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Im Verlaufe des Wintersemesters 1892/93 kamen in der
hiesigen Universititsfrauenklinik 3 Fille von Scharlach im
Wochenbett zwr Deobachtung. Da nun besonders in den
letzten drei Jahrzehnten die Fille von Scarlatina in puer-
perio von deutschen, franzosischen und englischen Aerzten,
um modglichste Klarheit in diese Krankheit zu bringen, ge-
sammelt und zum Teil aufs ausfihrlichste besprochen wor-
den sind, so dirfte es wohl gerechtfertigt sein, die Falle,
die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, der Oeffentlichkeit.
u iberzeben, um dadurch ebenfalls einen Beitrag zur wei-
teren Feststellung des Sachverbaltes zu geben. Ist doch
verade der Scharlach im Wochenbett eine der Fragen, die
noch lange die medizinische Welt beschaftigen wird, da die
bisherigen DBeobachtungen und Erfahrungen absolut noch
nicht zu einem abschliessenden Urteil diber diese Krankheit
cefithrt haben. Man begegnet in den erschienenen kritischen
Arbeiten iber dieses Thema den widersprechendsten Ansich-
ten, nicht allein betreffs der Inkubationszeit, des Verlaufs
und der Komplikationen dieser Krankheit, sondern auch be-
riiglich der Prognose und der Disposition der Wichnerinnen
fiir die Infektion, woriiber ich spiater noch sprechen werde.

Aus der einschlagigen Litteratur, soweit mir dieselbe
zur Verfigung gestanden hat, habe ich ersehen, dass die
letzte grossere Zusammenstellung der Ville von Scarlatina
in puerperio im Jahre 1880 von Dr. Paul Grenser ge-
macht und im Archiv fiiv Gynikologie Bd. XVI verdffentlicht
worden ist, und zwar zu dem Zwecke, die Mortalitit des
Scharlachs im Wochenbett festzustellen.
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Ich werde mich nun im Folgenden bemilhen, neben einer
genauen Darstellung des mir durch die Liebenswiirdigkeit
des Herrn Prof, Dr. Richard Frommel zur Verfugung
gestellten Materials iiberhaupt alle seit Grenser’s Ver-
offentlichungen in der Litteratur bekannt gegebenen Fille
zusammenzustellen, um aus einer Vergleichung aller dieser
Falle unter einander moglichst genaue Schliisse ziehen zu
konnen fiir die Klarstellung dieser viel umstrittenen Krankheit.

Seit langen Jahren also zum ersten Male erkrankte hier
eine 19jahrige Wochnerin, welcher withrend des Geburtsaktes
Hiilfeleistungen motig geworden waren, an einem unzweifel-
haften Scharlach, der dann noch zwei weitere gleiche Er-
krankungen im (refolze hatte, und zwar in der Zeit vom
15. XI1. 92 biz etwa zum 15. III. 93. Ich habe dabei Ge-
legenheit gehabt, die Krankheit beziiglich ihrer Intensitat in
drei verschiedenen Schattierungen zu sehen. Wahrend nam-
lich der erste der von mir beobachteten Fille bei einer Erst-
gebarenden unter allen schweren Symptomen und Kompli-
kationen verlanft, ist der zweite Fall ein bedeutend leich-
terer ; der dritte Fall gab in seinem ganzen Verlaufe nie zu
Befiirchtungen Weranlassung.

Ich werde nun die genauen Krankengeschichten der drei
_Patientinnen vorausschicken, ehe ich zur niheren Betrach-
tung und zum Vergleiche derselben unter einander und mit
den frither veréffentlichten tibergehe.

I. FallL

M. B., 19 Jahre alt, Kochin, Erstgebirende, trat am
3. XII. 92 in die Entbindungsanstalt der Universitit Erlan-
gen ein. Vater 62 Jahre und Mutter 53 Jahre alt leben
und sind gesund, ebenso 3 Geschwister. '

Patientin lernte mit einem Jahr das Gehen, erkrankte
als Kind an Masern. Scharlach hat Patientin nicht gehabt
und war sonst immer gesund. Mit 16 Jahren Eintritt der
ersten Regel. Dieselbe war immer regelméssig, wenig blu-
tend, 3 Tage dauernd, nur ein Mal dauerte sie langer. Letzte
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Regel hatte sie Ende Februar: das Befinden in der Schwan-
gerschaft war immer gut.

Patientin ziemlich kraftic — ,hat ihre Arbeit immer
gut machen kénnen — gebar am 15. XIL. 92 2 U. 50 p. m.
einen Knaben in I Steisslage; das Kind ward bis zum
Rumpf geboren, da aber dieselbe Wehe die Schulter und den
Kopf nicht brachte, wurde extrahiert bis zu den Schultern;
Losung des rechten Arms, der hintere Arm fallt bei der
Drehung heraus; Veit Smellie. Das Kind etwas asphyktisch
wurde durch einige Hautreize sofort zum Schreien gebracht.
Spontangeburt der Placenta um 4 U. 30.

Patientin trug einen Dammriss bis fast an den After da-
von, welcher durch die Naht geschlossen warde.

Die ersten Tage des Wochenbetts normal.

Am 18. XII. hatte Patientin abends 10 Uhr Frost.

19. XII. Im laufe des Tages unter Schiittelfrost Fie-
beranstieg; Kopi- und Halsschmerz verging bald wieder;
Gefiihl von Unbehaglichkeit und Mattigkeit vorhanden. —
Abdomen weich und nirgends druckempfindlich, Lochien
etwag iibelriechend.

3 U. p. m. Untersuchung der Genitalien mit Speculuu,
Cervixrisse beiderseits etwas gelblich belegt, ehenso die
Nadelstiche des Dammrisses; Ausfluss gelblich blutig. Reich-
liche Stuhlentleerungen nach Laxantien. Ordination: Aetzung
mit 10°f; Carbollosung; Uterus-Ausspiilung mit 2°/, Lysol-
losung.

Vormittags 7 G.T. 379 P. 116
9 , , 381 , 116
it ., , 381 , 116
Nachmittags 1 , , 383 , 120

3, , 385 , 128

5 , , 388 , 136
7, , 385 , 130
9 , , 387, 132
11, , 384 , 120
12 , , 3856 , 120.

90. XII. 4 U. a. m. erneute Uterus-Ausspilung, da die
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Temperatur nicht abfallt; Damm auseinandergewichen. —
Fieber weiter im Ansteigen begriffen, Puls sehr beschleunigt,
aber kraftig, subjektive Beschwerden nicht vorhanden. Ab-

domen weich, nirgends empfindlich. — Gegen Abend Kopf-
schmerzen, Puls klein und sehr beschleunigt, Harn eiweiss-
haltig.

Ordination: Vinum rubrum in grossen Mengen, Eisblase
auf den Kopf; Digitalis.
Vormittags 2 U. T. 38,1 P. 124
s » 396 , 132
, » 401 140
., n 401 , 144

» ” 39,7 » 134
. » 398 , 132
Nachmittags , 397 , 148

» » 40’2 ” 146
n 4016 » 148
» ”n 40’6 »” 148
. , 405 , 148
91. XII. In der Nacht Ausbruch des Exanthems am
Thorax, welches typisch scarlatinfsen Charakter trigt; im
Laufe des Tages Uebergang auf den ibrigen Korper, Ge-
sicht bleibt frei. Zunge stark belegt. DPatientin gibt nach-
traglich an, seit mehreren Tagen Halsschmerzen zu haben.
Untersuchung ergibt: Intensive Rotung der Rachen- und
Gaumenschleimhant. Sensorium vollig klar; Kraftezustand
auffallend gut. Harn etwas weniger E.
Ordination : Digitalis; Cognac.
Vormittags 2 U. T. 400 P, 148
4, , 398 , 136
, . 40,1 , 140
39,9 , 136
. , 400 , 144,
40,8 , 148
, » 408 , 186
. » 40,9 , 152
. » 399 , 156
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Nachmittags
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Nachmittags 9 U. T. 40,6 P. 156
11, , 40,8 , 156.

Respiration um 36.

92, XII. Heute auffallender Rickgang der Krifte, seit
der Nacht Erbrechen bei Nabrungs- und I lissigkeitsaufnahme.
Halsschmerzen und Rotung geringer. Hautexanthem noch
charakteristischer, besonders an den Beinen. Abdomen etwas
aufgetrieben, aber durchaus weich und schmerzlos. In denunte-
ren Extremitaten Schmerzen. Um den Nabel herum Miliaria.

Ordination: Digitalis; Schaumwein.

YVormittags 1 U. T. 40,6 P. 160

3, , 40h , 160.

Patientin wird gebadet.

5 0. T. 40,2 P. 160
7T, » 401 , 160
9 , , 398 , 164
11, , 40,1 , 160.

3 U. p. m. Scheidenschleimhaut zeigt kein Exanthem;
die Cervix-, Scheidenrisse und der Dammriss stark gelblich
eitrig belegt, formliche Geschwiire bildend:; aus demn Mutter-
- mund fliesst gelblich eitriger Austluss. Anhaltende Glieder-

schmerzen, welche nach dem ersten Bad nachlassen.

Ordination: Scheiden- und Uterns-Ausspiillung mit 2°(jiger
Lysollosung. — Protrah. Bader, von 26°—22° abkiihlen,
3/, St. lang, 1. Bad 3 U. p. m., 2. Bad 6 U. p. m., 3. Bad
9 U. p. m., nach weichen Temperaturabfall eintritt.

7 U. 30. Puls klein und enorm beschleunigt, ebenso
Respiration. Zunehmende Somnolenz, grosse Schwache.

9 U. p. m. Puls etwas besser. Harn: Fiweisshaltig,
sparliche hyaline Cylinder, massenhaft weisse und rote Blut-
korperchen.

Nachmittags

1 U, T. 403 P. 168
3, , 396 , 160
4 382 , 168
6 , , 396 , 168
7, , 400 , 160
9 , , 395 , 160
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2. I Harn kaum getriibt, ebenso am nichsten Tage;
Schmerzen im Abdomen, welche in den folgenden Tagen
nachlassen.

5. I. Das Exsudat, soweit ohne Narkose festzustellen,
namentlich rechts entwickelt, auf dieser Seite auch grosste
Schmerzhaftigkeit. Fluktuation ziemlich deutlich.  Anhal-
tende Schuppung. Harn: Eiweissfrei,

6. I Schmerzen geringer, im Allgemeinbefinden  auf-
fallende Besserung.  Stuhl gelbweisslich, Harn geringe
Trithung.

Die letzten 7 Tage hielt sich die Temperatur imwmer
um 39,0, Puls gut, ebenso Respiration. Patientin warde tig-
lich gebadet.

7. L Stiihle diinn, auffallend hell, mit weisslichen Bei-
mischungen. FKiter nicht vorhanden (Mikrosk.), Sehmerzen
gering.

11. I. Nach mehreren Tagen verhaltnismissigen Wohl-
befindens wieder Fieber (89,0) und vermehrte Schmerzen.
Fiweissgehalt des Harns wechselnd.

14. I Temperatur morgens 39,1. — Incision des Lx-
sudats, das namentlich hinten und rechts sich entwickelt hat
und deutlich Huctuiert, in Narkose von der Scheide aus, und
zwar im hinteren Scheidengewolbe; sofort nach Durchtren-
nung der Wand entleert sich im Strahl eine Menge von
etwa 200 cem. gelblichen, nicht dbelriechenden Kiters. Aus-
spiilung  der Hohle mit Lysollosung  und Jodoformngaze-
Tamponade,

15. I. Verbandwechsel von heute ab alle Tage.

23. I Beim Verbandwechsel, der it Jjedesmaliger
Lysolausspiilung und erneuerter Tamponade einlergeht, heftize
Schmerzen ; ziemlich reichliche Eitersekretion.

Allabendlich Fieber. Schuppung an den unteren Extre-
mititen noch reichlich, Fiweiss-Gehalt des Harns fast stets
missig, einmal vor 5 Tagen war der Harn eiweissfrei,

24. I Demonstratio clinica in Narkose: die Hohle
hinter dem Uterus von ganz glatten Wandungen ausge-
kleidet, Darmschlingen in der Umgebung des Uterus ver-
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klebt (Darmgurren). Die Hohle bedeutend verkleinert, diin-
nen nicht ibelriechenden Eiter secernievend; der TUterus
hegt annihernd normal in der Mitte, nach der linken Seite
zieht eine breite Resistenz (Parametrisches Exsudat). Rechts
vom Uterus ein rundlicher, mit demselben zusammenhiingen-
der Twmor, der ziemlich hoch ins Becken reicht; vor dem
Uterus ebenfalls eine Resistenz, welche die beiden Exsudate
verbindet. Der rechte Tumor ist wohl gleichfalls ein para-
metrisches Iixsudat; derselbe zeigt an seiner hochsten Stelle
am Beckenrand starke Fluktuation.

25. L. In Narkose Incision in der rechten Inguinal-
wegend auf der fluktuierenden Stelle. Trotz ziemlich tiefen
Hineinpraparierens am Beckenrande wird nirgends Eiter an-
getroffen. Tamponade der entstandenen Hohle mit Jodo-
formgaze. Gegen Abend Fiebersteigerung und Klage iber
ziemlich heftige Schmerzen in der rechten Seite.

26. 1. Patientin klagt heute zum ersten Male iiber hei-
tige Schmerzen in beiden Achseln. Bei der Untersuchung
zeigt sich, dass in beiden Achselhohlen eine etwa hithnerei-
grosse, fluktuierende Geschwulst vorhanden ist, welche auch
bei Druck sehr schmerzt. Dieselbe rithrt von vereiterten
Achseldriisen her. Beiderseits Incision und Entleerung
ziemlich reichlichen, dickfliissigen, gelben, nicht iibelriechen-
den Fiters. Ausstopfen der Eiterhohle mit Jodoformgaze und
Yerband.

28. I Nach Entfernung der Jodoformgaze in der Bauch-
wunde stromt eine missige Menge diinnen, gelben Eiters
aus der Tiefe hervor. Das Exsudat, das hei der Incision

am 25. nicht gefunden wurde, demnach durchgebrochen. -

Taglicher Verbandwechsel, auch bei den Abscessen in der
Achselhohle.

