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In der geburtshilflichen Klinik zn Marburg trat im
Februar d. .Is. eine Bauchtellentziindung im Wochenbette
kurz nach der Entbindung auf. die in Bezug auf die
Ursache und den Verlanf derartig war. dass sie vom
Anfange an grosses Interesse erregte. (erade in den
letzten Jahren sind bedeutende Arbeiten erschienen. die
ither die Entziindungsursache von Bauchfellentziindung.
wie in unserem Falle. eine autklirende Ansicht herbei-
zuftthren im Stande waren. Darum ist es gerade jetzt
von Interesse, diesen Fall von Bauchfellentziindung nither
zu betrachten. besonders da sich hierbei Aussergewiln-
lichkeiten zeigten. die auch neue Punkte berithren.

Teh benutze die Erlaubniss, diesen Fall zu meiner
Inangural-Dissertation zu verwenden, und beginne damit,
die Krankengeschichte anzutiihren.

Sophie ... geb. K., Ehefrau aus Frankfurt a M.,
29 Jahre alt. wurde am 15. November 1891 in der Ent-
bindungsanstalt zu Marburg autgenommen.

Ihrer Angabe nach hat sie im ersten .Jahre Masern
iiberstanden, will sich aber sonst als Kind wohl befun-
den haben. Vom 14, Jahre an ist xie menstruirt mit
reichlicher Blutung. Spiiter hat sie an Bleichsucht ge-
litten. Im Jahre 1889 ist sie von einem Madchen ent-
bunden worden: dax Wochenbett war gut, sie stillte
selbst. Bei der zweiten Geburt eines Midchens im Jahre




1890 war das Wachenbett ebenfalls gut, das Kind starb
aber nach '/, Jahr an Zehrung. _

Was die Dauer der letzten Schwangerschaft betrifit.
8o ist am 15. Mirz 1891 die letzte Menstruation ge-
wesen, die ersten Kindesbewegungen will sie im Anfange
des August gespiirt haben.

Seit Anfang November hat sie reichlich milehigen
Aunsflnss bemerkt und bald darauf Brennen beim ['rin-
lassen. Reidex besteht noch am 16, November bei der
ersten Untersuchung, die Folgendes ergab:

Die Frau ist 1549 Ctm. gross, von mittelkriiftigem
Bau. Am Becken ist die Entfernung der Spinae 21.7,
der Cristae 25,0 Ctm. Die Gebiirmutter reicht 24,5 (tm.
fiber die Symphyse, der Leibesumfang betrigt 97 ('tm.,
die Gebirmutter liegt median. Die Mammae sind prall,
von groxser Driise, die Hantvenen getiillt. Die Warzen
sind gross, dunkel, mit zahlveichen Driisen.  Die Baueh-
decken sind schiatl, von gelblicher Farbe, etwas Hiinge-
bauch, vorhanden =xind zahlreiche alte Striae, ebenso
besteht Diastase.

Die Besichtigung der iusseren Genitalien und un-
teren Extremitiiten zeigte nichts Unregelmilssiges.

Was den Fruchtbefund betritft, so war der Kopf
unten, Rilcken rechts; Herztone 128, rechts.

Der Scheideneingang ist weit, die Scheide weit,
stark granulirt, gerithet, Ausfluss reichlich, eiterig.

Die inners Untersuchung ergabl den Scheidentheil
ca. 1 Ctm. lang, den Muttermund ca. 50 Pennig-Stiick
gross,  Am Muttermunde waren einige Kleine, erbsgrosse
Kniitchen fiihlbar. Von den Eitheilen ist der Kopf zn
fiithlen, die Lage dex Kindes ist 1. Schiudellage.

Bei der weiteren Beobachtung zeigt sich  ferner
reichlich eiteriger Austluss, dabei ist die Ncheide gra-
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nualirt. und es bestehen Schmerzen an der Harnréhren-
miindung.

Zur prophylactischen Vorbereitung fiir die Geburt
wird Reinigen der dusseren Geschlechtstheile mit Seifen-
wasser und 1 °o Lysollisung, sowie Scheidenansspiilung
vorgenommen. Sodann bekemmt die Frau ein Clysma
und Vollhad.

Was den Verlauf der teburt anbetrifft. so begann
dieselbe am 2. Februar d. .Js. N. 11,40, die Eriffoung
dex Muttermundes fand am 3. Februar Vorm. 3,20 statt,
der Blasensprung Vorm. 3.25. die Geburt des Kindes
Vorm. 3.45. und die Geburt der Nachgeburt Vorm. 3,15
durch Expression.  Somit dauerte die Eriffnungsperinde
3 Stunden 40 Minuten, die Austreibungszeit 15 Min. und
die Nachgeburtszeit 1 St. 30 Min., also die Gesammt-
daner der Geburt 5 Stunden 25 Minuten.

Die Kindeslage war beim Beginne der Geburt und
beim Durchtritte durch dasx Becken 1. Schiadellage. Die
Wehen traten kriittig anf. die Geburtswege waren weit,
Temperatur war 37.3. Pulstrequenz 72: im Harne war
kein Eiweiss vorhanden.

Der Herzsehlag und dic Bewegungen des Kindes
sind gut.

Ex muss besonders hervorgehoben werden, dass hei
dieser Geburt im Ganzen nmr 3 Mal untersucht wurde,
umd dass mit ganz besonderer Antmerksamkeit auch die
subjective Desinfection des Practikanten und der Schiilerin
controlirt worden ist.

Der Ausgang der Geburt war fiir die Mutter und
dax Kind gut.

Was den Fruchthetund anbetriftt. <o war das Kind.
ein Madehen, gut entwickelt und 3450 Gr. schwer.

Die Eitheile waren 00 Gr. schwer. und der Blut-
verlust vor und nach der Geburt betrug in toto 100 Gy,
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Das Kind bekam vom 3. -5. Februar nur die
Muttermilch, vom 5. Februar bis zam 4. Miirz nebenbei
Kuhmilch.

Die Augen des Kindes warden mit Watte und
Wasser behandelt; der Zustand der Augen war gut.
ebenso das Allgemeinbefinden des Kindes am 8. Mirz.
dem Tage der kntlassung

Im Wochenbette traten nun aussergewihnliche Vor-
ginge bei der Woichnerin auf:

Die bei der Geburt anwesende Schiilerin giebt an.
dass bereits bei der Geburt die Kreissende iiber beson-
deren Schmerz in der rechten Seite geklagt habe. Die
sehr eigenwillige, ungezogene Person, welche sich vor
der Geburt schon geriihmt haben soll, sie werde den
Aerzten und den Wirterinnen ordentlich Noth machen,
sprang in der That auch am 2. Wochenbettstage aus
dem Bette, um sich ihr Kind zu holen.

