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UEBER DEN

EINFLUSS DER INFLUENZA

AUF DEN WEIBLICHEN

SEXUALAPPARAT.

Epidenmieen und Pandemieen haben zu allen Zeiten
das  grisste  interesse der Acrzte und  der ganzen
gebildeten Welt in Auspruch genommen, wovon die
Fiillle der nach einer jeden Epidemie versffentlichiten
Beobachtungen das sprechendste Zeugnis ablegt, Zunichst
st das Bestreben stets daraut gerichtet, die Aetiologie
dieser so tief in das ganze sociale Leben einschneidenden
Seuchen zu ergriinden, wmm therapeutisch und prophy-
lactisch derselben entgegentreten zu konnen ; und gerade
in dieser Beziehung sind ja in neunerer und neuester
Zeit so erfreuliche Fortschritte gemacht worden, dass
die Hoffhung aunf eine Liosung dieser ¥rage eine wohl
berechtigte ist. So ist es denn nicht zu verwundern,
dass auch iiber die jingste Epidemie, die vor wenigen
Monaten wieder iliren Zug fast iiber die ganze Erde
gehalten hat, die Influenza, schon allerseits Untersuch-
ungen iiber deren Aetiologie angestellt worden sind.
Ein definitives Resultat wird sich erst dann ergeben
kOnnen, wenn die grosse Fiille von Einzelforschungen
allgemein bekannt und unter sich verglichen werden,
wozu ja die eingeleitete Sammelforschung die beste
(yelegenheit bietet. Trotz der Reserve, die man sich
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daber in der Deutung der Fille noch auferlegen muss,
erscheint es doch in Hinsicht auf das hervorragende
klinische Interesse, welches die Influenza erregt. ange-
bracht, einzelne klinische Merkwiirdigkeiten und Varie-
titen des normalen Verlanfs zur allgemeinen Kenntnis
zn bringen. So verdienen die Pneunmonieen, die Psy-
chosen, Otitiden ete., die wilirend oder im Gefolge der
Tnfinenza gesehen wurden, vollste Wiirdigung. In ganz
besonderer Weise verdient diese aber auch der Hinflusx
der Influenza auf den weiblichen Sexunalapparat, nameut-
lich auf Schwangerschaft nind Wochenbett, der uns im
folgenden etwas eingehender beschiftigen soll.

Die Litteratur iiber die Influenza, der Name ist
italienischen Ursprungs, lhat im Lanfe der Jahrhunderte
eine so bedeutende Hohe erreicht, dass ex dem Kinzelnen
fast unmoglich ist, sie ganz oder auch nur zum 2rissten
Teil zu beherrschen. was schon durch die Schwierie-
keit der Beschaffung bedingt ist.

Aus den Werken. die mir zur Verfiigung standen.
weht jedoch zur Genilige hervor, dass zn allen Zeiten
die Autoren sich dariiber einig waren. dass die ln-
flnenza ¢ich bei Frauen und namentlich bei Schwangeren
und Wichnerinnen in ganz besonderer Weise bemerkbar
mache, und ist es nicht uninteressant, in Bezug auf
diesen Punkt die Beschreibung der grisseren Epidemieen
einmal zu vergleichen.

Schon 1411, so berichtet Pasqieu!), wurden in
Paris Frithgeburten infolge Influenza, und zwar angeb-
lich wegen des heftigen Hustens, gesehen. Aborte wurden
zum ersten Male im Jahre 1557 von Forest?) Leob-
achtet, ,sodass in acht Tagen 16 Franen starben®.

Ausfiihrlicher behandelt Peu3) den Kinfluss dey
Influenza bei Frauen wiahrend der Kpidemie des Jahres
1675. Bei ihm lesen wir, dass besonders die schwangeren

Yy Pasgieu: Les recherches de la France. 1661,
2y P. Forestli: Observat. méd. lib. VI
3) Peu: La pratique des accouchements, (694,
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Frauen darunter zn leiden hatten., Die meisten der
Befallenen starben bald unter den Zeichen einer Lungen-
complication, bald an den Folgen des durch die Influenza
eingetretenen Aborts. Nur die kriftigste Constitution
konute die Frauen vor diesem Schicksal retten. Liess
man dieselben zur Ader, so genasen sie zwar von dem
Katarrh, doch blieben fast immer Unterleibserkrankungen
oder Hydropsieen zuriick. Auch er schiebt die Ursache
der vorzeitigen Ausstossung der Frucht auf die An-
strengune heim Husten, durch die sowohl das im Frucht-
wasser schwimmende Kind erschitttert wiirde, so dass
es seine Lage dnderte, wie auch die Nachgeburt ganz
oder teilweise durch diese Krschiitterung gelst wiirde.
Hierdurch kimen sowohl die friihzeitige Geburt, wie
dic oft totlichen Blutungen zustande. Dann gibt er
noch die Krankengeschichte einer Gravida im V1L Monat,
die wegen hefticer Blutung infolge von Influenza kimst-
lich entbunden wurde. jedoch dnreh den Blutverlust
starh. Nach Peun’s Beschreibung erscheint ex jedoch
zweifelhatt, oh es sich hier nicht eher um eine Blutung
wegen Placenta preevia gehandelt hat.

Ueber die Epidemie 1729/30 finden wir bei Fuster?)
und Ozanam?) angegeben, dass sie bei schwangeren
Tranen Unterleibs- und Ritckenschmerzen, sowie Aborte
hervorgerufen habe.

Die niichste Nachricht finden wir dann von Simson 3),
der im Jahre 1758 Hiamorrhagieen des Uterns im Ge-
folge der Grippe gesehen hat, und von der kurz daraunf
toleenden KEpidemie von 1762 berichten Fuster und
Ozanam ein starkeres Frgritfensein der nicht gerade
menstruierenden Frauen.

1) Fuster: Monograpbie clinigue de laflection catarrhale.
Montpellier, 1861.

2) Ozanam: Histoire meéedicale des maladies c¢pidemiques,
etc. Paris et Lion, 1835.

*) bei Whyt: Mediz. Bemerkungen ciner Gesellschaft von
Aerzten in London, Aus 4. Engl. Altenburg, 1764
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Im Gegensatz hierzu hat nach Gluge V) Loy 1775
big 1776 bei mehreren menstroierenden Franen Con-
viusionen wihrend der Influenza gesehen.

Die bedeutendste Kpidemie des XVIIL Jahrhunderts,
sowohl der Schwere der Fille, wie der Verbreituny
nach, fand im Jahre 1782 statt. Von dieser werden
aller Orten Aborte und Frithgeburten erwahnt. Be-
sonders Strack ?) berichtet uns hierliber Interessantes:

. . Etenim tertio die post partum, cnm febris excite-
tur, intra quam lac ad mammas venire debet. utrague
febris, altera morbi. altera lactis convenit et amba con-
jnnguntur. Inde calor velhementer exardescit. super-
venit delirium. deficit lac, cohibentur lochia. pertur-
bantur viscerum in abdomine tam secretinnes. oquam
excretiones ; inflannatur uterus intestineve., intumet
abdonmen. sequitur gangraena, quee egram  jugulat.
Hieraut tolgt die Geschichte einerin den letzen Monaten
schwangeren Frau, die ungewodlnlich schwere Symptone
von Influenza hatte und am ITI. Tage der Erkrankung
gebar. Daranf selir geringer Lochialfluss bel anhalten-
dem Fieber, das sich am [1I. Tage dex puerperinms
noch steigerte hei Ausbleiben der Milcli, Durch fort-
gesetzte Gaben von cortex pernvia rettete er, wie er
angibt, die Patientin, die nach itberstandener Krank-
heit normale Tochien und normale Lactation belkam.
Diese Beobachtungen stimmen, wie wir noch sehen
werden, mit den neuesten sehr gut iiberein. Auch eine
fiirstliche Frau (serenissima princeps femina) soll nach
Strack infolge der Inflnenza abortiert haben und bald
darauf gestorben sein.

Von der grossen Kpidemie des Jahres 1803 erwiahnt
Fusterd) ,des flux lencorrhidiques, dengorgements

By Gluge: Die Influenza oder trippe nach den Quellen
histor. path. dargestellt.  Minden, 1837.

2) Caroli Strack: Dissertatio de calarrh. cpidem. 1782,
Mogunt, 1784.

3 Fuster: . ¢, p. 422.
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alérins, en transmettant anx wleérations déja anciennes
de ces parties une impulsion fréquemment funeste.

Ozanam?') berichtet, dass die Schwere der Symp-
tome duarcl eintretende Menstruation gemildert worden
sel. Bei Most?2) finden wir aus dieser Kpidemie
Aborte bei Mensch nund Tier aufgefithrt nnd auch
Double?®) Dberichtet dber Aborte im (Gefolge der In-
fluenza, sowie des attections leucorrhéiques et gonor-
rhéiques trés-frequentes, dex engorgements de lutérus,
die in einigen Fillen sogar die Crisis der Influenza
gebildet histen. Nach Ozanamt) war die auftretende
Menstruation von giinstiger, hingegen die Metrorrhagie
vou unginstiger Vorbedentung. Gluge?®) berichtet
uns iber die Verschiedenheit des Befallenseins je nach
dem Geschlecht aus dem Jahve 1803 folgendes: Daxss
in unverhilthissmilssio orosser Anzahl die Frauen er-
krankten, versichern ausdriicklich nunr die englisclien
Aerzte. aber diese fast Alle, n. A. Mosmann, Hirt,
Iollis, Fiske, Walter, Gillespie, Bishoup, welch
letzterer versichert, dass !, seiner DMatienten Frauen
cewesen seien.  Kx wurde iibrigens Menstruation und
Abortus hdulig hervorgerufen, Wochnerinnen besonders
befallen und Bradley starben deren sechs.* Derselbe
Autor erwithnt, dass im Jahre 1803 ein Midchen, das nach
der Herstellung der unterdriickten Periode vom Veits-
tanz geheilt war, durch die Influenza wieder davon
hefallen wurde, wnd eine Fraw, die schon frither aun
periodischien Ovarialschmerzen litt, diese aus demselben
Grund in so hohem Maase wieder bekam, dass eine
Nymphomanie entstand.

Die folgende grossere lipidemie des Jahrves 1837
ist vielfach beschrieben und ergibt auch inbezug auf
 nlLe
2y Most: Influenza Europwcea.  Uamburg, 1820.
3y Double in Journal général de Mcdéeine. Tom XVL, p. 80,

H 1 oce

5) Gluge: Die Influenza oder Grippe nach den Quellen
histor.-path. gearbeitet. Minden, 1837
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unseren  Gegenstand reichlichen Befund., In Deutsch-
land erschienen Monographieen von Schweich!) und
Gluge?), die beide den Kinfluss der Influenza auf das
Weib hervorheben.

Ersterer sucht auch nach einer Erklirung dieser
Thatsache, indem er sie auf eine entziindliche Beteili-
oung der Uterusmucosa bezicht, eine Ansicht, die, wie
wir spiter sehen werden, in vollstem Maasse berechtigt
ist. Genauere Mitteilungen iiber diesen Einfluss gibt
wns Hauff3): nach ihm war die Influenza besonders
Schwangeren und Wochnerinnen gefihrliclh, indem sie
ersteren leicht Friithgeburten veranlasste und danu
schnell in sehr hosartige Pnemwmonieen iiberging. bei den
letzteren aber mannigtfache Storungen des Wochenbetts
bedingte nnd sich ebenfalls zn dhnlichen PPnenmonieen
steigerte. Die Frithgeburten kamen zustande nicht so-
wohl durch den heftigen Husten, als wegen des durch
den ganzen Organismus gehenden Mangels an Energie
und Tonus; denn die Geburten waven meist leicht und
schnell, mit starkem Blntverlust verbunden, woranf die
pneumonischen Symptome 1—2 Tage nachliessen, nach
dieser Zeit aber bei zugleich bestehender grosserer
Lebensschwiche wiederkehirten und das Leben in héch-
stem Grade bedrohten. Wihrend Hauft sonst bei Pneu-
monie die dazukommende Entbindung als schnellste und
sicherste Rrisis beobachtet hat, war sie jetst sehr zn
fiirehten ; aber anch wenn die Krankheit Wochnerinuen,
welchie zur richtigen Zeit geboren hatten, befiel, nahm
sie, wie bei threm asthenischen (tharakter leicht begreit-
lich. eine ganz besonders gefélirliche Form an. Hauff
verlor so zwei Wochnerinuen. Cless jr.4) beobachtete als
Folge der Influenza einmal Abort in der zwolften Woche,
8mal Peritonitis, ofters Chlorosxe. Kercksig?) sah

1) Schweich: Die Influenza. Berlin, 1836.

