt O 015.

19. Die wanze Nacht Schiaf Selir [otider
Grosser Appetit; ¢z werden aber nur fli
Puls [48; klein, 40.2; Puls 156. Kein Morph.

20. Trolzdem guter Sehlaf; dunkle Rothml“ der Nasenspitze, ¢
toz und kalt ist. uD,h Puls 124—39,2; Puls 130.

21. Patientin ist benommen, tden Stublgang unter sich. Mittags 1,0
Chin. in zwel Dosen. 39.2; Puls 116—38,2; Duls 120.

22. Patientin delirirt den ganzen Tag und giebt nur aunf lautes Rofen sehir
undeuttiche Autworten. Mittags 1.0 Chinin. You 1 Chr ab ein dreistandiger
\dluitl'lﬁo 39.2: Puls 120-40,0; Puls 128,

23. 39.8. Patientin ist die Nacht sehr nuruhig. trolz einer Morphinm-
H]J( LllO[] von 0,015, lisst fotide Stithle unter sich. Die Besinnung ist fort,

- Morgens 2 Ul Exitus let. Séetion den 26, Dezember.

) senspilze stark gerothet, Geringe Todle e, Abdomen  gewolbt,
Bauchhaut gerunzelt, stark britvulich gefirbt. Warzenhofe ehenso. Pan. adip.
und die Muskulatur schwach; letztere blass und trocken. Die Dirme sind
stark aulgetrichen, name mluht s Col. transv. Tm Abdomen briunlieh trabe
Flissigkeit. Seroza des Col. sv. und ciniger Dimndarmscllingen stark
jicirt, jedoch glalt, nicht get ulhl. Kein faserstofliges Rxsadal iin Peritonemn
und der Fliissigheit.

Das kleine Beeken vom verg rlen Clerus ausgefillt, der noch ziem-
tich weit in die Banehhiohle hineinragt. Herzlleiseh ausserordentlich blass.
Zeichen felliger Entarlung mit Sicherheit nichl nachweishar, da eine blutige
Tmhibition des Endocardium sowie der Intima der Ge e vorhanden sl
namentlich am - Jlinken hinteren Papitlumuskel  undeutliche gelbiiche
Zeichomugen. Milz sehr gross; die Oberfliche glatt und spiegelnd, brachig
und gleichmdssig voth gefirht. Amanteren zackigen Rande mehrere weiss-
tiche Stellen, Die Pulpa ist sehr weich, breiig, gleiclmissig hellbrann ge-
farbt. Beim Durehsehnitl der weissen Stellen zeigl sich eine als Cyste, eine
ist kirschikerngross, gelblich weiss und dhnelt cinem hiimorehagischen In-
farkt mit vothiticher Zone in der Peripherie. Tn den Nieren leiclite Trithung.
Im Fondues des Magens kleine, wie ex scheiut, in Heilung begriffene hiimor-

Tampons

mit Eiter gemischt.
sen genommen. 40,0,

die schinerz-




rhagische Erosionen an der hinteren Wand, an der vorderen frische Ecchy-
mosen. Leber sehr stark vergrossert, Olwlﬂdcl(- whatt, Dlass. Mesenterial-
dritsen leicht geschwellt, utrolhol oline markige Beschaffenhel. Der serose
Ucberzng des Uterus vollkommen frei von Verindernngen, Die Ovavien leicht
‘werothet; es tindeu sich Ecchymosen; die Tuben sind volllonmmen fred, nicht
umadbul Der obere Theil des Lig. Tat. dext, stark verdickl und \0]1 stark
crauer Farbe. An den grossen und kleinen Schamiippen keine Yeriindernng.
()b('rhalb derUrethramindung ein kleiner Schicimhantdefect theils mit Schorf
bedeckt theils gereinigt. Beim Aufschneiden der Vagina zeigt sich die ganze
hintere Wand in einer Linge von 110 und in einer Breite von 30 Mm. der
Sehleimhant vollstindig beraubt, nurbedeckt mit einerm weissen, gut anssehen-
den Sehorf. Im oberen Theil nach hinten rechls, in welchem in ciner Linge
von 60 Mm. dic Schileimhaut vollstindig durchtrennt izt und der Grund nar
darch perivaginales Bindegewebe ﬂobudet wird, ist cin kleines Baumwoll-
binschchen und cinige Gewebsletzen vorhanden. Xach hinten links ein
10 Mm. breiter, 15 M. langer Riss, durch welchen man die Sonde nach
oben 25 Mm. unter die Schieimhaut fortschieben kann. Die ithrige erhal-
tene Schleimhaut izt schicfrig gefirbt, anf ihr eine braunc, nicht tbel-
ricchende Flussigheil. Der Cterus ist kindskopf: Die Vaginalportion
zeigl nach beiden Seiten und nach hinten Einvisse, dag Ganze hedeckt von
gut aussehendem Schorfe. In der Hohle des Uterus cine briwuliche iibel-
rieehende Flussigkelt von geringer Quantitit. Dic Placentarstelle hefindet
sich an der vorderen Wand, die ganzen Wandungen retikulir faserig be-
schaffen. belegt mit gelbbritunlichem Schorf, der sich auch iu den Venen
der Cervicalpartion findet. Die Gefiisse der Placentarstetle thrombosict: dic
Thromben sindnormal. in den grosseren Sinus der obrigen Wand aber zum
Theil erweicht und die Gefisswiinde Drinlich gefirbt. Ans den Gefissen
quillt bei Druck ein braunes Fluidum. dhmlich dem im Cterus vorhandenen.
Eitrige Fillung der Sinug ist nicht vorhanden, Bei Durchschneidung des Lig.
lat. dextr. finden sich in de fallene graue Thrombusmassen von
jauchigem Charakter. Eiter ‘m(h hier nicht. Perivaginalezx und uterines
Bindegewebe nicht betheiligt, nur in den Sinus der Corvie alportion zer-
fallene Thromben und briavnlicher Inhalt. Lymphdrosen angeschoppl, g
rithet, sonst unverindert.

Eine deutlich ausgeprigte Form haben wir hier nicht vor uns.
Infolge von Infection ist jauchiger Zerfall der Thromben eingetreten,
ohne dass Metastasen entstanden, und dadurch eine ziemlich inten-
sive Septicimie veranlasst ist.

Auffallend sind nuy erstens die in den ersten Tagen der Erkran-
kung auftretenden Syniptome einer Peritonitis, withrend die Section
nur eine geringe peritouitische Reizung ergab, und dann das Ausschen
sowohl des Scheidenrisses als auch der Risse in der Vaginalportion,
die beide von gut ausschendem Schorfe bedeckt sind.

Landau! macht darauf schon aufmerksam, dass sehr oft bei
septischen Prozessen die Wunden im Genitalapparat rein bleiben,

1. Loe. cit.
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wiihrend andererseits bei dipbtheritischen Wunden das Allgemein-
befinden ungestort sein kann. Fiir letztere Behauptung vermag ich
keinen Fall hicr anzufiihren, dagegen glaube ich, dass der obige
Befund als Beleg fiir den ersten Satz dienen kann.

Fs spricht dics gegen dic Ansicht Martin’s', der die diphtheriti-
schen Prozesse als das Wesentliche des Kindbettfiebers ansieht,
withrend nach ihm das Allgemeinbefinden anfangs weniger getriibt
sein kann.

Fall 7 (Tafel XTI — T, G, I Para. Sonst und withrend der Schwanger-
schaft innler Ue\uml leidet sie seit den Jetzien 14 Tagen an Schmerzen nod
Schwellung der fusseren Genitalien. Es besteht \a"uulr granulosa.

Die Beekenmessung ergab Dist, Spin. 23,0, Gr. 27,0, Troch. 30.5, Coni.
ext. 19,5, Die Geburt erfolgte am 235, \u“u~1 1872 2, \[01 oens um 2.

5. 37.6 — 378
. 37.F — 38,6, \usfluss stark riechend.
7. 382 — 388,
384 — 39,0
. 384 — 40.0. Dunne Stiilile.
0394 — 41.2. Senzorium benommen; TTaut feuchl, sehr heiss. Pols

frequent ond klein. 128, Zunge trocken. Keine subjectiven klagen; keine
Selimerzen im Abdomien. Ord. 1,5 Chinin.

31. 36,8, Mitlags 38,4 Abends 3%6. dann cin Schuttelfrost mit 40,0, In
der Nacht starker Schweiss. Sensorium henommen. Diarrhoe. Puls 120,
Ord. 1,5 Chinin.

1. September 37,6—39,5. Stulgang diarrhoisch. Sensorium henommen.
39,00 — 37, sorium nicht frei. Sabjectivhefinden ¢onstant gut.
s niclil mehr 20 stark riechend. Stithie seltener.

I

,
Z

3. 30,6, Mittags Schiittelfrost 11,60 Abends 39,3, Schmerzen in der Milz-
gegend.
) ?1 Sensorium vollkommen benommen. 38,8. Schittelfrost 40.7; 40,5,

5. 40,3—40,0. 0Olme Schiltelfrost.

6. Iat. alles unter sich; 10,6, Scliattelfrost 41,45 40,2,

7. 40.0. Schiittelfrost 41,1,

8. Lnllap&n\ Mittags Schittelfrost; 37.6—40.2.

9. i Rnu\onmu henommen. Stulil und Urin ing Bett gelassen.

Ausflogs noch iibelricchend.
8—40.5 ¢ grosscr Durst; sonst unverdndert,

12. 37,3, Resp. G0, Pals 140, Goma heginnendes Lungenodem. Nachls
Tod.

Section: Am Oberschenkel zwei blaulich angelaafene erbsengrosse Stel-
len. Im Ferzbeutel eltwa 30 Cetm. Flissigkeil. Linke Lunge etwas adhi-
rent: im Pleurasack links Y, Lit. getribte Flussigkeit, darin eitrig fibriugse
Abscheidungen, An der Ober(lic he prominirende klci e Eiterheerde;
mosen an der oberen Fliche des unleren Lappens wwd der anteren des
oberen. Im reehten Pleurasuck 100 Getm, Flassigheit. Am Rande der Ba-

=

1. Borliner klin, Wochenschrifl, [870.
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sis des rechien unteren Lappens mehrere prominirende Eiterheerde, dhn-
Jiche von Kirschengrosse am oberen Rande des unleren Lappens. Die linke
Lunge stark odematos, fast luftleer; den Eiterheerden entsprechend kir-
schengrosse Parthieen cingeschmolzenen Lungengewebes mit eitrigem lo-
halt, einzelne mit Flussigkeit gcefullt und durch pyogene Membranen vom
Lungengewebe abgeschieden. Die rechte Lunge ebenfalls stark odematos,
blutreich, auf dem Schnitl zahlreiche miliare Eiterheerde; Emboli der zu
ten einzelnen Ieerden fihrenden Arlerien sind nicht nachzinweisen. Auf
der Oherfliche der NMilz prominirende Parthicen von weisser oder grimlicher
Farbe; auf dem Schnitt Infarkte bis Bohuengrosse von weisser und gelb-
grunlicher Firbung. In den Nieren keilformige lufarkte. Die Schleimhaut
des Uterns mit gravgrinlichen Massen bedeckt, an einzelnen Stellen Hoh-
lungen. Die Placentarstelic befindet sich an der vorderen Wand; von der-
selben gehen einzelne Venen aus, namentlich gegen den Fundus hin, die
mit Eiter gefallt sind; bis an das Peritonewn Jassen sich dieselben nicht
verfolgen. Aus verschiedenen Stellen der Wand quillt aufBruek ein Tropfen
heraus. Die ganze Schleimhaut ist schiefric gefiirbt und jauchig zerfallen.
Am Muttermund, dem hinteren Scheidengewdlbe entsprechend | ist cin Einriss.
An der rechten Fimbrienfalte sind cinzelne Venen stark crweitert and mit
Eiter gefallt. Im rechten breiten Mutterband die Lvmphgefisse und deren
Umgebung mit Eiter gefullt. In der Uterinwandung ungefihr 2 Mm. vom
hinteren Peritoncalitberzug ein grosseres Geliss thromhosint: aus der Mitte
des Thrombus quillt Eiter,

Dieser TIall zeigt uns ein sehr klares und ausgesprochenes Bild
der thrombotischen Form des Puerperalfiebers, bei der durel den
eitrigen oder jauchigen Zerfall von Thromben eine allzemeine Infec-
tion herbeigefiihrt wivd. Wir haben hier die so characteristischen
Schiittelfriste, die mit dem Ende der ersten Woche, gewolnlich
sogar erst in der zweiten, auftreten. Das benommenc Sensorium,
die feuchte heissc Haut, den frequenten kleinen Puls, die trocken
belegte Zunge, dic zahlreichen Durchfille und die ibelriechen-
den Lochicn. FEs fellen die Erscheinungen von Seiten der Lun-
gen, wie sic hiufig, durch die Emboli hervorgerufen, sich zeigen,
als Husten, Deklemmung, selbst starke Dyspnie. Sowohl von der
septicimischen wie der phlegmonisen lisst sich diese Form, beson-
ders wenn sie rccht ausgesprochen ist, leicht durch dic sich oft
wiederholenden Schiittelfroste unterscheiden, und durch die spite
Entwicklung des Prozesses.

