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]ﬁine. wenn auch nor seltene, so doch sehv un-
angenchme Complication im Wochenbett ist dev Schar-
fach. Von grosstem Winfluss auf die individuelle
Disposition ist das Lebeunsalter. Wenn diese Infec-
tionskrankeit im  allgemeinen zu deu  sogenaunten
Kinderkrankheiten gevechnet wird, da Kiuder, welche
dus zweite Lebensjahr ibersehritten haben. file die
Aunsteckung am meisten emptinglich sind, und die
Dispositon nach dem 10ten Jahr rasch abninmt, so
dass Erwachsene und CGreise nur sehr selten von der-
selben befallen werden, so scheinen Wochnerinnen
etwas mehr Disposition zu derselben zu besitzen und
unter diesen wieder besouders die Primiparer.

Nach Olshausen erkrankten unter 104 Gre-
birenden 62 Primiparen. von den Multiparen 42.
Als Grund hierfiic giebt er die grossere .Jugewd der
1 paven, sowie den Umstand an, dass unter diesen

sich noch mehr solche Personen betiinden, welche den
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Scharlach noch nicht gehabt hitten. Dass Schwangere
eine viel geringere Dispositio'n fiir denselben besitzen,
ergiebt eine vergleichende Statistik derselben Autors,
nach welcher uunter 141 solchen Scharlachfillen nur
7 in die Schwangerschafts- dagegen 134 in die Wochen-
hettsperiode fielen.

Der Verlauf ist im allgemeinen derselbe wie der
des genuinen Scharlach. Bald tritt er sehr schwer,
schnell todtend auf, bald ganz leicht. Im ganzen ergiebt
sich jedoch eine recht bedeutende Sterblichkeit, indem
nach Olshausen cr. 48°%, lethal endigten. Er
schreibt die Gefithrlichkeit der Erkrankung theils der
mehr oder weniger grossen Malignitit des Gittes in
den verschiedenen Fiillen zu, theils aber ist der Pro-
coentsatz der Lethalitiit um so grosser, je frither post-
partum der Scharlach ansbrach. Nach ihm starben:
von 8 sogleich nach der Geburt Erkrankten 6 = 75%,,
von 62 am 1. und 2. Tage Erkrankten 35 == 56,5°/,,
von 27 ,, 3ten Tage Erkrankten 14 = 51,8/,
von 22 nach dem 3ten Tage KErkrankten 3 = 13,6 */,.

Fine Erklarung sowohl fir die grossere Dispo-
sition der Wochnerinnen fiir den Scharlach, sowie
fiir die grossere Gefahrlichkeit desselben bei ihnen

zu finden, unterliegt mancher Schwiengkeit. zumal

iiber die Natur und Eigenschaften des Contagiums
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wenig bekannt ist.  Vielleicht berulit sie in der Resi-
stenzlosigkeit einer Wachnerin, welche durch die Ge-
burtsarbeit erschiptt ist, bei welcher die Korperver-
hitltnisse veriinderte sind. deren Krregbarkeit gestei-
gert ist, den verschiedensten Frkrankungen gegen-
iiber Giberhaupt. Recurrirt man auf die Npaltpilz-
theorie, so wird die Erklirung der Disposition der
Waoehnerinnen iy Scharlach insofern wesentlich er-
leichtert, als man  annehmen  darf, dass unter
den veriinderten kirperlichen Verhiiltnissen, in welchen
sich eine Wichnerin befindet, die Spalpilze den ge-
eigneten Boden fiir ihy Entwickiung und Manifestation
gefunden hahen, withrend dies frither nicht der Fall
war,

Die Symptome sind dieselben wie die einer ge-
uuinen Searlatina, die Uterusinvolution, die Milch-
sekretion und der Lochialftuss gehen meist normal
von statten. KEinige Symptome treten bei Wichne-
vinnen jedoch gewihnlich so  charakteristisch  hervor,
dass sie als dem Wochenbetisscharlach eigenthiimlich
bezeichnet werden kinnen. Zu diesen Eigenthiimlich-
keiten ist vor Allem zu rechuen: (Olshausen)

l. das constante Auftreten des Scharlachs in der
ersten Woche des Wochenbettes, fast immer in den

ersten dret Tagen:




2. die Geringfigigkeit der Halsaffection;

3. das schuelle, fast blitzartice Erscheinen des
Exanthems aut dem zanzen Korper gleichzeitiz und
seine oft tief dunkelrothe Fiarbung.

Diese drei Punkte gerade sind es gewesen, welehe
melirere Autoren, i Deutschland besonders Helm,
zu der Aunsicht gefiilivt batten, dass eine Wochen-
hettserkrankung  mit  diexen Symptomen gar nicht
identisch mit dem genuinen Scharlach wire. Helm
nennt sie Puerperalscharlach, Purpura puerperahlis. Er
sagt von ihr: Purpura puerperalis ist eine eigenthiimliche
Wochenkrankheit und nicht die gewdhliche Scarlatina.
Constante primére Verinderungen hat die Section ausser
der Hauntentziindung nicht ausgemittelt. Dafir. dass
sie nicht die gewbdhnliche Scarlatina set, sprechen
folgende Griinde:

1. Purpurs puerperalis kommt von keinem Con-
tagium und bringt auch nicht welches hervor,

2. sie entsteht immer nur in den ersten Tagen
nach der Geburt um die Zeit, al~ auch die anderen
Wochenkrankheiten entstchen;

