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riechendes Blut heraus. — Die Scheidenschleimhaut und der Va-
ginalteil sind weich und aufgelockert, letzterer zeigt Erosionen
und zahlreiche Einrisse. Keine Schmerzhaftigkeit. Ionerer Mut-
termund geschlossen.

16. Marz: Im l.aufe des Mittags treten regelmissig wieder-
kehrende Wehen auf, es gehen zwei Deciduafetzen ab, die jedoch
nicht itbelriechen. Abendtemperatur 39,3°. Der Muttermund
ist fur einen Finger durchgangig, man fiiblt die pralle Blase und
Kindsteile. Es wird eine Sublimatausspiilung gemacht,

17. Marz: Die Wehen dauerten die ganze Nacht an. Mor-
gens !/22 Uhr tritt plotzlich eine starke Blutung ein, der der
Fotus folgte. Die Placenta liegt gelost noch im Uterus, sie wird
manuell entfernt. Der Uterus und die Scheide werden mit !/2"/oe
Sublimatlosung reichlich irrigiert, worauf der schlafte Uterus sich
langsam und allmahlig zusammenzieht. Es wird Secale innerlich
gegeben und ein Eisbeutel auf den Baunch gelegt. Der Fotus ist
23 cm lang, scheint frisch abgestorben, die Placenta riecht
nicht.

18. Mirz: Es ist keine Nachblutung eingetreten. Die Tem-
peratur ist mittags 40,5 ohne objektiven Befund. Kein iibel-
riechender Ausfluss, keine Druckempfindlichkeit im Abdomen.

19. Miirz: Anbaltend hohes Fieber, das auf Antipyrin nicht
zarlickgeht. Subjektives Befinden befriedigend, immer noch nichts
nachweisbar.

20. Mirz: Im Lauf des Tags war das Fieber mcistens 40
und dariiber. Kine innere Untersuchung ergiebt: Uterus
gut contrahiert, anteflectiert, vollig schmerzlos, Parametrien frei
und unempfindlich. Sublimatausspitlung.

21, Marz: Patientin hat heute das charakteristische septische
Aussehen. — Im linken Parametrium leichte Druck-
empfindlichkeit. Temperatur anhaltend hoch.

22. Méarz: Von gestern auf heute ist Patientin auffallend
weniger geworden und collabiert, sie sieht exquisit septisch aus.
Morgens 6 Uhr 40,5. Leichter Meteorismus. Hat Brechreiz. —
Auf Calomel 0.5 erfolgen reichliche Enfleerungen. Abdomen nicht
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besonders druckempfindlich. Patientin fithlt sich muade, ist jedoch
bei vollem Bewusstsein. Antipyrin ohne besonderen FErfolg.

23. Miarz: Hat die ganze Nacht geschlafen. Klagt iiber
keine Schmerzen. Ilat im l.auf des Tags Kaffee, Bouillon und
Fi zu sich genommen. Fithlt sich heute hesser als je. Der
leichte Meteorismus hat eher ab- als zugenommen, ebenso die
Schmerzhaftigkeit im linken Parametrtum. Hochste Temperatur
40.6.

24, Marz: Die Nacht geschlafen, Verfallt immer mehr.
Meteorismus heute etwas grosser.

25. Mirz: Gegen Abend wird Patientin somunolent, nimmt
nichts mebr zu sich.

26, Miarz: War die ganze Nacht somuolent, scheint nicht
mebr bei sich zu sein. Der Puls ist schr frequent, hie und da
nicht mehr zu fithlen. Anhaltend sehr hohes Fieber, — DPatientin
lasst unter sich gehen. Kalte Extremitaten. Klebriger Schweiss.

27. Marz: Patientin ist nicht mebr zu sich gekommen, mor-
gens gegen 3 Uhr tritt der Tod ein. —- Postmortale Temperatur
43,59,

Es wurde die Section gemacht und hiebei folgendes Proto-
koll aufgenommen:

Sectionsdiagnose: Endocarditis verrucosa -— Metritis
purulenta.

Ziemlich grosse, missig genithrte Leiche, mit zahlreichen,
punktformigen Eechymosen der Iaut, kein Anasarca. Die Bauch-
hohle enthalt so gut wie kein Exsudat, die minimal vorhandene
Flussigkeit hat ganz klare Beschaffenheit. Oberfliche der Darme
und der sonstigen visceralen und parietalen Serosa vollstindig
glatt und glanzend. Durch die Darmwand schimmern zahlreiche,
etwas grossere Blutgefasse durch.

Zwerchfellstand rechts 1., links 3. Intercostalraum.

Milz aberragt den Rippenrand in der Axillarlinie.