29. L. Schmerzen im Leib seit dem Durchbruch be-
deutend geringer, nur beim Verbandwechsel klagt Patientin
ither lieftige Schmerzen.

30. L. Aus der Bauchwunde nnr mehr geringe eitrige
Sekretion. Die Wundhohle verkleinert sich zusehends. In
den Achselhohlen Eitersekretion ebenfalls bedeutend zuriick-
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gegangen; die Abscesshohle links etwa wallnussgross, rechts
etwa nussgross. Harn zeigt seit 26, I. taglich leichte Trii-
bung beim Kochen.

1. II. Zum ersten Male vollig fieberfrei; Harn frei von
Eiweiss. In der Bauchwunde Sekretion ebenfalls wieder ge-
ringer geworden. Die Wundhohle in der rechten Achsel un-
verandert ; links wieder etwas stiarkere Sekretion.

A. II. Harn anhaltend eiweissfrei; das Allgemeinbefin-
den der Patientin in erfreulichem Fortschritt begriffen. Die
Wunde in der rechten Inguinalgegend bis auf einen etwa
3 cm. tiefen Trichter geschlossen und gut granulierend. In
der linken Achselhohle die Abscesshohle noch etwa kirsch-
gross, rechts bis auf eine kleine Fistel vernarbt.

10. II. In beiden Achselhohlen die Abscesse ausgeheilt,
in der rechten Inguinalgegend nur mehr eine 1 em. tiefe
Fistel.

14. II. Patientin darf zum ersten Male aufstehen, die
Wunde in der Inguinalgegend véllig zugranuliert. Bei der
kombinierten Untersuchung zeigt sich der gut zurtickgebil-
dete kleine Uterus anteflektiert, aber ziemlich wenig be-
weglich. Die Anhinge beiderseits nicht deutlich abzutasten.
Keine Schmerzen bei der Untersuchung. Patientin, welche
infolge des langen Krankenlagers im Ernahrungszustand sehr
bedeutend zuriickgegangen ist, fihlt sich sehr schwach und
kann nur kurze Zeit ausser Bett bleiben.

18. [I. Rasch fortschreitende Reconvalescenz. Patientin
ist den ganzen Tag ausser Bett; keinerlei DBeschwerden;
-Appetit sebr gut.

23.11. In Chloroformnarkose Wiederherstellung des einge-
rissenen Dammes. Durchtrennung der Narben mit dem Scalpell,
ohne etwas vom Gewdlbe wegzuschneiden. Vereinigung der
frither zausammengehorigen Partien durch teilweise versenkte
Catgutknopfnihte. Bestreuen der gendbten Wunde mit
Dermatol.

2. ILL. Patientin gibt an, dass ihr seit heute Morgen
(also am 10. Tage nach der Operation) Blahungen durch die
Scheide abgingen.
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Bei der vorgenommenen Untersuchung findet sich in der
Scheide etwas Koth und eine etwa fiir eine mittlere Uterus-
sonde durchgingige Dammrektumfistel. Sonst gute narbige
Verheilung. Aetzung der Fistel mit argentum nitr.

Fistel offenbar dadurch entstanden, dass bei der Opera-
tion eine versenkte Naht das Rektum mitgefasst hatte.

4. III. Patientin darf aufstehen, Fistel ziemlich unver-
andert. Tigliche Aetzung mit arg. nitr.

11. III. Sekundarnaht der Dammrektumfistel in Nar-
kose. Durchtrennung der oberen neugebildeten Damm-
partie bis auf die Miindung der Fistel im Rektum. Naht
des Rektums mit feinsten Catgutknopfnihten ohne die
Schleimhaut zu fassen, nach vorheriger Auskratzung des
4 ganzen Fistelgangs mit dem scharfen Loffel. Hierauf Wie-
dervereinigung des Dammes mit Catgutknopinahten.

23. I1I. Bisher vollig reaktionsloser Verlauf. Bei der
Untersuchung der Patientin findet sich auch diesmal wieder
etwas Kot auf dem Damm und es zeigt sich, dass eine kleine
Fistel nach dem Rektum zu, fir eine ganz diinne Sonde
durchgingig, sich gebildet hat. Subjektive Beschwerden hat
| Patientin diesmal nicht davon. Die TFistel beginnt auf dem
’ Damm etwa 1!/, cm oberhalb der Analoffnung und miindet
im Rektum etwa 2 em von der Analdffnung.

24, 111, Patientin darf aufstehen, keinerlei Beschwerden.

7. IV. Patientin wird auf ihren Wunsch hin nach
Hause entlassen: dieselbe hat sich von der schweren Fr-
krankung ausgezeichnet erholt, die kleine Dammrektum-
fistel besteht noch, doch macht ihr dieselbe keinerlei Be-
schwerden.

11. Fall

K. K. 26 Jahre alt, aus Burghaslach, Arbeiterin z. Z.
in Niirnberg, III. para trat am 8. Dezember 1892 in das
FEntbindungsinstitut der Universitit Erlangen ein.

Vater vor 15 Jahren an einem Herzleiden gestorben:
Mutter und 3 Geschwister leben und sind gesund.
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Patientin lernte, als sie ein Jahr alt war, das Gehen
und hat keine der Kinderkrankheiten gehabt. Im 3. Lebens-
jahre hatte sic auf der rechten Wange ,Blutschwamm.®

Ihre erste Periode bekam sie mit 14 Jahren; dieselbe
war immer regehmissig stark blutend 8 Tage dauernd.

Iin 16. Jalre hatte Patientin Rippenfellentziindung.

Die erste Geburt im Jahre 1887 ging spontan vor sich:
Wochenbett normal, das Kind starb im Alter von 4 Wochen.

Die zweite Geburt im Jahre 1889 in hiesiger Klinik
oleichfalls spontan. Im Wochenbett beiderseitize Mastitis,
incidiert; Kind lebt.

Die letzte Regel hatte Patientin anfangs April, 8 Tage
danernd, wenig blutend.

Wahrend der Schwangerschaft litt sie an Bronchitis
(Phtisis); ausserdem anfangs starkes Lrbrechen, in letzter
7eit Befinden immer gut.

Patientin war mit der Scharlachkranken, Yall I, kurze
7eit vor der Entbindung in Beriihrung gekommen.

Am 4. Februar 1893 wurde sie 7 Uhr abends von einem
Knaben entbunden; 1. H. H. L., Nachgeburt spontan 7 U. 35 M.
Die ersten beiden Tage des Wochenbetts ganz normal.

6. II. Nachdem die Wochnerin bereits tazsiiber iiber
heftiges Kopfweh geklagt hatte, erfolgte gegen Abend An-
stieg des Fiebers. - Patientin klagt tber Mattigkeit, dabei
vollkommene Appetitlosigkeit und Verstopfung. 6 U. p. nw.
Temp. 38,6. Abdomen weich, Uterus und Anhinge uirgends
schmerzhaft, Lochien blutig, nicht iibelriechend. Puls be-
schleunigt (104), aber kraftig. Cervixrisse in keiner Weise
belezt ; trotzdem wird zur Vorsicht der Uterus mit 5 ?/qiger
Carbollosung, und die Scheide mit 29/, Lysollosung ausge-
spiilt.  Vormittags hatte Patientin Frost gehabt.

7. II. Von Seite der Genitalien keinerlei abnorme
Symptome. .leftige Kopfschmerzen, Zunge stark belegt.

(egen Abend tritt im Gesicht und am Thorax ein deut-
liches scarlatinoses Exanthem auf; Kinn und Lippen frei von
Rétnng. Gaumen- nnd Rachenschicimhaut diffus lebhaft ge-
rotet, aber ohne Schmerzen.
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Morgens 6 Thr Temp. 39,1 Puls 88

b 8 » » 3 8 )0 ” £)6
n 10, » 38,0 » 90
Nachmitt. 1, , 319 , 102
w4 , 382 , 90
. B, . 396 , 112

S 1. Im Laufe der Nacht hat sich das Exanthem itber
den ganzen Korper verbreitet und bildet das charakteristische
Bild desScharlach-Exanthems. Abdomen weich, nicht schmerz-
haft, Lochien von normaler Beschaffenheit.

Mittags wurde die Patientin nach der medizinischen Klinik
verlegt. Patientin klagt iiber trockene Lippen und trockenen
Mund. Zunge missig gerdtet und weiss belegt. Mittags
Temp. 39,1, nachm. 5 U. 39,4, abends 39,6. — Puls immer
um 100.

9, [I, Status clinicus.

Patientin mittelgross, von normalem Korperbau und
cutem Ernahrungszustand ; Fettpolster gering.

Temp. 39,6, Puls 108.

Gesicht: An der Stirn etwas, die Wangen starker ge-
rotet; Umgebung des Mundes frei.

Rumpfhaut: diffusdunkel geritet, ins Blaue schimmernd,
in dieser Rotung kleine Knotchen vorhanden. Die oberen
Extremititen sind weniger befallen; an den unteren Extre-
mititen stehen die Knotchen ebenfalls spirlicher; die Unter-
schenkel zeigen noch etwas Rotung.

Riicken: ebenfalls stark gerdtet mit zahlreichen kleinen
Knbtchen.

Keine Angina, keine Himbeerzunge. Infektion in der
gynak, Klinik,

Temperatur: morgens 39,0, 11 Uhr 39,6,

» mittags 40,4, 40,3, 40,4,
" abends 39,4.
Puls: morgens um 108,
,  abends um 128

Patientin bekam im Taufe des Nachmittags 3 gr.

Antipyrin.

2
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Allgemeinbefinden gut.
10. II. Temperatur: 38,8, 39,6, 39,8, 40,7, 39,9, 39.3.
Puls: morgens 120, abends 160.
Das Exanthem ist iiber den ganzen Korper fortge-
schritten.  Urin ohne Eiweiss.
Patientin bekam wieder 3 gr. Antipyrin.
11. II. Temperatur: 389, 38,3, 88,8, 40,7, 40,7, 38,0.
Puls: 120, 160.
; Patientin bekam wieder 3 gr. Antipyrin.
3 12. IL Temperatur: 37,9, 37,9, 39,3, 40,7, 39,6, 39,2,
| Puls: 112, 132.

Patientin bekam 3 gr. Antipyrin.

13. II. Temperatur: 38,6, 38,0, 38,2, 40,0, 385,

Puls: 108, 130.

g Patientin bekam 2 gr. Antipyrin.
14, . Temperatur: 38,8, 38,8, 38,6, 39,8, 40,1.
? Puls: 116, 114,

Patientin  klagt {tiber leichte Halsschinerzen beim
Schlucken ; objektiv an den Rachenteilen nichts Anormales
zu finden.

; Das Exanthem imn Abblassen begriffen.  Am Hals beginnt
3 die Abschuppung in nicht gerade grossen Lamellen. Urin
ohne liweiss,

Patientin bekommt 1,5 gr. Antipyrin.

Fieber seit dem 9. II intermittierend, vielleicht in-
folge der Antipyrin-Dosen, welche gegen die hohen Fiebei-
temperaturen und das anhaltend starke Koptweh verabreicht
wurden.

: In der Nacht vom 14. auf 15. kritischer Abfall von 40,1
anf 36,9,

17. 1L Patientin stets fieberfrei. TRotung ganz abge-
blasst. Abschuppung stirker. Lochien normal.

Urin ohne Kiweiss.

Allgemeinbefinden sehr gut.

20. II. Fortgesetztes gutes Befinden der Patientin bei
normaler Korpertemperatur. Ein grosser Teil der Epidermis
hat sich bereits an manchen Stellen vollstindiz abgeschalt ;

I




.

- 19 -

Abschuppung war im grossen und ganzen keine sehr gross-
schuppige.

Urin ohne Eiweiss.

Das Kind, welches die Patientin bis zum 8. Februar
noch selbst genahrt hatte, welches sodann am 16. abends
9 Uhr ebenfalls nach der medizinischen Klinik iiberfithrt
wurde und sich seitdem bei der Mutter betindet, ist fieber-
frei, entwickelt sich kraftig, trinkt gut. Gestern abends un-
ruhig, aber fieberfrei. Heute in der Friih zeigt sich an
einigen Korperstellen etwas miliaria rubra, am Ials ebenfalls
kleine Blischen.
| 4. III. Patientin befindet sich andauernd gut. Ausfluss
A nieht vorhanden. Abschuppung geht normal vor sich, meist

in kleinen Lamellen.

Urin stets eiweissfrei.

Patientin verlasst heute mit ihrem gesunden Kinde dic
Klinik in bestem Wohlsein,

I1L Tall

|
i
!
4+ W, H. 24 Jahre, Il. para, Dienstmagd von Schopfloch,
| z. 7. in Nitrnberg, trat am 3. II. 93 in das Entbindungs-
| institut Lrlangen.
} Hereditiir nicht belastet.
Patientin lernte mit 3/, Jahren das Gehen; hatte mit
8§ Jahren Scharlach ohne sekundiire Irscheinungen, war
sonst immer gesund.
1. Regel mit 18 .Jahren, seither regelinissigz 8 Tage
dauernd, stark blutend, nach der 1. Entbindung vor b Jahren
l nur noch 2 Tage dauernd und stark blutend. Erste Geburt
vor 5 Jahren spontan, ohne Arzt. Hernach starkes Fieber;
Patientin lag 5 Wochen zu Bett. Kind starb nach 2 Jahren
an Lungenkatarrh, Vor 2 Jahren hatte Patientin einen
Abgang mit sehr starkem DBlutverlust und darauffolgendemn
Fieber, weswegen Patientin 6 Wochen zu Bette liegen
musste.
Letzte Regel Ende Mai, Dauer und Stiarke wie frither.
9 *
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Im Beginn der Schwangerschaft haufiges Erbrechen,
Appetitlosizkeit, Midigkeit und scither bestehende Heigerkeit.

Patientin ist Lues-krank.