3. sie erscheint oft ohnealle Schleimhautsymptome

4. sie erkennt gar keine Ordnung im Ausbruche
weder in Bezug des Erscheinens des Exanthems zum

Fieber, noch in Bezug aufl den Ausbruch des Exan-



thems, denn dieses stiirzt gewdhnlich ohne Ordruung
iiber Jden guuzen Korper zu gleicher Zeit hervor;

H. Purpura puerperalis erscheint ofter nur an
einzelnen Korperstellen z. B. bloss an den Arwmen,
an den Schenkeln:

6. sie kommt und verschwindet wihrend des Ver-
1aufes oft mehrere Male;

7. ihr lhitufiges oder seltenez Krscheinen hingt
mit dem Erscheinen der gewdhnlichen Scarlatina
nicht  zusammen., Sie  ist  liermit eine wahre
Wochenkrankheit und darf mit vollem Rechte den
anderen angereibt werden

Er erkennt ulse den genuinen Scharlach bei
Wichnierinnen iiberhaupt nicht an, sondern tasst thn
als eine eigenthiimliche Wochenbettskrankheit aut.

Aehnlich driickt sich Thomas aus, welcher zwar
einen Wochentettsschurlach anerkennt, jedoch daneben
noch cine demselben sehe dhwliche Iirkrankung als
Wochenbettskrankheit bezeichnet. v sagt: | Nicht
zu verwechseln 1st der Scharlach der Wochnerinnen
mit dew sogenannten Puerperalscharlach (Scarlatina
puerperalis im Gegensatz zur ichten Scarlatina in-
puerperio), eincr durch den Puerperalzastand hervor-

gerufenen schweren Allgemeinerkrankung mit schar-

lachiihinlicher crythematioser Dermatitis, welche durch




Schavlacheontagium  nicht  hervorgerufen  und  nuch

von sden Kranken aut andere Personen nicht tiber-
tragen wird, iibrigens anch durch ihre Symptome sich
vom dichterr Scharlach gelﬁigend unterscheidet.

Woenn nun Olshausen in sciner Kritik das
von Helwm entwickeite Krankheitshild mit dem Schar-
lach identificirt, so unterliegt es keinem Zweifel, dass
bei den schiagenden Beweisen, die e bebringt, der
ganze Symptomencomplex weiter nichts als der eines
Seharlachs sel.

ks kommen zway in schweren Fillen von Puer-
peralerkrankung erythematése Dermatitiden, dhnlich
dem Scharlach  an den verschiedenen Theilen des
Korpers von mehr oder minder bedeutender Ausdehnung
und in den verschiedensten Modifieationen vor, jedoch
hemerkt Olshausen hierzu, (lass,Awo ein Exanthem
bei einer Wochnerin wirklich wie Scharlach aussehe,
da ditrfe man es dreist fiir ichten Sclﬁriauh Lalten,
so lange nicht die begleitenden Lrscheinungen und
der Verlaut’ der Kranklieit einer puerperalen Septi-
caemie oder Pyaemie analog seien,

Einige Schwierigkeiten kinnte noch das Erysipel,
welches manchmal allein, manchmal als Begleiterschei-
nung  schwerer Puerperalaffection. besonders vom

Puerperalgeschwiir ausgehend, auftritt, in der Diag-




nose einer partiellen Scavlatina bereiten.  Js sprechen
jedoch, zumal oft ein Ausgangspunkt des Krysipels
ersichtlich ist. die charakteristischen begleitenden
Symptome und dic punctirte Réthe i Scharlach,
deutliches Oedem des Zeligewebes und glatte Rothe,
sowie Blusenbildung fiir Rose.  Ausserdem kann aber
hei der Scarlatina auch Abschuappung an Stellen ein-
treten. wo keine Rothe gewesen war, wihrend dies
bei der Rose unicht ist,

Helm und andere Autoren wurden zumeist durch
die erwiihnten Symptome, welche Olshausen ge-
rade fir die Scarlativa im Wochenbett als charakte-
ristisch anfiibrt, davaut gefithrt, den PPuerperalschar-
lach nicht fiir den genuinen Scharlach avzusehen.
Bestiwkt wurde ihre Ansicht wesentlich noch durch
den Umstanda, dass diese Krankheit gerade in den
ersten Wocheubettstagen auftrat, wie auch die puer-
perale Septicacmie, und dass sic dann manchmal
grosse Bosartigkeit zeigte, Der geﬁuine Scharlach
hat eine Iuncubationszeit von 4—11 Tagen, wie sollte
man sich das Auftreten der Scarlatina gerade in den
ersten Wochenbettstagen erkliren? In der Beant-
wortung dieser Frage stehen sich noch zwei Ansichten
gegeniiber; dic Einen nehmen eine schr kurze Incu-

hation an, d. h, die Infection miisste zufilliger Weise




— 12

gerade in den letzten Tagen dev Graviditit oder
wahrend des Geburtsactes vielleicht dureh die Hand
der Hebamme oder des Gebuwrtshelfers stattacfunden
haben; Olshadsen dagegen meint, dass geriule das
Auftreten dev Scarlatina in den ersten Wochenbetts-
tagen auf einc lange Incubation schliessen lasse, dass
die Infection schon vielleicht monatelang vor der
Geburt eingetreten ::c'i, dass jedoch bei der quasi
Immuunitiit der Schwangeren und bei der Tenacitiit
des Scharlachcountaginms der Keim  der Erkrvaukung
gewissermassen schon im Korper geschlummert, dass
bet ciner so gewaltizen Verinderung im weiblichen
Organismns, wie sic darch den Geburtsakt vor sich
ginge, der geecignete Augenblick gegeben sez. i
Kravnkheit zum Ausbruch kommen zu lassen.