Am Mittage des 3. Wochenbettstages bekam die
L. einen Schitttelfiost, die Temperatur stieg bis 39,9,
die Pulsfrequenz aut 128, (von 36,7 und 76). Der Leib
war im Ganzen gespannt, in der unteren Region, besonders
links, druckempfindlich. Angewendet wurde Eix und
Opium. Die Abendtemperatur am 4. und 5. Wochenbetts-
tage war 40,2, Puls 148 und 40,4 — 154. Das Allgemein-
aussehen war nicht wie bei einer schweren, septischen
Infection; auch schien es nicht zu einer allgemeinen
Peritonitis kommen zu wollen. Am 6. Wochenbettstage
kam es zum geringen Abfalle der Temperatur (Abds.
39,4, Puls 128) ohne sonstige Aenderung der localen
und allgemeinen Krscheinungen. Am 7. Tage hingegen
traten heftige Durchfille auf, welche Tags iiber und
Nachts 4—5 Mal wiederkehrten und mit auffallendem
Stuhlzwange begleitet waren, so dass die Wéchnerin
ungemein hiufig den Unterschieber forderte.
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Wir vermutheten natiirlich einen Durchbruch eines
Exsudates, doch war niemals Eiter im Stuhle zu be-
merken.  Auch durch die Scheide und durch die Harn-
blase ging kein Eiter ab.

Dieser Stuhlzwang und die zeitweiligen Diarrhoen
dauvern trotz reichlich gereichten Opiums bis zum 18.
Wochenbettstage fort. Temperaturen Abds. stets iiber
399, Puls nie unter 108. Der Leib ist vhne Narkose
nicht eindriickbar.

Am 19 Februar (17. Wochenbettstage) wird die
Untersuchung in der Narkose vorgenommen: Man fiihit
itber dem rechten DPoupart’schen Bande einen dicken,
harten, zur hinteren Partie der Crista ossis ilei aufstei-
genden Wulst, der nach der Mitte des Unterleibes sich
an eine Kuppeltormig die Symphyse iiberragende Ge-
schwulst anschliesst. auf die wieder nach links iiber
dem Poupart’schen Bande. aber nicht so hoch hinaut-
reichend wie rechts, ein harter Tumor folgt. Bei der
iuneren Untersuchung und durch combinirte Handgritte
lassen sich die beiden Tumoren neben dem Uterus deutlich
fiilhlen: unterhalb des rechten fiihlt man einen Strang.
der fiir die rechte Tube gehalten wird. Die Diagnose
schwankt zwischen einem Pyosalpinx duplex und einem
doppelseitigem perimetritischen Exsudate, und. da die
Wichnerin bereits vor der Entbindung starke Gonorrhoe
hatte, so erscheint es. zumal die Symptome sich mit
einer doppelseitigen Parametritis nicht decken, am wahr-
scheinlichsten, dass es sich um ein doppelseitiges, peri-
metritisches, abgekapseltes Exsudat, hervorgeruten durch
gonorrhoischen Eiter oder eine Mischintection., handelt.

Am 13, und 18. Wochenbettstage wurde je ein
abgekiihltex Bad gegeben. welches der kranken sehr
wolll  subjectiv bekam, aber keine Temperatur- und
Pulsverminderung herbeitiihrte.
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Eine um diese Zeit vorgenommene Probepunction
mittelst Pravaz'scher Spritze ergab, dass man sehr tief
eingehen musste; dabei warde aber nur eine kleine Spur
Eiter gewonnen, der mikroscopisch nichts characteristisches
nachwies.

Am 26. Februar wies die Untersuchung eine wesent-
liche VerAnderung nach: das auf der rechten Seite
befindliche Kxsudat war weit in die Hihe gestiegen.
und die Resistenz reicht bix zum Rippenbogen. Wie eine
Wurst liess sich der Tumor vom rechten Hypochondri-
um aufwirts verfolgen. Wihrend vom 20. bis zum
23. KFebruar die Temperaturen am niedrigsten waren
(bis 38,8), hatte am 28. Februar eine Steigerung statt-
getunden, vielleicht mit jener Ausbreitung des KExsudats
im Zusammenhange

Am 27. Februnar fand eine Consultation mit Herrn
Geh. Rath Professor Kiister statt, der den Process als
einen parametritischen auffasste trotz der eigenthitmlichen
Ausbreitungsweise. Ks wurde Incision beschlossen. um
einen event. Durchbruch in Korperhihlen zu verhindern.

Am 28. Februar wird in Narkose Incision gemacht,
der Schnitt ist 15 Ctm. lang iiber und in der Richtung
des Lig. Poupartii dextri. Nach Durchtrennung der
Fascia transversa kommt noch kein Eiter. Der Tumor
ist tiefer zu fithlen, doch nicht scharf umschrieben. Nach-
dem extraperitoneal tief hineingegangen, ist es sicher,
dass das Kxsudat nicht extraperitoneal liegt. ks wird
nun das dicke, schwartige Peritoneum durchtrennt, und
es gelingt, einen kleinen Eiterherd, der jedenfalls zwischen
den Dirmen abgekapselt liegt, zu treffen.

Mit dem Finger wird die Hihle etwas erweitert,
doch vorsichtig, damit nicht Darmverklebungen getrennt
werden, — dieselbe ist mit Granulationen gefiillt. und
der untersuchende Finger fiel in eine schmale, nach der
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Leber sich hin erstreckende Abscesshiohle. von deren
Eiter ein Theil im sterilen Reagenzglase anfgefangen
und Herrn Professor Friankel zar Untersuchung iiber-
geben wurde. Die Hihle wird mit Jodoformgaze extra-
wie intraperitoneal ausgestoptt. nach vier Tagen die
Tampons  entfernt, und die eigentliche Abscesshihle
drainirt.

Die Temperatur fiel aber mit der Operation nicht.
sondern ging mit dem Pulse gleichmissig in die Hile.
Beim Verbandwechsel entleerte sich reichlicher Eiter.

Am 4. Marz wurde Pat. in die chirurgische Klinik
verlegt.

Hier ergab die Untersuchung am 5. Mirz: Das
Infiltrat zu beiden Seiten des Uterus besteht noch. Ausx
der Ablisung der Peritonealbandtasche quillt Eiter. Die
Wunden sehen gut ans. das Allgemeinbetinden ist gut.

Am 15, Marz wird berichtet: Pat. war nur voriitber-
gehend fieberfrei und hat jetzt wieder allabendlich hohe
Temperaturen. Sie kommt auch im Allgemeinbetinden
erheblich herunter. Die Wunden sehen rein aus und
eitern.  Der Ausfluss ist durch Drains ein leidlicher.
ks besteht ein deutliches Infiltrat im vorderen Scheiden-
gewilbe und weit nach links hin sich erstreckend. Bei
der an demselben Tage vorgenommenen Operation wird
mit einem Schnitte wie zur Unterbindung der Iliac. ext.
sin. bis ant das Peritoneum eingegangen. und man kommt
vor der Blase auf einen Eiterherd von missiger Aus-
dehnung. welcher sich vor der Blase rechts hin erstreckt.
Tamponade.

Am 24, April ist Patientin seit der Operation prompt
entfiebert und hat sich sehr erholt. Die Wunden haben
sich beide bis aut einen oberflichlichen Granulations-
streifen  verkleinert, sie werden mit Hillensteinsalbe
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verbunden. Die Pat. wird in die geburtshilfliche Klinik
behufs Untersuchung vor dem Weggange zuriickverlegt.

Bei dieser Untersuchung ist in Richtung des Pou-
part'schen Bandes rechts eine griwssere Verdichtung in
Form eines Waulstes zu fithlen, ebenso links. aber kleiner.
Das Parametrinm ist frei. Das Allgemeinbefinden ist gut.