ML oe

3) Medicinisches CGorresp.-Blalt ({ir Wiirttemberg, 1837.
Y eod. loc. i

>) Hufelands Journal XXIV,
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Peritonitis und Welien durch Influenza auttreten und
Faulcont) berichtet aus dem Departement Vienne viele
Metrorrhagieen 8,10, 14 Tage vor der Menstruation meist
am Ende der Influenza, oft direct das Ende charakterisie-
rend. Bemerkenswert ans dieser Epidemie ist noch der
Bericht Lerébouillets 2), der sich anf hier in Strassburg
gemachte Beobachtungen bezieht. Er sah bei Franen die
nervise Form der Influenza vorherrschen und bemerkte
einen entschiedenen Einfluss auf die Menstruation. Ja
sogar eine umgekehrte Wirkung behauptet er, insofern
sich die Grippe bei den meisten Frauen zur Zeit der
Aunndherung des Menses gezeigt habe. Diese waren
damn reichlicher und nahmen oft den Charakter einer
wirklichen Metrorrhagie an. Bei denjenigen Frauen,
die wnregelmissig menstrniert waren, erschienen die
Menses von selbst am TI. oder IIl. Tage; in anderen
Fillen bestand eine Metrorrhiagie unabhéngig von der
Menstruation. Diese Meno- resp. Metrorrhagien wurden.
s0 bemerkt er ausdriicklich, bei Frauen und Miadchen
aller Stinde und aller Constitutionen gemacht. Bei
Schwangern war nach Lerébouillet der Verlauf der
Influenza ein besonders schwerer, indem sowohl die
Dauner eine lingere war, als auch Fieber, Kopfschmerz
und Husten einen hoheren Grad erreichten. Auch Aborte
und uterine Blutverluste sah er bei Schwangern und
beschreibt den Todesfall einer von die Influenza com-
plicierenden doppelseitigen Pneumonie befallenen, im
VII. Monat schwangeren Frau, an der post mortem die
sectio caeserea gemacht wurde. Einen EKinfluss anf Lac-
tation will er nicht gesehen haben.

Bei den Berichten iiber die spiteren Epidemieen
fand ich keine Angaben iiber eine etwaige Beteiligung
der weiblichen Sexunalsphéire an der Krkrankung, ob-

1} Gazette médicale de Paris, 1&873.

?) Rapport de la section médicale de la Société des sciences
ele. . . sur Pépidémie de Grippe, qui a régndé i Strasbourg
pendant les mois janvier, février et mars 1837.
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~leich sowohl im Jahre 1847 wie 18DH8HY arissere
Epidemieen herrschten. Hie und da sind Metrorrhagieen
erwadhnt. so auch von van der Velden?), der einen
Fall dieser Avt bheobachtet hat.

Auns diesen Austiibrungen geht wol das zur Geniige
hervor, dass das Zuriickfithren gewisser Vorginge im
weiblichen Sexualapparat anf Influenza durchans kein
wilkiirliches ist. sondern dass dieser Zusammenhang
schon von den friihesten Kpidemieen an betont wird,
und sogar mit wenigen Ausnaliien die speciellere Art
der Wirkune der Influenza in allen Kpidemieen itber-
einstimnit.

Gelien wir nun nach dieser historischen Kinleitung
auf unser eigentliches Thema iiber. so migen uns dabet
e¢inige Fille, die in der hiesizen geburtshilflichen Klinik
beobaclitet wwrden. als Grimdlage dienen.

Ks ditrfte wobl in weiteren Kreisen nicht sehr he-
Lkannt sein, dass das Jahr 1880 mehreren (Gegenden
Deutsehlands, — ob auch anderer Staaten, weiss ich
nicht anzugehen - eiue Influenzaepidenmie brachte, nnd
zwar wurde dieselbe in der hiesigen geburtshiilfliclhien
Klinik in ganz exquisiter Weise heobachtet, so dass
ein Saal nur Influenzakranke enthielt.

Antschluss itber die Gesnudheitsverhidltnisse des
Jahres 1880 in Elsass-Lothringen sewiibrt nny  woll
am besten der awmtliche Bericht 2), dem wir folgende
Angaben entnehmen: Znndchst — dies ist in Hinsicht
aut’ die frithere allgemeine Ansiclit iiber die Aetiologie
der Influenza wichtig- — war der Winter 1879/80 durch
besonders strenge Niilte ausgezeichnet, wihrend im
Jannar in schroffem  Uebergang Thauwetter eintrat.
Diesenmt Umstand zumeist schreibt der Bericht die hiin-
figere Erkrankung der Respivationsorgane zu, die im
Y van der Velden: Ueber eine im Winter 187475 zu
Strasshurg heobachtete Influenzaepidemie. LD, Strassburg, 1875,

4y Archiv [ offentliche Gesundhsitspflege in Elsass-Loth-
ringen. VL p. 116 T



ganzen Unterelsass constatiert werden konnte, In Strass-
burg selbst war im 1. Halbjahr 1830 die Mortalitit
3D 9y, wihrend die mittlere Sterblichkeit dors 83,7 9,
betriigt. Aus demw Kreise Schlettstadt wird eine grissere
Grippeepidemie erwidhnt., die bis lnde April dauerte
ohmne besonders schlimmen Charvakter, ebenso ans dem
Landkreise Strasshurg, also aus dessen niichster Um-
gebung ; Pnenmonieepidemicen werden ans fast allen
Kreisen in diesen Monaten berichtet.

Schliesslich  sagt der Berielit iiber Unterelsass:
»Wenn lediglich aus Schlettstadt, Kpfig, Bischweiler
und Hagenau Influcnzaepidemicen erwihnt werden. so
dart daraus nicht geschlossen werden, dass die Grippe
keine erissere Verbreitung hatte. deun wo hiren die
Bronchialkatarrhe aut und beginnen zwr Influenza zu
werden?  Fxs ixi diex dem snbjectiven lirmessen des
Beobachters iiberlassen. zu entscheidew.* Aus dem Be-
richt iiber die iibrigen Wrveise des Landes ist zu ent-
nehmen, dass in Gebweiler, Chateau-Saling, Givrycourt
und  {erbécowrt Grippe-Kpidemieen zur Beobachtung
kamen.

Auns diesen Angaben ist ersichtlich, dass wir zu-
nichst schon auf Grund des allgemeinen genins epi-
demicus berechtigt sind, in den folgenden Fillen die -
Diagnose Influenza in Frage zu ziehen, und werden wir
die genauere Praecision derselben bei den einzelnen Fiillen
bespreelien, die wir nun folgen lassen wollen. Die k-
fahrungen iber die diegjahrige Epidemie sollen daun
den Schinss der Besprechung bilden,

F;XIJ L ],.

Frau ¥ Ipara, 19 Jahre.

sehwiichliche Person von gracilem Karperban, Vor 3 Iahven
Bleichsuent.  Letzte Recel 27. 11 1879,

In der Schwangersehalt viellhwh Storvaneen  durcch Ohne-
mewehtsanliille und Erbrecheon,

Al den Longen oben yechts leicht sedivnpfler  Schall,




beiderseits unbestimmies Atmen; oben kleinblasige Rasselge-

rilusche.

Kleines Struma; Cor. frei.
Geburt am 5. 1. 80 ohne Storung in 1. Schidellage; Kind
reif und lebend.

Sehr gutes Befinden der Waéchnerin. Schiat gut;

Terap. Puls. keine Nachwehen. Leib weich und unempfindlich;

6. L

372 — 80

283 — 92
7. 1.

T. P.
468 — 42
400 — 90
39.0 90

8. .

T. p.
00 — 88
299
04 - —
3992 — -
393 — 96
398 — 84
90 - —

9, I.

T. P.
378 — 80
380 -~ -
396 — -

10, 1.

T. P

318 — 12

Uterus gut contrahiert; Lochien ziemlich reichlich,
blutig, ohne Fetzen. Abends leichtes Hitzegeftihl.

Schlaf und Allgemeinbefinden gul. Abends Hitze-
gefiihl ohne Frost, I.eib unempfindlich. Chinin. muar.
1,0, darauf Taubsein und Ohrensausen. Innerliche
lixploration ergibt einen etwas weichen mit wenig
Bluteoagula gefiillten Uterus. Daraul intrauterine
Ausspilung ; Natr. salicyl. 8:200. Secale corn. 1,0.

Nachts unruhig; Delirien gegen 1 Uhr Morgens.
Heute Morgen Klage iiber grosse Hitze, Kopfweh,
Maltigkeil. Puls voll, etwas unregelmassig. Zunge
feucht, stark belegt; Abdomen etwas gespannt,
unempfindlich. Uterus 11/, Finger unter Nabel, hart,
unempfindlich. Lochien gering, blutig, seros, geruch-
los. Seit vorgestern kein Stuhl. Husten und Schmerz
in der linken Seite (dort vereinzelte Rhonchi).
Ordination : Diat, Bouillon, Milch, Wein.

Leichtes Infus. Ipecac.

Mittags Kopfschmerz, teichte Delirien. Auf Galomel
0,6, gr., 3 Stiithle. Abends fiihlt sich Wachnerin
etwas hesser.

Anfang der Nacht sehr unruhig, schlug viel mit den
Hiinden nm sich, hatte beunruhigende Triume und
klagte viel tiber namentlich anf die Schlifengegend
localisierten Kopfschmerz. Letzterer besteht, wenn
auch geringer, am Nachmittag noch fort: im Ganzen
sieht  'Wochnerin  heute schlifriger, matter und
schlaffer ans, alz am gestrigen Tage. Appetit sehr
wering ; viel Durst, Zunge trocken, ohne Belag.
Husten geringer; bronchit. Erscheinungen im Nach-
lass. Abdomen weich, nirgends schmerzhaft. Uterus
2 Finger nnter Nabelhohe miissig  contrahiert.
Lochien hall bhiutig-—-serds, sehr gering. Vulva frei.
Sie nihrt nicht ; Mammee seblafl, schmerzlos.  Ord.:
Wein, Infus. lpecac,

Nuch sehr guteni, ruhigen, ungestortem Schlaf,
withrend dessen sie in Schweiss lag, erwacht Pat.
heute mit . vollkommener sabjectiver  RFuphorie.



10. 1. Obgleich noch sehrbleich und abgespannt aussehend,

T. P. fihlt sie sich wohl, verlangt dringend nach con-
380 — -— sistenter Nahrung, hustet wenig ohne Auswurf und
388 -— Y6 sSchmerz, wihrend die objectiven Erscheinungen
38,0 - — am Thorax fasl normal sind. Puls noch von ge-

ringer Fillung. Uterus noch etwas schlafl. Lochien
kaum blutig tingiert, ohne jeden Gerucli. Ordin. :
Secale 1,0. Sol. Ammon. mur. 4,0: 180,0.

H.—15. L Von heute ab vallig fieberfrei bei sehr gutem
subjectiven Befinden. Sie erholt sich znsehends,
withrend sie natiirlich noch anemisch und schiwaeh
hleibt: doch st dies ihr gewinhnliches Aussehen,
A AL Aubsteben gat ertragen. Am 19, L ge-
sund entlassern.