Wenn nun der Olshausenschen  Ansicht  eius
Reihe von Beobachtungen zur Seite stehen, so kanu
sich Liebmann doch nicht vollstindiy fiir diese Mci-
pung aussprechen, da das Beobachtungsmaterial za
gering wiire, als dass daraus schon Schliitsse gezogen

werden konnten, zumal doch mehrore Fiile bekannt

1

witren, wo ddie Incubation eine ganz kwmze gewes
wire; es wiren deshalb zur Bestiitignng dieser An-
sicht noch ferner Beobachtungen nothig.

_ Neuerdings hat William Sykes {Ceuntralblatt i



Lynackologie) cinen Fall mitgetheilt, wo die bei der
Enthindang thitige Hebeamme 3 Tage zuvor ein an
schwerem Scharlach erkranktes nnd verstorbenes Kind
gepfiegt hatte und selbst iiber Halsheschwerden klagte,
Fs trat am Abend des Tages der Enthindung, wo die
Krauke die Hebeamwme zum ersten Mal sahl, ein hef-

iger Schiittelfrost mit nachfolgendem Erbrechen auf..

Kaum 24 Stunden nach der Entbindung zeigte sich
2in ither den ganzen Korper verbreitetes Scharlach-
exanthem. Die Frau starh am 5. Tage. Obwohl nun
indiesem Falle die Incubation eine kurze ist, wie
auch in anderen beobachteten TFillen, so stehen
diesen Leobachtungen wieder eine Anzahl von Fillen.
entgegen, wo die Incubation eine lange oder wo eine
futection iiberhaupt nicht hat nachgewiesen werden
konnen, zumal dritte Personen bei der Uebertragung

tes Contagiums keine unbedeutende Rolle zu  spielen

scheinen. Es ist somit die I'rage, ob die Incubation
eine lange oder ob sie cine kurze sei, vor der Hand
nochi nicht zu Gunsten dieser oder jener Anschauung
2w entscheiden.  Es hat jedoch den Anschein, als o £
<
die Inenbationszeit sowohl von :

Dauer sein konne,

Wus den 2, Pankt, die Getibrlichkeit des Schars:

lachs hei Wichnerinnen betrifit, so  erregte dieselbe
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bei verschicdenen Autoren ebenfalls den Verdacht,
dass die betreffende Erkrankung nicht auf Scharlach-
contagium berube.  Wenn nun auvch cine Wachuerin
beim Ausbruche des Scharlachs erwiesenermassen einer
grosseren Lebensgefahr ausgesctat ist, so kann dieses
Factum dennoch kein Grund gegen dic Scarlatina
sein. Olshausen fiihrt als Beweis die Schwere der
Erkrankung bei anderen Infectionskrankheiten (Pockey,
Typhus), wenu sie als Complication des Wocheubetts
auftreten aunf und folgert daraus, dass wenn diese
Erkrankungen bet Wochnerinnen oft in den schwer-
sten Formen auftriten, fiir den Scharlach ganz das-
selbe gelte, ohwolil ein Grund fiir die Schwere der
Erkrankuang nicht aufzutinden sci.

Ein anderes Moment, welches jedoch schr gegen
eine Puerperalaffection bei Scarlatina  puerperalis
sprechen musste, war der meist negative Sectionsbe-
fund. Schon Helm sagt, obwohl er die Erkrankung
nicht fiir genuinen Scharlach hiilt, dass coustante
primiire mucre Verinderungen bis jetzt noch nicht
bekannt wiiven, secuundiir zeigten sich ofter Krschei-
nungen von Peritonitis, Pleuritis, seliener von Sple-
nitis und Meningitis.  Ebenso Ohlhausen: Vou
Erscheinungen ortlicher Erkmnkﬁugen der Genitalor-

gane im Leben sei nur in verhilltnissmiissig  weniger
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Fillen die Rede. Am hilufigsten werde noch  etue
geringe. meist schuell vortiibergehende Empfindlichkeit
des Uterus erwiahut. Soust hiitten sich unter 140 ge-
sammelten Fillen, die Verdacht aut DPuerperalficher
hiitten zulassen konnen, nur fusserst wenige gefunden,
die cine andere Diagnose hitten zulassen kénuen. In
12 Fillen war Empfindlichkeit des Uterus, in 2
Fillen parametritisches Exsudat, in 3 Fillen am 4 be-
ziiglich 10—11 Tage Deritonitis, in 2 Fillen Metro-
phlebitis, in 2 Féllen Puerperalgeschwiive, in 1 Falle
Lympfangoitis,