Damit iiberein stimmt auch der pathologische Befund. Embolische
Heerde in der Lunge, durch deren Vereiterung Pleuritis hervorge-
rufen; ebenso Metastasen in der Milz und den Nieren; die letzte-
ren werden seltener gefunden. Peritonitis und Gelenkaffectionen
sind seltener als bei der phlegmondisen; in unserem Falle nicht.
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Der Uterus gewdhnlich schlecht zuriickgebildet, seine Innenfliche
fetzig, schmierig, die Schleimhaut schiefrig gefirbt, zuweilen wie
bei uns jauchig zerfallen. Jauchiger oder eitriger Zerfall der Throm-
ben, gewohnlich der Venen der breiten Mutterbinder, die sich dann
bis zur Placentarstelle verfolgen lassen, wihrend in unserm Falle
nur dic der Placentarstelle mit Eiter gefiillt sind.

Fall 8 (Tafet XII). — €. C., 17", Jalwe, L Para. Beginn der Geburt am
4. Mirz 1874 Mitlags. sind Wehen vorhanden, ohne dass eigentliche Gon-
tractionen sich zeigen, zugleich fliesst cine grosse Quantitat Wasser ab, so
dass der Blasensprung angenommen wird. Am 5. Mittags kein lorl&uhntt
Ein warmes Bad hat keinen Erfolg. Die Welen sind schmerzhafter; Con-
tractionen nicht vorhanden. Abends 1,0 Chloral. In der Nacht kaum eine
Stunde Schiafl, trotzdem in einem Zwischenranm von 2 Stunden noch 0,03
\IOIph ll)leH‘t und innerlich 0,02 Morph. gegehen jst.

i. Ein zweites Bad ist erfol f;lo\ Die l\r01<<0nd ganz erschopft, wird
A\hvuds leicht narkotisirt. Nach dem Aufhoren der Narkose treten die Wehen
mit neucer Heltigheit auf.

7. Der Zustand derselbe; bei zu schmerzhaften Wehen leichte Narkose.

8. Yach einem neuen Bad ist die Port. vag. Abends ganzlich verstrichen,
Te mpemlur 38.2. Die Nucht ist sehr umum“

9. Abends ein warmes Bad. Die Wehen smtl intensiv und sehr schmerz-
haft. U 11 Chr springt die Blase; dic Geburt erfolgt eine halbe Stunde
spiter. Dauer der Geburt 131 Stunden. Die Naeh( verlift ruhig.

0. Ebenso der Tag. Abends Stechen in der Herzgegend, nichts nach-
weishar, Nachts hei juJL'l Inspiration sehr heftiges Stee heu \cn[lem, danach
tritt Erleichterung ein. 38,% —38,6.

{1. Schmerzen im Halse; nic his. Ifefticer Durst. Gegen Abend wieder
Stechen; ein Seafteig bnuﬂl Erleichterung. Der Ausfluss ist sehr fotide.
l)t‘l Ll(rua steht ame \.ll)el ist schr gering sthlll(’l/hd[[ 38,8394

38,2. Mittags 10,6; cin laues ¥, slimdiges Bad. Abends 38,2

1) .}h 8. Zwischen 3 el 4 ein h(l“)\ anciger Schattelfrost. 10,2, P. 136,
Cm 5 1,0 Chinin; nach 3Stunden 39,4; P. 132, Cterus gut Lontmhlrt 2 Fin-
oer unlm dem \.1h(*l ist beinabe sc hmvul(h In der Fossa iliaca sin. auch
bei der leisesten l)(‘llllllll[l" sehr grosse Empfindlichkeit. 8 Blutegel, Fis-
hlage, OF. Ric., worauf dic Schmerzen nachlassen.

14, 37,0—39.0. Keine Veranderung.,

15. Morgentemperalur gering. Puls sehr klein und beschleunigl. Nach-
ittags 3—4 Mal Erbrechen.
achis 5 Mal Erbrechen. Leib stark meteoristisch aufgetricben. Livor,
Stimme, Puls sehr klein, fast fadenformig. Extremititen kubl.
Puls 120. Gegen Mittag Gollaps; Respiration intermittirend. Puls
l\dlllll luhlbdr um 2 Uhr Tod.

Section: Sehr starke Auftreibung der Bauchdecken; im Abdomen fibri-
noses eilriges Fluidum von eigenthtumlich stu,hcn(lom Geruch. Der Eiler
ist donnflassig. Zahtreiche Verklebungen. Im Jlerzbeutel heltes Fluidum
mit librinosen Flocken. Ilerzfteisch normal, keine blutige Imbibition. Lua-
wen leicht odemalis, ~on~( normal; tinks danner fibrinoser Belag an der
Basis. Milz schlalf, verg orl, elwag brichig, blotarm, an den periphe-
rischen Schichten grau verfarbt, Linke Niere schlaff, blass, sparliche Ee-
chymosen an der Oberfliche, sonst normal. o den Veni sperne. nichts.
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Auf der rechten Niere chenfatls Kechymosen. Die Rinde ist leichi getriibt;
deulliche Heerde sind nicht wahrnehmbar. Der Ulerus fullt das kleine
Becken vollkommen aus, dic Ovarien sind stark gerothet; der serose Ucher-
zug ist bedeckt mit fibrindsen Massen. Die Driisen an der Wirhelsdule gross.
Leber gross, schlaff, blass. Starker fibringser Belag an der Serosa der
Beckeneingeweide, namentlich im Douglas'schen Raum. Die Ulerusober-
fliche ist stark hockerig; fibrinose Massen lassen sich nur schwer abheben
unter denselben keine Yerdnderung, nur sieht man schiefrige Iirbungen,
dic offenbar den Gefissen folgen.

In der Scheide graues Sekret; im unteren Theil ein Einriss, dersehr
gul aussicht. Aus dem Ulerus kommt graue Flussigkeit, in der Hohle he-
hu(let sich nur in geringer Menge Fluidum. Die Iunen\\dnd des Cervix,
schiefrig gefirbt, zeigt Einrisse; vorn ist ein kleiner tiefgreifender Defect
mit schmutzig brauuer Substanz. Die Schleimhaut hier stark gerdthet, eine
Sonde lasst sich fortschieben bis in Kanile, die dorch die Uteruswand gehen
und mit grauem Eiter und fibrindgen Gerinnungen von schmutziger Farbe
crfdll sind, es sind Venen.

Das Gewebhe des Cervix ist nicht besonders afficirl.  Rechts am Ansaiz-
punkt des Lig. Iat. einzelue odematose Stellen; hier verlaufen Venen, gefallt
mit braunen Massen; dic Wandung ist uneben und verdeckt, Dic Gterns-

; hohle ist innen grau, ohne dass Einlagerungen vorhanden sind, nur an der
Placentarstelle graugriine Substanz, dic aber nicht */; Mm. eingreift.

Auch hier haben wir es mit der thrombotischen Form, allerdings
ohne Metastasen zu thun.

Dafiir spricht die aliméhlig hoher steigende Temperatur und der
dann auftretende Schiittelfrost. Gestirt ist der Verlauf durch die
nach diesem auftretende und so rapid verlaufende Peritonitis, die
vielleicht durch Ausbreitung des entziindlichen Prozesses von den
Venen des Uterus auf dessen serdsen Ueberzug entstanden ist, wenn-
gleich die intensive Schmerzhaftigkeit in der Foss. iliaca sinistra eher
den Ursprung dort suchen liess; eine Vermuthung, die durch die
Section keine Bestéitigung gefunden.

Fall 9 (Tafel XVIj. — E. J, I Para. 14 April 1873 vermittelst des Foreeps
entbunden. Ein dabei enlstandener Dam11111¢~ durch 6 Nihte vereinigl.

14. Abends 38,4,

15. 389—392 Geringe Schmerzhaftigkeit des sehr fest contrahirten
Uterus und seiner Seitenparthicen.

16. 39,4—39.6. Etwas tibelricchende Lochien; die Schmerzen haben
elwasg ZUZENnOommen.

17. 38,4—38,6. Der Damm nach Entfernung von 4 Nihten hinlen ver-
einigt, vorn mLht Lochien ausserst fotide. ch Schmerzen in der Reg. in-
guin. dext. haben nachgelassen.

18. 37,6—39.4. Sch[uhtm Schlaf; Schmerzen \Vemgu Lochien noch

R diemlich ibelriechend. Heftige I)nrthfalle

19. 37,0—39.6. Dic Durc hfallo bestehen fort. Patientin Ll\ms apathisch.

20. \.ldllﬁ Deliricn. GegenMorgen Schitttelfrost, 41,8, dann 38,6. DPatien-
tin ist ganz apathisch, Uaut[(uhc "L”)llL]l ])urchidllc Mittags bestindig yer




Schittellrost, 41,0, Aeusserst iibelriechende Lochien. Abdomen weniger
empfm(lll 1. &bonds 38,2. Mittags 1,0. Ghin. sulf.
. 37,2—39,8. Die Dammwunde sicht schlecht aus, wird geitzt. Dic

lle immer noch vorhanden. '

22. 37,8—30 6 Abdomen nicht mehr so schmerzhaft.

23. 37,0 ~39,6. Nach 1,0 Chin. sulf. 38,0

24, 37,0 —38, 6

25. 37 ‘7—3/ . Dammwunde noch schlecht belegt. Starker Appetit. Ord.
Ein Vollhad.

26. 36,6 —37,0. Der tibelriechende Ausfluss ist fast ginzlich verschwun-
den. Die Dammwunde sielit gut aus. Appetit und Schiaf ist gat. Besseres
Ausselien im Gesicht. Smh]adm regelmissig.

27. 36,6 —37,4.

28. 36, G—a(l,o Nichts nachzuweisen.
29. 37,2 —38,0.

30. 37 6 Sq 8.

1. I\Ln 37,6—38.2.

2. 36, 6—39 2.

% 36,8—38.8.

. 36, 837 8 Seit gestern wieder Durchfille, die durch Amylumkly-
\!1011, %hobon \\ereu

5. 5/,0—08 4. Dic Dammwunde heilt, Patientin ist ficherfrei. Endome-
tritis, Para- und Perimeltritis, Septicimie.

Die in den ersten Tagen entstandenen Schmerzen wiesen auf
einen entziindlichen Prozess in den breiten Mutterbiindern und dem
serdsen Ueberzug des Uterus hin, das remittirende Fieber auf einen
irgendwo bestehenden Eiterheerd und der alsdann auftretende
Schiittelirost anf Einfillrung von Eiter in das Blut. Ich halte es
fir das wahrscheinlichste, dass hier zuniichst eine traumatische Er-
krankung im Zellgewebe des rechten breiten Mutterbandes bestand ;
dieser Entziindungsprozess griff iiber auf eine in demselben verlau-
fende Vene, die Phlebitis fithrte zur Vereiterung des Thrombus und
so zum Eindringen des Eiters in das Blut und zum Schiittelfrost.
Fiir den infectidsen Prozess sprecheu dic Apathie, dic Delirien, der
veriinderte Gesichtsausdruck, die gelbliche Hautfarbe. Dass der
Prozess vom breiten Mutterbande ausgegangen, dafiir spricht auch
noch die spiiterhin wieder eintretende Temperatursteigerung, die ich
auf einen geringen Naclhischub zuriickfiihre.