1. III.  Geburt einer totfaulen Frueht.

4. I, Nachts Schiittelfrost, Fieber 39,7; Ausbruch
desselben unter Schiittelfrost, IHitzegefithl und Kopfschinerzen.
Ausbrueh des Exanthems, beginnend im Gesicht und an der
Brust; dasselbe bestand aus zalllosen dichtstehenden roten
Piinktehen; Schluckbeschwerden und Lrbrechen waren nicht
vorhanden, Das Lxanthem breitet sich schnell tber den
ganzen Korper ans. Die nichsten Tage Fieber immer um
etwa 39,0, Iochste Pulsfrequenz 112.

10, IIT. Uecherfilhrung in die innere Klinik.

Dumkles fleckiges Exanthem des Riickens der seitlichen
Bauchgegend und der Oberschenkel; an den Armen beson-
ders die Streckseiten befallen, Beugeseiten fast frei. Starke
Rotung der Haut, doch die einzelnen lixanthemflecken (bldu-
lich) deutlich von einander zu unterscheiden. Keine Erhaben-
heit, auf Druck verschwindend. Kopfschmerz und Appetit-
losigkeit. Angina nicht vorhanden; Urin ohne Kiweiss.

Das Gesicht ist exanthemfrei

11. III.  Exanthem stark im Abblassen begriffen; die
Arme schuppen sich kleienformig, aber sebr deutlich,  Allge-
meinbefinden gut.

156. 11I.  Patientin andauernd fieberfrei; die Temperatur
war lytisch herabgegangen. Allgemeinbefinden gut. Exan-
them verschwunden; Abschuppung noch vorhanden.

Nachdem ich somit die Krankengeschichten der drei von
mir beobachteten Patientinnen gegeben habe, handelt es sich
far mich zunachst darum, aus dem ganzen Auftreten und
dem Verlaufe der Krankheit festzustellen. dass diese drei
Waochnerinnen in der That an Schaviach erkrankt waren.

Was den crsten Fall anbetrifft, so hat allerdings von
uns trotz aller Nachforschung nicht festgestellt werden
kénnen, wann und wo die Infektion hei ihr stattgefunden hat.
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Sie gibt an, dass sie in den letzten Monaten stets zu Hause
gewesen, und dass ihr nie bekannt geworden sei, mit irgend
einer scharlachkranken Person in Derithrung gekommen rzu
gein. Die letzten 12 Tage vor der ILinthindung befand sie
sich bereits in der geburtshiilflichen Klinik, wo eben auch
seit undenklicher Zeit keine Scharlacherkrankung vorge-
kommen war. Auch in der chirargischen und inneren Klinik
wurden zu dieser Zeit Scharlachfalle nicht beobachtet. Allein
eine Gelegenheit zur Infektion, wenn dieselbe durch uns auch
nicht nachgewiesen werden konnte, ist wohl in jeder Klinik
gegeben, wenn in derselben ausser den Aerzten und DBe-
diensteten eine grosse Anzahl von Studierenden ein- und aus-
gehen, die in der ganzen Stadt verteilt wohnen, in der fast
fortwithrend cinzelne Fille von Scarlatina zu beobachten sind.

I'iir die zwei folgenden Ialle ist ja die Infektionsquelle
klar. Dde zweite Patientin befand sich bereits geit demn
8. XIL. 92 in der geburtshilflichen Klinik nund gibt selbst an,
im Wochensaal mit der M. R. wilirend deren Krankheit kurz
vor ihrer eigenen Enlbindung zusammengekommen zu sein.
Meine dritte Patientin war in die Klinik aufgenommen am
3. II. 98, zu einer Zeit also, wo die erste Patientin noch
krank auf der Abteilung — allerdings isoliert — lag. Line
Infektion ist dabei leicht moglich gewesen durch irgend eine
dritte Person.

Is ist nur dabei zu bemerken, dass wahrend die beiden
ersten Patientinnen von einer fritheren Scharlacherkrankung
absolut nichts wissen, die Patientin Nr. 3 bestimmt angibt,
im Alter von 8 Jahren Scarlatina gehabt zu haben, eine
Thatsache, die nach meiner Ansicht selr wesentlich fir die
richtige Deurteilung des Falles ist. Man muss sich wirklich
verwundern, wenn man die besonders in den letzten Jahren
so zahlreichen Veroffentlichungen tiber diese Krankheit, resp.
die in denselben gegebenen Krankengeschichten liest, dass
die Auntoren in den weitaus wenigsten Fillen dartiber be-
richten, ob dic betreffende Derson friiher bereits Scharlach
cehabt hat oder nicht. Ich weride spitter noch darauf niher
eingehen. Wenn man nun die Krankengeschichten dieser
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meiner dritten Patientin mit denen der 2 anderen ver-
gleicht, muss einem jeden sofort auffallen, dass der ganze
Verlanf in diesem Falle ein bedentend giinstigerer war, als
in den heiden anderen. Ob das Zufall ist, oder ob man es
darauf zurackfihren darf, dass die Patientin bereits einmal
Seharlach itberstanden und somit eine gewisse Immunitit
gegen diese Infektionskrankheit crworben hatte, aber bei dem
durch die Creburt geschwichten Korper doch nicht ganz der
Infektion widerstehen konnte und infolge dessen nur leicht
erkrankte, kamn ich natiirlich nicht entscheiden.

Ich will nun daranf eingehen, wann die ersten Krank-
heitserscheimmgen aufgetreten sind. [Fast {ibereinstimmend
wird in der Litteratur berichtet, dass der Qcharlach sich in
den crsten Tagen des Wochenbetts zeigt. — Olshausen?)
nennt es sogar cine ,zweite Thatsache, dass der Scharlach in
etwa 1/, der F'alle Dis zum dritten Tage des Wochenbetts
einschliesslich auftritt.* — Im Fall 1 und 3 erkrankten die
Wochnerinnen am 4. Tage des Wochenbetts; der Scharlach
bei der Patiemtin Nr. 2 trat mit seinen frithesten Symptomen
am dritten Tage post partum auf.

Die charakteristischen ersten Symptome in allen drei
Fallen waren hauptsachlich heftiges Fieber, welchem jedes-
mal ein Frostanfall voranging; dazu ein sehr beschleunigter,
aber kraftiger Puls, Kopfweh, Gefiihl von Unbehagen und
Mattigkeit; neben Appetitlosigkeit lebhiafter Durst, trockene
Lippen, trockene stark belegte Zunge, Frbrechen nur im
Falle 1, Verstopfung im TFalle 1 und 2. Ferner waren im
Fall 1 die Cervisrisse beiderseits etwas gelblich helegt,
ebenso die Nadelstiche im Dammriss.

An den Ueberblick iiber die hauptsachlichsten Anfangs-
erscheinungen schlicsse ich nun zur weiteren festen Begriin-
dung der Dingnose ,Scharlach® die genaue Besprechung der
einzelnen in ¥rage kommenden allgemeinen und ortlichen
Symptome an, und zwar sind dabei hervorzuhieben der Fieber-
verlauf, die Erkrankung des Rachens und der Nachbar-

1) Archiv fiir Gynitkologic Bd. 1X p. 188.
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organe, das Kxanthem und die nachfolgende Abschuppung,
die Erkrankung der Nieren mit Verinderung des Harns,
forner Gelenkaffektionen und sonstige Komplikationen.

Was zunichst den Fieberverlanf betrifft, so ist zu be-
merken, dass die Temperatur im Fall 1, withrend sie in den
ersten drei Tagen post partum mnormal gewesen Wwar, am
4. Tage ziemlich plotzlich bis auf 38,8 anstieg, uin dann wie
so hautig bei Scharlach am 2. Krankheitstage eine noch
hohere Steigerung bis 40,5 vormittags, abends sogar bis 40,6
zu erfahren entsprechend dem Ausbruchs des Exanthems.
Darnach hat sich das Fieber walrend des Hauptblitestadiums
des Fxanthems nmmer in etwa gleicher Hohe gehalten —
Temperaturen von 40,9 und 40.8 stehen noch verzeichnet —,
am vom fiinften Krankheitstage an  entsprechend dem Ab-
blassen des Ausschlages allmahlich in Iytischer Weise herab-
zugelien, sodass am 10, und 11. Krankheitstage normale
Temperaturen genicssen werden konnten; die nun noch
folgenden hiufigen Steigerungen in der Temperatur waren
abhangig von den spiiteren entziindlichen Komplikationen von
Qeiten der Genitalorgane und finden ihre Erklarung aus der
Krankengeschichte, Tch fiize iin Anschluss hieran hinzu,
dass ganz charakteristisch der Puls genau dem Fieberan-
stieg und -Abfall entsprechend sich verbielt, mit zum Teil
kolossal hoher Frequenz. Stieg derselbe doch bis zu der
enormen Hohe von 168 Pulsschligen in der Minute; der
Puals war dabei sehr klein.

Ganz #hnlich verhielt es sich im Fall 2. Nach zwei
normalen Wochenbettstagen steigt am 3. Tage die Tempera-
tur plotzlich auf 38,8, am folgenden Tage withrend des Aus-
bruchs des Ixanthems auf 39,1, um sich dann nach einer
kurzen Remission nachmittags auf 39,6 zu erheben. In den
folgenden Tagen kamen wihrend des DBliitestadiums des
Iixanthems nachmittags Temperaturen bis 40,6 zur Beobach-
tung, intermittierend infolge der gegebenen Antipyrindosen,
bis in der Nacht vom 9. und 10. Krankheitstage das Fieber
kritisch abfallt, wie es bei Scarlatina allerdings selten, aber
immerhin bei leichteren Fillen mehrfach beobachtet worden
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ist. Der Puls verhielt sich analog, und sind wiederum die
hohen Zahlen von 160 Pulsschldagen in der Minute dfter auf-
gezeichnet.

Der dritte Fall war, wie schon oben erwahnt, ein be-
deutend leichterer ; die Temperatur hatte mit 39,7 ihren
hochsten Stand erreicht (im Augenblick des Ausbruchs des
Exanthems) und hielt sich mehrere Tage um 39,0, um
schliesslich in lytischer Weise vomn 11, Krankheitstage an
herabznsinken. Die Pulsfrequenz hat nie 112 iiberschritten.

Ich komme nun zur Besprechung der Erkrankung des
Rachens und der Nachbarorgane. Wiahrend ja bei dem ge-
wohnlicien Scharlach Angina regelmiissig bis zu ihren schwer-
sten Iirscheinungsforinen ein Hauptsymptom bildet, bestatigen
meine 3 Falle die Angabe, dass fast in allen Fillen von
Scarlatima In puerperio eine Geringfiigigkeit der Angina
beobachtet worden ist. In dem ersten Falle wird erwahnt:
intensive Rotung der Rachen- und Gaumenschleimhaut, ver-
bunden mit Schmerzbaftigkeit: im 2. Fall heisst es nur:
Gaumen-~ und Rachenschleimhaut diffns lebhaft gerotet, aber
ohne Schmerzen., Bpiter wird konstatiert, dass iiberhaupt
keine Amgina vorhanden sei, gerade wie im dritten Fall, Es
handelt sich also im ersten Fall win einen dusserst missigen
Verlanf der Angina, die Entziindung und Schmerzhaftigkeit
war nach 3 Tagen voriiber, in den beiden letzten Fillen ist
dieselbe gar nicht vorhanden resp. im 2. Fall nur eine ganz
kurze Zeit lang und ohne jede Bedeutung.

Schnupfen kam in keinem I'alle zur Beobachtung, da-
gegen verdient hier noch das Verhalten der Zunge erwahnt
zu werden. In allen 3 Iallen war dieselbe stark belegt;
im Faile 1 ,Zunge diffus geriotet und darnach braun belegt
(Himbeerzunge)“; bei der 3. Wochnerin erschien das Gesicht
oberhalb der Nase Odematos geschwollen, alles Zeichen, die
fiir Scarlatina sprechen.

Auch der Ausbruch und Verlauf des Exanthems bei
meinen 3 Kranken lisst keine andere Deutung als die des
ganz charakteristischen Scharlachexanthems zu. Zweimal
trat dasselbe am 2. Krankheitstage, einmal (Fall 3) bereits
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am ersten Krankheitstage hervor. TImm Fall 1 erfolgt der
Ausbruch auf der Brust, um im Laufe des Tages schnell auf
den ganzen iibrigen Korper itberzugehen. Am nichsten Tage
war das Exanthem noch bezeichnender, besonders an den
unteren Extremitiiten. Der Ausschlag, welcher zuerst aus
sebr dicht beisammen stehenden feinen roten Piinktchen ge-
bildet war, hatte anfangs eine rosenrote Farbe, die allmih-
lich ins dunkelrote blauliche (scharlachrote) tiberging. Ausser-
dem kam es bei dieser Wocknerin auch zur Entwicklung von
Miliaria um den Nabel herum.

I zweiten Fall war das Exanthem ebenfalls das
charakteristische Scharlach-Exanthem, hier ausgehend vom
Gesicht und Thorax. Es verdient hervorgehoben zu werden,
dass das Kinn und die Lippen blass geblieben waren i leb-
hatten Gegensatz zu dem stark geroteten Gesicht. Im Laufe
der Nacht verbreitete es sich weiter tiber den ganzen tibrigen
Korper, sodass es am 2. Tage seines Bestehens bei Aufhahme
des Status praesens in der inneren Klinik durch Herrn
Professor von Strimpell so geschildert werden konnte,
wie es in der Krankengeschichte (9, Februar) zu lesen ist.