Liebmann ist anderer Ausicht in Bezug auf
die Selteﬁheit der Localaffection uud den Umstand,
dass die Localaffectionen stets als zufillige Compli-
catiouen aufgelasst werden miissten, da man sich bei
der immerhin nicht hohen Auzahl gesammelter Ifille,
welche noch dazn von verschiedenen Epochen und
Beobachtery  stammten und zwm Theil in nicht er-
sch(ipfmuleﬁ I{mul(engesc.hichten dargelegt wiren. ein
genaues Bild des Krankheitsprocesses nicht machen
kénue.  Er wveigt mehr zu der Ansicht, dass die
Liocalerscheinungen neist als Folgeerscheinungen des
S(:h:c;‘luth auftriten, da bei der entschiedenen Neigung

der Scarlatinu, die verschiedeusten Entziindungen zu

produciren, Waochnerinnen,  die cine aunsgesprochene



— 16

Disposition fur entzindliche Prozesse zeigten, unter
dem Einfluss des Scharlach Uterin- und Peritoneal-
erkrankungen davon tragen konnteu, welche die mmner-
hin schon bedenkiiche Prognose noch nngiinstiger ge-
stalteten. Kr hilt sogar folgenden Schluss fiir be-
rechtigt: ,,In jenen Fiillen, in welchen scharlachibn-
liche Dermatitis mit anderen pathologischen Verian-
derungen der Greschlechtssphive, welche gemeinhin
als Theilerscheinung der puerperalen Pyaemie oder
Septicaemie betrachtet werden, vorkommt, der ganze
Process (inclusive Localatfection) als Scharlach aufzn-
{fassen ist.*

Es missten dann allerdings die Localaffectionen
erst secundir, nachdem die Symptome des Scharlachs
in dem Vordergrund gestanden, oder allmihlig sich
steigernd, mit dem Fortschreiten des scarlatindsen
Processes aufgetreten sein, da, wenn zu Anfang der
Evkrankung die Localatfection das primiire. das Bx-
anthem als secundiire Erscheinung auttrite, diese Er-
krankung nicht als eine scarlatindse, sondern als eme
pyaemische oder septi ciimische aufgefasst werden miisste.

Olshausen glaubt, dass die am hiufigsten noch
vorkommende Empfindlichkeit des Uterus weiter nichts
sei als die durch den fieberhaften Process erhihte

Sensibilitit dieses Organes.  Kbenso mitssen (Ols-
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hausen, Clintock) die am 10,—11. Tag anftretenden
Peritonitiden als Secundiraitectionen des Scharlachs
aufgefasst werden: als septische Peritomtiden sind sie
jedenfalls nicht anzusehen. Lichmann spricht ddie
Vermuthung nus, dass sie, da Clintock sie einige Mal
im Desquamationsstadium  auttreten suli, in Zusam-
meshang mit ciner Nephritis scarlatinosa zn bringen
seien, zumal bei Sectionen mehrmals Neplritis und
Peritonitis zusammen vorgefunden wurde. Ist jedoch
schon eine Localaffection vorhanden, so wird die neu
hinzutretende Afection von wesentlichem Einfluss aut
die Primiraffection sein missen und die immerhin
hiutig nicht sehr giinstige Prognose noch zn ainer be-
denklicheren gestalten.

Aul der hiesigen geburtshilfiichen Klinik wurden
im Wintersemester 1882—83 zwel Fille, in der Poli-
klinik im Wintersemester 1333-—34 ein Fall von Fr-
krankung im Wochenbett heobachtet. von denen mit
Bestimmtheit angenommen  werden  wmuss,  dass ]1¢
Scharlacherkrankungen gewesen sind.  Beachtenswerth
hievbei ist die lange Inculbationsdauer und, was die
klinischon  Kille botrifit, das epidemische Auttreten,

da nach der Erkrankung der beiden Woclinermnen

aut der gynitkologischen Station noch eine Patientin,

het derv die Prolapsoperation vorgenoninen  war, ain




Scharlach mit  Diphtheritis der operivten Partie und
bald Jdaraul auch die Wirthschafterin erkrankte.
Ausserdem michte ich voch auf die sich lange hin-
ziehende Desquamation in deu drei Fillen, sowie auf
Verschiedenartigkeit der Halsaffection und der Local-
affectionen am  Gemtalapparat  hingewiesen haben.
Ueber die beiden ersten Fille wurde schon von Herrn
Dr. Peiper am 7. Juli 1883 iu dem medizinischeu
VYerein zu Greifswald 1 Kiirze referirt. ( Deutsche
Medizinische Wochenschrift Nr. 81 1883.) Es moge
mir gestattet scin. auf diese drei Krankheitstiille, die
mir von Herrn Geheimrath Professor Dr. Pernice
glitigst zur Verfigung gestellt wurden, des niheren
einzugehen,
Fall 1.

Die uwnverehelichte Johanna K. aus Appellsruie,
16 Jabwe alt, primipara. wurde am 24, October 18852
in die hiesige geburtshiiltliche Kiinik anfgenommen.
Das Midchen will frither inmer gesund gewesen sein,
die Menstruation trat im 14, Jahre cin und war regel-
méssig.  Sie bewohnte hier bis za ihrer Entlindung,
welche am 18, November 21 Tage nach der Aut-
nahnic erfolgte —  mit sechs anderen Schwangeren
ein Zimmer,  Der Korperbau st fiusserst gracil uud

schwiichlich, Musculatur missig, Fettpolster schwach

’ ‘
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entwickelt. Die Geburt verlief normal, ohne Kunst-
hilfe: die Wehen begaunen am 17. XI. 82 Abends
11 Uhbr, die Frucht trat am Morgen des 18. S Uhr
aus; dieselbe hatte erste Schidellage, die Placenta
wurde nach 10 Minuten (Crede) entfernt. Wie die
Geburt, so hatten auch die ersten sechs Wochenbetts-
tage normalen Verlauf.