FALL TI.

M. B. Ipara. 19 JTahre,

Vaor 3 Iabeen (nicht zanz sicher gestellte) Lues mit secun-
diiven Kescheinangen.

Schwangerschaft normal.  Letzte Regel 24. IV, 70,

Am 240180 Gebuartin L Schivdeltace. Durch eine (Juetisehe)
Narbe an der hinteren Commissur starke Spannung und leichter
Eirriss, daher Inecisionen, trotzdem griosserer Damm- und
Scheidenriss, der sofort dureh Nihte geschlossen wird,  Schon
aufl demr Kreisshelt Zeichen von Erkiiltong, naunentlich  duveh
die etwas nasale Sprache and einen Anflue von  Heiserkeil,
Anf den Lungen Giberall verschiirftes Inspivinm uned Schnovren
umd Pleifen.

25, 1L Abdomen trotz reichlicher Stuhlentleerung elwas

T. P anlzelrvieben, hart, aber nicht emptindlich.  Uterus
37,3 == 88 1—2 TFinger unter Nabel cut contrahiert.  lochien
3.8 - 102 nonmnal, Vulva aond Damim nicht ocdemalsds.

26, 1L Schlal wnd subjectives Befinden eut.

T. P. Ubjecliv mutter, sehlidviger Eindruck.  Leichter
364 — 104 Huslen, stirkere Heiserkeit, fust Aphonie. Ordin. :
38,0 — — Vaginalirrigat. Inhalation von Natr. hicarh. 2 Uy
37,4 -~ 100 Infus. Ipecac.

! R , Genitalbefund nichls almormes. Aul den Loangen
37'1(') “T” lmn\ll meh'r feachte H:]s.\'.e‘lgv!':'iusuhff, crosse Neigung
C - ozu Schweisson, oamentlich i Gesicht.

270 - W




2R, ).
. P.
37,3 — 96
38,4 — —
38,0 — 112
85 — -
29, 1.
T. P,
38,0 — 112
386 — 120
39,6 — 124
393 — —
30. 1.
T. .
37,3 — 112
387 —
385 - 112
37,0 —  —
31, 1.
T. P.
375 — Y6
37,3 - 96
1. 1.
T. P.
37,5 — 100
40,5 -— 136
398 — —
380 — —
2. 1II.
T P

37,2 — 104

39,5 — 140

383 — —
3.1

T P.

47,5 — 100

3715 — 80

4, — U, 1L

6, 1L

16 -

Nachts guter Schiaf, aber viel Schweiss. Aphonie
miissigen  Grardes.  Zunge  feucht, feicht belegt.
Appetit gering. Mehr Husten mit leichter Empfind-
lichkeil. Ahdomen ziemlich gespannt, auloetrieben,
aher nirgends schmerzhatt,

Status i Grossen mnd Ganzen gleich dem gest-
rigen. Damm nicht cedematos. Kinige Fiden der seit-
lichen [ncision wollen dorchschneiden: in  der
Vulva beginnender, leichter, nichl diphtheritischer
Belag.  Intfernune der Fiden, Prima reunio.

Scehtal gut. Kein Kopfschmerz mehre; leidlicher
Appetit.  Aphonie besteht noch vollstivdig, ebhenso
Neigung zu Scehweissen. Etwas mitlelorosshlusices
kiangloses Rasseln.

Status ident Inhalal. von Nate. bicarb. 5 200.

Genitalien in guter Rickbildung.,  Damrm sehye
schon geheilt.  Lochia alba bona.  Als Ursache fUiv
die abendliche Temperatursieigering  hann aur
Obstipation, welche mit OL Ricing bekiunptt wird,
angeschuldiot werden.

Trotzdemn keine
daher Calomel 0.6,

reichlichen  Stnhlentleernngen,

Heute Aphonie bedeutendt geringer; es besteht
nur noch leichte lleiserkeit. Die duwrch eie starke
Tonsillachypertrophie sehr erschwerle Luwyngosco-
pische Untersnchung ergibt eine leichle Schwellung
des  Arvknorpels wund intensive dunkle Ratung
beider Stimmbinder.

Schlat und Appetit gut: tieberfrei,. Rasseln he-
deutend gervinger; nur noch wenig Husten.

kntlassung  bei  last normalem  Genitalbetund.
Stimme e poch ganz leicht rouh Gueeblich
immmer bestehend).



— 17 —

Fassen wir zuniichst diese beiden Félle ndher ins
Auge, so sehen wir 2 Wachnerinnen nach fast normaler
Feburt am zweiten Tage des Puerperinms unter ziem-
lich holiem Fieber erkranken. Fieber im Wochenhett
ist nach dem leutigen Stand der Wissenschaft fast
stets ein Zeichen von [nfection mnd zwar meist einer
septischen. Selbst wenn wir anscheinend einen voll-
standig negativen localen Befund an den Genitalien haben.
bedarf es doch der grossten Vorsicht, eine im Zusammen-
hang mit der Gebunrt stehiende Iirkrankung auszusclliessen.
Die Merkmale, auf die wir bei fieberhaften Zustinden
in puerperio unsere Aufinerksamkeit besonders zu richten
haben, sind: Schlaf, subjectives Allgemeinbefinden, Be-
schaffenheit des Pulses, der Haut und der Sehleimhiinte,
nnd danun nicht in letzter Linie der objektive Befund
der Genitalien. Wenn wir nun in den vorliegenden
Fallen vollen, wolgespannten Tuls, feuchte Zunge, nur
ganz kuwrz gestirte Ituphorie und vollstindigen Mangel
pathologischer EFrscheinungen in abdomine constatieren
kinnen, so diirfen wir wol mit Sicherheit eine puer-
perale Frkrankung im engeren Sinne ausschliessen.
Wir sind daher angewiesen, zur Erklirung des Fiebers
andere Momente lLerbéizuziehen und finden diese in
beiden Kéllen in der exquisiten entziindl. Beteiligung
des Respirationstractus. Hine einfache Tracheobron-
chitis (resp. Laryngitis im 11, Fall) anzunehmen, hindert
uns das hohe Fieber und die Complication von Seiten
des Verdanungs- und des nervosen Apparats, wihrend
anderseits der Mangel der mnotwendigen objectiven
Zeichen gegen eine Pneumonie spricht.

So werden wir schon per exclusionem darauf ge-
fiihrt, eine allgemeine Krkrankung mit vorwiegender
localisation im Respirationstractus in Frage zu ziehen
und finden durch die Diagnose .Influenza® alle Symp-
tome reichlich erkldrt. Wenn wir die Einteilung der
Inflnenza, wie sie namentlich von dewr franzosischen
Antoren auwfwestellt worden ist. aunehmen. ohne damit
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eine Prajudiz titr deren absolute Richtigkeit ausiiben
zu waollen, so kann man anterscheiden :

1. Katarrhalische.

2. Nervise,

3. Gastrisclie resp. abdominelle Form.

Man darf natirlich nicht erwanrten, dass die Krank-
heit, deren protensartiger Charakter iiberall liervorge-
hoben wird, immer einen dieser Wege einschlagen wird,
und so finden wir selhr oft eine Combination von 2,
oder wie in unseren Fallen — aller 3 ITrscheinunes-
arten der Grippe.

Sehr evident sind  hier die katarvhalischen -
scheinungen, ndmliclh: Tusten. leichter Auswurf und
die objectiven Zeichen von Bronchitis aul der Lunge;
im 1. Ifalle sind dieselben mehr ant den Larynx lo-
calisiert, wasx recht hinfig bei [nfluenza beobachiet
wird ). Was die nervisen Stérungen betrittt, <o fehlen
in unseren Fillen, wie in fast allen. die hefiigen Kopt-
schmerzen nicht; ferner gehirt hierher die Mattigkeit
und die Delirien im L. IFall. Die Digestionsstirungen
Appetitlosigkeit, Obstipation, belegte Zunge - sind
solche, wie sie in den meisten Fillen von Influenza ce-
sehen werden. Sehr bezeiclmend ist auch das Aut-
treten der profusen Schieisse, da dieselben ein  fast
constantes Symptom bilden, sodass z. B. die Londoner
Epidemie von 1782 wegen der Bestindigkeit der Schweisse
anch ,,Schweisskrankheit® genannt wurde; oft ist der
Kintritt dex Schweisses ein Zeichen des kritischen Ab-
falls, wie auch in unserem 1. Falle. Dax Kieber, iiber
dessen specielleren Charakter beil der Influenza genanere
Untersnchungen noch ausstehen, zeigt eine vom noy-
malen Typus etwas abweichende Forn, indem ex sicl
linger als gewohnlich hinzog und einen ansnelinend
liohen Grad (40,4) erreichte. Gerade diese Abweichung.
sowie den Umstand. dass simtliche Syimptome bexondeis

") Kusnezow w. Herrmaum o bnlluenza, Gherselzd von v
Drozda.  Wien 8490, 1. 77.
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heftig auftraten. miissen wir als durch die Complication
mit. dem Pnerperinm bedingt ansehen. indem wir es mit
Individuen zu thun haben, deren Constitution immerhin
dwreh die voranfgegangene Geburt geschwicht war und
so der Nrankheit keinen Dbedeuntenden Widerstand zu
leisten vermochite.  Wie wir oben sahen, finden wir
auch bei den fritheren Kpidemicen bei Wochnerinnen
einen grdsseren Procentsatz schwererer KErkrankungen
angegeben. Der 2. hohe Fieberanstieg im Fall TII, der
in der Krankengeschichte auf Obstipation zuriiskgefiihit
wurde, ldsst sich woll besser durveh eine Besonderheit
des Influenzafiebers erkliren, da derartige nochmalige
Wiederkehr desselben  auwch in andeven idllen be-
schrichen wurde '),

ben geringeren Lochialfluss divfen wir aut die
viithrend der Acnie der Krankheit sistierte resp. ver-
zoeerte Riickbildung des Uterus beziehen : doch hat
derselbe it einer eigentlichen localen Aftection nichits
zit thun im Gegeusatz zu deu localen Complicationen
in den tolgenden Billen, deven DBeschreibung wiv nup
folgen lassen,

FALL I1L

T.. B 36 Jabve, | para.

[eveditir tubercalds belastet ; selbst elwas hustend mit
Nachtsehweirssen und morvgendlichem Auswuel,  Lelzte Rewel
Iide EVO 790 Fall i XL Monat der Graviditit, wodureh  sie
siche eine wol aul locale Peritonitis resp. Metrilis zovicekzie-
fithrende Schmerzhatftigkeit an der rechten anteren Seile ddes
Uteras zuzog, die jedoch aur Jodeinpinselunyg versehwand,  Die
Gebnvt am 27, XL 79 wurile compliciert durch einen irrepo-
viblen Nabelschivovoriall, weshalb innere Wendung and kx-
traction zgemacht wurde, Kleiner medianer Valvarrigs : manuele
Entfernung vou Placentarresten: inbrauterine Ausspiilung. Schon
aud dem Kreisshet! Zeichen von Erkallung : Targor des Gesichts.
viel Husten mil schieimig-eilerigem Auswurf, Demn Geldhl nach
Temperatursteigerunge, Puls 140,

Objective Zeichen von Bronchilis (R

LS

eln, sSchinuareeri,
keine Dianplung). Abends KNoptscelhnnerzen, belegle Zunge.

U lusiezow o, Hlermann Lo
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Ordin.: Infus. Tpecac. Tinct, Opii.
28. XIIL Status idem. Kind trinkt nicht wegen Hohlwarzen.
29. XIL Kopfschmerzen; turgor mammarum, Appetitiosig-

keit; Lochien etwas tbelriechénd. Ahends bei 39,3
Temperatur starker CGeruch der Lochien; elwus
Oedem der Vulva, und leichter Belag der Scheiden-
risswunde. Abends 8 Uhr 39,90.
Ordin.: Salicylpulver und 39, Carbolirrigat., Oel.