Wie oben erwilhnt wurde. ist bei der am 98. Februar
vorgenommenen Incision Eiter im sterilen Reagenzglase
aufgefangen und Herrn Prot. Friankel zur Untersuchung
iibergeben worden. Er fand 2 Mikroorganismen : 1) einen
kurze Ketten bildenden Streptococcus, und 2) fielen in
colossaler Menge kleine stibchenartige Gebilde auf, die
sich bei der Reincultur als Bacterium coli commune
erwiesen,

Bei diesem Falle fillt sofort auf, dass so friih nach
der Knthindung die Temperatur und Pulsfrequenz, zumal
so plitzlich, zu einer soleh’ bedeutenden Hihe anstieg.
Seit Jahren ist ein solches Fieber bei parametritischen
Entziindungen im Wochenbette in der geburtshilflichen
Klinik nicht heobachtet worden. ‘I'rotzdem die sorgfiltigste
subjective Antisepsis vorgenommen war, entstand diese
schwere Infection. Ganz besonders war darant resehen,
dass die Untersuchenden fiir ihre eigene Antisepsis
sorgten; sie mussten sich unter besonderer Aufsicht
reinigen und desinficiren in der moglichst ausgiebigsten
Weise. Ausserdem war die Kreissende dusserlich ener-
gisch gereinigt, ebenso war eine Ncheidenausspiilung mit
1%, Lysollisung vorgenommen worden, so dass auch in
prophylactischer Beziehung Alles auf's Peinlichste fiir
einen guten Verlauf der Geburt und des Wochenbettes
vorbereitet war. Ferner michten wir besonders betonen.
dass im Ganzen bei der Geburt nur 3 Mal eine Unter-
suchung vorgenommen wurde.
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Die Geburt selbst verlief auch fiir die Mutter ansserst
giinstig.  Pat. wurde schnell und leicht entbunden. so
dass auch aus diesem Grunde die Prognose fir das
Wochenbett nur giinstig zu stellen war.

Wenn es schon aus allem bisher Angefiihrten nicht
annehmbar erscheint, dass eine septische Infection vorlag,
so war der Beginn, sowie der ganze Verlauf der Ent-
ziindung ein derartiger. dass man die Erkrankung nicht
fiir eine schwere septische Infection halten konnte. Auf-
fallend waren ferner die am 7. Wuchenbettstage anftre-
tenden Diarrhoen verbunden mit quilendem Stuhlzwange.

Es wire auch fiir einen solchen Zustand nicht
erklirlich gewesen, dass die (Geschwiilste, wie in unserem
Falle, an beiden Seiten sofort anftraten, sodann in dieser
Grisse und in der eigenthiimlichen wursttfirmigen Art, —
an der rechten Neite schliesslich bix zum Rippenbogen
reichend: bei einer Parametritis nach septischer
Infection wiirden wir dies wohl nur hichst selten zu
sehen bekommen.

Bei der Untersuchung von der Scheide ans nahmen
wir wahr, dass die Gesehwulst recht hoch stand, und
wir konnten unterhalb der Geschwulst die Tube be-
merken; auch dies war ein Eindruck, wie wir ilm bei
cinem parametritischen Processe nicht hekommen.

Ueberhaupt miissen wir sagen, dass die Symptome
im Allgemeinen und die eigenthiimliche Ausbreitungsweise
withrend des ganzen Verlautes im Besonderen nicht die
einer doppelseitigen Parametritis waren. Ebenso war
das allgemeine Aussehen nicht wie bei einer schweren.
septischen Infection.

Berichtet wurde, dass schon bei der Geburt die
Kreissende iiber ganz eigenthiimliche Schmerzemptindung
in der rechten Seite geklagt habe, und wenn wir nun
bedenken, dass vor der Entbindung seit Monaten reichlich
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eiteriger Ausfluss bestand, sowie dass die ganzen Symp-
tome wie bei einer Gonorrhoe vorhanden waren. so war
durchaus anzunebmen. dass wir es mit einer Peritonitis,
herbeigefihrt durch gonorrhoische Infection. zu thun
hatten. Dass diese Bauchfellentziindung schon am dritten
Tage nach der Entbindung solche fieberhaften Erschei
nungen bot, werden wir spiiter betrachten.

Wir mdchten noch erwihnen. dass in der geburts-
hilflichen Klinik schwere puerperale Erkrankungsfille
gerade bei Complikationen von an Gonoirhoe Behafteten
bevbachtet worden sind, dass sich aber unter den
Wochenbetterkrankungen Mehrgebiirender keine Para-
metritis befindet. Dies ergab eine Statistik iiber 2000
Geburtsfille in den Jahren 1884 bix 1891,

Anch diese Angaben sind characteristisch fiir die
Beurtheilung unseres KFalles.

Dass nun eine Gonorrhoe bheim Weibe schwere peri-
tonitische Erscheinungen veranlassen konnte. dariiber
gingen bis in die letzte Zeit hinein die Ansichten xo
auseinander, dass wir uns durch Anfiithrung der in der
Litteratur betindlichen neueren Arbeiten hieriiber Klarheit
verschatfen wollen.

Zuerst war es Noeggerath, der mit der Behauptung
auftrat, dass die Gonorrhoe beim Weibe sich keineswegs
auf die unteren Abschnitte des Genitaltractus beschrinke,
sondern vom Uterus aus aut die Tuben iibergreite und
von hier aus schwere peritacitische Erscheinungen aus-
lose. Kr fand znnichst allgemeinen Unglauben und
Widerspruch.  Erst nach und nach errang sich seine
Lehre mehr Geltung, und zwar zunichst aut Grund von
klinischen Bildern, die in vollster Klarheit den von ihm
gekennzeichneten Gang der gonorrhoischen Iufection
erkennen liessen,




Als dann spiter die operative Therapie, namlich
die Entfernung der erkrankten Anhinge der Gebarmatter.
in ihre Rechte trat, hat man selbstverstindlich durch
den mikroscopischen Nachweis der Gonococcen in den
exstirpirten Organen den unmittelbaren Beweis fir die
gonorrhoischie Natur der Erkrankang zu bringen versocht.

Durch Bumm's grundlegende Arbeit war ja der
Gonococens Neisser als Erreger der Gonorrhoe vollstiindig
sicher gestellt.

In den letzten Jahren ist es gelungen im Eiter der
erkrankten Tube die Gonococeen mikroscopisch nachza-
weisen, sodann auch im Gewebe der Tube selbst,

Ja  gegenwiirtig ist es eine allgemein anerkannte
Thatsache, dass die meisten entziindlichen Erkrankungen
der Tuben gonorrhoischer Natur sind.

Wiilnrend nun die Feststellung des Gonocowecus Neisser
durch Bumm fiir die gonorrhoische Erkrankung der
Tuben ausserordentlich werthvolle Aufschliisse brachte,
wurde die Pathogenese der begleitenden Peritonitis nur
unklarer.