In der Nacht vom 6. bis 7. Wochenbettstaze he-
kam Wdichnerin einen Schiittelfrost; sie klagte am
nichsten Morgen iiber Halsschmerzen und Schlingbe-
schwerden. Die lnspection ergab einen leicht diphthe-
rvitisclien Belag auf beiden Tonsillen; am 2, Tage

nach dem Schiittelfrost stellte sich am Frenulum ein

Puerperalgeschwiir, 20-Pfennigstiick gross, ein. Das
Fieber war hoch — leider sind mir von den beiden
ersten lFillen die Temperaturtabellen nicht zur Haud
— das Allgemeinbefinden cin sehr schiechtes. Die
Beschwerden nahmen allmiibig zu; am 3. Tage stellte
sich ein Exauthem ein, welches an den Oberschenkelu
seinen Anfang nahm, zuerst kreisformig gestalten, nach
zwel Stunden schon iiher die ganzen unteren Extremi-
taten ausgebreitet.  Indem es rapide zunahm, war es
binnen weniger Stunden iiber den ganzen Korper ge-
breitet. Es erwies sich als Scharlachexanthem,

Sobald dasselbe aufgetreten, wurde die Wochnerin
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wotort isolirt.  Die Mileh blieb wn 4. Tage nach dens
Froste aus. Das Befinden war withrend der folgenden
6 Tuge ein sehr schlechtes. Der Uterus war ehwas
schmerzhaft; die Lochien ein wenig riechend. Die
Puerperalgeschwiire in der Scheide nabmen an Aus-
dehuvung zu und hatten diphtheritischen Belag. st
danu erblasste unter gleichzeitigem Sinken der Tempe-
ratnr und Abnahme der Halserscheinungen das Iox-
anthem. withrend jedoch die Puerperalgeschwiire noch
sunahmen. Dieselben erwiesen sich auch spiiter als
selir hartviickig, ohne Neigung riickgingig zn werden,
Dic Scheide war fast vollstiindig von diphtheritischem
Belag bedeckt,  Per Urin warde stk eiweisshaitig
und spirlich.  Die Desquamation war eine sehr starke:
und daunerte lange.

Erst nach drei Wochen trat eine allmilige Besse-
rune ein, Der Uterus bildete sich nar sehr tanaesium
saviiek s der Eiweissgehalt nahm  stetig ab, ebenso
heilten dic Puerperalgeschwiire.  Anfangs der finften.
Woche konnte die Patientin in voller Reconvalescenz
entlussen werden,

Therapie : Jodoformbehandlung der Puerperalge-
schiwiire; Salicylusspiitlang der Scheide: Lalte Hals-
unischlibge: Wein,

Ueher die Antiologie hat sich aus der Woelmeri




mchts erutren lassern; die Wochnerin stamimt aus cinem
Orte. wo seit zwel Jahren keine Scharvlachfidle be-
karut geworden sind,

II. Fall.

Die unverehelichte Emilie D. aus Drammendort,
20 Jahre alt, primipara, wurde gerade 10 Woehen
nach der Butlassune der Frsterkrankeen, an 20, Ja-
nuar 1583 in die geburtshiiltliche Kbinik anfgenommen,
Sie will frithier imnier gesnnd gewesen sein, Scharlach
hat sie bestimmt nicht duarchgemacht., Die Menstrua-
tion trat un 16, Jahre ein und war regehniissig, das
Miidehen ist o kriiftig gebaut.  Muskulatur  gut  ent-
wickelt.  Nach vierwichentiichen: Aufenthalte cerfolgte
die Kutbindung in normaler Weise,  Dus Kind hatte
erste  Schitdellage.,  Die Wehen begannen 12 Uhr
Mittags, der Austritt der Frucht erfolgte wn 8 Uhr
Abends, Die Placenta wurde nach Credeé iunerhalb
10 Minuten entfernt,

Am Nachmittag des zweiten Wochentages hatte
Wachuerin, nachdem sie sich bis jetzt sehr wohl ge-
fiihlt hatte, wicderholt Schiittelfiitste: die Temperatur
war am Abend 4O €. Am niichsten Moreen waren
an beiden Oberschenkeln rothie Flecken vorlmnden,

welche sich mit grosser Schuelligkeit iiber den canzen

Kérper verbreiteten, sodass derselbe schon nach we-
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nigen Stunden mit dem Scharlachexanthem bedeckt
war: dabei klagte Patientin iiber Halsschmerzen; die
Untersuchung ergab eine Angina katarrhalis. Ausser-
dem stellte sichh noch an demselben Tage eine Schmerz-
haftigkeit des Abdomens cin, welche sich in den
nichsten Tagen anf den Uterus localisivte.  Dersclbe
war bei Berviithrung intensiv schmerzhaft.

Mit dem Auftreten des Exanthems wurde Waoch-
nerin sofort isolirt. Die Lochien wurden am 4. Tage
misstarbig und stinkend; an den Schamlippen und
dem Frenulum erschienen reichlich Puerperalgeschwiire;
hierzu hatte sich cine Jindometritis diphtheritica gesellt.
Das Allgemeinbefinden war c¢in sehr schlechtes und
gab zu ernsten Besorgnissen Anlass, Das Exanthem
verloy sich in der zweiten Woche der Erkrankung;
es folgte eine starke und lange sich hinziehende Des-
quamation. Im Urin war miissiger Kiweissgehalt vor-
handen. Kine Besserung in dem Zustande trat jedoch
erst am Ende der dritten Woche ein. Die Genesung
erfolgte schr langsam:; die Patientin konnte am 14.
Mirz 1883 als Recownvalescentin  entlassen werden.
Therapie : dieselbe