Herz ausserlich normal, zeigt an der Mitralklappe
ziemlich frische verrucose Excrescenzen, welche die ganze

-~
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Schliessungslinie in Form eines 2-—3 mm hohen Kammes be-
decken.

Lungen zeigen nur diffuses Odem und Hypostasen in den
Unterlappen.

Milz ist um das doppelte vergrossert und enthalt in ibhrem
Parenchym eine Anzahl von grosseren und kleineren, meist lehm-
farben ausselienden, frischen Infarcten.

Linke Niere zeigt ein griingelbes, triibes Aussehen der
Rindensubstanz, welche ausserdem von unzahligen, punktférmigen
Blutungen durchsetzt ist.

In der rechten Niere befinden sich ausser den Blutungen
zwei itber erbsengrosse, gelbgetirbte Herde von etwas uaregel-
massig rundlicher Gestalt, welche sich durch ihre gelbe Farbe
mehr Abscessen als Infarcten nihern, aber noch ziemlich fest sind
uud keinen deutlich flisssigen Eiter abstreifen lassen.

Der rechte Ureter ist etwas aufgetrieben, enthilt aber,
cbenso wie der linke, ganz klaren Urin.

In den Venae spermaticae sind Lkeine Thromben. — Das
retroperitoneale Zellgewebe nicht odematds oder vollends citrig
infiltriert. — Im Magen und Darmkanal finden sich zahl-

reiche bis linsengrosse ganz flache Blutungen, innerhalb deren zu-
weilen feinste weisse Piinktehen zu erkenuen sind.

Der Uterus ist mit seinem Fundus etwas nach der linken
Seite geneigt, reicht nach oben bis nahe zum oberen Rand der
Symphyse, ist vollstindig frei beweglich; an seiner Oberflache
sind nirgends entzindliche Auflagerungen oder ectasierte Lymph-
gefasse zu crkennen. Ligamenta lata sind dinn, durchsichtig.
Tuben nicht geschwellt,

Beide Ovarien cin wenig vergrossert, aber von glatter,
glinzender Albuginea iberzogen. Beim Aufschneiden des Uterus
und der Vagina zeigt an der Innenfliche des vergrésserten Uteras
die Placentarstelle ‘an der hinteren und oberen Wand eine uhr-
glasgrosse Auflagerung, welche dusserlich etwas verfarbt erscheint,
aber nicht jenen wmissfarbigen, grinlichen Belag darbietet wie
bei Endometritis diphtheritica. In den unteren Teilen des Uterus-
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korpers befindet sich ein grosserer Deciduafetzen, welcher nur
noch an einer kleinen Stelle mit der Uterusschleimhaut zusammen-
hangt, sonst vollig gelost ist. Derselbe ist nicht putrid, auch
von Eiternng desselben ist nichts zu sehen, nur sieht der Tetzen
stellenweise etwas gelblich tritbe aus; im iibrigen ist die Uterus-
innenfliche ganz glatt, von kleinsten Blutpunkten durchsetzt. Die
Uteruswand hat eine Dicke von iber,1 ecm. Muskulatur ziem-
lich blass und missig straff. Linge des Uteruskdrpers 8 cm,
des Cervix 4 cm.  Cervie ist ganz normal von fester, stellen-
weise allerdings hiimorrhagischer Muskulatur gebildet. Schleimbaut
gianglich intakt. Die Blasenschleimhaunt enthalt ebenfalls massen-
hafte, stecknadelkopfzrosse und grossere Blutungen. Auf senk-
rechtem Durchschnitt der Placentarstelle zeigt sich
am linken Ilnde ein etwas iber erbsengrosses Ab-
scessherdchen, welches einen chocoladefarbenen,
rahmigen Kiter enthilt,sonstaberlasstsichweder
an der Placentarstelle noch an tiefer gelegenen
Schichten des Uterus Entziindung oder Nekrose
nachweisen., Keine Lymphangitis, keine Throm-
bophlebitis, weder in der Substanz des Uterus noch
im parametranen Zellgewebe,

Ehe wir auf den vorliegenden Fall ndher eingehen,
sollen die Ansichten der verschiedenen Autoren iiber
septische Endocarditis im Puerperium kurz zusammen-
gestellt werden; sie gehen im Ganzen nicht sehr weit
auseinander. Fast iiberall in der Litteratur ist — im
Gegensatz zu unserem IFall -— nur von einer ulcerdsen
Endocarditis die Rede, welche als Komplikation einer
septichiimischen oder h#ufiger einer pydmischen Infection
sich einstellt und dann im Gesammtkrankheitsbild mehr
oder weniger in den Vordergrund tritt.