Salicyl. 10 : 200.

30. XI1I, Vulva gut aussehend; Uterns gunt contrahiert
bronchilische Symtome im Riickgang.
Temp. 36,8 -— 385 — 388,
Puls 100 — 112,

31, XIL Fieberfrei. Von da an normales Paerperviam.

FALL TV.

Elis. WW., 26 Jahre. T para.
I 24. Jabhre Typlhus mit Aussetzen der Resel.  Lelzte
Periode 15, 11l 79,
Geburl am 1. L 80 normal mit kleinem medianen Vulvarriss.
2. L Gutes snbjectives Allgemeinbetinden, kein Kopi-
schmerz, Zunge leicht heleut, feucht. Durst, weniy
Appetit; ziemlich starker, awfallender Tursor des
Gesichts, Husten mit etwas scbleimigem Auswirf,
nirgends Ddmpfung; hinten unten anf der Lunge
Sehnurren. Uterus ein Finger unter Nabelhshe,
an vorderer Flache leicht ewmpfindlich. Abdomen
weicly, nirgends schmerzhatt. Lochien blutis, ge-
ruchlos.  Die gequetschten Teile der Vulva leicht
puerperal belegt.
Temp. 37,95 -— 37,05. Puls 90 — 9¢6.
3. L In der Nacht ca. 20 Minuten nicht intensiver Frost
mit nachfolgender Hitze; ziehende Sehmerzen im
Leib.  Schlaflosigkeit und hefliger Koplsclimerz.
Gesicht stark geritet, etwas tnrgescent. Zunge
dick belegt, Appetit fehlt. Abdomen etwas auf-
getriehen, jedoch bei der Palpation nirgends em-
plindlich. Uterus zwei Finger unter Nabelhéhe,
gut contrahiert, auf Druck etwas schmerzhaft.
Lochien spirlich, hellbraunlich, miissig riechend ;
Vilva cedematds mit sehimutzigem Belag der Wunde.
Sensoriom frei, Sprache ranh. Patientin klagl berp
Hitze, Durst, starken Schweiss und hefligon Kopt-
sl:hmmv: Bei Drack aul den Uteras endlecren sich



6. L

21

Gase und sehmutzig rotliche Flussigkeit; Intra-
ntevine Ausspiilung befordert grossere und kleinere
Fetzen heraus.

Ordinat.:  Vaginalirrigat.;  Natr. salicyl. 8 © 200.
Priessnitz. Galomel 2 < 0,3.

Tewyps. D. Temp. D
308 — 120 385 -
302 — — 389 — 104

305 — 116

Nachis scehlaf: morgens sehr gules Allgemein-
helinden, gesen Mittag Hitze, Durst und Kopfweh.
Wegen Garbolurie Behandliing  mit Aqua Ghlori.
Chinin 0.5.

1. T. .
: 38,2 - — '
120 Morgens 384 -~ 100 Ahends

~ BR6 — 104

Sehlal withrend dex grossten Teils der Nacht;
morgens  wieder Fiebhey und Schmerzen in der
Brust,  Achseldrisenlappen der Mamnmae deutiich
geschwolten. Ordinal.: Vaginalirrigat und Chinin.

T. p. T.

384 — 38,8

370 - 108 385

U8 — 37,9

BN

Schiat, Appetit, Allcemeinbefinden gut.

T. T.

37,3 37,8

36,9 38,4

38,2 37,9

Bei alleemeinem Wohlbetinden noch Husten und
helegte Stimme. Wunden an der Vualva von gutem
-Aussehen. Aut Sal. Carolin, drei Stiihle.

T, P. T. p.
37,5 383 — 96
37,3 84 38,1

Stat. id. Kein Fieber.

Schial und Appetit gut. Nachmitlags Schmerzen
in der linken Schenkelbeuge, welche Patientin der
Anstrengung bei der Pflege des Kindes zuschreibt.

T. p. T. P.
375 - 72 378
37,4 389 — 100




)
10. 1 L4 1L Wohlbefinden,
1L Beim Versuch, anfzasteboen, bt <ich Paticntin
noch recht schwach, miess sich daber wieder legen.
15, 1 Putientin steht anl and hetindet sich his v ihyer
Enllas=sung am 1S 10 wol, Entlassung bei voll-

stindic noFmnalem Befundd.

FALL V (im Ansznge).

1, 10 28 00 H para.

Frither angeblich zwetmal iemmonie.

Lelzie Regel aon OO IV, 700 Gebarel an 30t =0 povimal
(kiin=tl Blaschspringy in L Sehivdellage, Noch ann =elben Ahendd
hei subjectivem und abjectivem Wolilbetinden Fieber,

Gadomel 2 3 033, Salicyl S 0 200,

T. I T. . .
370 — =4 N6 96 BEN
E Naeht ont verbracht, Gewen Mittae yoichliche

Blotane, ol nnerliche  Exploration el Faol-
fernune einer ziembichen Menge KMeiner Placentanr-
fetzon, Corboliveicar |09

o
T . T. i
3850 - - 104 37
378 3760 - O
oL [erns  ouwl contrahicet, zwei Finwcer noler e
Nabel stehend. Lochien novmal, Abdomen weiely.
T. i . .
37,6 - 06 R L
3800 - 37,0
6. Nuchts 20 Minuten lang Ieichler Frostschauer

holies Fieber hei negativem, subjectiven und ohjec-
fivem Befund. Intranterine Trrigation mit 19, Garhai-
sdureldsong <puilt kKleine graurdtliche Fetzen herans,
Uterus gross und sehiafl,

Ordin.: OL Ricini, Chinin, salls 0.5, Nale, salieyl.,
Subentane  Ergotininjection:  darauf Uterus
ter und Kieiner,

J

T I T, P.
4.5 Lio i 30,6
306 - 132 40,0
7. L Stetus idem. Ordin.: Uterine  frrigationen unc

Ergotin, Abends Husten.



Temp.  Puls Temp., Puls
36,5 38,6 {0R
37,0 104 38,6
AT N Noch Huslen and Obstipation.  Ordin.: Pulv.
Doveri. O Ricini.
T. L. T. .
37.5 38,1
370 100 379 -~ 96
0. — 1 L Seatte idemn bei missig erhohter Temperatur and

mehr Huslen,  Anf der rechten  Mamn cine
Sehrande, die mit 50 Gubollosung irrigiert wird.
Anstuss ans der Scleide schr gering, schleimig.
Vo non ab bel normaler Kérperwirme  ausser
ctwas Iosten ungestortes Puerperium.

FALL VI (im Auszuge).

Fran G., 26 Jadive. 1 pera,

Peviode innner regelmiissig und normad.

1. Gelawd und Wochenbell ohne Storung. I Juli 1879
Pleuropnenmonia dextra. Letzle Regel 2901V 79, Partus praveox
ol L8O, Gebiwt und Nachgehurl normal,

Die \Wochnerin achle eine leichte, von ihr selbst nicht
beachtete Bronchitis ins Puercperium.  Thorax flach und lang.
Varn oben elwas kirzerer Schall und seillich deutliche Dampf-
ung, dariber unbestimmtes Atmen nit leicht hauchendem Ex-
spivium, unten verschivftes vesicalires Atmen. Wenig Husten,
kein Sputun, Abdomen sehlalt, weich, wenig emplindlich.
Uterus in Nahelliohe, leicht zum Evschlalien geneigl, nirgends
schmerzhaft. Lochia cruenta.  An der linken grossen lable
kirschgrosse Anschwellung, die auf Compression sich elwas
verkleimert wnd etwus schmerzhalt ist; imounleren Drittel der
Labie cin etwa kieinptlawmengrosser Tomor, der als Varicocele
cedeutet wird.

4. L ’ Uteras in Nubelhéhe, missig contrahiert. Lochia
rubra ziemtich reichlich, Husten,

Temp. 37,3 38,0.

H N Bei <onsl gutem subjectivem und objectivem Be-
finden wird die Temperalursteigernng aul die jetzt
dentliche Turgescenz der Briste bezogel.

Ordin.: Magn, sulf. und Hochbinden der Mammee.
T. p. T. p.
37,7 =21 37,9 - 84
39,0 96




10,

12.

14.

15.

16,

17.

Schlal wd Appetil gut.  Ganzlich negativer Be-
fund M die Krklarung des Fiehers,

T T
39,0 378
38,5 37,6
Status idenr.
T. I 1. I’ T.
383 0 303 RIVES
389 10,0 120 38,0
Fiebher his 408, sonst Stal. idem.
Schlal nieht erquickend.  \Wachnerin fithllL <ich

matl und antwortet langsamer nnd sehwerfilliger,
Gesicht etwas turgescent.  Augen leicht clanzend
weringe Rolung Jder Conjunctivae. Kopfschmerz ;
wenig Appetit, viel Diest . kein Milztumor: Abdomen
weich ohne  Exanthem.  Ulerus wnt conlrahiert,
nirgends empfndlich. Orl: Kishlase aul den Kopf.
Chin, 0533, 2 X eiue 23% warme  10malize lin-
wickelung.,  Fieber hoch 39,8 414

Hitze, Dwst, Kopfschmerzen. bowiisserige rol-
lich-gelbliche Stiihle.  Fieber wic gestern.

Nuach der inbraaterinen rvigation Ross eine Do
weliirhte wit wenig Flockehen getriibte 'irissigkett
ans. Schiittelfrost,

Temp. 373 - 384 - 41,1 40,3,

Allzemeinbetinden gut. 4 7. Th. weformte Slibie
von grinbrauner Farbe.  Ghinin 0,1 zweistindlich,

Temp. 37.1 38,8 38.6.

Liuke grosse Schamlippe melir geschwollen il
schimerzhaft,

Temp. 38,7 37,8 37,9 - 38.4.

Stiche i der rechten seite, dort etwas Kiirzera
Schall und verschirftes Atmen. Kamillenautsehiire
auf die Schamnlippe. 1 normaler Stuhl.

Temp. 38,9 35,1 - 380 38,5,

Livke Schumlippe bis  zim Leistencanal  ve-
schwollen. (Bubo.) Warme Bretumsehlice, Ammou.
mutiat. 4 : 200, Fieber etwas hoher als gestern.

Status idem.

Sehleimig-eitrige Absomlerung aus dee Seheide.
Es zeigt sich Rotung und Fluetuation awl der Ge-
sehrwulst der Bartholini’schen Dritse, die, ebenso
wie der Bubo incidiert wird nud reichliche Mengen
von Eiter entleerl 18 22, 1. Das Fieber hilt sich
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anf missiger Nohe nnd geht erst am 1. 1L in dic
normale Temparatie ither.  Der Husten danert bis
am 25, 1. Am 36, Tage post partum trat die
. Menstruation wieder ein, und am 28. 1. Entlassung
hei pormalem Betund aul der Lunge.

Alx letzter derartiger Fall witrde noch die Kran-
kengeschichte einer Frau R. beizufiigen sein, die aber
in der Klinik nicht mehr vorhanden war. Sie halte
in den letzten Tagen der Graviditit Influenza, bekam
in puerperio eine ausgesprochene HEndometritis und
spiter eine Mania puerperalis.