Da dies Midchen zur Zeit wieder auf der hiesi-
gen geburtshiilflichen Klinik als Schwangere weilt und

trotz sorgfiltigen Forschens nach einer Aetiologie der
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iberstandenen  Rearvlatina  keine  Anhaltspnnkte fiir
dieselbe gefunden werden. so kann man kaum umhin,
diesen Frkrankungsfall mit dem ersten in Verbindung
zu bringen. wobel dann eine Incubation von 1 Monat
angenommen  werden iisste, Das erste  Miidehen
kam von einem Gute, wo seit langer Zeit kein Schar-
Ineh vorgekommen war: sie befand sich schon finf
Wochen in der Klinik, ehe die Krankheit ausbyach,
Es konnte dann der Infectionsstoft nur dmch hrgend
eine Schwangere von Auswiirts in die Anstalt ge-
schleppt worden sein,  Bei dem zweiten Krankheits-
talle muss trotz aller Vorsichtsmaassregeln nach Aus-
bruch der ersten Erkrankung, trotz alier Desinfectionen.
welche in dem Isoliczimmer und nit den Gegenstin-
den, die mit der Waehnerin in Beriiliuug gekommen
waren. doch ein  Ansteckungsheerd — vielleicht das
Kleiderspind, in welchem die GGegenstiinde einer Leihe
von Woichnerinnen authewalirt werden -— geblieben
sein, von wo ans die Ansteckung erfolgte.
Interessant ist noch der Umstand, dass bald nach
der 2. Erkrankung ein dritter Scharlachtall auf der
gynikologischen Abtheilung vorkam bei einer Frau,
an der eine Prolapsoperation vorgenommen war; bald

daraut erkrankte anch die Wirthschatterin,  In die-

sen beiden letzten Wiillen trat er in leichterer Form aufl
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Frau M. ans Greddswald, 24 Jahre alt, seit 3
Jahven verheirathet, hat im Alter von 4 Jahren die
Masern und im D, Jahre den Kenchhusten iberstan-
den.  Als Kind war ste scrophulos wed baufig von
eiten Nusschlage it Borkenbildung, der manchmai
bhedeutende Flichen, nameutlich am Kopie einnahm,
hetadien.  Im 14, Jabre worde sie zum ersten Male
menstruivt;  die Menstruadion  seibst  war  stets un-
regelmissig und sehr starke Fast uaeh der ersten
Niederkuntt wurde  sie regelmilssiger uund schwiacher.
I8 Jalre alt erkvankte sic an ciuem acuwten Gelenk-
rheumatistuus, an welchem sie fnnge Zeit darniederlag.
Seit dieser Frkrankunyg hatte «ic noch hitnfig kleinere
rheumatische Autiilie mit wenig Beschwerden,  Schar-
tach hat sie nicht durchgemacht.  hu 220 Jahre ver-

heivathete sie sichy, die erste Niedevkunott verlief noymal,

Die Kreissende hat starken Knochenban und gut
entwickelle Maskulatwr;  sonst st unichts  abnormes
walhizunelimen,  Die Welien stellten wich cin am 15,
XI. =3 wm 11 Uhr Abends,  Die innere Untersuchung
ergal cine 20 Sehidellage, Brith 4+ Uln evtolate der
Blascusprang, um ca. 8 Uhr Morgens criolgte  der
Ausivitt der PFrucht in normaler Weise,  Eine viertel

Stunde spitter wurde dic Placenta nach Credé entfernt,
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Der Verlauf der Geburt war somit ¢in normaler;
ebeuso war die Person withrend Schwangerschaft nie
krank.

Sratus praesens vom 160 XJ. 83 aan ersten

Tage des Wochenubetts:

Temp. 371, Puls 64,

Die Zunge ist klar, der Appetit gut, Stublgang
ist nicht erfolgt, Harnentlecrung chne  Beschwerden:
der I'uudus uteri steht 2 Finger breit unterhalb des
Nabels: der Buncl ist nicht empfindlich, Lochia cru-
enta, ziemlich copits.  Sensoriwm ist gut, Schlaf wenig
vorhanden.

Status pracsens vom 17, X1 83,

Tomperatur 37,0, Puls a3,

Zunge klar, Appetit gut, Stuhlgang ist erfolgt;
Stand des Uterus etwa wic Tags vorher; der Bauch
ist nicht empfindlich; die liusseren Geschlechtstheile
zeigen  ein vollstiindig  normales  Aussehen; Lochia
cruenta, iwmmer noch scbr reiehlich; Sensorium  ist
gut; Schlaf ist bis _Tiet,zt, noch nicht eingetreten.

Status praesens vom 18, X1 &3:

Temp. 57,0, Puls 60,

Die Zunge ist c¢in wenig belegt, Appetit aber
gut, Stul:lzang ist erfolgt,  Der Muttergiund steht 3

Finger heeir anterhalb des Nabels, Lochien normal,
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Bauch uicht empfindlich, Nensorium gut, Patientin hat
ziemlich gut geschlafen.  Das Allgemeinbefinden ist
ein gutes.

Status praesens vom 19, XI. 83.

Temp. 39,7, Puls 120, Wéchnerin klagt iiber
grosse Hitze, namentlich im Kopfe, die Inspection er-
giebt eine Rothung des Gesichtes; da es sehon etwas
dunkel im Zimmer, wird die Réthe wenig bheachtet,
Auf Befragen nach dem subjectiven Befinden giebt
Waochnerin an, ,,dass es ihr schon 14 Tage lang in
allen Gliedern gesteckt habes und dass sje Morgens
gegen Y Uhr einen heftigen Schiittelfrost gehabt habe,
dem alsdann die grosse Hitze gefolgt sei. Die Zunge
erscheint belegt, grosses Durstgefiihl, Stuhlgang ist
erfolgt; die Harnmenge ist verringert, der Urin hoch-
gestellt; Fundus uteri 4 Finger breit unter dem Nabel;
das abdomen ist nicht empfindlich. Lochien normal.
Schlaf withrend vergangener Nacht ziemlich gut,

Status praesens vom 20. XI. 83.