Ex ist ganz natiirlich. dass Noeggerath, und nach
ihm viele Andere, die bei der ascendivenden Gonorrhoe
fast stets sich einstellenden Erkrankungen desx Perito-
neums, welche dadurch, dass sie all' die unertriiglichen
Besxchwerden hervorrufen und zu den schwersten objec-
tiven Verinderungen Veranlassung geben, das Krankheits-
Lilkl meistens beherrschen, aut dieselbe Ursache bezogen,
wie die Erkrankuugen der Tube. Diese Ueberzeugung
musste ~ich ja jedem Beobachter immer wieder aut-
dringen,

Der daraut von Bumm aunfeestellte Satz. dass der
Gomococens Neisser nur in's Cylinderepithel, niemals in's
geschlossene Plattenepithel einzadringen vermige. liess
es als geradezu unmiglich erscheinen. dass das Perito-
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newm, welches von einer Lage Plattenepithel bekleidet
ist, durch den Gonococcas Neisser irgendwie geschadigt
werden kinne, und Bumm selbst hat die Existenz einer
Gonococcenperitonitiz in Abrede gestellt : Gonorrhoeeiter.,
der anf das Bauchfell gelange, wirke da nur als Fremd-
kirper, werde abgekapselt, filhre aber nie zu einer
wirklichen Entziindang; auch habe man niemals im Ent-
ziindangserzeugnisse einer Peritonitin Gonococcen ge-
funden.

Um die im Gefolge einer ascendirenden Gonorrhoe
aunftretenden Beckenbauchfellentziindungen zu erkliren.
hat Bumm ebenso wie fiir alle anderen bei gonorrhoischen
Vorgilngen auftretenden tieferen Entziindungen der Ge-
webe eine secundidre Infection mit den gewihnlichen
pyogenen Mikroorganismen, das heisst eine Mischinfection
herangezogen; die Eileiterschleimhaut sei durch die
vorausgegangene Gonorrhoe fiir eine solche nachfolgende
Infection sogar empfinglicher geworden.

Seitdem aber durch mehrfache neuere Beobachtungen
festgestellt ist, dass der Gonococeus Neisser ganz wohl
im Stande ist. in sogar geschichtetes Pflasterepithel
einzudringen, ist die schwerwiegendste Einwendung
Bumm's gegen die Miglichkeit einer Gonococcenperitonitis
widerlegt, und die Frage einer Erirterung wieder zu-
ginglich gemacht.

In ungemein klarer Weise hat in letzter Zeit
Menge (Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynitkologie,
Band XXI.) alle fiir und gegen das Vorhandensein einer
(Gonococcenperitonitis sprechenden Momente zusammen-
gefasst. Er betont Bumm gegeniiber sehr nachdriicklich.
dass durch die neueren Arbeiten ausser Frage gestellt
sei, dass die Gonococcen auch in's Plattenepithel einzu-
dringen vermigen, und weist ferner aut den wiederholt
gelungenen Nachweis der Gonococcen im Kniegelenks-
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eiter hin. aus welchem hervorgehe. dass die Synovialis,
eine dem Peritoneum beziiglich des mikroscopischen
Bapes und besonders der Epitheldecke gleichstehende
Haut, gonorrheisch inficirt werden kinne. Die (Jonococcen
seien ferner wirkliche Eitererreger und stiinden in dieser
Reziehung jenen Coccen sehr nahe. welche dem Perito-
neum so oft verhiingnissvoll wiirden. Auch die Thatsache,
dass man bisher im Entziindungserzeugnisse bei Perito-
nitiden niemals Tripperpilze aufgefunden habe. beweist
nichts.

Am Schlusse seiner Erirterungen bestimmt Menge
den NStand der Nache dahin, dass man der Ansicht
Bumm’s nicht so ohne Weiteres folgen diirfe, vielmehr sei
die Frage vor der Hand als unentschieden zu betrachten.

In neuester Zeit ist es nun Wertheim gegliickt.
den Gonococcus Neisser bei Peritonitis nicht nur im
Entziindunggerzeugnisse. sondern auch im Gewebe des
Peritoneums selbst nachzuweisen. Hierzu hat er in seiner
Arbeit — (Wertheim, die ascendirende Gonorrhoe beim
Weibe. bacteriologische und klinische Studien zur Biologie
des Gonococens Neisser. Archiv fir Gyn#kologie Band
XXIIL) — zur Klarstellung des Gegenstandes den Thier-
versuch herangezogen.

Zur besseren Kenntnissnahme wollén wir auf diese
Arbeit nither eingehen.

Wertheim hat es sich zuerst zur Antgabe gemacht.
Reinculturen der Gonococcen zu ziichten. darauf hat er
festgestellt. dass die im Eiter der gonorrhoisch erkrankten
Tuben gefundenen ('oceen noch virulent seien, und zwar
waren dies Reinzuchten von Gonococcen. FEx ist also
klar, dass diese Gonococcen ihre spezifische Thitigkeit
zu entfalten im Stande waren.

Andererseits liess sich feststellen, dass neben den
Gonoeoccen keine anderen Bacterien im Eiter der Tuben
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vorhanden waren. Diese Thatsache war schon durch
die bisher verdfientlichten Falle von Tubengonorrhoe.
in denen Gonococcen allerdings nur microscopizch nach-
gewiesen wurden. wahrscheinlich geworden.

Nachdem er dann die Frage erirtert hatte. unter
welchen Bedingungen die gewihnlichen pyogenen Mikro-
organisnmen am Versuchsthiere eine Peritonitis hervor-
zurufen vermigen, kommt er zu dem Schlusse, dass die
Entstehung einer Peritonitis wesentlich begiinstigt werde
durch Ausschalting des ausserordentlich grossen Auf-
saungungsvermiigens des gesunden Peritoneums. sei es
nun, dass man diese selbst durch mechanische oder che-
mische Schiidigung herabsetzt, sei es, dass man die
pyogenen Organismen, an ein nicht rasch oder iiberhaupt
nicht resorbirbares Nihrmaterial gebunden. in die Ranch-
hihle einbringt.

Darauf ging der Verfasser zu der Untersuchung
tiber, ob die Gonococcen unter denselben Bedingungen
eine Peritonitix zu erzeugen vermichten. und fand. dass
das Peritoneum verschiedener Thiere gegen den (Gono-
coccus Neisser verschieden empfiinglich war. Tm Uebrigen
wurde durch die makro- und namentlich mikroscopischen
Befunde festgestellt, dass durch den Gonococcus Neisser
unter denselben Bedingungen wie durch die anderen
pyogenen Organismen an Thieren Peritonitix experimen-
tell erzeugt werden kionnte. Das Peritoneum mancher
Thiere bietet trotz der Unemptinglichkeit der Schleim-
hitute einen innerhall gewisser Grenzen giinstigen Nihr-
boden fiir den Gonococcus Neisser, denn der erzeugte
Vorgang filhrte niemals zum Tode des Thieves: ja wie
aus Versuchen an grisseren Thieren hervorgeht, scheint
derselbe irtlich begrenzt zu bleiben. Diese ortliche
Begrenzung bildet den wesentlichsten Unterschied gegen-
iiber den an Thieren durch Streptococcus und Staphylo-
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Coccus pyogenes erzeugten Peritonitiden, welche fast
immer auf die Gesammtfliche sich ansbreiten und um
tidtlichen Ausgange fithren.

Bexiiglich des Verhaltens der Gonococcen im Ge-
webe des Peritonenms kann jedoch ein wesentlicher Un-
terschied gegen die durch Strepto- und Staphylococcen
erzeugte Peritonitis nicht festgestellt werden: hier wie
dort besteht eine massenhafte Vermehrung der Bacterien
anf der Oberfliche des Peritoneums, die eiterige Exsu-
dation und das Eindringen der Entziindungserreger in
die Subserosa und von da in die Gewebsspalten zwischen
den anliegenden Muskelnbiindeln, und zwar gerade von
Jenen Stellen der Oberfliche ans. wo das Peritonenm
eine Ausbuchtung oder gar eine Gewebstrennung auf-
weist. Nur graduelle Unterschiede bieten sich dar, und
zwar beziiglich der Tiefe, in welclie die Entziindungs-
erreger vordringen: wihrend der Strepto- und Staphylo-
coccus bis unter die Aussere Hautdecke verfolgt werden
kinnen, bleibt der Gonococcus anf die dem Peritoneum
naheliegenden Muskelbiindel beschrinkt, lier aber erfiillt
er die Muskelspalten in derselben Weise wie jene.