Betrachten wir nun diese d Fille, so handelt es
sich nm Wochnerinnen, die kwrze Zeit nach der knt-
hindung von einer fieberhatten Krankheit betallen wurden,
die nns Svmptome zeigt, welche beim ersten Blick nicht
zusammen zu gehdren scheinen. Die Krscheinungen
setzen sich vielmehr zusammen aus denen einer allge-
meinen Krkrankung und solchen einer Affection an den
GGenitalien. Nach dem, was wir schon oben iiber die
Diagnose der Influenza gesagt haben, diirfen wir wol
zuniichst annehmen, dass die katarrhalischen, nervisen
und dyspeptisehen Storungen auch hier auf Influenza
zu beziehen sind: hierin wiren also begriffen: Der
Husten, der oft auf die Schlife localisierte Kopfschmerz.
der zuweilen selr intensiv wurde, die stark belegte
Zunge, der z Th. vollstindige Mangel an Appetit. die
Obstipation (in dem einen Fall Diarrhee) und schliesslich
neben allgemeiner Abgeschlagenheit die objectiven Symp-
tome der Bronchitis, Wenn wir bei Fall V. diese
Zeichen nicht so ganz ausgesprochen finden, so ist es
bei dem damals herrschenden genius epidemicus, und
da wir wissen, dass es fast nirgends so viele Abortiv-
formen, als bei der Influenza gibt, wol nicht gewagt,
wenn wir anch hier an der Diagnose Influenza fest-
halten, zumal der Husten in friilheren KEpidemieen als
Haupt-, ja zuweilen als einziges Symptom beschrieben
wurde. Schliesslich mag nech erwihnt sein, dass von
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den damaligen behandeliden Aerzten diese Diagnose
in das Krankenjournal autgenommen wurde, die gewiss
nicht ohune geniigenden Giund gestellt worden wiire,
und es gerade bei der Grippe viel anf die subjective
Beobachtung des Arztes anksmmt,

Was jedoch unsere Fiille zu besonders interessanten
macht, ist die Complication an den Genitalien, die wir
aus gleich noch niler zu bezeichnenden Grimnden als
Kndometritis catarrhalis puerperalis ansehen miissen.

Die puerperalen Erkrankuneen im engeren Siune
sind streug zn scheiden in septico-pywemische Processe
mit dem hekannten bacteriellen Betund, bei denen diese
Bacterien resp. Coccen als Erreger derselben angesehen
werden miissen. nnd in solehe, die sich anfder Uterus-
schleimhaut abspielen. bei denen kein specifischer Coeens
gefunden wird. Die ersteren reprisentieren das firither
so xelr gefiitrehtete Waochnerinnentieber.  das  vor
dem Gebrauche der Anti- and Asepsis die erdssten
Verlieerungen anrichitete. seit dieser Zeit jedoch nur noch
vereinzelt vorkommt, and in eut geleiteten Entbindungs-
anstalten fast nie melr beobachtet wird.  Withrend
diese septico-pyveniischen Erkrankungen sich niemals
auf den Ort der Kutstelung beschrinken (Schleimhaut
des Uterns). sondern die einen aul dem Wege der
Lymphbahnen zunichst eine Peritonitis der schlimmsten
Art mit schwerem Collaps  hervorruten (Sepsix), die
anderen durch die Venen Metastasen in alle miglichen
Organe machen und auf die verschiedenste Art das
Leben schr bedrohen (Pyamie). bietet die andere rein
locale Erkrankung eine weit bessere Prognose,  Mit
dieser letzteren haben wir es iu den vorliegenden Eillen
zu thun, wnd zwar ist dasx Vorkonmen von reiner Endo-
metritis catarrhalis puerperalis nach den meisten Autoven
ein entschieden nicht hiufiges. So sagt Schroder?):
»Reine Endometritis, dic fieberhafte Stornugen  im

') Monatsschrilt fur Geburtskunde, Bd. XXVIIL, p. 116.
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Wochenbett bedingen, sind jedenfalls nicht haufig*, und
Winckel?) bemerkt, dass das isolierte von allen Com-
plicationen ganz freie  Vorkommen von lindometritis
ungemein selten ist. Fbenso dussert sich Hennig?),
der in der Leipziger Entbindunegsanstalt keinen solclien
Fall gesehen hat. Bei weitem hautiger ist die Endo-
metritis, wenu andere Ursachen im Spiele sind, von
denen wir noch reden werden. Tx kidme also in unseren
Fiallen zundchst davant an, dass  wir es ausser dev
Complication mit Influenza Wit reiner Kndometritis zu
thun haben.  Dies einstweilen zugestanden, ist ex s0-
dann in hiehstem Grade auffallie, dass bei den ersten
Geburten des Jabres 1830 in der hiesigen Klinik fiinf
Franen. die sicher an lnfluenza erkrankt warem, von
Indometritis catarrhalis befallen  wurden,  Dass hier
ein ursichlicher Zusammenhang vorliegt, ist daher von
vornlierein wahrscheinlich, nnd  werden  wir auf den-
selben noeh zuritckzukommen haben.  Das gewohuliche
Krankheitsbild der Kndometritis ist kuz folgendes?®):
Zerst ist es der iible Greruch der Lochien neben einer
Verminderung derselben, der schon ein vder zwei Tage
post partum auttvitt.  Dazu cesellt sich Fieber, und
swar stark vemiltierendes, fast intermittierendes nmit
einem  fastiginm am  Abend dex 1L oder IV. Tages.
Keineswegs imner, jedoch hinfie findet mau zu An-
fang oder im Verlauf der Fndometritis  ein  kurzes
Frosteln mit nachtolgendem Hitzegefithl. Nicht selten
hedingt eine acute Steigerung der lokalen Vorginge
«chon - naclh Abfall des Fiebers einen neuen Anstieg.
Durch die Hyperemie der innersten Uterusschicht, sowie

1) Winkel:  Pathologie rnd Therapie des Wochenbetls,
Berlin 1878, pag. 186.

2y Hennig: Der Katarrh der inneren weiblichen Ge-
sehlechtsteile.  Leipzig 1870, pay. 5%

3) Veit in Wirchow’s Handbuch der spue. Path. u. Ther.
Vi 2. p. 287.

Winkel 1. ¢. p. 184,
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durch geringere Infiltrationen der Muskularis ist  die
Riickbildung des Uterus gehemmt.  Nach und nach
steigert sich die Secretion aus der Gebdrmutter wieder,
der Ausfluss wird serds-purnlent, bisweilen mit Flocken
gemischt. Neben diesen objectiven Symptomen sind
die subjectiven Beschwerden sely gering und beziehen
sich nur auf ganz allgemeine Klagen, wie etwas Kopt-
schmerz, Gefithl von Wirme im Unterleib ete. Gerade
wegen der geringfiigigen sttbjectiven Symptome werden
dieselben hiufig aunf die beginnende Lactation bezogen,
ein Fehler, vor dem die genaue Untersuchung schiitzen
wird.

Was die Ursachen der Endometritis catarrhalis be-
triftt, o miissen wir von vorn herein die Fille als
nicht hierher gehirig attsscheiden, die eine Endometritis
schon mit in die Graviditit oder ins Puerperinm ge-
bracht haben. Bei der Geburt konnen Erkiltungen
und mechanische [nsulte als praedisponierend aneefiihrt,
werden fitr das Auftreten der Endometritis.  In  den
spateren Tagen des Wochenbetts sind es oft zuriick-
gebliebene, in Zersetzung begriffene Eihaut- und Pla-
centarreste, welche die Krkrankung herbeifiihren kiénuen,
wobei die Retention wieder durch verschiedene TUy-
sachen bedingt sein kanu. In allen Fillen kommt dann
als direct veranlassendes Moment die Infection hinzu.
Ob diese durch Mikroorganismen bewirkt wird, und
durch welche, ist heute noch nicht klargestellt, wihrend
wir die pathogenen Coccen der eigentlichen Sepsis ziem-
lich genau kemnen. Die Daner der Krkrankung ist auf
8-—14 Tage zu setzen, wilrend das Fieber 3-—7 Tage
auhdlt.  Bei entsprechender Behandlung (frahzeitige
Ausspiilungen) ist die Prognose eine giinstige wnd streng
zu scheiden von der Prognose der von vornherein sep-
tischen Endometritis Lei der niemals der Process bloss
auf das Endometrium beschrinkt ist.  Stimmt nun dies
eben geschilderte typische Krankheitsbild mit dem
unserer Kdlle iiberein ?
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Was znnichst die localen Krecheinungen betrifft,
g0 entsprechen dieselbeu vollstindiz dem typischen
Bild, wenn auch der Grad der Heftigkeit in den ver-
schiedenen Fillen ein verschiedener ist.

Fall 6 nimmt in dieser Beziehung eine Sonder-
stellung ein, da wir hier noch eine Bartholinitis und
Inguinaldriisenvereiterung folgen sehen; ob diese, wie
sonst gewbhnlich, gonorrhoischen Ursprungs war, ist
nicht festzustellen, da trotz genaner Anamnese von vor-
lierigem Fluor nichts bekannt ist, und der Befund
von Gonococcen nicht erhoben wurde; jedenfalls aber
konnen wir sie als eine Krankheit fiir sich betrachten,
und dann bietet die Influenza und Kndometritis, die
ausserdem sichier vorhanden waren, ein den iibrigen
Fiallen dhnliches Bild.

Bei der Betrachtung des Kiebers ist zu beriick-
sichtigen, dass 2 Momente zur Krregung desselben zu-
sammen kamen; denn sowohl die Influenza, wie die
Endometritis bedingen ja Fieberzustinde, und dirfen
wir uns fiiglich nicht wundern, weun das Fieber zu-
weilen selr hoch stieg (41,1) und ferner meist etwas
linger, als normal dauerte.

Die subjectiven Krscheinungen sind ebenfalls cha-
rakteristisch fir Endometritis, ansser dass die Kuphorie
voriibergehend der durch die Influenza bedingten Pro-
stration Platz macht. Die Dauer der Endometritis war
in ihrem fieberhaften Stadiwm im Mittel 5 -6 Tage,
und zwar trat dieselbe einmal gleichzeitig mit und 3
Mal nach dem Beginn der Influenza auf.

Haben wir hier nun den zufalligen Befund, dass
fiinf Wochnerinnen, die simtlich an Influenza innerhall
kurzer Zeit erkrankten, von Indometritis catarrhalis
ans irgend einer entfernten Ursache befallen wurden.
oder liegt hier ein wtiologischer Zusammmenhang vor, und
wie ist dieser zu erkliren?

Von den obengenannten Ursgachen der Kndometritis
kimen hier nav in Betrachi. wenn wir die problema-
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tische Erkdltung (Fall 3, 6y «ls durclhh die Influenza
bedingt, fallen lassen: Placentarretention und vieles
Manipulieren wiihrend der Geburt im Uterns

" Ersteren Grund konnte man bei Fall 5 geltend
machen, doch ist nicht wol denkbar, dass eine Wich-
nerin am Tage der Lntbindung eine Temperatur von
39,1 bekommen sollte, bloss weil ein Stiick Placeuta
zuriickgeblieben ist, das in der kmzen Zeit von wenigen
Stunden gewiss noch nicht in Zersetzung iibergehen
wiirde ; und fiir die Annahme einer Infection vor der
Entbindung haben wir auch nicht den geringsten Anhalt;
gerade diese IFille sind es ja. die der Lehre von der
Spdtinfection als Substrat dienen. Andererseits ist in den
erwilmten Fiallen nur einmal Kuusthilfe zu verzeiclhinen
{Wendung i Kall 3), und speciell in diesem Fall sind die
Erscheinungen der Endometritiz sehr gering. sodass unter
Hinzunalme des rein aseptischen Vertahrens, wie ex
anf der hiesizen Klinik geliandhabt wird., auch hier an
eine Infection von aussen (durch den Arzt) nicht zu
denken ist. Nach unserer Meinung vielmeln haben wir
in dem Aunftreten der Tufluenza das Moment fitr die
Fntstehung der Kndometritis catarrhalis zu suchen, wie ja
anch diexe letztere Krkrankung bei Masern u. a. Krank-
heiten beobachtet wird. Wenn wir bei der Influenza fast
samtliche Schleimhénte des Korpers afficiert sehen, warnm
sollten wir es uns nicht erkliren kounen, dass das krank-
heitserregende Virng, dessen Natur wiv hier nieht weiter
erdrtern wollen, auch das Iindometrium ergreift, und zu-
mal das Endometrium einer Wichnerin, das doch allen
Einwirkungen einen locus minoris vesistentioe Dbietet.
Leicht verstindlich ist es uns dann fernerhin, wenn in
unseren Kallen die Influenza geradezu ihren Hauptan-
angriftspunkt aut dem Endometrium hat. so dass die
Endometritis die ganze Scene heherrscht, und die iibrigen
rscheinungen  der Influenza mehy in den Hintererund
freten.