Fall 10 (Tafel XVII). — €. K., 46 Jahre alt, 1L Para. Geringe Skoliose der
Lendenwirbelsdule. Die erste Geburt verlie! normal. Der Knabe lebt noch.
8p. 25,0. Grist. 28,0, Troch. 29,0, Coui. ext. 18,0). Coni. d. 10,5. Entbunden
am 28. Februar 1874, 4 Uhr Morgens. Die Geburt dauerte 16 Stunden.

Am 28. Februar 38,0—37,6

1. Mirz 37,0 —38,6. Der Ausfluss sl schr folide, der Ulerus elwas
schimerzhall und steht fest contraliirt am Nabel,
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2. 38,6—39,2.
3. 37,2—39,6.
4. 37,8—40,0. Puls 136; nach cinem laven Bad 38,1 Der Austluss ist

noch sehr (8tide; Herpes ant beiden Lippen; Diarrhoe.

5. 37,6—38,0. 8chr schlechte Nacht, bestandiger [lusten, die Aascaltation
crgicht besonders links heltiges Rasseln vnd Pfeiffen.  Ammon. mur.

6. 37,8—38,0.

7. Die Bronchitis dauert forl. Der Uterus ist kaum mehr schmerzhalt, steht
zwischen Nabel und Symphyse, der Ausfluss noch folide. Die Diarrhoe

davert fort. 37,2 — 40,2, Ord. 1,0 Gr. Ghin. sulf. 2 Stumden spiter 39,0.
8 36,4—39,8.
3f U 39.0.

(=

littags um 1 Chr 1,0 Chinin,

vS Der UGlerus ist nicht schmerzhiaft; Herpes ist geheilt. Die
Bronchiti l ranz verschwanden. Patientin fstet nur noch wenig.

15. 37,0—38.8.

16. ’iT.U—a‘J,UA Es ist nichts nachweisbar, wodurch das abendliche Fie-
bu w L‘lklawll ware.

37,2, Vou 5 Uhr ab cin heftiger, '/, Stunde daucrnder Schitttelfrost,
7’11,0, Pul~ 148, schr klein: Respir. frequent. Die Haut ist brennend und
trocken. 1,0 Ghin.; nach 2 Standen 40,0, nach 3, 39,2.

18, 37.8—38,8. "Der Huslen hat sich sehr verse hlimmert. Dus Abdomen
sehr schime rzlialt und anfzetrichen. Eiue Dimpfung ist nirgends nachwels-
bar. Seit gestern Ahend kein S(uhl;_vauﬁ Puls ist klein und frequent. Inner-
lich hn(let sich nichls, als ein beinahe vernarbter Scheidenrizs. Ord.
Calomel. (J 2: Palv. Dov. 0,1 Im Laufe des Tages 3 Mal Lrbrechen grim-

14 ‘8 238, . buls 104 Das Befinden ist ein wenig bhesser. Dic
Schmcucn im Abdomen sind geringer. Der Huslen davert fort. Kein Stuhl
fn der Fossa il. sin. Dimpfung, dic aul dic Obstipation zu hezichen ist.

20. 28,23

3.6. Stat. id. fm Urin Eiweiss, Da noch kein Stuhlgang er-
st, wird cin Klystier verordnet, worauf ein sehr harter Stuhl erfolgt.
\hends Erbrechen “umﬂu«l"ur \Ll\\t‘ll

37,2—38.6. Dic 1\(11,ht ist ziemlich ruhig verlaufen. Nach einem
Lf)ﬂ'vl Ol Ric. 3 dine gelbgelarbte Stuhle.

23. 37.7—38,8. Der Husten hat zugenommen. doch wird die Lunge we-
gen der Schwiiche der Patientin nicht antersuchl. Diarrhoe mit heftigem
Tenesmus,

24. 37,4—38,8. Wenig Schlal. Der Husten und die Diarrhoe dauvern lort.
Gegen Abend 2 hem% Dyspndanfille. Nachts gegen 12 Chr tritt der Tod ein.

Scetion: Kleiner lxomu. Schlaffe elwas aufgetrichene Bauchdecken von
erinlicher Farbe. In der Banchhoble die Darmschlingen mit der Bauchwand
verklebt, speziell in der Nabelgegend. Zwischien den Verklebungen hie und
da \n<.1mmlun~en von eitrigem Fluidum, hesonders unter der Leber weiss-
liches, fadenzichendes. Das Colon tmnsw,Fum bildet eine  tiefhinab-
reie hende Schlinge, die in der Fossa il an die Darme und dic Bauchwand
fest angelothet ist, ebenso am Eierstock der linken Seite. Nach der Tren-
nung zeigt sich ([muu- Flissigkeit von brianlichem Ausschen. Der rechte
LLDL‘I‘MI)I'C[I mit denr Zwerchfell verklebt. Die Muskulatar des Herzens ist
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blass; die Substanz links ctwas ondurchsichtiz. Tn den Lungen keine
Thromben. Rechts am unteren Lappen eine kleine atelektatische  Stelle,
sonsl nichts, Die Milz ist lang und schimal, sonst normal. [n der Bauchhohle
briwnliche Flissigheit; im Kleinen Beelien sind die Diinndarmschlingen an-
geklebt. Im Dovglagzchen Rawmn weisslichgrave, trivheitrige Pliassigkeit. An
2 Stellen, wo der Darm nicht adhirent is(, treten Ovffnangen zu Tage, aus
denen braune Massen unlermischl mit weisstich evaven Brackeln avstreten.
Der Uterns ist an mehreven Stellen mit dee Flex, sigin. verbunden, letztere
mit der Banchwand. Die Serosa zeigh an den anliegenden Stellen starke
Verdickung it fibringsen  Aoflagerungen. Venwe sperm. intact.  Linke
Nicre etwas schlaff; in der rechten Tribung der Rindensubstanz.

Leber sebr schlalf, brichie, Substanz elwas undarehsichtiz. In der Ticfe
des Douglasschen Raumes ist die Serosa fetzig mit vielen [)l fecten, so dass
das subserosze Gewebe an vielen Stellen hlo>54(l(‘1§t ist. An der hinteren
Wand der Harnblase eine kicine odematose Stelle. Der Uterus missig
gross, dunn, etwas plall. Der Gervicalkanal hat eine hraune Farbe: im Cte-
rus schwarze und braune Farbentone: an der hinteren Wand die Placentar-
stelle anch mit schwarzen Punkten hesict, sonst ist sic auf dem Durchschnitt
normal. Danchen st ein Defect. Die Cterinwand auf dem Durchschnitt
chenfalls normal. Im Lig. fat. dext. cin mit Eiler erfallier Deerd, der un-
regelmassia gestaltet ist. Die Wandung st stark fetzig; von dem Heerd
eehen Kanile aus, ebenfalls mit fetzigen Wandnngen wnd mit Eiter ange-
faltt: sie gehen zur Placentarstelle, ohne sich bis in dieselbe verfolgen zn
lassew. Die rechte Tuba normal, ehenso das Ovarinm, nur der serose Ueber-
e percthet nind verdickt, links noch stirker.” Links Kein Heerd. 8cheide
normal. Becken Kreisrund, Im Jejunun die Schleimhaut etwas odematis.
Eine der vorerwithnten Durchldgcherungen izt hier vorhanden, die finsseren
Sehichten stk verdickt; in der Serosa Defecte. Im oberen Theil des Jeju-
num? Ocffnungen neben einander, cine von der Grosse cines hathen Franks,
etwas (eler ¢ine gweite von Er <. Grawe Fiarbung der

nerosse. Sonst nich
Follikel und der Peyer'schen Plugues.

Die fast constante abendliche Temperatursteigerung wies auf cinen
bestehenden Entziindungsprozess mit Eiterung hin, ohne dass der-
selbe nachgewicsen werdenw konnte, crst mit dem auftretenden
Schiittelfrost konnte man an eine Exacerbation und mit der gleich-
zeitigen Schmerzhaftigkeit im Abdomen an cine beginnende Perito-
nitis denken, die dann ziemlich chronisch verlief und an der die Kranke
dann zu Grunde ging. Dic Section ergal Phlcebitis, Peritouitis,
Endometritis. Auffiillig ist, dass in den Lungen, trotz des immer
vorhandenen Hustens nichts und ebenso keine Vergrisserung der
Milz gefunden wurde.

Fall 41. — A K, L Para. Die Wachnerin ging an leterus gravis zn
Grunde. Dieser Fall ist schon von Duprcé in seiner Dissertation mitgetheilt.

Fall 42 (Fafcl XVIL). —- LM, am 27, Januar 1873 cuthunden, 1. Para.
28. \fn tuls 3¢
2 7,2—10, Schimerzhaftickeit im Abdomen, des Nachmittags cin
Schu(ld 10sL Links ist deutlich cine Resistenz su fihlen.
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30. 39,2 —40,8. Auslluss nicht hedenlend, aber ithelriechend.

31. 36,2—37,8. Das Abdomen. izt bei Drock ziemfich stark emplindlich.
Diarrhoce.

1. Februar. 38,4—40,0. Stuhlgang whelriechend ; Ausfluss chenso.

2. 37,8—38,4.

3. 39,6-—38,4. Nachts Erbrechen und Diarrhoe.  Die Zunge ist stark be-
legt und feucht. Dic Schmerzen sind geringer.

4. 382—10.2.

5. 37,0—40,0. Objecliv nichts nachzoweisen.

6. 38,4—36,0. Pat. hat Tinct. Theb. erhallen, danach hat die Diarrhoe
aufgehort.

7.39,8-—39,2. Etwas zogernde und stupide Antworten. Der thelriechende
Aunsfluss besteht fort; die Diarrhde ist wiedoer aulgetrelen.

8. 39.2—140.2. Starker Durst, Zumge belegt, trocken. Dic Somaulenz bhe-
sleht fort. )

Y. 38,0—37,4. Das Abdomen auf Druck noch immer empfindlich.  In-
trauterininjectionen.

10. 39,2 — Schiutlclfrost 10.8—39,4. vorher 1,0 Chinin.

Bei der innercn Untersuchung findet man den Uterns dentlich vergri
und sehmerzhaft. Somnulenz und objective Dyspnoce.

1. 39.2—40.2. Somunulenz. Kein Albumen imn Urin. Nachts Alles unter
sich gelassen. Die Dyspnoe besteht fort; auf der Brust ist nichts nachweishar.
Znnge braunlich belegt, an den Lippen Faligo. Abends liegt die Patientin
ctwas zusammengesunken da. Nach einem Gramm Chinin 39,0; Puls 198.

12. Naehits Alles ins Bett aclasseir, Zocernde und stotternde, aber richtige
Antworten anf gestellle Fragew. Blick matt. Gesicht eingefatien. Lippen
briaunlich belegt, Zunge ebenso, wenig feucht. Haut ist feacht. Subjectiv
keine Klagen.

39,4; Puls 120, dichrotisch. Abends 37.8—38,8—40.2.

13, Erbrechen. In einem Bad kommt die Kranke zu sich, hernach klagt
sie ither Kilte.  Abends vollkommene Somnulenz. Starker fuliginoser elag
an den Lippen. Zunge trocken.

39,8. Steigen auf 40,0; ein Bad, danach 38,0, Nachmiltags 39,1, Abends
10,2

14, Patientin vollkommen somnulent Augen starr, gerade aus gerichiet;
Gesicht verfallen. Der Stuhlgang ist fliis iz, schmutzig braungelh und schr
fibelricchend. Imi Urin kein Eiweis. Die Labia majora odemalds geschwellt.
\m Introitus vagine keine Uleera nachwelsbar. Nach 1,0 Chin. Ohren-
sausen. Patientin sichit im Gesjcht erhitzt aus.