Beziiglich der Eiterung ist zu bemerken, dass die-
selbe bei der Gonococcenperitonitis entsprechend einer
gleichaltrigen Streptococcus- und Staphy-(‘ococcusperito-
nitis hettiger ist.

So kennzeichnet sich also die durch den Gonococens
Neisser erzeugte Peritonitis als eine mehr weniger
irtlich begrenzte, mit reichlicher Erzeugung von Eiter
aut der Oberfliche des Peritoneums einhergehende und
dementsprechend zu Bildung von Verwachsungen fiihrende
Entziindung.

Wenn es nun im Allgemeinen richtig ist. dass man
sich  scheuen muss, die am Thierversuche gewonnenen
2
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Ergebnisse anf die Pathologie des Menschen zn iiber-
tragen, in Bezug auf den Gomococcus Neisser ist das
Gegentheil der Fall. Da die Gonococcen an Thieren,
deren SchleimhAute sich gegen denselben ganz gleich-
giltig verhalten, eine Peritonitis zu erzeugen ver-
migen, wie viel leichter werden sie das am Peritoneum
des Menschen kinnen, dem allein sie vollkommen ange-
passt sind. Am menschlichen Peritoneum hat der
Gonococens Neisser einen ihm vielmehr zusagenden
Nahrboden; dies ergiebt sich auch einerxeits durch die
grossen subjectiven Schmerzen, die im Laufe der ascen-
direnden Gonorrhoe mit Peritonitis sich zeigen, anderer-
seits durch die hochgradigen anatomischen Verinde-
rangen.

Es ist nun auffallend, dass man bis jetzt niemals
in den Entziindungserzeugnissen des menschlichen Peri-
tonenms Gonococcen gefunden hat. Wenn, was durch
die Thierversuche vollkommen sicher gestellt ist. der
Gonococens Neisser eine Entziindung hervorzuruten
vermag, so milssen, wenigstens in frischen Fiillen, die
Tripperpilze auffindbar sein. Da aber, wie auns der
titglichen klinischen Erfahrung hervorgeht, die gonorrhoi-
sche Peritonitis ein Vorgang ist, der niemals oder sicher
nur Busserst selten zum Tode fithrt, so ist es erkldrlich,
dass die Untersuchungen bei Leicheniffnungen ver-
neinend sind.

Wir miissen darum unser Augenmerk auf die durch
Adnexenexstirpationen entfernten Organe richten, weil
die Operation zu einer Zeit, wo der entziindliche Vor-
gang noch nicht zum Stillstande gekommen ist, vorge-
nommen wird, sodann weil die sofort nach der Operation
frisch aufgehobenen Organe mehr Aussicht aut Eifolg
bieten. Hat man doch auch in dem Eiter der Tuben
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die Gonococcen erst in den operativ entfernten. er-
krankten Organen nachzuweisen vermocht.

Man kann aber nicht erwarten, dass der Nachweis
der Gonacoccen im Peritonenm des Menschen so einfach
sei. wie im Eiter der Tuben, dort geniigt ein Abstrich-
praparat, hier muss man feine Schnitte machen.

Fs wurden nun jene Fille untersucht, wo Eiter mit
Gonococcen in den Tuben sich fand, da in diesen Fiallen
die Entziindung noch frischer ist: und diese Unter-
suchungen bestitigten die an Thierversuchen erhobenen
Thatsachen und bewiesen unmittelbar die gonorrhoische
Natur dieser peritonitischen Erkrankungen. Diese Be-
funde sind nun geeignet. auf den bisher dunklen Weg
der peritonealen Infection Licht zu werten. Wir miiscen
eine zweifache Moglichkeit desselben annelmen: Einer-
seits die Infection des Peritoneums durch Eiter, welcher
aus der Tube durch dag Ostium abdominale auf das bis-
her gesunde Peritoneum austritt, andererseits die Infection
von der FEileiterschleimhaut aus geradenwegs durch die
Eileiterwand hindurch, wobei ein Austritt von Eiter der
Tuben durch das Ostium aldl. gar nicht zu erfolgen
braucht. Bisher hat man nur den ersten Weg fiir
miiglich gehalten. nach unseren Auseinandersetzungen
kinnen wir jetzt auch den anderen Weg fir den Durch-
tritt. des Eiters annehmen.

Gegen den Einwand nun, dass der in Folge Platzens
der FEileiter hidufig vorkommende Erguss von gonorrho-
ischem Eiter anf das Bauchfell ohne jede Reaction ver-
tragen wird. milssen wir sagen, dass er mit den hier
autgestellten Thatsachen im Widerspruch steht: In den
Fillen, wo die Gonococcen bereits abgestorben sind,
wird der Eiter freilich nur als Fremdkirper wirken, in
anderen Fillen mag die Beriihrung mit Antiseptica die

2‘




Virulenz schwitchen, sonst aber ist die Gelegenheit zur
Infection und Entziindung des Bauchtells gegeben,

Aus dem geschilderten Verhalten desx Gonococeus
Neisxer gegen das Peritoneum lassen sich zwei wichtige
Nitze tir die Biologie desselben erschliessen: Vor Allem
wird bestittigt, dass der Gonocoeeus Neisser in Platten-
epithel  einzadringen  vermag . daneben, dass er vom
Epithel aus anch in dax Bindegewebe dringen  kann
uned hier, dem Verlaute der Gewebse und  Lymptspalten
toleend. in dhnlichen Ziigen und Hanten sich verbreiten
kann, wie die anderen pyogenen Mikroorganismen.

Die Thatsache, dass der Gonococens auch in das
Rindegewebe ecinzudringen  vermag und  daselbst k-
zitndungen  hervorruten  kann, ist von  grundsiitzlicher
Wichtigkeit.  Alle im Verlaute gonorrhoischer Frkrank-
ungen  der  Scehleimhiute  auttvetenden  tieteren Ent-
zimdungen wurden bisher aut Mischintection, d. h. aut
secunditre  Intection mit  den  gewshulichen  pyogenen
Mikroorganismen zuriickgetiithrt,  Ks ist nun TeWiss
viehtig. dass sehr hitnfig eine solche ithre  Hand im
Spiele hat, unter Hinweis aut die am Peritonewm  und
am  subeutanen Bindegewebe festgestellten Thatsachen
kann man aber behanpten, dass es nicht nothig ist. in
allen Fiallen von  Complicationen der  Gonorrhoe aut
Mischintection hinzuweisen.  Alle diese  Entziindungen,
wenn sie im Getolge einer Infeetion mit dem Gonoeocens
Neisser auttreten, erkliiren sich am ungezwungensten
als dureh die Gonorrhoe selbst hedingt.