Man kiunte nun einwenden. dass< nicht die Influ-
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enza an sich, sondern iberhaupt die Hohe des Fiebers
es gewesen sei, die eine Zersetzung der TLochien und
so die localen Erscheinungen an den Genitalien bewivkt
habe. Dem ist jedoch entgegen zu halten, dass schon
seit lingerer Zeit bei andern Infectionskrankheiten
(Masern, (holera) Endomefritis pathologischi-anatomisch
nachgewiesen worden ist, und ferner wie sollten wir
die endometritischen Symptome bei Nichtwichnerinnen
erkliaren ? denn wir salen schon oben in der geschicht-
lichen Kinleitung und werden bei der Besprechung der
diesjihrigen Kpidemie noch davaut zwriickkommen, daxs
in sehr vielen Fillen von Influenza beim  weiblichen
(texchlechit Metrorrhagieen nud fluor albus auftraten, K-
scheimmeen, die  wir mit obiger Erklirang in Ueber-
einstimmung finden.  Schiiesslich ist dann noch ant die
obige Begriindung der Diagnose Kndometritis hinzu-
weisen. daveh die das Vorhandeusein derselben in unsern
Irillen wol gesichert ist.

Gehen wir nun zu dem letzten Fall der Epidemie
des Jabrex 18380 iiber, dessen Krankengeschichte ebenso
inferessant, wie schwierig zu deuten ist:

FALIL VIIT (dm Auszuge).

4. B, 21 Jabre U para.

ereditie tuberkulos belostel; ime 13 Jahre aweitelhadter
epiteptischer Anfdl Iy der letzien Zeit dey Graviditat feiehte
Ocdeme.  Wihrend der Geburt ame 7. L1880 i Prin geringer
Eiweissoehalt s diese selbst normal, ehenso Nachgeburt. Nuach
cinigen Stunden  Enlfernung  eines  Ghorion- nebst melireren
Dociduadetzen mit nachfolgender brvigation. Seecale Lo Puls
elwis celer, ziemlich voll. Zonge leueht. Kein Koptschimerz
Lineen il Tlerz nomnal: Urin spontan il welty BEiweiss,
Ulerts in Naboelldihe, darch den voramsgegianzenen Drack etwas
empiindlich, Blatausseheidung infis<ig.

T P, . b
38,7 100 33,8 - 104
35,2 37,6
RS Nachls cuter Schlals Pals ziemlich schuoellend

docl wollgespinnt, Gesicht leichl gerdtel, miissiae
Pean=piration, Hosten mil Schleimauswore!: hinden
tnten aal Jder Longe ebwiss Basseln beir vesicaliwerna
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T.
36,0
37,0

Atmen.  Kein Milztiwuor; Abdomen weich, iiherall
schmerzlos. Valva leicht vom Chlorwasser geiitzl,
namentlich an den Rissstellen; kein Oedem der-
selhen, Lochien miissiy blatreich, geruchlos.  Zar
lrrigationsfliissigkeit einige Kihaulfetzen gemiseht.
Abends 8 Uhr intranterine Ausspiilung, wobei eine
Menge brauner Flassigkeit und zahlreicher Fetzen
herausgeschwemmt werden.  Urin enthill kein Ri-
weiss mehr, ist hell und klar. Chin. sulf. 0,5,

T. p. T P,
39,2 10K 387 MG
39,6 308 120

Schlaf gut. Auf Ricinusol 4 fesle Stiihle: auf Re-
fragen etwas Koptschmerz. Von 7 Ulr Abends
an verindertes Benehmen: kurz daraat tiefe Be-
wasstlosigkeit; Abmung beschleunigt, stertoras, Um
7% Kramplaufall, starke Spannung aller Muskein,
Upistholonus, klonische Zuckungen Arm, keiu
Trismus. Pupillen weit, reagieren. Antille wieder-
holen =ich in kurzer Zeit und davern linger 2--3--4
Minuten.  Atmung schwer it lautem  Tracheal-
rasseln.  Die Augen werden krampthaft hin und
hergerollt.  Aul der Lunge verhreitetes Sehuiurren,
lantes  schnarvendes  Rasseln, besonders  links.
Krampthatte Hustenhewegungen mit Auswurt weni-
cen blutigen Schlehs, Es wird subeatan Morphin
0.01 und Chioral 2,0 im Clysma gegeben ; ferner wird
chtoroformiert: daraul Anfillle schwicher und nach
lingeren Pausen.

Tm 9 Uhr Pupillen eng, reagieren schwach auf
Licht. Das Bewusstsein kehrt nach den Anfillen
nicht zuriick; jede grébere Hautierung ruft einen
Kramplanfall hervor. Nachts ertolgen die Anlétle
V-stiindlich, Lauwtes ‘Trachealrassein mil Hustern,

[ T p. T P
80 382 104 39,6 108
39,2 386 - 84

Auldlle wieder heftiger und linger davernd. Urin,
mit Katheter geholt, enthdilt Kein Eiweiss.,  Strind-
liche Einveibung mit Ung. ciner. Clysma von Gilih-
wein - Ume 1L Ube el heftiger Anfall, ', Stonde
lang, dureh Narkose. beendet.  Sol. natr. salieyl
10 200 retracta dosi per anum. Clysma halh Wein
und halb Bouillon.  Nugenspicwelbofund  normul.
Nachts sthr heftive Anfitle.
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125 39,4 110 39,0 96
- 140 38,9 a6 391 a6
11, L. 6 Uhe Morugens Exitus.

Sectionshefand: Ziemlich viel Flitssigkeit an der Hirnbasis. Pia
mater der Gonvexitih etwas mdematos ad ziem-
lich blutreich.  In den Seitenventrikeln vermehrie
Flissizkeil, Am Boden des 1V. Ventrikels rechis
neben der Raphe ectatische Bhutpefisse und  dred
Kleine Hicmorrhagieen, viel Blat im Kiein- und
Gras=hirn.

Anl beiden Pleuren uwed aul der thoracalen Seite
des Zwerchlells  zahlveiche Kleine  Beehymosen,
bungen  blutreich: im vechten Unterlappen  auf
Sehuttt hervorrazender Heed; in den Bronehien
zither Schleim.  Bronchialsehieimhaut  heiderseils
stark cevitel. Milz mitkelgross, ebwas sehlafl. Linke
Nieve =eln =ehlaft nud blolreich; keine Verdnde-
riang aul dem Scehnite; hinter der rechten Niere
cinige kleine Blutanstritie, soust wie links, Pava-

melrienn wanz normal, ebenso Blasenschleimhaut ;
i Uterns selbst darchaos nichts abnormes, keine
Zorsetzang, kein gschlechier Geruech.  Die Thromben
der Venen an der feitheren Placentarstelle ganz
normal.

Dieser I'all bietet in mancher Beziehung Bemerkens-
wertes.  Was mns zuniichst interessiert, ist, dass die
Wioehuerin am IT. Tage des puerperinms, wie aus dem
Husten, den Krscheinungen auf der Lunge, dem Kopf-
schmerz und dem Fieber hervorgeht, an Influenza er-
krankte, mnd zwar an einer ziemlich leichten Formn.
Hierzn kommen die ottenbar eclamptischen Anfille vom
IIL. Mage an bis zum Tode.

Wie bekamt. wird das Zustandekommen der eclamp-
tischen Anfille hanptsdchlich auf zwei Arten erkliirt,
und zwar vach Frerichs durch eine wramische Intoxi-
cation des Orveanisinus  infolge einer. melst in  der
Schiwangerschaft schon beobachteten Nephritis; nach
Tranbe-Rosenstein duarch ein Hirnodem wmit conse-
cutiver Auwemie, das infolge der hydreemisclien Be-




schaffenheit des Blutes der Schwangeren und des ge-
steigerten Blutdrmneks zustande kommen soll. Wie wir
in unserem Ifalle die eclamptischen Anfille uns zu er-
kldren lLaben, erscheint recht schwierig, und liegen da
mehrere Moglichkeiten offen :

Der Sectionsbefund (Blutungen im Boden des IV.
Ventrikels, Hirnodem und Hyperdmie) konute wns zur
Vermutung bringen, dass primiir die Verdnderuneen im
Gehirn wesentlich die Kelampsie hervorgerufen haben:
wir hitten uns dann zu denken, diss aut den Krampf
der Vasomotoren eine Litbmune gerolet sei, welche
die Hyperimie bodingte; doch wissen wir auch, dass
Hirnhyperdmic einen ebeusoichen Keiz Fitr Convalsionen
abgibt.  als Hirnaicemice,  IFerner sind die Blutungei.
ansser it den Foleen dex Getitsskramptes, vielleichi
i Zusammenliang 410 bringen, wit der bekannten lwe-
morrhagischen Neigung der fnducnza, dic wir ja aach
in den andern Organen (echyimosen i der Plewra and
hinter der vechten Niere) linden weben dem gewihn-
lichen Sectionsbetund bel ntinenza, ndandich der hetftigen
Brouchitis,

Anderseits sind aus der newesten lpidemie Fiilie
bekaimt, in denen eine Glomernlonephrivis bei Influenza
beobachtet wurde. Diese Thatsache zossnnuen mit dem
allerdings vorithergehenden und ceringen iMiwelssgehall
des Urins kounte auch fin cine Entstehnne der Kelampsie
von den Nieren aus sprechen,  Iundlich wire es noch
denkbar, dass die Autitile aul dic schon im 13, Jahre
vorhanden gewesene itpilepsie zuitickzutithren <ind und
demnach unser Fail zu der Kategorie der Itille wehint,
die Spiegelberg!) als acute Epilepsie von der eigent-
lichen Helampsie abtrennt.

Jedenfalls miissen wir es dahingestellt lassen. wie
im obigen Falle die eclamptischen Anfialle zustande

1) 8. hei OsthofT: Volkmann's samnlung klin, Vorlrdee,
Nr. 266, pag. 1914,




kamen und uns begniigen. die Msglichkeiten erwiilint

zit haben.

Gehen wir nun als letzten Gegenstand unserer Be-
sprechung anf die jingste Kpidewmie iiber. die im Dezember
1839 und Janwar 1890 wnsere Erde von Ost nach West
darchzog. so finden wir schon jetzt. wo die genaueren
Vertffentlichungen noch ausstehen. eine grosse Anzahl
vour Complicationen seitens der weiblichien Sexualsphiire
angegebelr.