39,2, Puls 140 klein; R. ruhig 1,0 Chin., dann 38.8, Abends 10,2 Puls
140. Einc kalte Einwicklung, danach 38,2

15.38,2; Puls 132—38,8; Puls 136. Klein aber regelmissia. Resp. frequent
and erschwert. Wenig Schial. Geringes Phantasiren. Verfallenes Ausscher.
Sensorium  ganz benommen. Lippen it weisslichemn und Dbriunlichem
Belag. Zunge briunlich belegt, Foetor ex ore. Aus den Genitalien ebwas
Blutabgang.

16. Wilrend der Nacht verfillt Patientin mehr und mehr, Resp. und
Puls unregelmissig. 37,0. Um 8§ exitus letalis.

Section: Die linke grosse Schamlippe ddematds geschwellt, Die rechle
weniger. Dasg Oedem geht anf die Labia minora ither. Das Netz mit der
vorderen Ranchwand und dem Uterus, der wuit ans dem Becken ragl, ver-
wichsen, ebenso die Flexur und Darn ilingen mit Netz und Uterus, so dass

dadureh die kleine Beckenhohle ges

o

't

perrt st Kein Exsudat im Abdomen.
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An der Basis des linken Venlrikels Ecchymosen; das Herzfleisch ctwas blass.
Aul dem Schuitt gieht die Wand des linken Ventrikels eckig aus. An den
Klappen nichts. Reebts klcine Eechymosen anler dem Endocardium. An
beiden Lungen die unteren Lappen tuflarm, von zahlrcichen Knoten durch-
setzl, die die Plenra nicht erreichen. Diese ist dort leicht fibrinds belegl und
it Keehymosen besetzt. Die Knoten zeigen eine weissliche Verfirbung.
Aul dem Schnitt findet man grossere und kleinere Heerde, in denen nekro-
tisches graugefirbtes Gewebe vorhanden ist; an anderen Stellen sind die
Massen noch fest und aus weissen Kornehen zusammengesetzt. Bisweilen
sind die Gefiasse deatlich mit cinem weissen Pfropf gefilit. Die periphe-
rischen Theile sind im Zustand der rothen Hepalisation. Links hepalisirte
Heerde,in deren Innerem ein Kanal sichithar ist, der mit weissem erweichtem
thrombotischem Material erfallt ist. Die grossen Arterieniste frei. Auf den
Arytanoidknorpeh kleine Defecte. Im P harvux oberflichlichic Defecte und
Rolthung. Milz stark vergrossert, miissig Dlutreich, relaliv derbes Gewebe.
Die Ven. sperm. sin. missig weit, in il eine trithe, dannbrefige, graurothe
Flitssigheit; im letzten Theil ist der Inhall rein blutie. Linke Nieve ange-
schwellf. Oberflache und Schniltftache der Rindensnbsltanz ist bunt, vothe
und weisse Stellen wechseln ab. Letziere gquellen anf dem Schnitt hervor.
In den Spiizen der Markkegel einige rothe und weisse Siriche, hic und da
wuch Punkte, keine Heerde. Die Verwachsung der Eingeweide mit der vor-
deren Bauch- und Beckenwand ausserordentlich fest. Beim Anzichen der
Eingeweide kommft man rechis in eine Hohle, die Lings der Bauchwand zum
Kleinen Becken gehi; in ihr graveitrige Flitssigkeil; sie ist ausgekleidet mit
ciner ronzlichen Membran. aaf der die einzelnen Runzeln eitrig infiltrirt
sind. Auf dem Hintergrund vorn bleibt ein Korper, aul dessen Spitze sich
ziemlich stark gerothete Fimbrien, die relativ wenig infilteirt. befinden. V.
sperm. d. méssig weil, enlhilt didnnes, rothes, mit wenig Flocken unter-
mischtes Blut. In der V. cava ecm Dritichiges Gerinnsel oline hesondere
speckliéntige Abscheidungen. Rechle Niere chenso, wie die linke, nur cir-
cumscripte Heerde. Leber miissig schlaff, ziemlich gross. Mesenteriatdriisen
vergrossert. Die Dimndarnischlinge, welehe mit dem Beckenheerde ver-
wachsen, ist eng, liegt an einer Stelle dem Heerde eng an; dortist die Serosa
runzlich verdickt, dazwischen aber anch, wie es scheint, verdunnt; eine
Perforation nicht nachweisbar. Die Beckenvingeweide nach vorn schr fest
adhirent, hesonders entsprechend der Symphyse. Das verbindende Gewebe
ist stark gerothet, aber nicht eigentlich eiteig infiltrirt.  Aus der Scheide
entleert sich grane Flissigkeit. In der Flexur, wo sie mit den Banchorganen
verwachsen, 4 Perforationen, ein Kreuzer gross. Die Schleimhant ist glark
unterminirt und mehrfach perforirt. Die Ocffnungen fuhren in Hohlen mit
kothigen dunuen Massen. Eine Communication zwischen diesem und dem
frither beschriehenen rechten Heerde besteht nicht. Im Tntreilns vaginie
an der hinteren Wand Cleeralionen mit hritonlicher Verfirbung. Beim
Durchschneiden des verbindenden Gewehes hinter der Symphyse offhen
sich Raniile (Venen) gefildlt mit graver, teither Flussigheit, in der Flockchen
schwimmen.  Die Wandung der Venen ist mit Kleinen gelblichen Verdi-
ckungen versehen. Die Venen lassen gich immer im selben Filungszustand
gegen den Damm hin verfolgen; hier und da kleine Aeste mit réthlichem
brichigem thrombotischem Material erfolll.  Am Collum vesicae sind dice
Venen in den oberen Schichten der Wandung mit grau citrigem Fluidum
gefidll. Dice Schleimbaat der Tarnblase gerdthel, ddemalos; mehrere stark
cechymotische, gerothete Stellen, die divect wm Ausgang liegen, zeigen
Einlagerungen in den rothen Stellen, Im unteren Theil der linken




V. spermt. graugefirhbtes Gerinnsel, das der Wandung adhirent und sehr
stark erweicht ist, neben grancr Flissigkeit. Rechts ist der Havptstamm
frei, aber in einer Wurzel, die aus den inneren Genitalien stammt, findet
sich graves Fluidum, Thrombusimassen und leichte Verdickung der Wandung.
In der Scheide starke Runzeln, an der Oberfliche gerGthet, ausser den
erwithnlen Defecten keine Veriinderung. In der Scheidenwand eine Vene
mil citrigem diwnem Fluidmn und verdickter Wand. Zwischen Harnblase
und Uterus ziemlich feste Verbindung, Der Uterus von betrdchtlicher Grosse;
in der Hohle cine braune, dinme Flissigkeil, die auch aws dem Cervicalkanal
hervorkam. Innen ist diec Wandung vom Orv. ext. bis zum Fundes mit
schlaffem, brichigem Gewebe beselzt, welches theils britunlich, theits
schwirzlich, theils im Fundus dankelroth gefirbt ist. Die Oberfliche is
uueben; die Erhiolungen zeigen granbraune Verfirbung, dic sich nicht ab-
spilen lisst. Die Verfirbung reicht an beiden Muttermundslippen ziemlich
tief und namentlich an der vorderen Seite des Fundus, wahrschieinlich der
Placentarstelle,  Auf der Schmittilliiche der Wandung zahlveiche gerdthete
Stellen; es sind dort Gefisse mit citrigem Fluidum gefittlt, Andere dick-
sandige mit gravem Fluidum, so namentlich stark am Fandus finks. Hier
zeigt sich ferner, dass in der verwachsenen Parthic links cine grosse Hohle
ist, dic nach der Perforation der Flexur hin gelegen. Die Hohle ist grossten-
theits gefullt mit 2 an der Oberfliche wnebenen Korpern: der eine wird aus
den Fimbrien gebildet, die hedeckl sind mit {ibingsen, gallie gefarbten
Fetzen, dazwischien kommt man mit Leichtigkeit in den Kanal dex Tube,
welche in die Adhisionen eingebettet und mit Fluidum gefullt ist. Der
2. Korper ist grosser, hesteht aus 2 Hilften, zeigl anf dem Durchschnilt ein
Diulreiches ziemlich weiches Gewebe, an der Oberfliche cine continuirliche
Kapsel, die durchintes adhirent und gelblich gefirbt ist. In der Substanz sind
reichlich GeFigze, namentlich nach der Mitte hin, am dusseren Ende ein
denlliches Corpus, das nur aus (ossizer Substanz gebildel isl, olme deutliche
eelbliche Fiarbung, Bei dem rechisseitigen Heerd ein Kleiner Auslinfer in
den Adhitzionen, der sich als kleiner Kanal fortsehieht,

Das Kind der Wachnerin wird vou dicser selbst inficict. Am 9. Februar
ist der Rest des kindlichen Xabels vollkommen gaggrings. Am 100 ver-
breitet sich die Gangrin auch auf die Bauclhdeeken und an 11 slivht es.

Die Erkrankung bot vollstiindig das Bild der phlegmondsen Form,

Wir haben gleich am Anfang eine ziemlich hohe Temperatur und
einen Schiittelfrost, Schmerzen und Resistenz links; dann lisst das
Ticber nach, steigt wieder, bis plotzlich am 13. Tage cin Schiittel-
frost mit nachfolgender Dyspnie auftritt. Das T'icher hilt sich jetzt
constant auf gleicher Hohe; es konnte daher nach der Empfindlich-
keit des Abdomen, dem Erbrechen und der Diarhoe einc Perito-
nitis angenommen werden. Dic hohe Temperatur erhielt sich bis
kurz vor dem Tode, dann ficl sie fast zur Norm herab. Mit dieser
Diagnose stimmte das Scctionsergebniss nicht ganz fiberein; bei
diesem fand sich Endometritis diphtheritica, Pelveo-Peritonitis, Phle-

bothrombosis purulenta, metastatische IIcerde in den Lungen und
dexr rechten Niere.
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Ob hier eine Mischform anzunehmen ist, bei der die Phlebothrom-
bosis purulenta erst durch die Peritonitis hervorgerufen, oder ob
letztere durch die erstere entstand, lasse ich dahingestellt; fiir das
erstere sprechen mehr die durch die Peritonitis hervorgerufenen
Verinderungen in den itbrigen Organen des Abdomen.

Fall 43 (Tafel NMII). — Frau I, 31 Jahr, IV. Para. 1)10Enﬂuudun“ erfolgte
leicht in 2 Stunden am 15. Dezember 1873, 16. 36,8—37 17. S 1—39.2;
18. 38,6—39,6; 19. 39,4—38,4; 20. 37,6—40,2, Puls 1325 21. 39‘7 40’
22. 39,6—40,6; 23. 3(],() 38,\, 24 3‘1 2, Bad. 38,4 des \"l(hmllldﬂb dam]
40,65 25.592—40,0; 26. ‘390—11.(% . 28,3—39,6; 2. 3*&,0—’11)}]
Puls 12 H 9,2 — Tod.