Wir kommen nun zur Besprechung des Exanthemns bei
der dritten Wochnerin, die ja Lues-krank war. Es handelt
sich darum- festzustellen, dass wir es nicht etwa it einer
Roseola syphilitica zu thun hatten. Gegen letztere Annahme
spricht verschiedenes. Lesser sclireibtt): ,die als Rezidiv
auftretende Roseola zeigt im allgemeinen eine sparlichere
Ausbreitung, als das erste Exanthem, und daher auch ge-
wohnlich den grossfleckigen Typus, und ferner kommt hier
oft eine Veranderung der Form der einzelnen Roseolaflecken
zu Stande, namlich eine Ringbildung mit normalem bhlassem
Zentrum und schmilerem oder breiterem roten Saum (IRoseola
annularis)*.  Auch in diesem unsercm Falle hiitte es sich
hur um ein Rezidiv der Roseola handeln konnen, da die
Patientin bestimmt schon frither Roscola gehabt hatte. Von
den von Lesser erwihnten Erscheinungen war aber keine

1) Lehrbueh der Haut- und Geschlechtskrankheiten pag. 126,




Rede. Ich halte unter allen Umstinden die Diagnose Schar-
lachexanthem fiir die richtige. Lrstlich war ja dic Gelegen-
heit zur Infektion durch die 2 anderen Kranken gegeben,
ferner war der ganze Ansbruch des Exanthems fiir Schar-
lach typisch, Unter Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Fieber
mit Schiittelfrost, entstand ausgehend von Gesicht und Brust
das Exanthewm, bestehend gerade wie in den beiden anderen
I'allen aus zahllosen dichtstehenden roten Punkten. All-
mithlich entwickelte sich daraus starke, dunkle ins bliuliche
schimmernde Rotung der Haut, an der man die einzelnen
dunklen Flecken von einander unterscheiden kann. Auch
Olshausen?) gibt bei der Beschreibung seines 4. Falles an
»an den Extremititen war das Exanthem blasser und grossen-
teils fleckig.“ FEine Erhabenheit war nicht vorhanden, auf
Pruck verschwand die Rote. Die 2 letzten Punkte finden
sich ja wohl bei Roseola syphilitica auch, allein das ganze
Aussehen des Exanthems war doch ein anderes. Ausserdem
kommt die Lokalisation und das schnelle Verschwinden des
Ausschlags in Betraeht. Wie schon erwahnt, schritt das-
selbe ausgehend von Gesicht und Brust iiber den Korper
fort, zunachst iiber den Riicken, die seitlichen Bauchgegen-
den und dann auf die Extremititen, an den Armen beson-
ders die Streckseiten befallend, withrend bei Syphilis doch
die Leugeseiten die Priadilektions-Stellen sind. Schon nach
wenigen Tagen fand dann ein starkes Abblassen des Exan-
thems statt mit sich daran schliessender Abschuppung,
welches letztere bei Roseola syph. gleichfalls ein Ausserst
seltener Yorgang ist. ,Wenn nun auch die Roseala syph.?)
ohne Behandlung in verhiltnismassig kurzer Zeit, iin Laufe
einiger Wochen bis vielleicht eines oder zweier Monate von
selbst verschwinden kann,“ so ist doch kein Fall bekannt,
dass das Iixanthem wie in unserm Falle in 7 Tagen voll-
kommen verschwunden ist. Ierner zeigt beim Abblassen der

1) L e p. 174,
2) L c. pag. 127, Lesser.
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Roseola syph.) ,an Stelle der Flecken die Haut eine hell-
gelblichbraune Farbung, welthe dureh Fingerdruck nicht
weiter abblasst.“ Auch diese Frscheinung fehlte vollkommen,
sodass ich meine Diagnose ,Scharlachexanthem® mit aller
Bestimmtheit aufrecht erhalten muss.

Von sekundiren Exanthemen konnte ich bei meinen
Patientinnen nichts beobachten.

Die Abschuppung, die nun folgte, nahm im Fall 1 am
5. Tage des Bestehens des Ausschlages, im Fall 2 und 3
am 7. Tage ihren Anfang. Im Fall 1 begann dieselbe 1im
Gesicht an den Wangen nnd ging dann iiber auf den Thorax,
die Innenseite der Oberschenkel, die Oberarme und die Zunge
und zwar in kleinen Lamellen, um sich spéter auf den
ganzen Korper, ausgenommen die Unterschenkel als gross-
lamellose fortzusctzen.

Die Wochnerin Nr. 2 zeigte im grossen und ganzen
keine sehr grosse lamellose am Halse beginnende Ab-
schuppung, bei der 3. Patientin bestand dieselbe in sehr
deutlicher, aber kleienformiger Abstossung der Haut, aus-
gebend von den Armen.

Die Harnuntersuchung ergab bei der 1. Wochnerin eine
missige Albuminurie, die beiden anderen haben stets eiweiss-
freien Harn gehabt. Ausserdem hatte die 1. Patientin noch
iber heftige rheumatische Gliederschmerzen besonders in
den unteren Extremitaten zu klagen. ‘

Das sehr haufig und als recht ungiinstig bezeichnete
Auftreten von Diarrhoe zeigte sich nur im Fall 1.

Was die weiteren, dem Scharlach im Wochenbett eigenen
Verhiltnissen anbetrifft, schreibt Olshausen?): ,Die
Wocbenbettfunktionen, Lochien, Milchsckretion, Involution
des Uterus gehen in der Mehrzahl der Falle ganz ungestort
vor sich. Nur eine missige Druckempfindlichkeit des Uterus,
welche schnell voriibergeht, komnmt in einer geringen Zahl
von Fallen gleich bei Beginn des Scharlachs zu stande.

1) Liesser p. 127,
2) 1, ¢. p. 186,
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habe, will ich im weiteren alle die Falle heranziehen, wie
schon zu Anfang der Arbeit von mir bemerkt wurde, die ich
seit dem Jahre 1880 in der mir zur Verfiigung stehenden
Litteratur habe auffinden konnen. Es sind das 108 an der
Zahl, die seit Grenser’s Ausfilhrungen von Autoren der
verschiedensten Lander veroffentlicht worden sind. Ich be-
anspruche natiirlich nicht, damit alle wirklich veroffentlich-
ten Fille zu bringen, und verkenne auch nicht, dass bis za
einem gewissen Grade zutreffend ist, was einst Liebmann
i Jabre 1876 iiber die von Olshausen bekannt gegebonen
Falle gesagt hat, wenn er schreibt!): ,Olshausen stiitzt
seine Ansicht auf ungefahr 140 bekanntgewordene Falle,
Jedoch abgesehen davon, dass diese Zahl noch absolut
nicht sehr hoch ist, so verliert sie auch dadurch ihren
Wert, dass die Fille verschiedenen Deobachtern und ver-
schicdenen Epochen angehoren, und dass viele der Kran-
kengeschichten nicht so erschopfend sind, vwm sich ein
genaues Bild des Krankheitsprozesses machen zu konnen®.
Ich muss jedoch dazu bemerken, dass inzwischen die Zahl
der Falle um das Doppelte gestiegen ist, eine gewiss ganz
ansehnliche Zahl; dass es ferner von keinem einzelnen Autor
verlangt werden kann, dass er von einer derartig seltencn
Komplikation des Wochenbetts, wie Scharlach immerhin
Grott sei Dank ist, personlich 100 oder mehr Fille gesehen
haben muss, um dariiber seine Ansichten niederzulegen.
Der Sammlung von Olshausen ihren Wert abzusprechen,
halte ich Liebmann nicht fiir berechtigt.

Ich werde also im Folgenden die Scharlachfille bringen,
und zwar teilweise ganz kurz die Hauptdaten aus den
Krankengeschichten, um bei Gelegenheit an diese einige cr-
linternde Worte anzuschliessen.

Als letzt veroffentlichte haben mir zur Verfiigong ge-
standen 6 Falle aus der Dissertation von Mavrcel Durand.?)

1) 3 Idlle von Ncharlach bei Wichnerinnen, Archiv fiir Gyna-
kologie Bd. X p. 564,

2) Etude historique et critique sur la Scarlatine puerpérale.
Paris 1891.
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Fall 1. Entbindung 5. November 1886. FErkrankt
unter Frostanfall am 18. November; Angina; Milchsekretion
vermindert; Albuminurie, Abschuppung kleinlamellds, eilung
8. Dezember (20. Tag der Krankheit). Infektion dureh
den Arzt moglich.

Fall 2. KErstgebiarende. Entbindung 3. Mirz 1883
Erkrankt unter Frostanfall 8 Tage p. p. Lochien iibelrie-
chend, Druckempfindlichkeit links vom Uterus; Miljaria;
Angina nicht vorhanden. Entlassen am 23. April (43. Tag
der Krankheit).

Fall 8. KErstgebarende. Entbindung 21. April 1883,
erkrankt am 12, Tag p. p. unter I'rost. Druckempfind-
lichkeit beiderseitig in der fossa iliaca, Diarrhoe, Lochien
iibelriechend, Oedem der grossen Labien, Miliaria. Fntlassen
(noch nicht ganz geheilt) 13. Juni 1883 (44. Tag der Er-
krankung).

Fall 4. Erstgebiirende. Kntbunden 25. Januar 1864,
erkrankt am 4. Tag p. p. keine Angina, Lochien etwas iibel-
riechend, Druckempfindlichkeit in der linken Seite, Miliaria,
Abschuppung gross- und klein-lamellds. Geheilt 15. Februar
(17. Tag der Erkrankung). Patientin noch nie Scharlach
wehabt. Kind gestorben.

Fall 5. FErstgebirende. Entbunden 11. Aungust 1860,
erkrankt am 4. Tage p. p., geleilt. Kind gesund geblieben,

I'all 6.  Wochnerin erkrankt am 3. Tag p. p. In-
fektion dnrch Scharlachkranke in demselben IHause, Albu-
winurie, Abschuppung gross-lamellos, Nachkrankheit: paren-
chymatose Nephritis. Gestorben nach einem Jahr,

Ich schliesse hieran die Schliisse, zu denen Durand
auf Grund seiner Beobachtungen kam 1):

1) Zuweilen findet man eine grosse Aehnlichkeit der
Symptome zwischen Scharlach und gewissen Formen des
Puerperalfiebers.

2) Indiesen Fallen wird die Diagnose — schwierig gemacht
einerseits durch die versteckten Formen von Scharlach

1) L ¢ p. 171




und die sekundaren Infektionen, welche sich mit demselben
komplizieren kénnen, andrerseits durch den wechselvollen
Verlauf und die verschiedenen Grade des Puerperalfiebers —
vor allem aufgeklirt werden durch die Aetiologie, die etwa
vorhandene Epidemie, das Contagium und die etwaige
frithere Erkrankung an Scharlach.

3) In den anderen l'allen werden meistens der weniger
regel miassice Verlauf, die lingere Dauer der Eruption, die
Hiautigkeit der Rezidive, eine weniger ausgeprigte Ab-
schappung, das fast stetige Fehlen von Angina und von
Nierenerkrankungen erlauben, auf Puerperalfieber zu schliessen.

4) Die Differenzialdiagnose hietet, was die Behandlung
antangt, nur sekundires Interesse. Bei beiden Evkrankungen
aber ist dieselbe strenge Antisepsis der Genitalorgane not-
wendig, — Anders verhilt es sich mit der DProphylaxe:
lfandelt es sich namlich wm Scharlach, so miissen die Kinder
noch sorgfaltiger von der Kranken isoliert werden¥,

Zugleich mochte ich hervorheben, dass man den bei
der 6. Wochnerin eingetretenen Tod nicht mebr auf Rech-
nung des Scharlach setzen darf; die Krankheit war seit
einem Jahre abgelaufen, und trat der Tod ein infolge der
paremchymatosen Nephritis.

Das Jahr 1890 hat uns noch mehrfache Veroffentlich-
ungen von englischen Autoren gebracht, die ich kurz durch-
sprechen will.

Thursfield!) konnte wihrend einer Reile von Jahren
etwa 20 Fialle von Scharlach und Wochenbett in  einem
Hause, ja manchmal sogar in demselben Rawm heobachten.
Finige der Wochnerinnen machten Scharlach durch, in kei-
nem Falle endete die Infektion totlich. Die Intensitit der
Krankheit war nicht grosser, als bei Erwachsenen itberhaupt.
Ziemlich hohes Gewicht legt Thursfeld auf die psychisclie
Beschaffenheit der Wochinerin., Wenn er auch der Meinung
ist, dass die Disposition der Wochnerin fiir Scharlach und
seine Gefithrlichkeit fiir das Wochenbett iiberschitzt worden

1) Brit. Med. J. London 1890 I, 75.
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ist, spricht er sich doch unter allen Umstanden fiir Isolierung
der Wochnerin aus, falls nur aus irgend einem Grunde fir
sie eine Scharlachinfektion zu fiirchten ist.

Williams?*) ist ebenfalls der Ansicht, dass grosse Auf-
regungen die Wochnerinnen empfanglicher machen fiir die
Krankheit. Er bringt zuerst einen Fall, wo die Wachnerin
trotz ihrer scharlachkranken Kinder nicht erkrankt, und das
Wochenbett ganz normal verlauft.

Einen 2. Fall bringt Williams, in dem die Infektions-
quelle sehr entfernt gelegen war; die Wochnerin erkrankte
sehr heftig an Scarlatina, genas aber schliesslich. 3 DBe-
wohner desselben Hauses acquirierten von ihr Scharlach.

Garret™®) berichtet von 3 Fillen, in denen die Woch-
4 nerinnen in den crsten 3—4 Tagen p. p. durch im IHause
an Scharlach erkrankte Personen infiziert wurden; eine der-
selben starb, — in dem einen Fall wurden durch die von
der Wochnerin entlassene Dienerin spater mehrere Kinder
infiziert.

Harris*) beschreibt folgenden Fall: Enthindung 3. Mirz
1890, erkrankt am 7. Marz, Puls 120, Temperatur 102,8 F.;
Leibschmerzen, Uterus druckempfindlich, Angina. Patientin
genas. Kind bekam Kkeinen Seharlach. Die Infektion war
durch Kinder in demselben Hanse méglich. Wie Myrtle
ist er der Aunsicht, dass die Gegenwart von Scharlach- oder
auch von Masernkranken bei Wochnerinnen zur Erkrankung
an Puerperalfieber fithren kann.

Iredale *) veroffentlicht 3 Beobachtungen, die er zur
Zeit einer Scharlachepidemie in einem Dorfe machte.

Fall 1. Eine Wochnerin, welche 4 scharlachkranke
Kinder hatte und bis zur Niederkunft gestillt hatte, erkrankte
ebensowenig, wie ihr Kind. '

Fall 2. Tine Wochnerin, welche gleichfalls ihre 3

*¥) Williams, Garret, Hal";'is, Tredale, Percival, Brown,
Thomson, Wilson s, Brit. Med. J. London 1890.