Fs stellt sich alzo bei der Zusammentassung aller
Thatsachen als nothwendig herans, dass man den bisher
sur Krklivung von Verwickelungen der Gonorrhoe  ver-
wendeten  Ausdruck . Mischinfection™  aut’ jene Fille
pinsehriinkt.  in welchen thatsichlich nach  einer be-
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stimmt vorausocezanTenen Gonococeeniitection die (jeoen.
wart anderer pvogenst Mikroorganismen nachgewiesen
winl.

Nachdem wir beim Stwdinm der hierher gehoricen
Latteratur sanmit gesehen haben, das< die Gonorrhoe heim
Waeibe sehwers peritonitische Fischeinungen vermitteln
Kann, wollen wir 2z weiteren  Befrachtuneg  unseres
Falles zurivkeehen.

Wi haben eine Frau vor uns. ddie schon  seit
Mematen alle Svmptome einer Intection der Gonorvhos
zetete. bis sie zur Gebirt kame THe Gebaart verliet gat,
aber am 3. Wochenbettstage steigt die Temperatur von
36.7 zu der enormen Hohe von 399 nach vorherge-
rangenem Schiutteltroste,

Nach den oben ancetithrten Auseinandersetzungen
Konnten wir eine septische Intection bei der Geburt als
ansgeschlossen  bhetrachten, and <o mussten wir  das
Fieber dadureh verursacht annehimen. dass die conorrho-
I=che  Attection nicht ant die anteren Abschnitte  des
Genttaltractus besehirankt weblivben <ei. sondern Compli-
cationen an den Tuben und von hier ans am Peritoneum
verursacht habe,

{nd die Kreissende hatte auch ber der Gebart
schon ancegeben, dass ~ie elne besondere Selimerzem-
ptindung 1 der reclhiten Seite habe, was entschieden in
Betracht zu ziehen ist datie, dass schon an dJden Tuben
dies Attecetion bestanden haben mae.

Der weitere Verlaut, wie wir ithn aus der Kranken-
veschichte ersehen, musste uns in der Annahme  det
Peritonitis besti@rken  Bet den hohen Temperaturen war
das Aussehen im Alzemeinen nicht <o, wie ex bel viner
von schwerer. septischer lotection ergrittenen sonst be-
obachter wird.
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Dazu traten heftice Durchfalle mit sehr auttallen-
dem Stuhlzwange hinzu, so dass man an den Durehbroach
eines Exsudates denken musste.

Wir haben vorher gehirt, duss bei viner Peritonitis,
herbeigetithrt durch  Gonorrhoe-Intection, der Entzun-
dungsvorgang  meistens ortlich begrenzt aattritt, anch
in diesem Falle dehnten sich die pevitonitischen k-
scheinnngen  nicht iiber den ganzen  Leib ans. Man
fithlte iiber dem rechten Poupart'schen Bande einen
dicken Wulst, der sich sehr weit in die Hole zox, ehen-
so einen havten Tumor an der linken Seite: dass nun
die Geschwiilste zugleich an beiden Seiten anftraten,
war ein Zeichen, dass wir ex mit Keiner Parametvitis
zu thun hatten.

Der ganze Verlaut macht durchans den Eindrack
von einem doppelseitigen. perimetritischen Fxsudate,

Dass diese Diagnose richtie war, zeigte sich bei
der Operation: Es tand sich ein intraperitonealer Absecess.

Dier Verlaut der Unterleibsentzitndung war also ein
ganz eigenthiimlicher.  Auftfallend ist ganz entschieden.
dass schon am dritten Wochenbettstage  eine so hohe
Temperatur sich zeigte.  Aber wenn wir bedenken. diass
dureh die vorgeschrittene, gonorrhoische  Alection die
Adnexa des Uterus emptindlich waren, so bedurfte e
nur dex mechanischen Reizes, sowie der ganzen Stornng.
wie sie der Geburtsact mit sich bringt, wm eine Ueber-
tragung aut dax Peritonenm zn veranlassen: uml dass
dies geschehen war, zeigte der baldige Fiterausbrach.
Dabei kann der Eiter aus der Tnbe dwreh das Ostinm
abdominale aut’ das Pontoneum auseetreten sein, oder die
Intection kann auch von der Fileiterschleimhaut geraden-
wegs hindurch erfolgt sein: dass dies durchaus erfolgen
kann, haben wir oben gesehen, doch hierant wollen wir
noch einmal zuriickkommen . wenn  wir ein weiteres

ot AN
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Moment bei Besprechunz des mikroscopischen Betunides
in Betracht ziehen.

e Annahme  einer Peritonitic war richtiec ;. dies
haben die anatomischen Veranderungen gezeizt, die sich
ber der Gperation tanden. Wir haben gesehen, dass der
Operatenr mit dem Finger n's Peritonein eingehen
Keunte und die Intiltration in demselben tand. da< Peri-
tonewin ~elbst hatte eine Kleintingerdicke,  schwartige
Besaehattenheit.

Somit st mwmakroscopisch der Beweis tir eine peri-
tonklische Entzandung geceben, es bhleibt uns nun noch
ibrig, den mikroscopischen Betund naher zu pritten.

Indew wir nochmals betonen, dass von dem bel der
Opeeration am 28, Febriar autzetangenen Fiter ein Theil
witer grosster Vorsicht im ~terilen Reagenzelase autoe-
tangen war, wurde derselbe vou Herrn Protessor Frankel
untersueht.

los wurden Keine Gonococeen getunden. wohl aber
Streptococeen . und  dann tielen in selir grosser Anzahl
kleine stabehenartige Gehilde zwisehen den Eiterkorper-
chen ant: mit diesen warde die Reinkultur vorgenonmnen.
und  der Bacillus als Bacterium eoli commune  erkannt.

Dass Kkeine Gonacoceen cefunden warden, Kann uns
nicht auttallen, da dasselbe bei anderen Untersuchungen
die=er Eatzitnduneserzeagnisse ebentalls statt fand: ks
st anzunehmen, dass bei einer frischeren und kurz nach
der gonorvhoischien Intection steh schneller ausbreitenden
Entzitndungsweise Gonococeen aus dem Eiter der ‘T'uben
ant das Peritoneum gelangt wiren,  Jetzt kimnen wir
nur annehmen, dass das Uesherereiten der abseendirenden
vonorrhoe aut” die Taben  stattgetunden hat. und  dass
hierdurch ein disponirendes Moment e die Intection
des Pepitoneums aul andere Weise gegeben sel.
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Diesen anderen Anlass der infectiosen Frkrankung
des Peritoneums finden wir in dem positiven mikrosco-
pischen Befunde, in dem Anftinden des Streptococens
und dex Bacterium coli commune, die hier als Entziimdungs-
erreger gewirkt haben.

Ueber das Vorhandensein des Streptococcus in den
Eitor dex intraperitonealen Abscesses Kimnen wir hinweg-
gehen, autfallend ist aber das Auftreten dex Bacterinn
coli commune hierselbst: Wie kommt das Bacterium in
dies Entziindungserzeugniss, da es sich doch unter nor-
malen Verhiiltnissen nur im Darme authiilt?

Um dies aufzuklidven. ist es unithig. dass wir aut
das Wesen des Bacterium coli niher eingehen und etwi
frither autgetretene Fille iihnlicher Art in Betracht
ziehen.

Zuerst war ex Kscherich, der genauere Ntudien
des Darminhalts bei Siuglingen vornahm und  hierbei
diesen Spaltpilz tand, und zwar besonders reichlich im
Dickdarme; er bezeichnete ihn als Bacillus coli communis
und meinte, dass ihm unter normalen Verhilltnissen nur
die Bedeutung eines unschuldigen Saprophyten zukime.