In der ersten Zeit bestanden rechts vom Ulerus heftige Schmerzen;
Schwellung der Schamlippen und kleine Gleera an denselben, mit schmic-
rigem graulichemBelag, Der Uterns immer gut contrahirt und fast schmerz-
los, wihrend die Schmerzen rechts von ihm localisirt blieben. Bei der
nme-l en Untersuchung ergicht sich dann an der hinteren Scheidenwand nach

rechits hin cine sc hmouhaﬂo Resistenz. Die Geschilechtstheile noch ge-
schwellt, Dagegen schen die Uleera hesser aus. Am 25. zeigt sich lymphan-
gitische, bei dur leisesten Bewegung schmerzhafte Schwellung nnd Rothung
am rechten Ellenbogen und Kniegelenk; ausserdem Dec ubitus am Os sa-
cram. Am 27. tritt Buwmmtnhelt cin. Eiterabfluss aus der Scheide. Die
lymphangitische Rothung geringer, ebenso die Schwellung der Genitalien.
Dagegen Schmerzen in den Weichtheilen, am Ellenbogen und Knie. Den

28. \md lie Schmerzen im Arm und L'mm chenkel stirker. Dic Gelenke
nicht schmerzhaft. Grosse Benommenheit, Abends und Nachts Delirien,
29. Die Besinnung nicht vollstindig zurickg sekehrt. Heftige Athembeschwer-
den; cyanolise hes Gesichl; kurze, ll‘vquvntc rasselnde Respiration mit plotz-
lich eintretendem Tod. Bei der Section fand sich das Ilerz sehlaff, die Pulmo-
nalis frei, lings der Gefiisse starke blutige Imbibition aussen, chenso innen
am Eudocardum wd den Klappen. An der sonst glatten linken Plenra am
unteren scharfen Rand des oheren Lappens zalilreiche, gruppenweize ange-
orduete, kleine weisse Heerde mit frischen fibrindsen Abschicidungen be-
deckl, nach deren Ablosung sich dieselben aus 3 Hofen zosammnensetzen,
cinem punktformigen centralen rothen, einem diesen wmnschliessenden
gelblichen Ring und ciner blassrothen dusseren Zone, Linke Lunge dussersl
odematos. In den nieht lufthaltigen Wulichen derben Parthicen  des
oberven Lappens zahlreiche sc hrol];ornnmsae Knotehen, ang denen sich aul
Druck eiterartige, dunnflussige Massen unlwrvn und zwar scheinen wenig-
stens die grosseren Ge ‘nanzmgehoren. %u serdem  peribrouehitische
Verdickungen z. Th. mit kisicem Centrum. In der rechien Lunge chenfalls
Ocdem, keine Eiterlicerde, pneumonische Infiltration (|Ohl1hll(‘) im Mittel-
lappe n. Milz vergrosscet, sehilaff, mit cinem keilformigen Heerd. Am Totroi-
tus vaginie heiderseits l(lt-iuc Schlcimhautdefecte, ('h(\nso an der hinteren
Commrissnr, di¢ aber, ganz gereinigl, cinen gaten Grund darbieten, Tn der
Scheidensehleimhant und dem Muitermund keine Defecte, Ulerus sehlalf
und matschig, In der Hohle wenig zicgelroth gefiirbte dicke Flissigkeit von
schwach unan"umlum-m Geruch. Die Gefisse der Placentarstelle sind durch
Thromben gul verschlossen. Die Schileimbraut, in Rickbildung, ist nor oben
etwas schiefrig. Tn den Gefassen der Cervicalportion vnd am Vaginalplexns
keine Thrombosirung,  Lymphdrisen nichl vergrissert, im paravaginalen
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Bindegewebe uichts. Auch die am Lig. lat. verlaufenden Plexus normal,
nur zwischen Lig. rol. und Tuben ])leusmts eine knotige Anschwellung, in
welcher sich kasiger, im Uebrigen aber gul aussehender Eiter befindet. I)w
gelbe cntspricht ihrem Sitze nach der Placentarstelle, und ihr Inhalt hat
ehenfalls einen schwach unangenchmen Geruch, Bei Druck auf die Placen-
larstelle entleert sich aus einein Gefiss links Eiter; ausserdem sind mit Eiter
wefillte Giange rechls von derselben nach aussen hin vorhanden. Eine Be-
theiligung der Lymphgefisse ist nicht nachweisbar. Das Kniegelenk uud
seine Umgebung vollkommeu normal. Die Lymphdrisen der Axilla stark
gerdthel und geschwellt, chenso die kubitalen. Rechter Vorderarm und
Hand 6dematos geschwellt. Zwischen den Muskeln des ersteren vom Ellen-
bogen an auf der Ulnarseite neben dem Nerv, uln. ein bis fast in die Mitte
des Unterarms hinabreichender Eiterheerd. Das Gelenk iatact. Die Venen
am Oberarm nicht verindert,

Fall 4. — 8. 8. Abfluss des Fruchtwasscrs am 22, April 1873, Spin. 23.
Cr. 27.0; Troch. 29.5; Coni. ext, 20,5; Cou. d. 10,5. Am 23. \hm“: wurde,
da die erztne sehlecht wurden und "Meconitm abging, der FOILL‘1J> ange-
logt; aber wegen Werfens der Liffel musste von dem \clsuch abgestanden
worden. Bald darauf Herzione nicht mely horbar. Der Foreeps wuarde nun
noch einmal an den etwas tiefer getretenen Kopt angelegt, die Loffel schlos-
sen jetzt und die Extraction, dic ziemlich schwierig war, gelang. Trotz seit-
licher Incisionen enlstand durch die grosse Kopfgeschwulst und dem da-
durch bedingten Umfang des Kopfes ein Dammiriss, der troiz Anlegung von
4 Nihten wegen fetziger Beschaffenheit wenig dussicht anf prim. intent.
bot. 4

24%. 36,8—37.2. Durchfille, 25, 37,0—37,4; 26. 36.8—3
2. Die Wundrinder gangranesciren; starke Aetzung.  Aeusserst fotider
Ausfluss,  Alles unter sich ffclacsen Die Wochnerin i itherhanpt etwas
heschirankt. In den nichsten Tagen chenso; einzelne Fetzen 1osen sich al.
Aus der 8cheide wird ein grosser ,.autn‘ano:er Fetzen entfernt. worauf der
hochst (6tide Geruch a(hmsst. Geringer Ikterus. Ulerns i<t auf Druck
schmerzhaft. Die Dammwunde zeigt schmierigen, gang cn, diplhitheri-
tischen Belag, chenso die Scheidenwinde in der Vagina grosse gangrinose
Defecte: die Gangriin schreitet schnell fort und erstreckt sich anch aui die
Harnrohre.  Der Ikterns nimmt allmihlig ab. Nach Eutfernung einiger
gangranoser Fetzen aus der Scheide und dem Damm schen die W undul
\\udvr cinige Tage gut aus; Das Ausschen der Patientin ist dalei ein sehr
verfallenes, W egen des seit einigen Tagen hestehenden Hustens und der
At]lemhesclm'erdeu Uniersuchung der Lungen; man findet ein pleuritisch
Exsudat rechis. Ausserdem zeigt sich ])oculnlu\ der auch bald gangrinis
wird. Nachdem dann das Exsudat ziemlich Lurml\nondllncll, stellen sich
schr iihelriecchende Durchfiilie ein.  Kiterentleerung aus der Seheide, von
welcher verschiedene Blindsicke nach rechts und links gegen die Sitzbein-
hocker fithren. Nach einer Einspritzung entsteht ein Sdmttolhost der Puls
wird klein und dusserst frequent; Erscheinungen, die aber buld wieder
suritckgehen, ehenso wic die Emplind] ichkeit des Abdomen. Die Eiter-
absonderung nimmt dagegen immer mehr zu. Dic Beschaffenheit des Deco-
bitus wechselt; bald ist er gut in Heilung begriffen, bald wieder hedeatend
versehlimmert. Jetzt fahlt man auch caritsen Knochen. Am 1. August (ritt
cin Schuttelfrost nach cinem Bade auf, Die Haut des Rickens ist weit unier-
minirt; der Decubitus heilt bei Banchlage, Dagegen dauert die Jauchung
aus der Scheide fort. An den abhingigen Korperstellen (ritt Ocedem auf.




Am 16. wicderum Schittelfrost. Neuer Deenbitus am linken Trochanter,
aus. dem sich massenweise Eiter entleert. Seliwr herunler gekommenes AuQ-
selien. Die Jaucheentleerung aus der Vagina und der W unde am Troch. sin.
dauvert fort. Der Decubitus wird bald thI' bald dort schlechter; dazu kom-
men stets neae Stellen, und so erfolgt am () Scplember der T\HU\

Scction: Tlochgradige Abnm"euuw Ocdeme der unteren Extremititen.
Gelbbraune Hautfarbe. Decubitus an den Gzt ilei. Trochanteren, an der
linken Patella und dem Os sacrum. Adhgsionen im Abdomen. In der linken
Lungenarterie ein der Wand adhirenter Thrombug mit Forlsetzen in die
Lluneun Aeste. In seiner Nithe cin circumseripter verdichteter Heerd, sonst
nichts; ebenso in der rechien ein schwach adhiirenfer. Milz otwas vor-
grossert. An der Verwachsungsstelle der Tuba mit dem Sromanum, zwischen
\Iu»huhtur und Serosa, cin ]\]emcr Abscess. Rechts ist das Beckenbinde-
gewebe ausserordentlich verdickt wnd dor h An der verwachscnen Stelle
der Flex. sigm. ist die Schleimhaut in ziemlicher Ausdelinung abgchoben
und Qlehformw durchlochert: es entleerl sich eine 01'aurolthhe \IdbSL‘ die
aus einer Hohlo kommt, welche an der bollcﬁuldon Stelle durch Pseudo-
membranen gebildet \\nd Rechts von der Blase ist eine Hohle, deren
Wandungen durch ein schwarz gefarbtes Gewebe gebildet und mit eciner
pyogenen Membran ausgekleidel ﬂnd sle communicirt mit der Vagina. Bei
Eroffnung der Scheide crgicht sich, dass dieselbe ohme Vermittlung des
Muttermundes mit der [ terushohle communicirt. In der Wand der Vagina
sehr grosse Ulcerationen, welche insclfrmige und zwar rechts und vorn
gelegene Schleimhaut, die jedoch verdickt erscheint, zwischen sich fasst.
Dic ganze linke Seite wird durch eine Uleeration gcbildet. Diese Uleerationen
hahen cine schiefrige Fiirbung: der Grund ist gereinist und zeigt an einjgen
Stellen gut aussehende Granulationcn. Die Muskulatar des lellh ist von
crelhh(hem Aussehen. Die Inguinaldrisen etwas geschwellt und gerdthet.
I)er Tuber ischii ist \ollhommeu hloss gelegl, ranh, eingebetlet in ein
schiefriges Gewebe, welches um (lau-vﬂ)cn (*me Hohle bildet, die cinen
dusserst fotiden Inhalt hat, ausserdem befinden sich darin grauschwiirzliche
Gewebsfetzen und  kleine Knochenstiickehen.  Die schiefrige  Firbung
erstreckt sich bis in'die Kapsel des Hitfteelenkes, dessen Lig. leres stark
verlingert ist. Verinderungen am hunorpel sind nicht wahrnehmbar. Links
ist einc ca. 200 Mm. lange Iloble, gebildet durchi ein fetziges Gewebe,
welclies von einer J“\udn"en ctmkumlon Masse durchtrinkt ist. In der
Umgebung nach oben blatige Tnfiltvalion zwischen den Sehnen der Mus-
keln. ])«'1‘ Knochen ist auf dieser Sen(- noch nicht bles gelegt. Das Kap-

selgewehe von schiefriger Schmicre durchivink(, die Synovia von selbiger
Farbung.

Fall 15 (Tafel XIV) — I V. Ocdem an den Knocheln ond ]i\(lmmmon
Am 26, Mai 1873 um 2 Ulr Morgens fliesst das Wasser al: am 27 (38,8 —
39.4) wird die Geburt Abends um 10 Chr mittelst des Forceps IJ(*(\ndml

28. Am Morgen etwas Erbrechen. Ahdomen aufgetrichen und \(hmel/hwft
Cterus gross und hart. Kein guter Schiaf. 38, 4—— 19.2.

20, \hdomf-n weniger anfgetrichen, minder schmerzhalt aaf Druck,
Incisionswunden helegt, 38, z~a8,8~ Puls 112 und 100.

30. Nachts 4 Stihle. Die Leibsehmerzen horen anf. Abends nur Kopf-
schmerzen. Lochien elwas iihelricchend. 38. 0—39.6: Puls 104.

31. 3 Stuhle des Nacl AMlgem (\mhuhmlen gul. 38,4--38.8.

1. Juni. Wenig Schiaf, 5 %luh[r' 38,2—39,0.

2.37 8—0‘?,2, Puls 120, Morgens Se hulu-lﬁ osl, 10,0. Systolisches Geriusel ;
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links hinten unlen plenritisches Reiben. l)yspnbo. Nachnittags Schiltelfrost,
39,2; Puls 132, 1,0 Chin,, nach 2 Stunden 38,4 und copivser Schieiss

3. Guter Schlaf. \bdomul ist noch immer aulﬂomd)@u 2 Stithle. 37,0—
39,2. 1,0 Chin. Um 10 39,0.

1. Guler Sehlaf. Starkes Oedem der rechien grossen Schamlippe; starke
Eiterung der lucisionen. Das Athmen ist leichter. 37 8; Puls 100. 39.8;
Puls 96. Trotz 1,5 Chin. um 9'f, 40,7. Dagegen ist die Kranke in Schwelss
gebadet. Starke~ Ohrensausen.