Wir werden dieselben ain Scliusse dieser Betrach-
tune anfiigen nud wns jetzt une daraut heschrinken.
die i der hiesicen cebnrtshiillfl. Klinik and  Poliklinik
beobachteten Falle 2o heselireiben, denen einige Mit-
teilnmeen angesehlossen werden sollen. die mir Herr
Dro Weltmer in Wieshaden in lichenswiirdigster Weise
genteht hate wolar deh ihnn anch an dieser Stelie weinen
verbindiichsten Dank ansspreche,

Grossere Blntangen winpeden Diier in der Poliklinik
melufach beobachtet, sowohl stiivkere Menorrhagieen.
wie Metrorthagicen. Oh die Jutluenza mit Vorliebe zur
Zeit der Menses eintrat, also vielleicht wegen dersellen.
wie Anton') aus seinen Fillen schliesst, war nicht
7z constatieren.  Inbezug aut die Metrorrhagicen, die
nach Muller?y die orisste Zahl der Blutungen bei In-
Huenza bilden, muss man scheiden zwischen Personen.
die vorher schon genitalkrank, und solehen, dic vorher
stets gesund waren. Bei lewzteren sind nach Miller die
subjectiven Beschwerden. wie Krenzschmerzen and Harn-
drang, Im Gegensatz 70 den sclion vorher (Fenital-
kranken. nicht vorhanden, Fr konnte aisserdem Sehwel-
lung, Auflockerug wnd Drockemplindlichkeit des Uterus
constaticren und in einen Fall bei einer stillenden T para
12 Wochen post partum  eelblichen Ausfluss ans der

Yo Aton: Minch. Mediz. Wochenschr. 1880, Ny, 3.
) Miller: Centrathiath riir Gynecol, 1890, Nr. I7.
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Scheide. Bel einer anderen Patientin sali er in drei
Anfillen von Influenza jedesmal eine heftice Metror-
rhagie eintreten.

Ausserordentlich interessant fitr die Aetiologie der
Blutungen war das Auaftreten derselben bei Amencr-
rhoischien, das auch Aly 1) beobachtet hat. und zwar
wurde in der hiesigen Poliklink diexe Beobachtung an
einer Frau in den Hier Jalven gcemacht. wnd Herr
Dr. Welimer teilte wiv den Fall einer H7jihrigen Dame
mit, die =eit 8 Jahven in der Menopause sich befand
und unter der Wirkung der lnfluenza plotzlich utevine B3lut-
ugen bekam.  Kbenso bemerhenswert in dieser DBe-
ziellmng ist ein audever Fall des Herrn Dr. Webmer:
Kine vor zweiJabren vou ihin caxtrierte Hiithrige Dane,
die seit der Operation nicht el menstruiert hatte, und
deren Uterus bis zur infaintilen Srdsse ceschrnnpft war,
bekam heftice Darmblutuncen i Gefolee einer sicher
diagnosticierten Infloenza,  Kin dithndichies Vorkommmnis
beschreibt Gottsehalk?) von einer SGjahvigen, steril
verheivateten I'vaw, dev imGJabre vorher wezen doppel-
seitiger Tubo-Ovarialeysten die Uterusauliinee entfernt
waren, uwnd die seitdem keine Periode mehr hatte. Am
17. XI11. 89 bekam ~ie Influenza it profusen Uterin-
blutungen. Der Charakter dieser Blurangen als Metror-
rhagicen wird hievdureh anfs dentlichste illustriert. und
zwar erkliren sie sich leichi. wenn wiv die oben ent-
wickelte Auxicht von dem Krevidensein des Hndo-
metriums auch hier festhalten, Lelder konnen wiv niehit
sagen, ob das Bild der Kndowmetriti= eiu vollstindiges
war, da eine locale Untersichung fast nie vorgenomimer
wurde.  Bei dem vorhin erwihnten #all der Darm-
blutung kinnen wir natiitlich nicht eine endometrale
Reizung anmelmen, doch ist ex denkbar, dass die abdomi-
nelle Hyperwemie, die in dem ganz geschvwmptten Uteras
nicht mehr zwn Awsdruck Komunen konnte. nach demn

0 Deuntsche medie, Wochensehrill (SO0, Ne, |2,
2y Genleathiad S Gymeeolosio 1R800, N 3.
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Davin erfolote und dorthei der hivinorrhagiselien Neigung
der Influenza 2t den Blutungen fiibate.

Sehr hiwfie constaticrt wiurde aneh in der dies-
pilirigen Kpidemie der Hinfdnss der Influenza ant die
Chravidititt, bestehend neist in elner vorzeitigen Unter-
hrechime, mnd Tassci wir nun zwel derartige Fille aus
der hiesiven Wlinik foleen:

FALL IX.

Mathe 25 Jahires Do

Sannnt g cesnnder Ffamilie s selbst bomer wesmul his
and vt trockene Nbechibferime von Lpidermisschichten,  die
Siehovan Zoedb o zos Zeit cinslell, nned die sie seil iheer Kindheit hat.
Mepos itmner vegelndissie, nie prrolus, seit dem 130 Jahee
letate ool vor achil Worhen, Vor achit Tagen fihlle sie sich
sl d krank, hoalte einice leichte Scehiittelfroste ad bintete
sicibich stark aus den Genttalien, Ste glaubte an Inftuenza
i =tarke Rewel, D Spitd it dder Dingnose  Influenza aul-
cenomet, blulele siecoweiter; vor zwel Tagen hemerktie sie
den Ahoane eines Kleineo Bliaschens aus der Vagina. Am 47, L
(=90 Aufualime i die Klinik mil eiver Temperatur von 38,0,
Manuelle An=viimmningg des Utevos and Aussprlilung mit cirea
3 Liler =ehwacher Carbolsiturelosung, Diomnormales Woehenhett,
his 22, 1, wa sie hebn Aunixtehen starke Leibschmerzen verspiirte
mnd ausserdem appetitlos und ziemlich sehlt war. Uterns
anteflecliort, in toto retroponicrt, beweglich, klein, schinerzlos.
Fiwas starke Lochia albe, Milderung der Leibschmerzen durch
Tincl opii. Temperatur withrend des ganzen Wochenbetls nichl
erhohl,  Entlassung aoe 260 1, 96,

FALL X

Marie 300 L para.

b 17, Jahee Typhuos, davawd Unregelmissickeit der Menses,
Lelzte Revel Seplomber 1888,

I Gebnri verliel feicht sl rasch, Influenza nach Angabe
ey Patientin BEnde Dezernber und Antang Januar 1890 acht bis
sohn oo o cront ciiee Tage wol, dann von neuem an-
wol el =cil dreel Tacen Wehen, Seil heute (17, 10 90) fliesst
nach jeder Weoehe etwas bluliv-serase Fhissigkeil ab, Bald rach
dem Blasenspronge tiel der rechle Avm vor, und kurze Zeil da-
paul kann der wonze Postus, den Nopf vollstindig zu den Beinen
geknickl, 1 war mitmlichen Geseblechts nnd gut entwickelt
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Herzsehlnoe deattich doeel dice Brostswan | e sehier s e el
attch Alembewesimeon, konnte Jedochonichl o Lelhen erhinlten
werder,  Grisse  des Footns 93 ey, al=a dem VD Monat ont-
sprechend, Nachgehnet schwieric, da der Mulberind Neigine
hatte, <ich wieder i schliossen,  Als se cuillich crschic,
fehlten Eihautfetzen, dic el crdfernt waeden s oo vberine
Ansspiilung and Seeate. Nach nornsden Wochenlielt aig 95,1,
Kntlagsung.

Um Wiederholungen zu vermeiden. will el wieh
mit der oenaneren Besehveibune  dieser heiden  193l1e
beguiizen. obeleich ich noch nehrere hivzititoen Kinnte,
in denen die Gehurt mehrore Tage bis Wocelien anfe
terminmit erfolete @ <o zogen sich hel einer V1 i
welienartize Selinerzen vou  doep Intluenza an 14 Taee
lang bis zur Gebmrt hin. dice damm wner noell eirea
zwolf Tage zu trith eintrat.

Von den obigen Fillen ist dje PHavnose Tntlnenya
im I, drztlich  sicher vestellt, ]I, dazeoen mitssen
wir sie ant Girund der Aussage der Patientin anuehimen,
was wir jedoch wol wibesorgt than ditcten. da ancl in
Laienkreisen in der letzten Epidemie dic Svmptome
dieser Krankheit hinlinelicl bekannt waren. nund nuy
der geringste Teil der Bevilkerune verschont bliel, Die
Kinleitung der Gelburt vesp. des Abhorts erfolote in einiven
Fillen aut dev Hilke doev Evkrankung. in audern nach der-
sefben und zwar 1- 5 .8 Tage. Dic Geburt selbst wirde
nicht weiter complciert. sondern verlief seise normal.
Selbstverstindlicl war der Aboit (i Fall Drinit Blutnngen
verbunden. die vielleicht cipen efwas Eiolreren Grad
ahgenomimen  hatten.  Demerkenswert . dass die
Symptonme der Infliuenz (besonders Husten und Sehwidiche)
etwas langer. als vewshulich anhiclion,

Auch Herr Dr. Wehwer heobiehiefo Falle von
Schw;m;z'ersclx;:ﬂ.:«lmtm"m'm-m:n:* durel Intlienra . wd
swar zwei Aborte im il Monat. welvere im 1L und
IV, Monat wnd  zwetmal parti= prematures nach dem
VIL Monat.  Die Melizahl der Franen war vorher




vollstindig gesnnd @ hei elnzeluen veschah die Kinlei-
Dme des Aboris anf der Aeme der Krkrankung. in
andern Fillen 2—3 Woehen nach derselben. Amann')
<ol in weehs Filtien die Geburt 14 Wochen ante ter-
winam eintreten. in vier Willen die Geburt von 4-—7
Monat alten Windern und zwebnal Abort \ehn]ic]ww
wird von Loomer?), Schaunta’s) wad Gottselalk?h
bericlitet.

1

Mg fract sich nun, wie wir wis dax Zustandekommen
der :-2«-,%;\\';:‘.:!.:wvr.wf;;1ftﬁlLimfmre(mmm‘ bei Influenza zn
denken habei, Wi wissen, dass anch andeie Tifections-
krankheitep (‘Fyphus, Puciononie, Variola, Cholera) in
Foser Woi-o eiven Kinfuss it die Graviditit haben, nd
suehte man sich denselben ant die versehiedeiste Weise
A erhliren,  iine Zeit lang hat, gestiitzt auf die kx-
perimente von Runge’) nnd Kaminsky©) die Ansicht
ccherrseht, die anel Gussevow 7)) bei der Krklirume
den Aborts (hl%‘{i‘;! Typhus vertritt. dass bel hidtherem
Fieher der 3darter von cinem bestinmren Warmegrad
ab der F 1‘11'\'}1’10(1. and  damit die Sclnvangerschafts-
wterbrechune dnreh den lieiz des nunmehrigen Fremd-
Kirpers zustande kitme. zmnal dic Temperatwr des
Windes stets noel miw einen halben Grad hoher ist, als
die cadtteriiche.  Wenn dagegen dieser Grad nicht er-

cefeht swvitrde, =0 Kime es zur Ausstossuug einer even-
tied) noeh Jebeuden Frueht, weil die Wirnme Uterns-
contractionen amrege. Hegpn diese Theorie ldsst sich

die Thatsache anfithven, dass Ghravide mit hohem
Fieher, z B phihisisebe und manche Malaviakranke
hinfie auscetiioene, Jebende Winder zuy Welt bringen,

Py M. Mediz AWosheasheitt 18000 N9 and 10,
S Drentecle deddizs Wochonsehrit 18900 Neo 1L
Procer dediz Waoehensehrit (3900 N 13,
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Y Volkmann= Sammiung klini=cher Vortvige, Nr. 174,
8y Petersburger Medize Zeiinpg. 1868,

Y Berliner kiin. Wachenschwilt, 1880,




womil doch hewiesen ist, dass uicht in allen Fillen die
Wirme ein Reir iy LL(‘NL collractionen, oder 2ar eine
Lrsache fir den Tod der Froeht bildet, was jetzt auch
experimentell  festgestellt ist,  Duass mnter LUmstidnden
dies Moment mitwirkt, soll nielt celenguet  werden,
Dann glanbte man, nnd gerade diese Ansicht wird hent-
zutaze vielfach vertreten. dass der Frachttod resp. die
Scehwangerschattsunterbrecly ung in soleien Gllen dweel
eitenr Ucbergaug des infectivzen Virns aul’ den Fietus
elntritt, nud zwar awt’ Grand vou Beobachtuoen, wic
sie namentlich an Viariola wd in petester Zelt vop Levy 1
an  Pneumonie ccemacht =i, e oewisse Wrank-
heiten mag diese Ansiehi Jaozutveiten. sie erk e jedoeh
nicht das ZastandeZommen der Selivwangersela ftamg o
brechune und Lesonders nicht hoi doy Inftnenza, Deun
selbst zugestanden. dass dep Fodns dntrantering von
Influenza inficiert witrde el Fand nwe ojpe Ancobe
dieser Art von Heinemaon o derdic Gebit efuesJeben-
den. mit nicht einmal sicheren Zoichon vou Intheenza
helatteten Nindes von einer 1.]1"11‘1“)L’zﬂ;]'ti}l]«;tll Mutter
saih wie sollte dann cine =0 relativ leichte Erkran-
kung des Riudes, dureh die atlein  das Nind oewiss
nicht absterben wird., die Gebut einfeiten kounen
Anders verhiilt ex sich mit der von Sla Viansky o)
eefundenen Thatsache. der bei selwaneeren and wichn
sehwangeren Cholerakranken eine dueh Kileinzellive Tn-
riln'atiou th-*ewr:n\':mtrv nnd wntiinediche Gexeliw irs-
bildune  charakterisierte Fudometdtis cinorrhagicn
patholo 015(’11-'(11};1&»mm"f ateliweisen konnte. Auceh
NIotz 9 nalva hei melineren durcl Sasern horvoree-
rnfenen Frithgeburren eine Endometritis evantliemathicn
ait, von der aux ep die Einleltone der Goburt als oinen

D Nrehiy e cx perigonte e Pt ioio: e red Pliamimkologic,
B, XNV

Srlnternationate kKlinise - Ruttidsehan, (8000 Ny, 7.