Daraut waren es mehrere franziosische Forscher. die
sich mit dem Studium des Bacterimm coli commune be-
schiftigt haben.

Laruelle (,Ftude bactériologique sur les péritonites
par pertoration® Referat vou €. Frinkel in Baumgarten's
Jahresbericht 1889 N, 3:35) hat in zwei Fillen von Perto-
rationsperitonitis  beim Menschen und regelmissig bej
Thieren, denen er durch Verletzung des Darmes nnd
Einbringung von Koth in die Bauchhiohle mit Sicherheit
eine tidtliche Peritonitis zufiljpen konnte. stets eine und
dieselbe Bacterienart getunden. die sich nach  ihrem
Vorkommen im Darm gesunder Menschen und nach ihren
sonstigen Eigenthiumlichkeiten als identisch mit  dem
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Bacterium coli commuue erwies.  Vertasser halt dasselbe
mm fiir die Ursache der Bauchiellentzundune, waza aber
tder Ret. € Frankel mit Recht bemerkt, dass es weltere
Beobachtungen bedurte, um den Nachweis zu erbrineen,
dass von den vielen Darmbacterien tm Falle einer Per-
toration gerade die Faecesbacillen recehnassig die oben
angegebene Rolle spielen und als Erreger ausgesprochene
Entzandungsvorgange thatig werden,

Erwahnen mochten wir auch die Arbeit vou Charrin
et Roger c_Angiocholites microbiennes  experimentales-
Reterat von €. Frankel in hvgienischer Rundsehaw 1501
N.oabb) Driese Verfasser haben den ertoloreichen Ver-
such gemacht, durch Finspritzung von Bouillonculturen
des Bacterium coli commune in den Duactus eholedochus
des Kaninchens eine eiterigo Kntziindung der Gallenwege
hervorzuraten.  Da sie in einem Falle von spontan ent-
stamndener Gallengangerweiterung beim Menschen gleich-
falls ant das Bacterinm coli commune  gestossen sind,
soosedhien sie in diesem letzteren den ursachlichen Eirreger
der @enannten Attection und verwahren sich mit beson-
derer Fntschiedenheit gegen die Anschauung, demselben
komme nwr die Rolle _eines secunditrens Mikroorgi-
nismus Zu.

Ret. €. Frankel dagegen mochte die Morlichhent
doch nicht <o ganz von der Hand weisen. denn, um dem
Bacterium coli commune die Bedentung anznerkennen,
welche er nach der Ansicht der Vertasser besitzen soll,
ware wohl eine Frklirung datiic zu geben. warum ein
untter natiivlichen Verlidaltnissen stets den Darmkanal als
harm loser Insasse hewohnender Mikroorganismus plotzlich
seil angestammtes Gebiet verliisst, in die Gallenwege
eindringt und damit einen getilrlichen Character annimmt.
Hier muss, bemerkt Frinkel weiter, ein _disponirendes
Moment- im Spiele sein. welche s eine Herabsetzung det
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normalen Widerstandsfahigkeit des I.ebergewebes bedingt
und in einer primaven. uns noch unbekannten, infectiosen
Erkrankung desselben oder irgend welchen anderen An-
lassen zu suchen ist. Rei den Experimenten der Ver-
tasser hat vielleicht der operative Eingrift als <olcher,
die Laparotomie ete, auch in almlicher Weise, zum min-
desten begiinstigend, gewirkt.

Gilbert et Girode, (Dex angincholites intectjenses
nacedantes suppuratives Semaine mediale 18971 Ny 15y,
dagegen berichten ither einen Fall von Erweiterning des
Ductus evsticus wnd choledochius, bei welehem die bacte-
riologische Untersuchung die Anwesenheit des Pneamo-
coccis  mmd  des Staphyvlococeus  albus ermittelte, Nie
machten es  demnach doch noch als eine oftene Fragce
behandelt wissen, ob wirklich dax Bacteviam coli commune
in xo entschiedener Weise als ursiicchlicher Erreger dieser
Attection anzusehen sei.

Besonders wichtig fitr die Beurtheilunge unseres Falles
ist. die Arbeit yvon Malooz, | Le hactérinm coli commune
comme  agent habituel des péritonites d'origine, intesti-
nate.  Arch. de meéd. exp. et d'anat, pathol. sept. 1891 .~
Malooz sieht im Bacterium coli nicht nar die Veran-
laxsung  aller derjenigen Fille von Peritonitis, welche
sich an eine Darmperforation anschliessen, wie dies zu-
eist von Liarnelle, (siehe oben) nachoewiesen
worden ist, sondern  er hiillt  dasselbe  auch i eine
hautige Ursache solcher eitviger Entzitndungen des Bauch-
tells, die ohne vorhergegangene Pertoration bei einge-
klemmten Briichen, Darmstenosen, ‘I'vphlitis. Darmearci-
nom . s w, entstehen. Malooz hat 7 derartize Fiille
ant das sorefiltigste antersucht und 6 mal das Bacte-
rium coli. nur einmal Peritunitis nach operativer k-
oftnung der Bauchhiolile behuts Exstirpation der Gallen-
blase, den Streptococcus  pyogenes  getunden.  Er
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halt das Bacterium coli in diesen Befunden fir ein
diferentialdiagnesti~ches  Keunzeichen  aller derjenizen
Peritonitiden, die thven Anscang von FEekrankungen des
Drarmes cenomen haben,

Zaletzt mochten wir noch die Arbeit voon AL Frankel
eber peritoneals Intection. Wiener Klin. Wochen-
<hritt, 1S9 Ne 18 15 erwahnen, Der Vertasser
Kenmt zu dem Sehlusse, dass e sich bet den Fallen
von Peritonitis. in deren Fasadat wir den einen odey
den awlderen Darmbacillns in Reinzocht vortinden, na-
mentlich dann. wenn Kketnerlei ottene Commumikation des
Darmkanals mit der Banchhiohle nachweishbar st um
vine  divecte. e die besonderen Verhaltnisse ades
Finzeltalles  vermittelte  Infection  der Peritoneathohls
und deven Foleen direl bestiimmte Paombacterien, oe-
wohnlich  da~  Bacterinm  voli commune . handelt.  Fa
Kowmmt 7z diesem Schlusse nach Pntersachangen am
Menschen ~owobl, wie dineh Beobachtungen bet Thier-
verstchen,

Wir laben also hiernach in dem Bacterinme coh
commnuee cinen tur die peritoneale Intection in holemn
Grade hedeutsamen Mikroorzanismus kennen welernt,

Wenden wit uns nun wieder zu unserem Falle und
sivchen  die Frage zun beantworten, wie koot nehen
dem Streptococens das Bacteriume coli comminne in den
Fiter bei dieser Peritonitis,

Wie wir gesehen haben, it dieses Bacteriman unten
pormalen Verhaltnissen nur im Thame des Menschen:
wenn  dasselbe nun in das Perttonenm envdringt,
denn von einer Pertoration ist dwrehans nichts 2z merken
rewesell, und  hier  entschieden einen  cetahrhichen
Cliracter annimmt, <o niissen wir ant den Gedanken
kommen, dass hier eine fdre die Einwanderung ginstice
Ursache vorliegt,
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Und das kinnen wir auch in der That constatiren.
Durch die ascendirende Gonorrhoe waren die Adnexa
des Uterus entschieden in Mitleidenschaft gezogen ;
kommt nun hinxn, dass durch den Geburtsact. wenn die
Geburt selbst anch leicht und gut verlief, eine nene An-

regung nicht nur auf die Adnexa des Uterus, sondern

auch anf die Umgebung ausgeiibt wurde, so ist es er-
klarlich, wie das Peritoneum die normale Widerstands-
fihigkeit hat einbiissen kinnen und hier auch einge-
biisst hat, um das Eindringen und das Durchwandern
des Bacterium coli commune zn gestatten.