Morgens: Temp. 40,0, Puls 130 Trotz des hohen
Fiebers ist das subjective Befinden der Wichnerin ein
gutes; die Roithung, welche Tags zuvor nur am (e-
sicht bemerkbar war, hat sich iiber den ganzen
Korper, mit Ausoahme der Unterschenkel, verbreitet,

Am Halse und an der Brust erkennt man linsen-




erosse, scharlachrothe I'lecken. welche am Unterleibe

und an  den Oberschenkeln vollstindig in  einander
ithergegangen sind und eine rothe Fliche darbieten.
Wie die vordere Korperfliche, so ist auch die hintere
von dieser charakteristischen Rothung befallen.  Die
Flecken sind vollstindig glatt, nicht prominent, auch
zeigt sich weder Blasen- noch Pustelbildung. Die
Zunge ist belegt, grosses Durstgefiibl. Die Inspection
des Rachens crgiebt nichts anormales. Halsschmerzen
sind nicht vorhanden. Stuhlgang ist erfolgt. Urin
hochgestellt, ohne Eiweiss, Menge verringert. Stand
des Fundus uteri 4—>5 Finger breit unter dem Nabel,

Abdomen nicht empfindlich, dussere Geschlechtstheile

normal, Lochien seris, Sensorium frei, Nachts vorher

mittelméassiger Schlaf,

Therapic: Digitalisintus mit acid phosphor.

Abends: Temp. 40,8 Puls 140. Das subjective
Befinden ist cin ziemlich gutes; die Rothung, welche
sich noch iiber die Unterschenkel ausgebreitet hat,
fingt bereits am Halse und am obern Theile der
Brust zu crhlassen an, um so intensiver aber ist sie
am Abdomen und an den Oberschenkeln; Zunge ist
belegt, doch Appetit vorhanden, Stuhlgang nochmals
erfolgt. Die TInspection des Rachens ergiebt nichts

abnormes, Halsschmerzen nicht vorhanden. Lungen
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gesund, Urin oline Kiweiss. Abdomen schmerzlos,
Therapie: dieselbe. Kalte Kopfumschlige.
Status pracsens vom 21, NI 83

Morgens: Temp. 39,4 Puls 120,0. Das Exauthem
ist bereits bis an das untere Ende der Sternum  er-
blasst; die Inspection des Rachens  erziebt  eine
missige Schwellung  der  rechten Tonsille, Hals-
schmerzen nicht vorhanden, Lungen, Nieren gesund,
Subjectives Befinden miissig, da starke Koptschmerzen
sind; wenig Schlaf.

(Therapic: Dieselbe).

Abends; Temperatur 40,7. Pals 135 Das sub-
jective Befinden ist besser. Lin weiteres Frblassen
und weitere Ausbreitung des Kxanthems ist nicht zu
constatiren ; die Schwellung der rechten Tonsille hat
etwas zugenommen; Halsschmerz nmieht vorhuanden.
Urin ohue Kiweiss. Geschlechtstheile normal. Uterus
nicht cmptindlich. Therapic:  Mixtur von Natr.
salicyl mit, succ liquerit. Kalte Compressen  au
Kopf.

Status praesens vom 22, XI. 83,

Morgens: Temperatur 38,5 Puls 110, Befinden
ist cin gutes. Dic Lrblassung des Exanthems ist bis
~um linken Oberschenkel vorgeschritten, der fast ganuz

erblusst ist: der rechte dagegen ist noch stark ge-
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rithet. Die Schwellung der rechten Tounsille hat zu-
cenommen, auch die linke ist etwas geschwollen;
Patientin hat geringe [lalsbeschwerden, Stuhl ist er-
folgt, keine Koptschmerzen, miissiger Schlaf, Herz,
Funge gesund, Harn ohne Kiweiss.

Abends: Temperatur 40,2, Puls 125, Die Ro-

thung der befallenen Stellen hat wieder zugenommen,
auch ist der linke Oberschenkel wieder stark gerdthet.
Stulil zum 2ten Mal erfolgt. Uterus regelméssig zu-
riickgebildet, nicht empfindlich; Halserscheinungen
dieselben.

Status praesens vom 23. XI., 83,

Morgens: Temp. 38,4. Puls 98. Man erblickt
am Unterleibe, namentlich um den Nabel herum, und
an beiden Oberschenkeln kleine stecknadelkopfgrosse
Bliischen mit wissrigem Jnhalt (scarlatina miliaris).
Rechte Tousille ist noch etwas geschwollen, keine
Halsschmerzen,  Stuhlgang erfolgt,

Abends: Temp. 39. Puls 115, Die Haut erblasst
bis aut den rechten Oberschenkel.  Bliaschenbildung
noch vorhanden.  Gesicht und Hals tangen an  sich
abzuschuppen (desquamatio furfuracea). Itechte Ton-
<ille noch ctwas geschwollen. keine Halsbeschwerden,
Brustorgane und Herz normal. Uterus uicht empfind-

lieh, <ein Stand der Zeit do< Wochoenhetts entsprechend

4
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‘Stuhlgang nochmals erfolgt, Urin ohne Iiweiss.
Wochnerin befindet sich wohl, hat aber noch viel
Durst.