T Avchiv e Gividicclomie, (V. pro w0,

HoArehiv e Gyidealogie, NXING pooas




Reflexact auseelist wirsen will. Wenn wir nun anch
hei Infltenza eine Kndowmetritis voraussetzen, wie wir
sie in den obiwen Fillen nachzuoweisen versuchten, so
witre hiermit ein geniigender Grund finr die Schiwanger-
sehaftsunterbrechune gegeben, indem die Cirvenlations-
verhiiltnisse in der Placenta dadureh in =olcher Weise
oedandert witrden, dass ein Weiterleben des foetns nn-
miaelich werden kann. Und in der That wnrde bei
Aborten, die 14 21 Tage nach der Influenza eintraten,
constatiert (Wehmer). dass die Frucht schon ebenso
lang ungefilr abgestorben sein mitsse,  Das Zustande-
kommen der Trithgebnrten biitte wman sich o zu denken,
dasx die Fndometritis cine Neigung za Blutungen hat,
die ja aunch, wemn aus ireend einer andeven  Ursache
anftretend.  die  Kinleitumg  der  Geburt herbeifiithren
kimnen.  Dass aber die lufluenza mit einer solchen
Neivune zu Blutnngen iberhaupt ausgestattet ist, el
aus sehr vielen Verdffentlichungen hervor, in  denen
Fpistaxis, Hiemopte, Blutungen ins Tronelfell, Peliosis
rhemnatiea,  Scorbut w. . erwidhnt  werden.  Hiermit
stimmeit auch die bemerkenswerthen Befunde iiberein, die
Herr Dr. Wehmer an 2 Placenten gemacht hat, die
von foeten stammen, deren Geburt durch die Inflienza
zustande kam: er fand ndmlich ausgesprochene Bluter-
gitsse in die Placenta. s ist nan wol wmdglich, dass
dwreh diese Blutuneen. die, wenn sie nicht zu reichlich
sind, nicht den Tod der Frucht bedingen miissen, ein
Reiz auf die Uterusmuskulatur. der sich im Eintritt
von Wehen zu erkemen gibt, ausgeitbt winrd, So wurden
ja auch vonmehreren Beobachternwehenartize Schinerzen
ohne Eintvitt der Geburt bewerkt., Wihrend nun in
fritheren Monaten dieser Reiz beeveiflicher Weise niclit
sofort die Gebwrt berbeifiihren kann, ist diesin spiten
Stadieu, wo die Uternsmuskulatur <ich michtie ent-
wickelt hat mnd gewistermassen auf die Geburt vor-
bereitet ist, weit eher der Fall, und aus diesem Grund
mag es auch kommen., dass weitaus die  ordsste Zahl




dey’ Sehwaizersehaltsunterbrechune Yei  Influenza in
die letzten Waoelien and Tage der Graviditat filli.

estiitzt wird mnsere Ansicht woch dureh Fall 10
bei dem schon vor dem Blasensprimge ein seros-hlntiger
Ausfliuss ans den Genitalien bestand.

s ist wol nicht nitie. hinzuzutiicen. dass auch
dieser Frklirumgsversueh nuar Mypothese ist. dic ja
ausser dem Betingd der heiden I lacenten, keinen sicheren
Boden in pathologiseli-anatomisehen Untersuehuneen hat,

Wir Lhuben oben bei der eexchiehtlichen Iinleitnne
cgesehen, daxs mehvere der friheren Autoren annahien,
dic ddelmrt Kite bei der Intluenza durel den mecha-
niselien Desnlt vesp die el des intraabdominellen
broeks heim Hosten zasrande, and selwint ex i der
That nicht unmielich zu sein,  dass die Finleitnng
maveher Goeburten, dice cinige Tage vertriht cin-
traden, ant diexe Weise zn evkliven ist.

Al Caviosin wiichie el noeh die Ansieht Moxt st
ither diesen Punkt erwiithnen: Naeh 2einer Meinune lisd
die jdlectricitit sehon auf die normale Conception einen
Kinfluss: o entstidnden in den Jahren mit dibermiissio
viel positiver FKlectrieitir viel Zwillingsgeburten.,  Da
nu die Aericlogie der Tnflueniza nach  seiner Ansicht
mit dewm Hohenraneh Aaimmenhidnget, nnd diexer wiedery
i einem Misverhiltnis  zwischen positiver und nega-
tiver Luftelectvicitit seine Ursache hat, =0 beoveift or
leicht, wie dies Missverhiiltniss aunel zion Aborte hei
Menschi und Tier fithven kan,

Bezitelich des Finfinzses der Infirenza anf  das
Wocheuberr sind in der diegjithv, Mpidemie nur spir-
Liclie Angalben cemacht. Da wir diese Kinwirkmg
oben genaer beschivieben haben, so bexehriinke el mich
anf einize kurze Nofizen: Fipe 2 v. Ilpara  aus

der hiexicen Nlwik beXomme nach normaler Geburt am
Xo Pag dex puerperiums Temperatwren bix zu 3903 mit
den  dbrigen Symptomen von  Inflnenza (Mattigkeit.
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Kopl- vnd Krenzsehmerzen) Genitalbefund novmal, nar
anf der Unterlige hefindet sich viel blitig-sehicinizes
seeret s auch die Auspillung ist blutizg getiivht and der
uutersuchende Winger wird blutig zuriickgezogen.  Va-
oina wird anseespiilt, Uterus etwas massiert nud 10
Tropfen lixtract fluid.  Secal cornuti gegebeu. darant
Besserung und nach 2 Tazen Heilnng, Dass in diexem
Fall die Symptome von  KKndometriti= nicht so prig-
nant. wie in obigen Fillen. auftraten. Heot jedenfalls
daran. dass schon 10 Tace xeit der Gebuwrt verflossen
WaTel.

In der Litteratur fand ieh bei Gottsebalk )y in
drei Fillen eitericen  Ausfluss 1nd Sehwerzhaftiokeid
des Uterns, der dies auf acute Kndometvitis bexieht,
hei Mmann in 2, seiner Fille Abnalone der Lochien.
sowie iiblen Geruch derselben. feirner Gerinecrwerden
der Lactation. Auneh Cldari™) erwihnr einen Fall von
Fudometritix puevperalis bei Influenza.

Obheteich nieht streng it unsere Besprechune ge-
hivend, weil =ich der Kinfluss der Inflitenzae nicht bloss
aul die Sexmalsphiive bezieht. will el folocuden Fall
noch kurz erwihnon. wn o« zeizen. wie Schwangere
resp. Wochnerinnen besonders schwer von dieser rank-
bheit befallen werden: der Fall wird fbrigens  wegen
der Uterwsrapour vou anderer Seite anstiibelicher be-
schrieben,

[Cine #ujdhrige V1 opan bekomwmo wigetdahs am
novmnalen Ende der sehwangerschall einen Anfall von
Laffuenza wd kavz doavant Welien, die jedoch die Ge-

bure wenie iOedern. Sie zielt sicl darvauf. noelr bevoy
poliklinische Hilie eintraf. eine traminatischie Uterus-
rupune oz oes wird nach der Wendune anf den Fiss
das Nind  extvaliiert und nach Laparatomic der Riss
gendaht,  Pucrperivm ungestért aisser Husten bis zuu

Ty o
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) Prager Med, Wochenschr, 8900 N 14,
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# Taz.  Von da an Puneumonia cronposa. die hix zn
17, Tage danerte, und an diese schloss sich dann eine
Plenritis, die sich Im weiteren Verlaul als [empyem
Rerausstellte.  Davauf Thoracocentese it Entfernung
des jauchigen Ixsudats,  Awm 15, Mai . J. 4 Monate
post partum wmrde  daun die Patientin welieilt ent-
Tasven,

Dass aunch pnerperale DPsyehosen dfters nach In-
fluenza anftreten, heweist ausser unserem Falle vom
Jahre I8HO (<080 20) noel ejne Veriffentlichnige  von
Nrwepelin ), nach der eine Wiachnerin am 1. Tage
des Puerperinms von Inflienza befallen worde und dyej
Tace spiter an einer schweren Melaneholie evkrankie.
Gehirnabseess in puerperio hat Sehauta?) nach In-
fluenza gesehen, doch st in einem solehen Fall der

Ausammenhang wol sehwer nachzuweisen,

Veranschaulichen wir uns zom Schluss dic
Gresammtheit der Wirkunsen  der Tnflucnza aufl
das Weib in o ciner Uchersicht, so crotebt sich
Folgendes:

Ao Einfluss der Tnfluenza auf den weib-

lichen Sexualapparat fiberhaupt.
1. Verstirkte Menstruation.
2. Intermenstruale Blutungen.
3. Blutungen bei Amenorrhee.
a) A) infolge anderer Krank.
heiten.
b) B) nach der Menopause.
4. Typersecretionen.

3. Wahre i<ndometritis u. Metritis.
')y Dentsche Med, Wochenseheift (1890, Ny, 11,
2) 1L« :
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B. Linfluss der Influenza aul Graviditit.

1. Blutung ohne Unterbrechung’).
Ly

2. Wehen ohne Unterbrechung.

3. Abort resp. Partus preematurus.

C. Einfluss der Influenza auf das \Wochen-

bett.

1. Anomalien des Lochialflusses.
2. Geringere [actation ®).
5

3. Endometritis puerperalis cntarrh.

| 4. Peritonitis 7).
i[

h—
o

Schwerere ]_N)]g(:ersr:’noinungcn nach In-
luenza in puerperio,

Psychose, Thrnabseess.

B Heinemoan s Lo

2y TTancheeorne yorl, klin AWoeh, 1S80, Xpe, Y.
ANTTE I TR NI

Sy Nltexonder o ateraal, K, Pomekseleor bs900 N 7.




<5 Dleibt mirnun noch die angenelime Pflicht, meinem
hochverehrien Lehirer Heren Protessor Dro Freun d,
sowiec Herrn Privatdozent Dr, . FFreund tir die
glitize Ueberweisung der [Fille nnd  die Anvegnny zu
dieser Arbeit. ferner den Hevven Tl Muver und
Schmidt iy die bereltwillige Unterstiitzuny meinen

herzlichsten Dok auszusprechen,