5. 37,0—39,6. 6. Nachtz 6 Stithle. Paticntin fuhlt sich ~l]1\\'1ch aber wolil.
Abdomen zwar sehr aufgetricben, aber nicht seluncizhatt, 37,8-—38,3.

7. 8chmerzen in der rechten Mamma; dieselbe isl gerdthet und eine Stelle
verhirtet, Nachmittags cin kieiner Frosl. 39,4—40,0. 1,0 Chin.

8. Iiuhige Nacht. Morgens Beklemmung. Dic Brust ist sehr schmerzhaft,
37,6 —39,4. Bleiwasseranfschlige.

9. Die Rothung der Brost ist verschwunden. Schimerzen im rechien Arm.
Die Axillardritsen sehr gesehwellt und schmerzhaft, 38,2--39.8.

10. Wegen der Schmerzen im Arm schlechie Nacht. Derselbe ist von der
Achsel bis in die Mitte des Armes stark gerdthet, sehr schumerzhatt. Erysipel.
37,4—37,8.

11. Fortschritt bis zum Ellenbogen, 37,0—37,8.

12. Fieberfrei. Das Ervsipel ist verschwunden.

Diese 3 Fille rechne ich, wegen der bei ihnen heobachteten
Erscheinungen, zu der phlegmonoésen Form; ganz rein sind auch sie
nicht und werde ich nachher das Abweichende besprechen.

Zuniichst will ich hier ganz kurz die Symptome und pathologische
Anatomie des Prozesses erwihnen,

Die phlegmondse Form beginnt gewdhnlich am 2. oder 3. Tage
des Wochenbettes mit einem Schiittelfrost, der aber auch fehlen
kamn; eine spitere Evkrankung ist selten; ziemlich constant ist die
Hohe des Fiebers und die I'requenz des Pulses, Die hohe Tempe-
ratur fillt nach Leyden! kurz vor dem Tode hetriichtlich, withrend
die Pulsfrequenz gleich bleibt oder sogar noch steigt. Das Senso-
rinm gewdhnlich erst in den letzten Tagen vor dem Tode benommen,
da die peritonitischen Schmerzen gewohnlich zu heftig sind.

Seinen Ausgangspunkt nimmt der Prozess von den Wunden der
Scheide und der Portio vaginalis; die Entziindung verbreitet sich
dann weiter vermittelst des Zellgewebes oder der Lymphgefisse.
Man findet demnach {ibelriechende Lochien, diphteritische Scheiden-
geschwiire, Resistenz im Beckenzellgewebe, die gewdéhnlich bei
Beriibrung selr schmerzhaft ist, Oedem der Schamlippen, bei Peri-

L. Charité-Annalen 1861—1862.
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tonitis die hekannten Symptome, chenso bei Pleuritis und der seltneren
Pericarditis.

Letztere beiden konnen iibersehen werden, da man die Kranken
wegen der damit verbundenen Schmerzen und der grossen Schwiiche
gewdhnlich einer genaueren Untersuchung nicht unterzieht, Die
vorkommenden Gelenkaffectionen sind leicht zu erkennen an deu
bei jeder Bewegung auftretenden heftigen Schmerzen, der Rithung
und Schwelluug der Umgebung; eben dieselben Symptome zeigt die
Eiterung in dem subcutanen Gewebe und den Muskeln., Abscedi-
rung im Beckenzellgewebe ist selten. Schrider fand sie unter
92 illen ein Mal, Winckel hiufiger und Hummel® unter 45 Fil-
len 3 Mal.

Wir finden demnach als pathologische Verinderungen phleg-
mongse Parametritiden, entziindliche Prozesse in den Lymphbahnen,
Peritonitis, Pleuritis, sclteuer Pericarditis, Gelenkeiterungen und
Eiterungen im subcutanen Gewebe und den Muskeln, Erysipele.
In der Vagina und der Portio vaginalis schlecht belegte Wunden.

Bei Fall 15 finden wir fast alle hier aufgezithlten Symptome.
Das Tieber mit ziemlich gleichbleibender Hohe, Schwellung der
Schamlippen, schlechter Belag der Scheidenwiinde, Resistenz im
Beckenzellgewcbe, Iymphangitische Schwellung und Réthung, Be-
nommenheit in den letzten Tagen, und aueh da ist dieselbe noch
ziemlich gering,

Und trotz dieser Symptome zeigte sich bei der Seetion eine
Phlebothrombosis, Metastasen in den Lungen und der Milz und
Oedema pulmonum, Ausser den Eitcrungen in den Vorderarm-
muskeln keine Betheiligung des Zecllgewebes und der Lymph-
gefiisse.

Fall 14 ist durch die lange Daucr und die daraus resultirenden
Folgen etwas getriibt. Im Anfang aber sprechen alle Erscheinungen
fiw dic phlegmondse Form und eine Betheiligung des Bindegewebes
ist ja auch durch die Section bestiitigt,

Auch den letzten 1'all vechne ich hierher, bei dem sonst Alles
stimmt, nur nicht genau die Temperatur. Jedoeh ist dabei zu be-

- 1. Paramelritis pucrperalis. Tena, 1872,
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denken, dass hier Heilung und mit dieser der bei Parametritis
gewohnlich vorhandene remittirende Typus eintrat.

Zum Schluss fiige ich noch einen Fall hinzu, der zwar nach dem
1. Juni 1874 zur Beobachtung gekommen, doch aber wegen seines
Verlaufes cin gewisses Interesse beansprucht.

Tafel XIX. J. L., 33 Jahre alt, IL Para, wurde am 25.Mai 1874 leicht ent-
bunden. Abends 37,2.

26. 36.8—39,0. Nichts als Kopfschmerzen.

27. 382—40,0. Die Braste gespannt und schmerzhaft wegen grosser
Erosionen.

28. 37.0—37,6.

29. 37.6—38,0.

30, 37,4—38,0.

31. 37,0—37,8.

1. Juni. 37,2—37,4.

2. 37,0—378.

3. 37,2—38,0.

4. 39,6—40,0. Nachis sehr unruhig; mehrmals Frosteln. Leichte Kopf-
schmerzen. In der Fossa il. d., aber nur bei tiefem Druck, undeutliche
schmerzhafte Resistenz. Eizblase. Puls Abends 124,

5. 40,2; Puls 128. Kein Schlaf. Die Schmerzhaftigkeit dentlicher. Tm den
ganzen Clerus herum ist bei der inmeren Untersuchung eine geringe
schmerzhafte Schwellung des Beckenzellgewebes nachweisbar. Ausfluss
etwas Obelriechend. 40,2. Laues Bad, danach 39,2.

6. 37,8—38,2.

7. 38,6—39,4. Laues Bad, 38,0.

8. 39,6—39,4. Wahrend der Nacht grosse Unruhe. Morgens ctwas be-
nommenes Aussehen. Ziemlich rasche Athmung. Die Schmerzen rechts
grosser, ein deutliches Exsudal nicht zu fuhlen.

Ord. 6 Blutegel. tm 1 Thr 1,0 Chin.

Im Laufe des Nachmittags zwei schr flissige, dunkelgriin ausschende
Stithle. Seit zwei Tagen leichter Husten; dersethe frequenter ohne Auswurf.
Refund der Lunge nichts.

9. 38.6: Puls 120—40,2. Delirien wilrend der Nacht. Unruhe am Mor-
gen. Respiration beschleunigt und kurz. Uterus nicht mehr fahlbar, Die
Schmerzen rechts geringer. Per vaginam noch immer geringe Schwellung
im Lig. lal. 2 sehr flussige Stithle.

ord. Alkohol. 95°, 60,0

Aqu. 180,0. 2 St. 1 Essl.

Der Husten dauert fort.

10, 38,4—39,8. Bestandiges Phantasiren und Unruhe in der Nacht, Sen-
sorium naoch nicht frei. Urin und Feaeces ins Bell gelassen. Husten mit Ex-
spectoration. Sputmn clwas blutig gefdrbt. Hinten links am Ang. scap.
crepitirendes, Techts consonirendes grossblasiges Rasseln. Links etwa zwei
Finger breit unter dem Ang. scap. Dimplung, rechts etwas liefer. Am iinken
Handgelenk ein runder, 2frankstiick grosser Flecken. Die Alkoholbehandlung
fortgesetzt. Kalte EBinwickelungen, wihrend des Abends 3 Mal. Darauf fuhlt
sich die Kranke vicl wohler, Wihrend der Nacht Delirien, aber mehr Rube.

11. 39,0—39,6. Rothe Flecken am rechten Vorderarm und um den lin-
ken Ellenbogen lierum Infiltration. Das Gelenk ist schmerzhaft bei Bewe-
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gung, cbenso die meisten anderen. Die Schimerzen vechts neben dem Uterus
stirker. Milz nicht betriichtlich vergrossert.

Am Thoerax die Diampfung hinten links zugenommen, beiderseits Bron-
chialathmen und rechts unten Reiben. Die Zunge trocken, braon. Nach den
kalien Binwickelungen, die fortgesetzl werden, das Sensorium jedesmal ct-
was freier. Tinct. Mosch.

12. Patientin hat fortwithrend delirvirt. Morgens das Sensorium clwas
freier. Auf der ganzen Lunge starkes grossblasiges Rasseln, links noch
immer crepitirendes. Die Infiltration an den Gelenken ruckgingig, die
| rechte Achsel ist schmerzhaft. 39,4—410,4.

13. 39,4—39,8. DieMuskeln heute schmerzhaft, die Gelenke beinahe un-
empfindlich. Die Einwickelungen werden auf Bitten der Kranken ausgesetzl.

14, Sensorium sehr benommen. Beim dnrithren der Glieder Zuckungen
und Schreien. Gegen Mittag Goma. Aetherinjectionen subculan. Abends der
Tod. 39,2—41,2.