3
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scharlachkranken Kinder gepflegt hatte, erkrankte 3—-4 Tage
p- p- unter Fieber an Scharlach; Angina, Exanthem, Ab-
schuppung. Uterine Beschwerden waren nicht vorhanden.
Genesung,.

Fall 3. Erstgebiirende, erkrankt 4 Tage p. p. unter
Fieber, Angina, Exanthem, Abschuppung.  Von ihy infizierten
sich lhr Mann und die Anume.

Auch Percival *) versffentlicht 2 Fdlle, in denen Gene-
sung eintrat.

Fall 1. Erkrankung 2 Tage p. ., ihr Kind Dbekam
Scharlach und starb.

Fall 2. Die Frau hat Scharlach wilrend der Nieder-
kunft, Symptome unbedeutend, Kind bekam Scharlach und
genas.

Brown*) spricht sich auf Grund seiner Erfahrungen aus
seiner 12jahrigen Praxis dahin aus, dass er niemals erfahren,
dass eine Wochnerin dureh den Arzt infiziert worden sei.
Trotz Gegenwart vom Scharlach in demselben Zimmer, in
welchem die Wachnerin sich befand, ist in seiner Pla‘us
niemals eine Wochnerin an Scharlach erkr ankt, sodass er zu
der Annahme einer Immunitit von Wochnerin und Kind
kommt; jedenfalls sei die Gefahr der Infektion sehr iiber-
trieben worden. Trotzdem empfiehlt er natiirlich immevr
Vorsicht,

Auch Thowson *) erzahlt von einem Fall, wo eine Fran,
deren Kinder scharlachkrank waren, entbnnden wurde, ohne
dass sie selbst erkrankte; er ist wie Cooper Stawell der
Ansicht, dass man im allﬂememen die Gefahr der Infektion
itbertrieben habe.

Desgleichen teilt Wilson*) 2 Fille wmit, wo die Mutter
einmal in demselben Bett, wo ilre scharlachkranken Kinder
lagen, das andere Mal im gleichen Zimmer entbunden wurde.,
ohne selbst irgendwie zu erkranken.

Ich muss ferner hier erwihnen eine Arbeit, die eben-
falls 1890 in der Zeitsehrift fiir k1. Medizin 1) veroffentlicht

1) p. 306,
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wurde von Stabsarzt Dr. Renvers mit dem Titel ,Beitrag
zur Lehre von der sogenannten Scarlatina puerperalis®. Fr
-geht zunichst bei scinen Betrachtungen auf wirklichen, un-
zweifelhaften Scharlach im Wochenbett ein, und bringt auch
eine sehr intercssante Krankengeschichte, auf die ich bei
der Besprechung der Inkubationsdauer noch einmal zuriick-
komme, da sie mir sehr geeignet erscheint, meine Ansicht
in dieser Beziehung zu stiitzen. Er spricht sodann nach
eigenen Beobachtungen die Ueberzeugung aus 1), ,dass Fille
von scharlachihnlichen Exanthemen im Wochenbett vor-
kommen, die mit Scharlach nichts zu thun haben und nur
' der Ausdruck einer septischen Erkrankung sind¢. Zur
‘ Stiitznng dieser seiner Ansicht bringt er 3 Krankengeschich-
ten und kommt zu dem Resultat ?), ,dass in diesen Fillen
trotz der Secharlachidhnlichkeit des Fxanthiems kein echter
Scharlach, sondern eine Komplikation puerperaler Eiterungs-
prozesse mit einem scharlachihnlichen Hautexanthem vor-
handen gewesen“. Renvers warnt deshalb davor, in Stel-
lung der Diagnose ,Scharlach unvorsichtig zu sein?), ,zu-
mal in prophylaktischer und therapeutischer Beziehung unsere
Massnabhmen von dieser Diagnose sehr beeinflusst werden®,
- und mahnt zur strengsten Vorsicht und Beobachtung bei
1

etwa vorhandenen entziindlichen Prozessen in den Genitalien.
Das Jahr 1889 brachte uns eine lingere Arbeit iiher
unser Thema in der Dissertation von Koller4), der seiner
Arbeit 11 Beobachtungen zu Grunde legt, auf die ich hier-
mit verweise. Koller ist der Ansicht, dass das Auftreten
sporadischer Fille von Scharlach im Wochenbett kein hiu-
fizges ist. FEr spricht sich ferner fiir eine Pridisposition der
Wochnerinnen fir das Scharlachgift aus und stimmt im all-
gemeinen in seinen Schiussfolgerungen, die er auf Grund
seiner Beobachtungen gibt, mit Olshausen iberein.

1) L e p. 811
2) L c. p. 322
3) L c. p. 823,
4) Basel 1889.
3#
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Terner missen wir gedenken der Mitteilungen, welche
im Jahre 1888 Boxall in der Londoner geburtsh. Gesell-
schaft gegeben hat. Er bringt folgende 16 Beobachtungen,
in demen immer Genesung eintrat:

Fall 1. Entbindung 26. Dezember 1834, erkrankt 98
Standen p. p., geheilt am 15 Tage p. p. Angina unbe-
deutend.

Fall 2. Entbindung 13. Januar 1884, erkrankt 44
Stunden p. p., Anginanicht vorhanden, dagegen Albuminurie.

Fall 3. Fntbindung 15. Januar, erkrankt 49 Stunden
p- p., Komplikation: Pleuritis, Nephritis, leichte Pelvi-Peri-
tonitis, Parametritis; Abschuppung sehr deutlich.

Tall 4, Entbindung am 29. Januar, erkrankt 7 Stun-
den p. p., leichte Albuminurie, Abschuppung deutlich, kleien-
formig, leichte rheumatische Affektionen.

Fall 5. [Entbindung 31. Januar, erkrankt 97 Stunden
p ., leichte Albuminurie, leichter Rhemmatismus.

Fall 6. Entbindung 31. Januar, erkrankt 124 Stunden
p. p-, leichte Albuminurie.

Infektionsquelle in den letzten 3 Fallen hekannt.

Fall 7. Entbindung 7. Februar, erkrankt 9 Tagea. p.,
Angina, leichte Albuminurie, Kind totgeboren: nach 6 Wochen
schwerere Komplikationen: Nephritis, Anasarka ete.  Ab-
schuppung klein-lamellos.

Fall 8. Entbindung 13. Mars (Forceps); erkrankt a. p.
s Zeit einer eutartigen Scharlachepidemie: Angina, kleien-
torniige Abschuppung.

Fall 9. Entbindung 21. April, erkrankt 48 Stunden
p. 1., kleienformige Abschuppung, Infektion durch die Nach-
harschaft.

Fall 10. Entbindung 25. April, erkrankt 72 Stunden
p- D., Abschuppung Kkleienformig. Infektion durch ein in
ihrem Haus scharlachkrankes Kind.

Fall 11. Entbindang 26. April, erkrankt 60 Stunden
p- p., Angina nicht vorhanden, lamellose Abschuppung.

IFall 12. FEntbindung 27. April, erkrankt 41 Stunden
p. p., Abschuppung.
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¥all 13. Entbhindung 10, Juni, erkrankt inter partum,
Infektion durch Scharlachkranke im Nachbarhause moglich.

Fall 14. Enthindung 12. November, erkrankt 8 Stunden
p. p., Abschuppung, Genesung verzogert, wahrscheinlich in-
folge einer Pleuritis.

Fall 15. Entbindung 24. November, erkrankt 13 Tage
p. p., Komplikationen nicht vorhanden, lamelldse Abschuppung.

Fall 16. Entbindung 24. Dezember, erkrankt 1 Woche
a. p. Die Wochnerin befand sich in der 34. Woche der
Schwangerschaft, maceriertes Kind.

Die Krankengeschichten haben mir nicht im Original
cur Verfiigung cestanden, sondern in der bereits besproche-
nen Aibeit ven Durand in frauzosischer Uebersetzung. —
Beziglich des Verhaltnisses von Scharlach und septischer
Infektion im Wochenbett kommt Boxallt) zu folgenden
Schliissen:

1) ,lnfektion mit Scharlachgift bewirkt bei Wochnerinnen
in den meisten Failen eine Frkrankung, die alle gewdhn-
lichen Erscheinungen des Scharlachs und denselben Verlaul
wie dieser darbietet. Septische Symptome sind nicht vor-
handen.

2) Doch kann die Erkrankung neben den gewdhnlichen
Scharlachsymptomen gelegentlich Frscheinungen von septi-
scher Infektion mit sieh bringen. Dass eine direkte DBe-
ziehung zwischen den septischen Ersclhicinungen und dem
Scharlachgift besteht, widersprieht der Frfahrung, dass da-
gegen indirekte Deziehungen vorhanden sind, ist schr wahr-
scheinlich.

3) In seltenen Fallen nimmt Scharlach eine maskierte
Form an. Die gewohnlichen Symptome fehlen oder sind nur
angedeutet. In solchen Fallen kdnnen Symptome der Sepsis
als einzige Zeichen der lirkrankung yorhanden sein. Diese
wiederum konnen herriiren von zufalliger Komplikation
oder als indirekte Folzen des Scharlachs zu diesem in Be-
ziehung stehen®.

1) 11L. Jahresbericht iib. d. Fortschr., anf . Gebiete der Ge-
burtshilte und Gynikol. v. Prof. Dr. Richard Frommel
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Ausserdem steht er im Gegensatz zu Olshausen wit
seiner Ansicht beziiglich der Inkubationsdauer !).

Die bedeutendste und interessanteste Arbeit der letzten
Jahre iber dieses mein Thema hat Leopold Meyer 1888
veriffentlichit auf Grund von 21 unzweifelhaften Iallen von
Scharlach bei Wochnerinnen, die er in der Entbindungsan-
stalt zu Kopenhagen zu beobachten Gelegenheit hatte. (Aus-
zug der Krankengeschichten einzusehen: Zeitscluift fir Ge-
burtsh. und Gynik. Bd. XIV p. 307).

Als  Ausgangspunkt fiir  seine Betrachtungen nimmt
Meyer den Satz?): ,dass Scharlach imuer als solcher auf-
tritt, amch wenn er Wochnerinnen angreift. Lir sagt ferner:
,dass den Erfahrungen in Kopenhagen nach die Komplika-
tion keine baufige zu sein scheint“, ohne dass er die An-
nahme ciner gesteigerten Fmpfanglichkeit bei Wochnerinnen
ohne weiteres abweist.

Im weiteren spricht er sich gleichfalls gegen Ols-
Lausen’s Annalme aus, ,dass die Inkubation in der
schwangerschaft sich zu verlingern pllegt, unter Umstanden
vielleicht Monate dauert, bis mit der Fntbindung das Kon-
tagium zur Wirkung kommt®.

Exr behauptet, dass die Inkubationszeit 2—4 Tage dauert
und meint, dass das Scharlachgift vielleicht durch die Ge-
burtswege Eingang findet.

Die Halsaffektion war gewohulich eine schr leichte; die
Anfangssymptome traten oft nicht so zeitig ein, wie Ols-
hausen betont. Ferner hatte das Ixanthem meist eine
bleiche Farbe, ohne stark hervorzutreten. Miliaria beobach-
tete er sechsmal, sekundare Exantheme dreimal. Lr be-
hauptet, dass die Milchsekretion stets schr unter Scharlach
leidet. Was die sonstigen Komplikationen betrifft vergl. die
Krankengeschichten.

Meyer kommt zu folgenden Schliissen:

1) Jahresber, tiber d. Fortschr. auf dem Gebiete der Geburtsh.
u. Gynik. v. Prof. Dr. R. Frommel Jahrg. 1I p. 249,
2) p. 301,
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1) Der Verlauf der Krankheit im Ganzen ist ,gewohn-
lich einlangwieriger, und die Rekonvalescenz eine langsame“1).

2) ,Der Scharlach bei Wochnerinnen kann ebenso leicht
wie bei anderen verlanfen® 2).

3) ,Die Diagnose bietet in den allermeisten I"alien keine
grosseren Schwierigkeiten wie die Diagnose des Scharlachs
dberhaupt; nur dann wird dieselbe schwieriger, wenn der
Scharlach in wenigen Tagen tétlich verliuft, oder wenn die
Krankheit eine bereits septisch infizierte Patientin er-
greift® #).

| 4) ,Die Prognose ist keine so schlechte, wie man ge-
wohnlich bebauptet, ohne aber dieselbe gar zu gut zu stellen.
Er gibt Olshausen Recht mit seiner Behauptung, dass die
Gefahr im Verhidtnis zu der Linge der nach der Geburt
verflossenen Zeit abnimmt. Er hebt ausserdem hervor, dass
bet Wochnerinnen eine jedenfalls etwas gesteigerte Neigung
zu septischen Puerperalprozessen vorhanden ist® #).

5) ,Die Behandlung, wenn sie von der sonst bei Schar-
lach gebriauchlichen abweichen sollte, miisste sich daher die
- besondere Aufgabe stellen, die puerperale Sepsis abzuhalten® %),
' Beriihrung der Genitalien ist zu vermeiden; Vulva, vielleicht

auch Vagina ein- bis zweimal taglich antiseptisch auszuo-
spiilen, ausserdem Exploration moglichst zu unterlassen.

6) Bestitigung der Erfahrung, dass Sauglinge wenig
empfanglich sind fur Scarlatina.

Im Edinb. M. J. veroffentlicht C. Mackness folgende
5 Beobachtungen, in denen jedesmal Genesung eintrat
(Epidemie):

Fall 1. Iirstgebarende. ILintbindung 14. August 1887,
17. August Lxanthem im Gesicht, den folgenden Tag am
ganzen Korper. Heilung nach einer Woche.

1) p. 827.
2) p. 328.
3) p. 329,
4) p. 332
b) p. 332.

o
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Fall 2. Zweitgebarende, entbunden 17. August 1887,
der Ausschlag erscheint am 20. August, Angina nicht vor-
handen. Am 26. August Exanthem verschwunden.