Wir haben hier nach einer bestimmt ausgesprochenen,
vorausgegangenen Gonorrhoeinfection bei einer Peritonitis
im Wochenbette nicht die Gegenwart von Gonococcen,
wohl aber anderer theils pyogener, theils unter normalen
Verhiltnissen unschidlicher Mikroorganismen, die hier
aber einen gefithrlichen Character angenommen haben.
nachweisen kinnen.

Somit haben wir einen Fall von Mischinfection
oder von secundérer Infection vor uns.

Die Mikroorganismen der Gonorrhoe haben hier
keine puerperale Krkrankung septischen Characters be-
wirkt; diese Erkrankung ist durch andere Mikroorganis-
men bedingt. Dies ergibt sich aus dem ganzen klinischen
Befunde und Verlaufe, sowie aus den anatomischen
Verinderungen, besonders aber aus dem mikroscopischen
Befunde.

Wertheim sagt am Schlusse seiner oben ange-
fiilhrten Auseinandersetzungen, dass man den Ausdruck
»Mischinfection“ zur Erklirang von Verwickelungen der
Gonorrhoe auf jene Fille beschrinken solle, in welchen
thatsiichlich nach einer bestimmt vorausgegangenen
Gonococceninfection die Gegenwart anderer pyogener
Mikroorganismen nachgewiesen wird.

\
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Diese thatsiichlichen Befande waren nan in unserem
Falle da.

Nachdem gerade in der neuesten Zeit auf diesem
Felde bedeutende anfklirende Arbeiten erschienen sind,
steht dieser Gegenstand, wie einer der Verfasser sagl.
im Breanpunkte des gegenwirtigen gynikologischen
Interesses.

Auch dieser Fall von Peritonitis bei ascendirender
Gonorrthoe, zumal im Anfange des Waochenbettes be-
ginnend und mit dem besonderen mikroscopischen Be-
funde, scheint mir darum der Erwihnung werth zu sein.

Wir haben gesehen, dass in unserem Falle die Pe-
ritonitis  trotz der schwersten Fiebererscheinungen in
Heilung ilbergegangen ist. und da es von grosser Wich-
tigkeit ist, dass dieselbe im Wochenbette bei einer durch
Gonorrhoe inficirten Fran auftrat, so wollen wir noch
die Bedeutung der Gonorrhoe im Wochenbette itherhaupt
niher behandeln.  Wir benutzen hierbei besonders die
Arbeit von Siinger ,Ueber die Beziehungen der go-
norrhoischen Erkrankungen zu Puerperalerkrankungen®.

Dass die gonorrhoische Infection beim Weibe hiufig
und von schwerwiegender Bedeutung ist, sieht man aus
dem hohen Procentsatze von Erkrankungsformen unter
den gyniikologischen Fillen, die atiologisch auf go-
norrhoische Infection zuriickgefiihrt werden miissen.
Meistens ist der klinische Befund ganz sicher, z. B.
Katarrh der Scheide mit Bildung echter ~granula“, be-
sonders bei Schwangeren. Katarrh des Cervix. des ge-
sammten Uterus mit rein eiterigem oder eiterig schleimi-
gem Nekret, besonders bei Mangel cervikaler Erosionen;
dazu Erkrankungen der Uterusadnexa, des Beckenbauch-
fells u. s. w.. wenn der eine oder andere Befund sich
anamnestisch aus dem bekannten Gange der Infection
ableiten lisst.  Dabei ist es nicht nithig, dass in allen
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Fallen ,Aunsfluss* nachzuweisen ist, vielmelr kann solcher
gerade bei der schwereren Erkrankungsform, wobei die
Adnexa und das Beckenbauchfell ergriffen sind. fehlen,

Besonders wilrend der Schwangerschaft steigert
die starke Hyperdmie und Auflockerung der Schleimhiute
entachisden die Empfitnglichkeit filr die Infection.

Zieht man aber die heutigen aunsserordentlich
niedrigen Procentziffern der puerperalen Morbiditit und
Mortalitdit in Betracht, so ergiebt sich schon daraus,
dass gonorthoische Infection und puerperale \Wundinfection
nichts mit einander gemein haben. Die Mikroorganismen
der Gonorrhoe bewirken niemals puerperale Erkrankungen
septischen Charakters; ebensowenig haben sie mit der
querperalen Wundeiterung, der paracervikalen Phleg-
mione (Parametritix), der Psiimie u. s. w. zn thun: diexe
Frkrankungen sind durch anderve, specifische Mikrvo-
organismen bedingt. Doch kann neben irgend einer
Form der Puerperalinfection sich auch noch die go-
norrhoische Infection geltend machen: Puerperal-go-
norrhoische Mischinfection.

Schwere Formen gonorrhoischer Infection, deren
Symptome denjenigen einer puerperalen Infection im
Anfange sehr #hnlich sein kinnen, im Frithwochenbette
sind relativ selten, und zwar deshalb, weil es sich dabei
immer in erster Linie um primire Erkrankung des Ei-
leiters handeln muss. Besteht eine solche, ein- oder
doppelseitig, dann kommt es eben selten zur Conception
und Reifung des Kindes.

Frische Infection und Fortschreiten einer bis dahin

nur auf Scheide und Uterns beschritnkten Gonorrhoe anf

Tuben und Beckenbaunchfell kommt im Verhiiltniss zur
Haufigkeit der gonorrhoischen Infection bei Schwangeren
gleichfalls nicht oft vor.

e e —
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Tm Gegensatze zu dem schweren Puerperalinfectionen
ist die gonorrhoische Infection im Wochenbette keine
direct lebensgefahrliche Erkrankung, aber dennoch ist
der Infectionstriiger des Trippers sa bestindig und hart-
nickig, besonders wenn er einmal in das Corpus uteri
und in die Tuben vorgedrungen ist. was besonders leicht
und schnell post partum vor sich geht, — dass er den
Character der schweren gonorrhoischen Infection be-
stimmt, welche durch eine Reihe der ernstesten primiren
und secundiren Erkrankangen der Sexualorgane. welche
gefahrliche operative Eingriffe erheischen kiannen. die
Ge=undheit und das Lebensgliick untergriibt.

Dies haben wir auch so recht bei dem klinischen
Befunde und Verlaufe unseres Falles sehen kiinnen; und
so erscheint die gonorrhoische Infection, besonders im
Wochenbette, als einer der wichtigsten itinlogischen
Factoren der practischen Gynikologie.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht,
Herrn Professor Dr. Ahlfeld fir die Anregung zu dieser
Arbeit und Unterstiitzang bei Anfertigung derselben.
sowie fiir die giitige Ueberlassung des Materials meinen
ergebensten Dank auszusprechen.
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