Section: Zwischen Leber und Magen etwas eitrig fibringses Fluidum. Auf
dem rechten Leberlappen fibringser Belag. Im Abdomen eilrig-fibrindses
Material angesammell. Cterns gross und schlaff, mit der Blase leicht ver-
klebt. Rechfs ziemlich stark fibrinoses eitriges Material. Am Rande der
Fossa il. d. das rechte Ovarium und Tuba angeklvbl. Das Ovarium mit
fibrindsen Massen bedeckt, die ziemlich derb sind, hie und da Dintig. An
der vorderen Seite ist eine kleine Hohle, in die die Sonde 8 Mm. weit ein-
dringt. Tm hinteren Theil beide Lungen etwas atelektatisch; das Gewebe ist
héckerig, die Hocker von rother Beschaffenheit: broncho-pneamonische
Heerde. Namentlich rechts Bronchialkatarrh. Links eine kleine citrige
Schmelzimg, rechts cine infarcirte Parthie von keilformiger Gestalt. Die-
sethe lasst eitriges Fluidum austreten, umgehen von pigmentreichem Ge-
wehe, Milz vergrossert. In der Rinde der linken Niere einige Trabnngen.
Cescum und Golon an der Banchwand stark adhirent. In der Cava inf. {lissiges
Blut und an der Wandung ein 60 Mm. langer Thrombus, der blass, innerlich
r6thlich und brichig ist. Er ist der Wandung adhérent, an der freien Ober-
fliache sehr weich. Er sitzt an der Mundung der Venua sperm. und geht bis
zur Vena ren., ohne dass diese verlegt ist. Ven, iliac. sin. normal. In der
Scheide nichls Abnormes. Im Tterus deutliche Regencration der Schleim-
haut. An der hinteren Fliache des Lig. lal, dext. ist die Wurzel der Vena
sperm. int. geschlossen durch cinc feste Masse von dunkier Farbe, mit der
Wandung locker verbunden. Die Wandung nicht verdndert. An der vor-
deren Scite cine Verschliessung der vorderen Venenwurzeln, und zwar ist
hicr bereils das Material crweicht, die Wandung stark verdickl. An der vor-
deren Wand setzt sich weiterhin eine zerfallene Thrombenmasse in die
Ven. sperm. inl, forl; wo beide Wurzeln zusammenstossen, ist starker Zerlall
der Substanz. Die Vene ist weit, schwarz gefirbt, aber wenig uneben, keine
Defecte und kein Eiter. Neben dem Verlauf der Spermat. hrannrothe Massen
gelagert, die offenbar dilatirte Venen darstellen. Am rechten Ovarium, ent-
sprechend der kleinen Oeffnung. cutleert sich rothlich weiche Substanz.
Aufl dem Durchschnitt kommt man in eine Hohle mit rothem Fluidum ge-
fitllt, etwa von Kirschkerngrosse. Yom Ovarium geht ein Thrombns in die
abfuhrenden Venen ohne Zusammenhang mit der Wandung., Weiter ent-
fernt ein eitriger Thrombus. Das subcutane Gewebe auf dem rechten Arm
citrig infiltrirt. Im linken Handgelenk kein Liter; dagegen im Gelenk zwi-
schen Ulna und der Bandscheibe; von hier aus geht dann der Eiter in die
Weichtheile Lings der Ulua, ohne dass der Knochen afficirt ist.
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Erst am 11. Tage des Wochenbettes crkrankte die Paticntin.
Die am 2. und 3. Tag beobachtete Temperatursteigerung hitte auf
einc weitere Erkrankung hinweisen kénnen, weun man sie nicht
durch die bestchenden Erosionen so natirlich hiitte evkliren kénnen.
Das Fieber, die localen Erscheinungen und dic Affectionen an den
Gelenken liessen auf einc Phlegmone schlicssen, weungleich die
zeitweise auftretenden Remissiouen fast bis zur Norm nicht ganz
zu diesen Symptomen stimmten und dic Diagnose zweifelhaft erschei-
nen liessen, Die fiir die thrombotisclic Form characteristischen
Schiittelfroste fehlten aber ganz und aus der Brustaffection liessen
sich bestimmte Schitissc nicht ziehen. Die Section ergab, dass die
Zweifel vollstindig berechtigt warcn; mit Bestimmtheit konnte als
Ausgangspunkt der Evkrankung ein verciterter Thrombus im Lig.
lat. nachgewicsen werden. Auch die Metastasen in den Lungen
fehlten niclit, obgleich sie nur sehr klein waren. Die sonst so itber-
aus heftigen peritonitischen Schmerzen mit dem so listigen Erbrechen
fehlten vollstindig und die durch die Section constatirte Peritonitis
ist fast ohne Symptome und vollstindig chronisch verlaufen. Ob die
Infection hier von aussen stattgefunden hat, oder ob eine Selbst-
infection vorliegt, lisst sich it Bestimmtheit nicht entscheiden.
In letzterem Falle miisste man annchmen, dass in der Umgebung
der thrombosirten Vene cine vielleicht nur geringe Entziindung des
Zellgewebes bestand, welche sich auf die Vene aushreitete, Phlebitis
hervorrief und so zum Zerfall des Thrombus fiihrte.

Actiologie und Pathogenese.

Die erstengenaueren Nachrichten iiber Puerperalfieberepidemieen
haben wir aus der 2. Hilfte des 17. Jahrhunderts durch franzésische
Autoren, welche mehrerc Epidemieen im Ilotel - Dieu zu Paris
beobachteten, von deneu die grisste 1664 auftrat, wo die Wochen-
zimmer tber den Silen der Verwundeten lagen. Die crste sorgfil-
tige Darstellung einer im Hotel-Dieu 1746 ausgebrochenen Epidemie
verdanken wir Malouin. Das Hauptlocalleiden war Metroperito-
nitis. Seitdem sind eine grosse Mengc von Epidemicen, sowohl in
Entbhindungsanstalten, wie in Privatwohnungen beobachtet. Letztere
besonders gesammelt von Hirsch'.

1. Historisch-geographische Pathologic.
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Als Ursache des Kindbetttichers wurde zuerst die Unterdriickung

dev Lochicn angeselen, cine Theorie, deren Anhiinger Hippo-
crates, Galen, Avicenna, Encharius Rhodion, Trincavel-
lus, Sennert, Riverius, Sylvius, Mauriccau, Sydenham,
Michaclis, Boerhaave, Stahl, de la Motte, I'r, Hoffmann,
Barton, Smellie, Tissot, Johnson, Gorter, Heister und
| Andere waren.
Anhiinger der Theorie von den Milchmetastasen waren: Mercu-
i rialis, Willis, und als cigentlicher Begriinder Puzos, dem sich
Levret, Baldinger, Lieuteaud, Henkel, Selle, Hufeland,
Sachtleben, Boer, Renard, Fischer, Hecker, Wenzel
ete. anschlossen.

Im Anfang dieses Jahriunderts erschien Autenrieth mit sciner
sogenannten physiologischen Theoric.

Die gastriscli-biblibse Theorie wurde zuerst von Trincavellus
aufgestellt, dem in England Millar, Manuing, Butter, Cooper,
Denman, in Dentschland Stoll und seine Sehiiler folgten,

Inzwischen war man dahingekommen, als das Wesentliche die
Entziindung anzuselien, phlogistische Theovic; jedoch stritt man sich
sehr iiber die primiire Affection, indem cinige (Plater, Denman,
Clarke, II. Meckel) die Metritis als solche ansahen, Andere cine
Enteritis (Halme, Leake, dela Roche, Harless), noch Andere
die Peritonitis (W, ITunter, Burns, Armstrong, J. Davy,
P. Frank, Siebold, Murat, Gascogne, Baudelocque,
Schoenlein). .

; Mit dieser verwandt jst die von Poutean 1766 zuerst aufge-
stellte und von de la Roche, Home und Bayrhofer verbreitete
Behauptung , dass man es mit ciner erysipelatisen Futziindung zu
thun habe. Dem intensiven lieher sollte cin Krysipel der Gediirme
odcr des Bauchfells oder des ganzen Uterinsystems zu Grunde liegen.
Diese Angicht gilt in England und Amerika zum Theil noch heute
und ebenso die Contagiositiit beider (Moore, Ramsbotham,
Nunnely, Fox, Hodge, Wilson, Kuceland, Leasure,
Dutcher, Wallace).




Cruveilhicr (1831) nemnt es Puerperaltyphus. Audere
(Whyte, Simpson) stellten es dem Hospitalfieber gleich.

Diescn Ansichten gegeniiber bestritten Schuh, Helm ete. das
Characteristische des Puerperalfiebers und betonten, dass dieselben
Affectionen sich auch bei allen andern weiblichen Individuen, ja
selbst bei Minnern finden.

Die Ursache suchtc man in einem spezifischen Contagium oder
in cinem in der Luft suspendirten Miasma.

Eisenmann (1837) liess die Krankheit durch Infection von
Aussen cntstehen, die auf der Innenfliche des Uterus, ciner natiir-
lichen Wuudfliiche, wurzele. Ob das Gift rein contagits oder nur
miasmatisch oder miasmatisch-contagiés sei, dariiber wurde viel
disputirt. Es kam dadurch noch eine neue Theorie hinzu, niimlich
die, dass das Wesen der Erkrankung in ciner primiren spezifischen
Alteration des Dlutes-bestche, die Himatotheorie mit ihren 3 Arten
der Hyperinose, der Pyiimie und der Dissolutio sanguinis.

Semmelweiss endlich (1847) bezcichnete das Leichengift als die
Ursache der DPuerperalerkrankungen, und in seiner Schrift: , Die
Aetiologie, Begriff und Prophylaxis ete.“' bezeichnet er sie als Re-
sorptionsfieber, welche durch die Aufnahme cines zersetzten thicrisch-
organischen Stoffes in’s Blut entstehen, eine Ansicht, welche jetzt
in Deutschland fast allgemein adoptirt ist; dagegen findet sie noch
viele Geguer in Frankreich, England und Amerika. Dieser Stoff
kommt entweder vou aussen oder wird im Organismus selbst gebildet
(Selbstinfection); der Ausgangspunkt sind die Genitalien selbst. Von
hier aus verbreitet sich der Prozess durch das Bindegewebe, durch
die Lymphgefiisse oder die Blutgefisse und fithrt zu einer Aligemein-
erkrankung. Dabei ist es durchaus nicht nothwendig, dass an dem
Ausgangspunkt Verinderungen gefunden werden, ,ihr Iehlen
beweist nichts gegen die Annahme einer primiren Infection von
der Wunde aus®?, oder wenn belegte Stellen da sind, von diesen
aus sich der Prozess entwickelt hat; hitufiz entstchen sowohl die
localen, wie die allgemeinen pathologischen Verdinderungen der
andern Organc gleichzeitig. Als priidisponirende Ursachen kann

1. Ofen. 1861.
2. Landau. Loec. cit.
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man lange Dauer der Geburt, mag sie mit oder ohne Kunsthiilfe
beendet werden, und dadurch bedingte traumatische Verletzungen
der Geburtswege, Zuriickbleiben und Faulen von Eihaut- und Pla-
centarresten, Absterben der Friichte wihrend der Geburt und deren
Tebergang in Fiulniss bezeichnen; dagegen ist die Verbreitung der
Epidemieen durch Contagien, durch klimatische, wie Temperatur-~
und Bodenverhiltnisse, mit Sicherheit auszuschliessen. Ebensowenig
Einfluss haben Constitution und Altersverhiltnisse, nur muss man
zugeben, dass Erstgebiirende aus dem einfachen Grunde, weil bei
: ilmen so viel leichter trawmatische Verletzungen entstehen, als bei
Mehrgebiirenden, entschicden hiufiger erkranken als letztere. Auch
in der hiesigen Anstalt waren von den an septischem Puerperalfieber
Erkrankten 11 Erst- und 4 Mchrgebirende und davon starben 7 Erst-
und 2 Mchrgebirende.

Die Incubationszeit wihrt hichstens 3 Tage, meistentheils tritt
schon am 2., selten am 1. eine Temperatursteigerung ein, dic auf
eine beginnende Puerperalerkrankung hinweist. So auch mit Aus-
schluss des letzten Falles bei allen erwiihnten.

Das Gift selbst ist, trotz der so eifrigen Forschungen und Experi-
mente, wie sie von Panum, Billroth, C. 0. Weber, Bergmann
etc. angestellt wurden, noch nicht mit Sicherheit ermittelt. Nach
Pasteur und Mayrhofer sollten es Vibrionen sein, welche Be-
hauptung von Haussmann widerlegt wurde, der iiberhaupt in
dem saurcn Sechleim der Vagina Vibrionen schon wihrend der
Schwangerschaft fand und dessen Experimente nicht den von Mayr-
hofer behaupteten Erfolg hatten. Waldeyer' und Orth? fanden
in dem Eiter Kugelbakterieen.

Zuelzer und Sonnenschein stellten ein Alkaloid dar, cinen
nadelformigen krystallinischen Kérper, der dem Atropin und Hyos-
cyamin nahe verwandt ist,

Bergmann ein krystallinisches Salz, das Sepsin.

Klebs® dussert sich iiber diesen Punkt folgendermassen: » Erst
die der neuesten Zcit angehirende Kenntuiss der parasitiren Natur

. Archiv fiir Geb. Rd. 3.
. Virchow’s Archiv. Bd. 58,
- Handbuch dor pathologischen Anatomie. 1873, S. 933,

PR
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septischer Erkrankungen fillt dicse Liicke aus.“ Die Frage bleibt
jedoch noch offen, ob, wic Bergmann und Hoppe-Seiler an-
nehmen, gewisse von den Organismen gebildete Stoffe die eigent-
liche Ursache der Storung sind, oder die mechanischen Leistungen
derselben, wie neuerdings Hueter annimmt, Das oft spirliche
Vorkommen von Pilzelementen im Blut septisch Erkrankter, ferner
die Resultate, welche Tiegel mit den von korperlichen Bestand-
theilen befreiten septischen Flissigkeiten erhielt, sprechen wohl
ziemlich sicher gegen eine ausschlicsslich mechanische Wirksamkeit
der Schistomyceten; doch gehért vielleicht ein Theil der Reizungs-
vorginge am Zellprotoplasma in dieses Gebict.