Fall 3. Zweitgebarende, am 21. August 1887 entbun-
den, am 24. August Ausschlag am ganzen Korper vorhanden,

Fall 4. Drittgebiirende, niedergekommen am 4. Sep-
tember, das Exanthem trat am 12. September im Gesicht
und auf der Brust hervor.

I"all 5. Erstgebarende, entbunden ain 20. September,
erkrankt am 23. September., — Albuminurie war niemals
vorhanden.

Desgleichen bespricht Arctander?!) einen einzelnen
Fall, wo die Woclmerin 2 Tage p. p. — wahrscheinlich durch
die Ilebamme infiziert — an Scharlach erkrankt und geheilt
wird. Durch sie wurden 2 weitere Personen infiziert.

Ein Fall, der totlich endete, und bei dem sich die ersten
Symptome bereits eine Stunde p. p. zeigten, wird durch
Jones mitgeteilt. Die Infektionsquelle war bekannt 3).

Aus dem Jalwe 1887 datiert eine Arbeit von Iisser,
der 3 neue Beobachtungen veroffentlicht. Er ergebt sich
ziemlich ausfibrlich @ber die Irage der Inkubationsdauer,
die er gleich Olshausen als verlangert annimmt. Die
Prognose stellt er nicht ungiinstig, falls nicht die herr-
schende Epidemie eine bosartige ist #).

In der geburtshiilllichen Gesellschaft zu Hamburg be-
richtet in der Sitzung vom 28. September 1886 Tempel
yiber einen Fall von Scharlach im Wochenbett. Ein Kind
war in der betreffenden Familie an Scarlatina erkrankt.
3 Tage nach der durch Wendung beendeten Entbindung be-
kam die I'rau Fieber, am Tage darauf ein scarlatindses
Exanthem und starb an demselben Tag. Angina konnte nicht
kongstatiert werden®+),

1) Myeskrift for Loger 4. K. 14. Bd.

2) The am. J. of obst. XXI p. 540. 1888.

3) Scarlatina in puerperio. Inauvgural-Dissert. Wiirzburg 1886(87.
4) Cbl. f. Gynak, 1887.
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W. J. Cummins?) teilt folgenden Fall mit: Entbin-
dung am 23. Dezember 1883, am 29. Dezember etwas Iie-
ber; 30. Dezember: Latientin dicht bedeckt mit Scharlach-
ausschlag, Temperatur 103° . Puls sehr beschleunigt, keine
Angina, keine Scharlachzunge. Am néachsten Tag war der
Ausschlag noch charakteristischer. Die Kranke genas. Ein
Kind bekam nachher Scharlach.

LEine Quelle der Infektion war nicht nachzuweisen, in-
teressant ist die Angabe von Cummins, dass er frilber als
Hospitalarzt sehr schwere Scharlachepidemien erlebt hat und
zugleich ausgedehnte geburtshiilliche Praxis ausgeiibt hat,
olne irgend welche Vorsichtsmassregeln zu brauchen. Trotz-
dem hat er nic scarlatinéses Puerperalfieber gesehen®.

J. D. Burgess veroffentlicht 2 Ialle, die beide lethal
endeten 2).

Fall 1. ,Vor 12 Monaten hatte in einem Hause Schar-
lach geherrscht, und war dasselbe seitdem nicht bewohnt.
Fine Desinfektion hatte niclit stattgefanden. Das Schlaf-
zimmer musste zum Zwecke der Entbindung unmittelbar vor
derselben ausgeriumt werden. Am 6. Tage p. p. bekam
die Frau Scarlatina, am 10, Tage, nachdem das Fieber schon
abgefallen war, trat septische Peritonitis auf, am 14. Tage,
den 3. Dezember starb Patientin®.

Fall 2. ,Am 1. Dezember entband derselbe eine 7
Meilen entfernt wohnende Frau, dieselbe erkrankte am 4. De-
zember an Scharlach und starb am 25, an Sepsis. LEine
jingere Schwester wurde von ihr infiziert und erkrankte am
17. Dezember an Scharlach®.

,Bei der ersten Wochnerin war eine andere Quelle, als
oben angegeben nicht aufzufinden, nnd glaubt Verfasser an-
nehmen zu miissen, dass die Scharlachkeime 12 Monate ihre
Wirksamkeit bewahren konnen®.

In dem Sitzungsbericht der gynikolog. Gesellsch. zu

1) Brit. med. J. 1884, p. 760. Cbl. f. Gyniik. 1885,
2) Lancet 1883 Aug. 25 p. 321, Cbhl. f. Gynik. 1884,
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Dresden vom 6. Mirz 1884 sprach Dr. Grenser f(ber
Scharlach im Wochenbett und gab folgenden Fall bekannt:

LSweitgebiarende, Lmtbindung am 3. Dezember 1883,
Erkrankung 44 Stunden p. p., Angina gering, Fxanthem tief-
blaurot. Am 12. Tage ein rechtsseitiges parametrisches
Lxsudat. Genesung®.

Im Anschluss hieran teilte Professor Leopold 3 Falle
von Scarlatina in puerperio it :

Fall 1. FLrstgebarende, Forceps, Dammriss, Am 2.
Tage dunkellivides Exanthem, Delirien, tlacher Leib, geringe
Angina. H—6 Tage hohies Fieber. Awm 3. Tage am Damm
starker Delag it Zerfall. Anhaltende schwere Kopisymnp-
tome. Vom 10. Tage an Schialung der Haut des ganzen
Korpers. — Infektion moglich durch die Hebawmme, in deren
Hause 2 scharlachkranke Kinder lagen.

Fall 2, Mehrgebirende, rapide Erkrankung, Exanthem,
rechtsfithlbares geringes Exsudat.

Fall 3. Erstgebirende, am 3. Tage p. p. Ausbruch
des Exanthems, Schilungz der Haut seit dem 10. Tage.

Zum Schluss berichtet Dr. J. Schramm iiber 2 Falle
mit Genesung. Im 2. Falle Schiittelfrost, Ausschlag 8 Tage
p. p. an den Hinden beginnend. Angina. Nach 8 Tagen
Abschuppung.

William Sykes!) gibt ebenfalls einen Beitrag zur
Lehre vom Scharlach in puerperio und spricht sich fiir eine
kurze Inkubationszeit aus. Der Fall war folgender:

LErstgebiarende, 30 Jahre alt, Entbindung normal am
Mittwoch Morgen. Die bei der Entbindung thitige Hebamme
hatte 8 Tage zuvor ein an schwerem Scharlach erkranktes
und verstorbenes Kind gepflegt und klagte selbst iiber Hals-
heschwerden. Am Abend des Tages der Entbindung, bei
welcher Gelegenheit die Kranke die Hebamme zum ersten-
male gesehen, trat ein heftiger Schiittelfrost auf. In der
Nacht starkes Erbrechen. Am Donnerstag Morgen kaum
24 Stunden p. p. zeigt sich ein iiber den ganzen Korper ver-
breiteter Scharlachausschlag. Temperatur 40,5. Tod am 5. Tag®.

1) Cbl. £ Gynik. 1881. Brit. M. J. 1881




P7—

— 43 —

Legendre!) bringt in einer sehr ausfiihrlichen Arbeit
neben anderen bekannten Fallen von Scarlatina in puerperio
18 bisher unveroffentlichte; die Arbeit hat mir zur Ver-
figung gestanden, und bringe ich daber kurz aber genau
die Ansziige seiner Krankengeschichten.

Fall 1. Iintbindung 6. Marz 1881, erkrankt 6 Tage
a. p., Angina, Gelenkaffektionen, geheilt am 10. Marz, Ab-
schuppung am 5. April noch nicht beendet.

Fall 2, Frstgebirende, Dntbindung am 3. Februar, |
Frkrankung an demselben Tage, sehr leichte Angina, sekun-
dires Exanthem, Albuminurie, rheumatische (relenkatfektio- |
nen, Milchsekretion ungeniigend, entlassen am 31. Marz. |
% Patientin hatte frither bereits Scharlach durchgemacht. Das |
Kind stets gesund. |

Fall 3. Erstgebirende, entbunden am 28. Dezember
(kForeeps), evkrankt in der Nacht vom 29. auf 30. Dezember
unter Frbrechen, Angina, rheumatische Schimerzen, Diarrhie,
Abschuppung gross-lamellos, am 31. Marz noch nicht ganz
hergestellt, Albuminurie war vorhanden; Kind stets gesund,

Fall 4. Erstgebirende, cntbunden am 23, Dezember
1880, erkrankt in der Nacht vom 25. aut 26. Dezember.
Angina vorhanden, ebenso Gliederschimerzen; geheilt am
1. Februar 1881. Patientin hatte im Alter von 14 Jalren
Schariach gehabt,

Fall 5. Erstgebarende, Entbindung am 4. Marz 1881,
erkrankt am folgenden Tage; Angina, Albuminurie; Lochien
etwas ibelriechend, rhenmatische Gelenkatfektion. Patientin
am b. April in Rekonvaleszenz.

Fall 6. Entbhindung am 18. Méarz 1881, erkrankt unter
Irbrechen am 21. Mirz; Miliaria und Angina vorhanden;
rheumatische Schmerzen; awn 5. April ist Patientin noch in
Behandlung, Befinden gut.

Fall' 7. Erstgebirende, Iintbindung am 27. Mirz 1881,
am folgenden Tage unter Schiittelfrost erkrankt, Diarrhoe,
leichte Angina, Patientin war noch nicht scharlachkrank;

1) Etude sur la scarlatine chez les femumes en conches. Theése
inaug. Paris 1881




— 44 —

Abschuppung kleinlamellés; am 3. April noch Rekonvales-
zentin,

['all 8 Frstgebarende, Intbindung am 7. Oktober 1880,
erkrankt unter Schiittelfrost am 21, Oktober, darauf Desse-
rung; von neuem erkrankt am 5. November; Oedome vor-
handen. ebenso Albmminurie und Leibschmerzen; Abschup-
pung kieienformig; 15, Mirz Betinden gut; Patientin voll-
komimen geheilt.

Fall 9. Frstgebirende, entbunden am 30. Jannar 1881,
Angina vorhanden nach der am 14. Februar erfolgten Iur-
krankung. Heilung nach 14 Tagen; Infektionsquelle bekaunt.

¥all 10. Erstgebirende, entbunden am 17. Januar 1880,
erkrankt am selben Tage, Angina nicht vorhanden, dagegen
Albuminurie, Abschuppung kleinlamellds, entlassen am 3. Fe-
bruar. Das Kind bekam Scharlach und wurde geheilt.

Fall 11. Entbindung anfangs September 1873, erkrankt
5 Tage p.p. Milchsekretion fehlte vollkoramen, leichte An-
gina, Diarrhoe, Anasarca, Hydrothorax, Albuminurie; geheilt
am 8. Dezember.

Fall 12. Enthindung am 3. Dezember, erkrankt am
5. Dezember, Angina nicht vorhanden, dagegen leichte Albu-
minurie, rheumatische Gelenkaffektion, Miliaria. Kind nicht
erkrankt, 14. Dezember Befinden gut, Abschuppungim Gange:
spiter entlassen.

F'all 13. FErstgebirende, 10. Oktober 1876 entbunden,
9 Tage spiater unter Schiittelfrost, Leibschmerzen und Er-
hrechen erkrankt. Tigentliche Scharlacherkrankung erst am
11. Januar, Angina, leichte Albuminurie; am 20. Februar in
der Relonvaleszenz.

Fall 14. Entbindung am 13. Januar, unter heftiger
Diarrhée, Leibschmerzen, Erbrechen erkrankt am 15. Januar,
leichte Angina, Miliaria, Peritonitis, Tod am 27. Januar.
Infektionsquelle bekannt.

Fall 15. Mehrgebirende, entbunden am 4, Juni, er-
krankt am 9. Juni, Angina, Leibschmerzen, Erbrechen, rheu-
matische Gelenkaffektionen, Miliaria; Heilung.

Fall 16. Erstgebarende, entbunden am 3. April, er-




krankt am selben Tag, Leibschmerzen, Abdomen druck-
empfindlich, rheumatische Gelenkaffektionen, Angina . Patien-
tin am 19. April vollkommen geheiit.

Fall 17. FErsteebirende, entbunden am 7. Marz 1825,
erkrankt nach 5 bis 6 Tagen, leichte Angina, Abschuppung
kleienformig; 1 April entlassen als Reconvalescentin.

FFall 18. Entbindung am 3. Marz 1878, erkrankt am
19. Mirz, Abschuppung kleienformig, secundare Exantheme
ceheilt am 20. April, Kind immer gesund.

Auf Grund diescr Kraukengeschichten und seiner Lr-
fahrungen stellt Legendre folgende b Sitze auf:

1) ,Der Scharlach ist oft unregelmiissig in Bezug auf
seine Entstehung, dic Diagnose ist Adusserst schwierig in
diesen versteckten Fallen und beruht nur auf der Vereinig -
ung gewisser unmittelbarer und entfernterer Symptome.

2) Die Wochnerinnen sind mehr fiir Scharlach pradis-
poniert, als fiir die dbrigen fieberhaften Erkrankungen mit
Exanthem Der Scharlach verlauft meist anormal.

3) Die Scarlatina puerperalis und die sog. scharlach-
shnlichen Exantheme sind hochst wahrscheinlich nichts an-
deres als unerkannte, in ihrem Verlauf unregelmassige
Scharlachfalle.

4) Man darf die scarlatindsen Fxantheme, selbst die
anormalen nicht verwechseln mit den septikimischen Auys-
schlagen ; letztere treten auf bei einem gefihrlichen und ge-
wohnlich verhangnisvollen Allgemeinzustande und entsprechen
dem Ausschlag bei chirurgischer Septikimie und eitriger
Infektion.

5) In den meisten Fillen endet der Scharlach hei
Waochnerinnen gut, er scheint also dem Puerperalzustand
nicht zu schaden.”

Endlich liegen noch 2 Veroffentlichungen vor: Line von
Walker, dann die schon anfangs erwihnte von Dr. Paul
(:renser, welche beide mit Genesung endeten.