Therapie dieselbe,

Status praesens vom 24, XI. 85.

Morgens: Temp. 37,3, Puls 90. Abends: Temp.
38,3, Puls 98. Subjectives Befinden gut. Haut voll-
stindig erblasst mit Ausnahme des rechten Ober-
schenkels, der ebenfulls zu crblassen beginnt. Die
Bliischen sind fast vollstindig geschwunden. Auch
die Brust fingt an sich abzuschuppen. Rechte Ton-
sille fest abgeschwollen. Uterus nicht empfindlich.
Urin ohne Eiweiss.

Therapie : dieselbe, die Umschlige bleiben fort.

Status praesens vom 25 XI. 83.

Temp. 37,8, Puls 7¢. Das Exanthem ist voli-
stindig geschwunden und die Abschuppung bis zum
Nabel vorgeschritten. Zunge klar, Appetit gut, Stuhl
Jist erfolgt, Urin ohne Kiweiss. Tousille abgeschwollen.
Uterus nicht empfindlich.

Therapie nulla.

Status praesens vom 26. XI. 83.
Temp. 37,2, Puls 80. Die Abschuppung voll-

zieht sich bis zu den Oberschenkeln in grossen Haut-

fetzen (desquamatio membranace:) Stuhl vorhanden,




i

«©

|
w
-
1

Urin normal. Der Patientin wird gestattet vou oun
an einige Stunden das Bett zu verlassen.
Status praesens vom 27. X1, 33.
Temperatur 37,5, Puls 80,0, Simmtliche vom
Exanthem befallenen Stellen befinden sich im Stadium
der Abschuppung. Wochnerin war zum crsten Male

den Tag iiber ausser Bett.

Status praesens vom 28, XI, 83.
Temperatur 37,6. Puls 34, Die Abschuppuung
vollzieht sich in grossen Fetzen iiber den ganzen Kor-
per. In der Nacht vom 27. zum 28. XI. erkrankte
auch das Kind. Die Inspection ergab rothe Flecken
von Stecknadelkopfgriosse iiber den ganzen Korper
mit Ansunabme der Beine.  Dic Haut fiihlt sich heiss
an  Dice Stimume etwas heizser.  Temperatur nicht ge-
messern.
Status praesens vom 2489, X1, &5,
Bei Wochnerin Status idem,

Bein: Kinde siud die rothen Flecken theilweise
in einander iibergegangen, Die Haut fithit sich heiss an.
Status praes. 30, X1 835,

Ber der Wochneriu dauert die Abschuppung fort.
Der Korper des Kindes zeigt wieder normales Aus-
sehen, das Befinden ist ein gutes, die Heiserkeit ge-

schwunden,
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Dex Abschupp\mgsprocelss st am 14, X1 85 fast
beendet. Fieher war wihrend der Zwischenzeit niclit
vorhanden. Wochnerin wird als gesund aus der arzt-
lichen Behandlung entlassen.

Ueber ddie Aetiologie der Erkrankung liess sich
feststellen, dass die Person wihrend der Iletzten
Wochen der Graviditit viel mit Familien in den be-
nachbarten Hausern, wo Scharlach geherrscht hatte,
in Beriithrung kam. In der Stadt waren cinzelne
Scharlachfille vorhanden.

Hatten diese Wdichnerinnen nun wirklich Scarla-
tina in Puerperio? Die in Frage kommenden Symp-
tome: Fieber, Kxanthem, Abschuppung Angina, Urin,
sprechen voll und ganz fiir dieselbe. Die Tempera-
turen entsprachen dem Typus, wie er sich bei den
acuten Exanthemen vorfindet. Der Verlaut des Ix-
anthems spricht ebenfalls fiar Scharlach, wic auch die
Abschuppung. Bemerkenswerth ist nur das spiite Auf-
treten der Affection jm  ersten Fualle (in der Nacht
vom 6 zum 7. Wochenbettstage), sowie die lange sich
hinziechende Abschuppung in allen drei Fiallen, Die
Halsaffection war in einem Kalle eine schwere, i den
anderen eine unbedeutende, Der Urin enthielt in zwel
Fillen Eiweiss, 1n einem micht. Zn den beiden erste-

ren Ervkrankungen gesellten sich i Laufe der Krank-




heit schwere Secundirverscheinungen azn Genitalapparat |
im letztern Falle fehlte jede Localatfection. Alle dret
Personen hatten noch keinen Scharlach iiberstanden,
das Alter war zwischen 16 und 24 Jahren: zwei der
Wichnerinnen waren Primiparen.

Zum Schluss erfille ich die angenehme PHiche,
Herrn Gelieimrath Prof. Dr. Pernice, welcher mir
das Material zu dieser Avbeit giitigst zur Verfiigung
stellte, meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.
Desgleichen sage ich Herrn Privatdocenten Dr. Beumer
fiir  Ueberlassung eines 'Theiles der Literatur, sowie
Herrn Dr. Peiper fir scine liehenswiirdige Unter-

stittzung meinen besten Dank.
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Thesen,

4.
Die Scarlalini puerperades st identisch mét dem
genuinen Seluiyluch,
17
Bei ausgeprigten Piillen von Tlews st sobald
deeselherc acicld nach cueryescler Aracenduny con Opidi
versche enden, die frithzeitige Lagaorotonee za cimpfehlen.
171,
Bel Fractisa fenwris ist die permanente Batension

dene Gypeoerband corzuzichen.