Schreeder mit Bergmann bestreiten die molekuliire Natur
des putriden Giftes; das ist jedenfalls zu modificiren. Da aber die
Zusammensetzung des Sepsins noch unbekannt, so bedarf seine
Natur und Bedeutung noch weiterer Untersuchung.

Zwei Thatsachen stehen fest: Die Eigenthiimlichkeit dieser wie
anderer Schistomyceten, dass das Eindringen der Keime in den
Organismus den entstehenden Entziindungen und Eiterungen jeden-
falls vorangeht und dicsclben bedingt, und ferner das Entstehen
der sekundiren Eiterung ist an eine gewisse Integritit der be-
fallenen Organe gebunden,

Verbreiten und vermehren sich dic Organismen dusserst schnell,
oder ist die Leistungsfihigkeit des Kiorpers herabgesetzt, so fehlt
jede Reaction und wir sehen einfach in Folge der Infection einen
sehr acuten Verlauf. Wir haben dann die cinfache Septicimie.
Tritt dagegen zellige Neubildung ein, so verschwinden die myko-
tischen Elemente und wir sehen so in Folge der reactiven Entziin-
dung manchmal selbst bei septischen Puerperalprozessen dieselbe
heilsam wirken,

Therapie.

Ebenso wie dic Ansichten tber das Wesen des Puerpcralficbers
bis fast in die neueste Zeit auseinandergingen, ist auch von jeher
die Behandlung streitig gewesen und ist es auch heute noch.

Starke allgemeine Blutentziehungen befiirworteten Gordon,
Hey, Armstrong, Chaussier, Dewees, Lee.
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Fir weniger starke, aber wiederholte, warcn Mercatus, Avi-
cenna, William, Sennert, Riverius, Hoffmann,
Mauriceau. Baudcloeque, Levret und Velpeau waren
fiir einen frithen Aderlass;.Siebold lobt denselben. Carus ist
mehr fiir Blutegel. Joerg wandte vor einer reichlichen Vensmscetio
noch Sinapismen an. Busch zog sie erst bei wirklicher Peritonitis
in Anwendung. Kiwisch hilt die allgemeine Blutentlecrung fiir
unentbehylich,

Oertliche Blutentziehungen zogen die meisten, welche allgemeine
anwandten, zugleich in Gebraucl, viele benutzten sie nur als Er-
satz der Vceneesectio,

Fir dic Purgantien waren Mercatus, Stoll, Thilenius,
Frank, Hey, Ar‘mstrong, Hunter, Baudelocque,
Dewecs. Kiwisch hilt sie in vielen Formen fiir sehr wohl-
thitig. Dagegen ist er im Allgemeinen gegen sic, besonders da, wo
schon lheftige Diamrhien bestehen, ebenso Sicbold. In der
neuercn Zejt traten fiir sic besonders Seiffert und Brestau
ein und empfablen sie sehr angclegentlich, Ihre Gegner sind
Hecker. Holst, E. Martin, Scanzoni, Winckel.

Brechmittel zogen Franzosen und Englinder in Anwendung, in
Deutschland Stoll, Osiander, Hufelaud und Siebold,
dagegen Clarke. Merkurialien wurden innerlich (Calomel) und
dusserlich (Unguent. ciner.) angewendet. Gordon, Armstrong,
Hey, Gooch, Dewecs, Lee, Baudelocque, Carus, Joerg,
Busch und A. Kiwisch liess sic bis zur Salivation gebrauchen
und hiclt sic fiir eins der vorsiiglichsten Mittel. Auch jetzt sind sie
noch im Gebrauch. Terpentinil wurde zuerst von Brenan im Jahre
1812 in Dublin in Gebrauch gezogen. Atkinson, Beyer, John-
son, Edgell, Kinneir, Lukas, Macabe, Douglas loben
cs. Gegen dies Mittel erklirten sich Hamilton, Clarke, Blun-
dell. Sicbold empfiehlt s nur im Stadium der Asthenie, ebenso
Kiwisch. Eis wandten Michaclis, Helm, Suttou, Ki-
wisch an,

Injectionen in die Genitalien machten Eisenman n, Coling-
wood, Baudelocque, Lee, Carus, Busch, Siebold,
Kiwisch. :

Ausserdem waren noch Sivapismen, Vesikatore, Bider und viele
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andere Mittel im Gebrauch. Jetzt legt man das Hauptgewicht auf
die Prophylaxis, und man sorgt daher fiir die grosste Reinlichkeit,
sowohl hei den Wéchnerinnen in Bezug auf Wische ete., als auch
bei den hiilfcbringenden Personen in Bezug auf Instrumente und
Hiinde. Als desinficivende Mittel haben ausser Chlor hauptsichlich
noch Kali hypermanganicum und die Carbolsiure einen Ruf.
Gegen die Localerscheinungen ‘an den Genitalien wendet man bei
Scheidengeschwiiren die Aetzmittel, gegen die itbelriechenden Lo-
chien Injectionen, theils blos von lauem Wasser, theils von aro-
matischen Fliissigkeiten, theils und zwar lhauptsichlich von den
oben erwihnten desinficirenden Mitteln an; gegen die Schmerzen im
Unterleib hydropathische oder kalte Umschlige und Eis und drtlich
Blutentziehungen.

Sein Hauptaugenmerk hat man in neuester Zeit besonders auf
die Herabsetzung der hohen Fiebertemperatur gerichtet und zu
diesem Zweck bedient man sich der kalten Bider und Einwicke-
lungen, des Chinins und des Alkohols, cine Therapie, welche auch
in liesiger Austalt fast allein angewendet wurde.

Am besten temperaturherabsetzend, und das wird von allen
Seiten anerkannt, wirken entschieden die kalten Biider und Ein-
wickelungen, aber auf den den entziindlichen Prozess bewirkenden
Stoff haben sie keinen Einfluss, und die Erfolge der kalten Behand-
lung sind dempach auch gerade nicht bedcutend.

Vom Chinin sahen weder Schrceder, noch Cre dé, noch
E. Martin, noch Landau Erfolge. Auch hier war die Wirkung
gleich Null; nur dann, wenn, wie es in der letzten Zeit geschehen,
das Chinin in den Morgenstunden zur Zeit der allgemeinen Remis-
sion gegeben wurde, erfolgte gegen Abend ein Temperaturabfall,
doch war meist schon nach cinigen Stunden wieder cine ziemlich
betrichtliche Steigerung zu beobachten. Abwarten muss man noch,
ob die in der ncuesten Zeit von Binz gemachten Beobachtungen,
nach welehen das Chinin im Stande ist, die Organismen selbst zu
zerstoren, einen Einfluss auf unsere Therapie haben wird, oder
ob nicht zu diesem Zweck zu grosse Dosen angewendet werdcn
miissten.

‘(viinstig iiber das Chinin urtheilte Cabanellas in der medi-
zinischen Facultiit zu Paris 1862, Er begamm mit Ipecacuanha und
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reichte am nichsten oder iberniichsten Tage nach erfolgtem Er-
brechen das Chinin zu 10—15 Centigramm, stindlich Tag und
Nacht 2 Tage lang. Die Localerscheinungen besserten sich tiglich;
nach 24 Stunden trat Ohrensausen auf; der Puls war langsamer.
Er fuhr mit dem stiindlichen Geben am Tage fort und zwischen
dem 4. und 8, Tage war der Puls normal. Hatte die Ficberlosigkeit
4—5 Tage gedauert, waren die Localerscheinungen beinahe ge-
schwunden, damn wurde allmihlich die Medication fortgelassen.
2—3 Mal musste er zu den fritheren Dosen zuriickgehen, 1 Mal
stirkere verabreichen. In allen von ihm beobachteten Fillen, es sind
: deren 7, trat Heilung innerhalb 5—14 Tagen ein. Ob weitere Er-
k folge von jhm oder Anderen mit dieser Behandlungsweise erzielt
sind, weiss ich nicht; in der Literatur habe ich nichts gefunden.
Mir erscheint die Behandlung ctwas sehr problematisch, noch dazu,
da iiber die Erkrankungsfille selbst nichts berichtet ist, als dass
heftiges Fieber mit oder ohne Anfangsfrost, Spannung mit Schmerz
im Unterleib oder grosse Empfindlichkeit gegen Druck in der Ova-
rialgegend, Verschleimung und in 2 Fillen Uebelkeit und Erbre-
chen bestanden habe, und es somit hiochst fraglich erscheint, ob
wirklich septisciie Erkrankungen vorlagen.

Alkohol ist besonders viel von den Englindern gegeben und wird
es auch heute noch, so besonders von Shekleton, M’Clintock,
Danham und Halahan'. Bei Letzterem, dessen Haupttherapie
die Darreichung von Wein und Brandy war, erhielt eine Wéchnerin,
die genas, inunerhalb 4 Wochen 11,76 Kilo Wein und 2,46 Kilo
Brandy. Ueberhaupt giebt man in England neben Wein hauptsiich-
lich leicht verdauliche, aber kriftige Nahrung.

Die in hiesiger Anstalt angewandte Behandlung mit- Alkohol,
selbst 95%,, hat bei der bis jetzt allerdings noch sehr geringen
Zahl von Beobachtungen Erfolge nicht aufzuweisen, wie der letzte
Fall zeigt.

Intrauterine Injcctionen, sowohl prophylactisch als zur Heilung
der Puerperalaffectionen sind von v. Gritnewaldt und beson-
ders warm von Winckel empfohlen. Breisky wendet sie trotz-

s R L

1. Gusserow, Reischerichte in Grosshrilanien und Irland. Mon. fiir Geb,
Bd. 24
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dem nicht an, da ihre Anwendung unvermeidlich mit neuen trau-
matischen Insulten des vulnerablen Endometriums durch das
Injectionsrohr verbunden, wihrend gleichzeitig zum Lufteintritt,
wenn auch nicht durch, so doch neben der Kaniile Anlass gegeben
wird. Andererseits ist ihre Einwirkung bei dem zulissigen Concen-
trationsgrad zu oberflichlich und kurz dauernd; dic Bedingung fiir
BResorption und Nachriicken des Desinfectionsmittels in  den
Lymphbahnen ist wegen der bereits etablirten Verinderungen in
den Lymphgebieten der Wunde ungiinstiz. Auch prophylactisch
haben sie sich ihm nicht bewiihrt. Ebensowenig die Mercurialien
und die von Polli empfohlenen unterschwefligsauren Salze.
Chinin, Alkohol, die Mineralsiuren kommen nicht zur vollen Gel-
tung, weil es nicht moglich die Dosis bis zu diesem Effect zu
steigern. Nach ihm haben in leichteren Fillen die Purgantien
Einfluss auf das Fieber; kalte Umschlige sind ohne hervorragenden
antipyretischen Einfluss; kalte Bider hat er nicht angewandt. Er
hat bei 18 Fillen Alkohel als stimulirendes, temperaturherabsetzen-
des und den Stoffwechsel verlangsamendes Mittel gegeben, ferner
Rum mit gleichen Theilen Zuckerwasser, stiindlich ein Kaffeeliffel.
Mit dem Abfall des Fiebers wurden sie in grésseren Intervallen
weiter gegeben; in der Reconvalescenz erhielten die Kranken
Rothwein.

Aus dem hier mitgetheilten geht hervor, dass wir ein spezifisches
Mittel nicht besitzen, es bleibt uns daher nur die Prophylaxis,
durch die wir allerdings sehr viel, vielleicht Alles erreichen kinnen,
und die symptomatische Behandlung gegen die einzeluen Local-
erscheinungen.

Die neueren Forschungen nach dem Giftstoff und die schon ge-
machten Entdeckungén bereehtigen uns zu der Hoffnung, dass bald
das Wesen und die Zusammensetzung desselben nither bekannt
werden wird. Dann wird es wohl auch der Therapie gelingen, den-
selben mit Erfolg zu bekiimpfen und den zahlreichen Puerperal-
erkrankungen ihren gefihrlichen Charakter zu nehmen.
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Am Schluss meiner Arbeit erlaube ich mir noch, Herrn Prof.
Dr. Gusserow, der das Thema in mir anregte und mir die Kranken-

journale der hiesigen Anstalt bereitwilligst zur Verfiigung stellte,
meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

e O
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