Der Fall von Walker war dert): ,Eine im 8. bis 9.

1) CObl. f. Gynidk. 1880.
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Monat zum 10. male schwangere Mutter, die noch nie
Scharlach durchgemacht hatte, pflegte cinige ihrer an dieser
Krankheit dftrmedelhefrenden Kinder trotz aller Warnungen
des Arztes. Auch sie erkrankte an der bosartigen Epidenie,
und 3 Tage nach Ausbruch des Exanthems trat die Geburt
ein, die im gleichen Hause und zwar in einem Zimmer, aus
dem vorher die scharlachkranken Kinder entfernt werden
mussten, vor sich ging. Das neugeborne Kind zeigte bei der
Geburt, ein zweifelloses Scharlach-Fxanthem.

Grenser’s?) Krankenzeschichte ist sehr ausfiihrlich
und enthilt in der Hauptsache folgendes:

yLrsteebirende, am 7. Dezember 1879 entbunden, an-
geblich gesund bis zum 10. Dezember; am 12. Dezember
Ausbruch des Exanthems. In den Briisten wenig  Milch,
Lochien wenig ibelriechend, starke Angina, Himbeerzunge,
leichte Albuminerie, heftige rheum. Gelenkalfektionen; Ab-
schuppumr gross-lamellds. Am 5. Mai stossen sich die letzten

leste der Fingernigel ab.  Miliavin war vorhanden.

Nachdem Grenser seine Diagnose ,Scharlach geniigend
begriindet und iiber den Verlauf im allnememen und die in
diesem Fall interessante Komplikation mit akutem Gelenk-
rhenmatismus  ausfithrlich gesprochen hat, brinst er zum
Schluss eine Zusammenstetlung aller bis zum Jalre 1880 in
der Litteratur veroffentlichten Falle von Scarlatina in puct-
perio. Auf die Resultate seiner Zusammenstellung komme
ich noeh zu sprechen. "

Nachdem ich hierwit so ausfithrlich, als es in den Rah-
men dieserr Arbeit passt, die Veroffentlichungen iiber Schar-
lach im Wochenbett aus den letzten 13 Jalren gebracht
habe, handelt es sich darum, aus dieser mehr statistischen
Zusammenstellung die fir diese Krankheit wichtigen Punkte
zusamuenliingend herauszuzieben und meine Fialle auf die
frither aufgestellten allgemeinen Schliisse hin zu priifen.

Ieli  ziahle noch einmal ganz kurz die Falle auf:
Durand 6 Falle; Williams 1; Garret 3; Harris 1;

2) Archiv f. Gynik. Bd. XVI. p, 488,
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Iredale 2; Percival 2; Renvers 1; Koller 11;
Boxall 16; Mever 21; Mackness 5; Arctander 1
Jones 1; Fisser 3; Tempel 1; Cummins 1; Bur-
gess 2; Grenser 1; Leopold 3; Schramm 2; Sykes
1; Legendre 18; Walker 1; Grenser 1: zum Schluss
meine 3 selbst beobachteten; Summa 108.

Zundchst will ich auf die Frage eingehen, ob wirklich
Frstgebiarende, wie Olshausen behauptet, mebr fiir Schar-
lach disponiert sind, als Mehrgebiirende. Leider ist nicht
von allen Autoren, die Scharlachfalle im Wochenbette be-
schrieben haben, bestimmt angegeben worden, ob ihre Patien-
tinnen zum ersten Male entbunden wurden oder bereits
frither geboren hatten. Unter meinen 108 Fallen fand ich
bestimmte Angaben bei 73, und zwar erkrankten 46 Primi
parae und 27 Mehrgebarende; dies wiirde also Olshausen’s
Beobachtung bestitigen.

Bei einer verschwindend kleinen Zahl der I'dlle ist ver-
zeichnet, ob die Patientin schon frither einmal Scharlach
cehabt hat oder nicht, wovon ich bereits am Anfang der
Arbeit gesprochen habe. Vielleicht nehmen die Verfasser
aunch an, dass, wenn sie iiber diesen Punkt nichts berichten,
der Leser selbstverstandlich ihre Patientinnen als zum ersten
male scharlachkrank betrachten miisse.

In 19 Fallen also nur fand ich dariiber Anfzeichnung;
5mal wurde konstatiert, dags die Patientin schon scharlach-
krank gewesen war, und zwar einmal in meinem 3. Fall,
woriiber ich schon ausfiihrlich gesprochen habe, ferner im
2. Fall von Iisser, Meyer und Legendre und im
4. Fall des Letztgenannten. Alle diese Falle waren leichter
Natur. Fissser bemerkt ausdriicklich: ,Der Verlauf war
ein #dusserst leichter’ und erklirt dieses, wie schon zu wie-
derholten malen in der Litteratur geschehen und, wie auch
ich glaube, ganz richtig damit, dass ,der Scharlach bei der
2. Infeetion bedeutend weniger intensive Krscheinungen
maeht.“

Die Krankheit trat nur b mal wahrend der Schwanger-
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schaft auf, und zwar gehoren hieher 3 Fille von Boxall,
der Fall Nr. 1 vou Legendre und der letzte Fall von
Leopold Meyer, welcher letal endete. Withrend in dem-
selben anfangs das Wochenbett noch ohne ernsthafte Synip-
tome verlauft, treten 12 Tage p. p. Para- oder Perimetritis
auf, die schnell zu einer totlichen eritonitis wird; das aus-
cetragene Kind lebte. In Boxalls Fillen handelt es sich
einmal um eine Erkrankung zur Zeit einer gutartigen
Scharlachepidemie, i Fall Nr. 7 um eine Ende des achten
Monats schwangere Frau, die 9 Tage a. p. erkrankte und
im Fall Nr. 16 um eine 34 Wochen schwangere I'rau, welche
1 Woche a. p. erkrankte. Die Patientin von Legendre
war 6 Tage vor der Geburt von Scharlach ergriffen worden.

Ausserdemn kam 2 mal der Scharlach zur Beobachtung
wahrend der Niederkunft; Boxalls Fall Nr. 13 und der :
2. Fall von Percival. Beide mal verlief die Krankheit sehr
giinstig; im letzten Fall bekam das Kind ebenfulls Scharlach
und genas.

Am 1. und 2. Tage des Puerperiums erkrankten 27
Frauven, am 3. Tag p. p. 23, am 4. Tag 16, am b, his 10.
Tage 20, noch spiter die tbrigen 13.

Olshausen kann auf Grund der von ihm gesammelten
Fille wie schon erwihnt, zn dem Satz, dass der Scharlach
in etwa ¢/, der Fille bis zum 3. Tage des Wochenbettes ein-
schliesslich auftritt. Tm Anschluss daran macht Meyer darauf
anfmerksam, dass nach seinen Beobachtungen die ersten
Symptome nicht so auffallend frith nach der Geburt auf-
traten: auch die Falle von Durand, Koller, Legendre
bestatigen dies. Nach meinen genauen Zahlen ergiebt sich,
dass in 51,49%/, der Iille der Scharlach in den ersten
3 Tagen -des Wochenbetts und in 67,33%), der Falle dic
Krankbeit in den crsten 4 Tagen des Wochenbettes ausbrach.

Ich will an dieser Stelle gleich auf die so wichtige und
interessante I'rage der Mortalitat eingehen, da ich auf Grund
meiner Fille zu einem ungeniein giinstigen LResultat gegen-
iiber der Zusammenstellung Olshausen’s und Grenser’s
gekommen bhin. TLaut Olshausen starben von 7 Schwan-
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genen 3, von 134 im Wochenbett Erkrankten 64, was einer
Letalitat von 489/, gleichkommt : fiir die in der Schwanger-
schaft Frkrankten stellt sich die Mortalitat auf 42,86%/,.
Grenser kommt im Jahre 1880 zu dem Schlusse: ,von
156 Erkrankten starben 76, die Mortalitit der Scarlatina im
Wochenbett betrigt also nach den bis jetzt vorliegenden
Publikationen 48,719/, 1)

Ich will nun zunichst meine 108 Fille gesondert be-
trachten. Von den b Schwangeren starb eine, was einer
Letalitat von 200/, entspricht, von den 103 Wochnerinnen
starben 9, was einer Mortalitat von 8,740/, gleichkommt,
vewiss ein gewaltiger Unterschied den fritheren Derech-
nungen gegeniiber.

Wihrend bereits Olshausen betont, dass in den ver-
schiedenen Epidemien und sporadischen Tallen die Letalitit
eine ungemein verschiedene ist, teils bedingt durch den
Charakter der jeweiligen Epidemie resp. durch die mebr
oder weniger grosse Malignitat des Giftes, teils durch die
Zoit des Ausbruchs der Krankheit im Wochenbett, muss
einem jeden unbefangenen Leser auffallen, dass es gerade
die verschiedenen Epidemien aus England, beobachtet von
Clintock, Hicks, Halahan und Denham sind, welche
diesen ungemein hohen Prozentsatz der Mortalitat bei Ols-
hausen’s Zusammenstellung mit sich bringen. Weder die
in Deutschland noch die in Frankreich beobachteten Falle
haben so haufig den Tod im Gefolge gehabt. TFerner muss
man sich sagen, dass es doch wunderbar ist, warum seit nun
90 Jahren nirgends, auch in Tngland nicht, wieder ahnliche
erschreckende Beobachtungen gemacht worden sind, man
miisste denn annchmen, dass allein der Anti- resp. Aseptik
diese gliicklicheren Resultate auch in England zu danken sind.

Ich kann mich daher nicht dem Gedanken verschliessen,
was auch Meyer annimmt, dass doch vielleicht in diesen
oben erwahnten Epidemien andere Fille als Scharlach mit
untergelaufen sind, auf deren Schuld nur die grosse Letalitat
zu setzen ist. Nach meiner Ansicht sollte man diese Epi-

1) L e p. 494
4
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demien nicht mit heranziehen zur Klarstellung ~der Frage
der Mortalitit.

N der Genauvigkeit wegen, und fir solche, die trotz
alledemn die englischen Epidemien der 60er Jahre nicht ver-
yieden wissen wollen, kombiniere ich die gefundenen Zahlen.
Wir haben dann im ganzen 259 Lalle, von denen 8D letal
endizen, das macht eine Mortalitat von 32,829/, eine Zahl,
die ja schon viel niedriger als die Grenser’s, aber trotzdent
nach meiner Ucherzeugung noch viel zu hoch ist.

Was nun den Satz Olshausen’s betriftt, ,Je friher
p. p. die Scarlatina erscheint, desto grosser der Prozentsatz
der Todesfille?, den Meyer acceptiert, so ergibt sich fir
meine Fille folgendes:

Die 5 Falle wahrend der Schwangerschaft endeten bis
auf einen mit Genesung, die beiden withrend der Niederkuntt
beobachteten Falle verlicfen gleichfalls giinstig. Von H0 am

1. his 3. Tage p. p. Brkrankten starben 6 = 12%, von 49
nach dem 3. Taz Lrkrankten starben 3 = 6,120/, Der

Mortalitits-Prozentsatz scheint also thatsicllich im Ver-
hattnis zu der Lange der nach der Geburt vertlossenen
Zeit abzunehmen.

Zweimal trat der Tod ein am 5. Tag p. p., je einmal
am 9., am 12, am 13., am 14, am 21, am 25. Tage p. p

[n Anschluss hieran will ich ibergehen aut die Modi-
fikationen, die der Scharlach in den Symptomen, den Kom-
plikationen, der Incubation ete. durch das Zusammenfallen
mit dem Wochenhett erfihrt.  Ieh gehe, da ich schon bei
Begriindung meiner Dingnose .Scharlach- beziiglich meiner
9 Falle ausfithrlich dber die alleemeinen und ortlichen Symp-
tome gesprochen habe, hier nur ganz kurz zusianmenfassend
und vergleichend darauf ein.

Alle Falle bestitigen die Angabe Olshausen’s heziig-
lich der Geringfigickeit der Angina, die sogar oft, unter
meinen 108 Beobachtungen 16 mal ausdriicklich ais fehlend
bezeichnet wird. In 58 Fallen wird dicsclbe konstatiert,
aber nur 3 mal erwilint, dass sie von Bedentung sei, einmal
bei Durand, ferner bei Meyer Patientin Nr. 1, wo es
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heisst ,starke Halsaffektion mit diphteritischen Belegen® und
im Fall Nr. 9 bei Legendre. wo ehenfalls weissliche Be-
lege auf den Tonsillen vorhanden waren. Bei 4 anderen
Patientinnen Meyer’s wird die Halsalfektion als mittelstark
hezeichnet.

Desgleichen muss ich Olshausen beistiminen, wenn ev
hervorheht, dass das Fxanthem schinell wie mit einem Schiage
iber den Korper verbreitet ist und am Rumpf eine dunkle
ins Blau schimmernde Farbe annimmt, withrend ja Meyer
das bleiche Aussehen und das geringe Hervortreten des
Exanthems betont.

In 19 unserer Falle wird des Auftretens von Miliaria
besonders Erwilmung gethan. Sckundire Exantheme kamen
h ebenfalls einize male zur Leobachtung.

Was die Komplikation des Scharlachs mit rheumatischen
Affektionen betrifit, so stimmen fast alle Autoren darin
iiberein, dass dieselbe eine haufige ist; notiert wurde dieselbe
98 mal. DBoxall hLat dieselbe wunderbarer Weise unter
seinen 16 Fallen nuv ein mal beobachtet

Komplikationen von Seite der \Ilel en sind 31 mal er-
wialng, 2 mal bei Wachnerinuen, die starben. Auch Diar-
rhoen sind sehr oft als ungiinstige Symptome verzeichnet, so
in 3 Fallen, wo der-Tod eintrat.

Ich verweise an dieser Stelle noeh einmal anf die Aus-
filhrungen von Olshausen betr. die Wochenbettfunktioneu,
In 21 Iallen finde ich angegeben: ,Lochien {ibelriechend,
resp. etwas iibelriechend, sonst waren dieselben lmmmer nor-
mal. Beziiglich der Milehsekretion muss ich bemerken, dass
ich im Gegensatz zu Olshausen in den ausfiihrlicheren
Krankengeschichten oft erwilhint gefunden habe, dass dieselbe
eine sparsame, nicht zurcichende war; z. B. wird gesagt:

,Patientin hat wenig Milch, vor der Forkrankung viel;* oder
LMileh verlor sich fast vollig®, ,DPatientin hatte nach Auf-
t_reten des Scharlach keine Mileh mehr:“  cfr. Durand,
Mever, Koller, Boxall, Legendre.
~In 23 Fallen wird eine mehr oder minder grosse Druck-
empfindlichkeit konstatiert, darunter 2 Falle, in denen der

_
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Tod eintrat. 14 mal wurden unreine Belege auf den Exco-
riationen der Vulva beobachtet. Schlinmnere entziindliche
Complikationen von Seiten der Genitalorgane traten 17 mal
auf und fiihrten in 6 Fallen zum Tode. Fir die 4 weiteren
Falle, die letal endeten, haben mir leider die aunsfithilichen
Krankengeschichten nicht zur Verfigung gestanden, so dass
ich nichts niheres dariiber angeben kann.

Als sonstige Komplikationen sind noch angegehen: Con-
junctivitis, recht oft Oedeme (Anasarca, Ascites), Pleuritis,
schwere Nephritis, Endocarditis, Milzschwellung.

Nachdem ich” von den Modifikationen in Hinsicht auf
Symptome und Komplikationen gesprochen, gehe ich zunichst
auf die Frage der Emptianglichkeit und die Haufigkeit des
Auftretens ein. Nach dem heutigen Stand der Erfahrungen
ist der Satz der Englander, dass der Scharlach sebr hiufig
withrend des Wochenbetts auftritt, nicht mehr aufrecht zu
erbalten; erklaren doch selbst eine wanze Reihe englischer
Aerzte wie Thursfield, Williams, Brown, Thomson,
Iredale, Wilson, dass nach ihren Beobachtungen die Er-
krankungen cine seltene und die Disposition der Wochner-
innen entschieden iiberschitzt worden sei und erharten ihre
Behauptung  durch Beispiele.  Auch die Erfahrungen in
Erlangen bestitigen, dass die Erkrankung eine sehr seltene
ist, ebenso die Angaben Leopold M eyer’s aus Kopenhagen
und die Zahlen, welche Koller in seiner Arbeit bringt,
indem er schreibt: ,In Busel kamen von 1875—1887 nur
2 Falle in der geburtshilflichen Abteilung vor, in Stuttgart
lbei einer Geburtszahl von 350—450 per Jabr wihrend einer
Reihe von Jahren nur 4 Falle. Schon {riher hatte, wic
wie bekannt, Martin konstatiert, dass im Laufe von 17 Jah-
ren unter ca. 16000 Geburten an der geburtshilflichen Klinik
und Poliklinik zu Berlin nar 3 Falle von Scarlatina in puer-
perio vorkamen. Auch Veit bezeichnet in der Sitzung vom
11. Juni 1887 in der Gesellschaft fir Geburtshilfe und Gy-
nikologie zm Berlin Scharlach im Wochenbett als eine Er-
krankung, welche er seit langer Zeit nicht gesehen habe.
Damit aber, dass wir das Auftreten der Fille an und
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fiir sich fir ein verhiltnismissig seltenes halten, soll nicht
etwa verkannt werden, dass bei Wochnerinnen eine gestei-
verte Disposition gegeben ist, was ja aus den verschiedenen
Fpidemien zur Geniige hervorgeht; ist erst einmal eine
Wochnerin an Scarlatina erkrankt, so reihien sich fast immer
weitere Fille daran.

Von einer Immunitat der Schwangeren gegen das
Scharlachgift zu sprechen, halte ich mich nicht fiir berechtigt.
Die Schwangere ist nach meiner Ansicht jedenfalls eben
nicht mehr geschiitzt als jede andere erwachsene Person,
eher etwas weniger. Ich komme darauf noch zuriick.

Ich gehe nun darauf ein, in welcher Weise die Infektion
bei der Wachnerin stattfindet, resp, an welcher Korperstelle,
da in neuerer Zeit von verschiedenen Autoren befiirwortet
worden ist, dass das Scharlachgift durch die Geburtswege
Eingang findet. Renvers sagt:!) ,Stinmen wir der An-
sicht Zilzer’s bei, wonach der Scharlach stets durch eine
verletzte Stelle in den Organismus eindringt, also eigentlich
im wahren Sinne eine Wundinfektionskrankheit ist, so werden
die auch im normalen Wochenbett stets vorhandenen Ver-
letzungen der Genitalien nicht nur hinreichend Eingangs-
pforten fiir den Infektionsstoff bieten, sondern auch bei der
Grosse der Wundflichen die rasche Entwicklung derselben
erkliren.“ Spater fugt er hinzu: ,Nach der Analogie zwi-
schen echirurgischen und puerperalen Scharlach ist es miv
sebr wahrscheinlich, dass in den meisten Fallen bei Woch-
nerinnen die Inficierung mit Scharlach von den Genitalien
aus geschieht.“ -~ Auch Leopold Meyer?) sagt: ,dass die
verhaltnismissig  hiufigen auf Excoriationen der Vulva bei
Wochnerinnen mit Scharlach auftretenden diphtheroiden
Affektionen mit der Seltenheit der Angina diphth. bei diesen
verglichen, fir die Theorie von dem ILindringen des An-
steckungsstoffes durch die Geburtswege sprechen.®  —
Ferner spricht sich auch William Sykes fir diese An-

1) L ¢ p. 310,
2) cofr. p. 806,
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nahme aus. Es wire das also analog den Beobachtungen
bei Scharlach nach Operationen, fiir welchen L. Koch,
Dissertation Dasel 1892, die These aufstellt: .das Scharlach-
virus tritt in diesem Falle direkt durch die Wunde in den
Kreislauf.“

Allein es kann woll auf diese Frage erst dann eine
vollkommen befriedizende Antwort gegeben werden, wenn
dureh die bakteriologischen Untersuchungen die Organismen
gefunden sind, welche ohne allen Zweifel als die Erreger
des Scharlachs angesehen werden miissen, was bis zum
Augenblick noch nicht geschehen ist. Ziegler?) schreibt
ansdriicklich (auch in Bezug auf Scarlatina) ,von vielen der
gefundenen Bakterien ist es sehr wahrscheinlich, dass sie in
keiner Deziehung zu den betretfenden Krankheiten stehen
and nur sekundare Ansiediungen bilden.®

Wir kommen nun zu der sehr wichtigen I'rage der
Inkubationsdauer, iiber die ich noch etwas austihrlicher
sprechen muss. Durch Olshausen ist bekanntlich im Ge-
vensatz zu der sonst iiblichen Annahme einer verkirzten
Inkubationsdauer die Hypothese aufgestellt worden, ,dass
die Lnkubation in der Schwangerschaft sich zu verlangern
ptlegt, unter Umstanden vielleicht Monate dauert, bis mit
der kntbindung das Contagium zur Wirkung kommt.“ Diese
Annahme Olshausen's ist in neuerer Zeit ganz besonders
dureh  lLeopold Meyer und Boxall auf Grund ihrer
Beobachtungen bestritten worden. Abgesehen von den absolut
klaren und beweisenden Ausfithrungen Meyer's will ich
noch  einen Punkt anfihren, der auch bei Olshausen
anberiicksichtigt geblieben ist. Ich verweise zu diesem Zweck
aaf einige der durch Olshausen gelbst zur Stitze seiner
Ansicht angefilhirten Krankengeschichten von Montgowmery
wd Br. Hicks.2) In den erwihnten Fallen war jedesmal
die Schwangere ein bis zwei Monate a. . damit beschaftigt
gewesen, Scharlachkranke zu pHegen; sie erkrankte aber

1) Lehrb. d. allg. pathol. Anat. p. 392,

2) efr. p. 189 L. c. ; -
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immer erst im Wochenbett. Einen #ahnlichen Fall erzahlt
Renvers, wo dic im 8. Monate schwangere Frau ihre
scharlachkranken Kinder pilegt und zwei Monate spiiter kurz
nach der Entbindung an Scharlach erkrankt. Aehnliche
Tialle berichtet auch Fisser. Ich bin nun der festen Ueber-
zeugung, dass alle diese erwiahnten Fille absolut nicht be-
weisend sind fir die Annahme einer verlingerten Inkuba-
tionsdauer, sondern nur dafiir, dass eben das Scharlachgift
sehr widerstandsfahig ist and seine Ansteckungsfihigkeit
Monate lang bewahren kann, wie aueh ganz allgemein an-
genommen wird. Es soll allerdings das Scharlachkontagium
irgendwo latent gelegen und seine infizierende Kraft bewahrt
haben, aber nicht etwa latent in dem Organismus der
Schwangeren, sondern ausserhalb derselben, an den Kleidern,
an den Mobeln, Betten oder sonst wo. Das Gift, mit dem
die Fran wahrend der Schwangerschaft ebenso wie nach dem
Greburtsakt in BerGhrung kommt, hat nach meiner Ansicht
auf die Schwangere, die sich gewissermassen noch im Voll-
besitz jhrer Krifte befindet und hinter anderen erwachsenen
Yersonen beziiglich der Disposition zur Infektion nicht, oder
nur sebr wenig zuriicksteht, keine infizierende Gewalt, wih-
rend die schwichende Umwalzung im Organismus der Frau
withrend der Geburt dieselbe nicht mehr widerstandsfihig
genug sein lasst und zu einer Infektion weit mehr geeignet
macht. Da nun die Gelegenheit zum Infizieren inter partum
und post partum weiter gegeben ist, so ist es nur zu natiir-
lich, dass die Frkrankung in den ersten Tagen des Wochen-
betts aunftritt. — Der Punkt ferner, dass in vielen Fillen
die Quelle der Infektiou nicht nachzuweisen ist, sollte Nie-
mand zur Aufstellung von unhaltbaren Hypothesen veran-
lassen. Sechr richtig sagt Renvers:t)  Zwangloser scheint
mir die Thatsache (ndmlich das Auftreten des Scharlachs in
den ersten Wochenbettstagen) sich zu erkliren, wenn wir
wie lei den meisten anderen Infektionskrankheiten ausser
dem Infektionsstoff die Disposition und den Weg der In-

1) L e p. 810,
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fektion beriicksichtigen. Wahrend die schwangere Frag un-
empfinglich  fir das Scharlachgift ist, wacht die grosse
physiologische Umwillzung withrend der Geburt, sowie nach
den Beobachtungen von James Paget die Verwundung der
Genitalien dieselpe besonders empfanglich «

Ich nehme also weder eine verlangerte nocl eine vor-
kiirzte Inkubationsdauer an,

Es tritt ferner an uns die I'rage heran, wie konimen
die schweren Komplikationen von Seiten der Genitalorgane
zu stande, wie ich sie in 17 Fallen angegeben finde, die
sogar 6 mal zom Tode fiithrten. Ich habe bereits hei dey
Besprechung der Komplikationen in dem 3. von mir beobacli-
teten Fall duriber gesprochen und  verweise darauf. Ich
will hier nur noch dje Ansicht anderer, besonders englischer
Aerzte, z. B. Boxall's aug neuerer Zeit gedenken, der in-
direkte Beziehungen zwischen Scharlachgift und septischen
Frscheinungen zugibt, wobei manchmnal die letztgenannten
Symptome den eigentlichen Scharlachprozess ganz verdecken
konnen; zufillige Komplikationen des Scharlachkranken mit,
septischer Infektion gibt er natiirlich auch zu.  Die Annahme
von Br. Hicks und seinen Anhéngern, dass Scharlach anter
gewissen Umstanden zy Puerperalficher wird, ist geniigend
durch Olshausen, Meyver u. A. bestritten und widerlegt
worden,

Ueber die Kinder kann ich berichten, dass nur 8 mal
eine Lrkrankung derselben an Scarlatina angefiihrt ist, die
3 mal zum Tode filbrte. 29 mal ist ausdritcklich vermerkt,
dass das Kind immer gesund geblieben: dies nur zur Be-
stitigung, dass Sauglinge nieht besonders empfanglich fiir
Scharlach zu sein scheinen, denn die Gelegenheit zur Infek-
tion hatten gewiss alle geliabt.  Dagss der Fatus im Utergs
infiziert werden kann, wenn gje Schwangere  scharlach-
krank war, ist in dop Litteratur dureh Beispiele erhartet,

Mit wenigen Worten fasse ich noch den Verlauf, die
Diagnose, Prognose und Therapie zusammen; ich nelme
letztere voraus, indem ich 1nich beziiglich derselben ganz auf
den Standpunkt von Leopold Meyer stelle, den ich bereits
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angefiihrt.  Vor allen Dingen ist auf die Prophylaxe Wert
zu legen, damit durch Isolierung der Kranken und Desinfek-
tion der Weitcrverbreitung anfs Energischste entgegen-
getreten wird.

Der Verlant gestaltet sich analog dem ausserhalb des
Wochenbetts von der leichtesten bis zur schwersten Form;
er ist oft ein langwieriger und die Rekonvaleszenz eine ver-
z0gerte. — Die Diagnose bietet fast niemals grossere Schwie-
rigkeiten dar, als bei Scharlach itberhaupt, ausser wenn etwa
eine hereits septisch infizierte Wochnerin ergriffen wird, oder
wenn der Scharlach sehr schnell vor Auftreten der charak-
teristischen Symptome zum Tode fithrt.

Die Prognosc stelle ich ganz entschieden besser als die
meisten Autoren bisher gethan, ohne natiirlich die Gefahren
zu verkennen oder dadurch zu Unvorsichtigkeit Veranlassung
geben zu wollen.

Zum Schlusse sei cs mir erlaubt, meinem verehrten
Lehrer, Herrn Professor Dr. Richard Frommel fir die
Ueberlassung dieser Arbeit, sowie fiir seinen giitigen Rat
meinen besten Dank auszusprechen.
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