Sehr kurz abgehandelt ist sie in Martins Lehrbuch
der Geburtshilfe (1891); in dem Abschnitt iiber Pydmie
sagt er (auf Seite 270 seines Buches): ,Fiir die Lokali-
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sation der Emboli steht der ganze Kérper offen; das
Endocardium, die Lungen, die Gelenke, die grossen Drii-
senorgane des Unterleibs sind die Pridilectionsstellen®.
An anderer Stelle, in dem der Septichiimie gewidmeten
Paragraphen (8. 273), sagt er nur, dass im Herzen ,bei
starker Triibung und Erweichung der Muskulatur das
Bild der ulcervsen Endocarditis® bei dieser Krankheit
sich vorfinde und dass das Gesammtkrankheitsbild der
Septichimie wunter anderen Komplikationen namentlich
auch durch die Endocarditis verschoben werden kénne.

Genauer geht Runge in seinem Werk iiber Ge-
burtshilfe (1891) auf diese Erkrankung, als die wichtigste
und folgenschwerste Komplikation puerperaler Infection,
ein. Er teilt sogar die sog. ,schweren puerperalen In-
fectionskrankheiten“ ein in Septichimie, Pyimie und
Endocarditis ulcerosa; doch will er sie damit nicht als
eine Erkrankung besonderer Art und besonderer Atio-
logie hinstellen; denn er sagt (Seite 457), diese Ein-
teilung geschehe wesentlich im Interesse der Abrundung
der klinischen Bilder. Uberginge und Mischformen seien,
wie schon die pathologische Anatomie lehre, iiberaus
hiutig.

Da, wo er die Atiologie und die pathologisch-ana-
tomischen Befunde der infectivsen Puerperalerkrankungen
bespricht, sagt er (auf Seite 456 seines Werks): ,Von
grosser Bedeutung ist die Endocarditis ulcerosa,
die selten bei der eigentlichen Sepsis, hiufiger bei der
Pydmie entsteht. Bakterienhaufen lagern sich auf den
Klappen besonders des linken Herzens ab. Es bilden
sich weissgelbliche Flecke und Verdickungen, die bald
zerfallen und Ulcerationen hinterlassen. Eine friiher
bestandene Endocarditis giebt eine Disposition zu dieser
bakteriellen Ansiedelung bei infectitsen Wochenbetts-
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affectionen. Die Endocarditis ulcerosa ist eine wichtige
Vermittlerin infectioser Embolien. Sie fiihrt zu kleinen
Abscessen in massenhafter Zahl in allen méglichen Or-
ganen, die sich als weissliche Punkte, umgeben von
stirkerer Rétung oder von Blutaustretungen, dem Auge
des Untersuchers darstellen®.

Bei Besprechung des klinis¢hen Verlaufes nennt er
sie (Seite 471) die bisartigste Komplikation schwerer
Wundinfectionen, die eine fast absolut schlechte Prognose
gebe. ,Die zahlreichen Schiittelfroste, welche auch der
Endocarditis eigen sind, werden meist von weniger er-
heblichen Remissionen des Fiebers unterbrochen. Der
Puls ist sogleich und dauernd sehr frequent (140 und
mehr Schlige), klein und oft dicrot. Friihzeitizg kommt
es zur Ausbildung von schweren Gehirnerscheinungen:
Unruhe, Schlaflosigkeit, Delirien und Coma. Komplika-
tion mit Meningitis, welche sich durch Kopfschmerz,
Nackenschmerz und Nackenstarre, erhthte Reflexerreg-
barkeit, Differenz der Pupillen ankiindigt, ist hiufig be-
obachtet. Titten fand in 809 der Fille von Endo-
carditis ulcerosa Retinablutungen. Lokale Erscheinungen
am Herzen konnen vollkommen fehlen. Auf ein systoli-
sches Gerdusch ist gar kein Wert zu legen, da dasselbe
bei Wichnerinnen eine alltigliche Erscheinung ist. Die
Diagnose muss sich auf die zahlreichen Froste, die
anhaltende lebhafte Pulsfrequenz, die Gehirnerscheinungen
und den Augenbefund stiitzen. Sie wird nicht immer
mit Sicherheit gestellt werden konnen. Der Habitus
der Kranken erinnert zuweilen an Typhus. Indessen
bilden das atypische Fieber, der Puls, die Retinalverin-
derungen vom Typhus so abweichende Symptome, dass
ein Zweifel bald schwinden muss«,

Einer eingehenden Besprechung wird die puerperale

”»
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Endocarditis auch in dem Spiegelberg-Wienerschen
Lehrbuch gewiirdigt. Aber auch hier wieder ist blos von
einer ulceridsen Form die Rede; wir werden weiter

unten darauf zuriickkommen, dass ein wesentlicher
Unterschied zwischen beiden IMormen nicht besteht und
dass die eine aus der andern, d. L. die ulcerise aus der
verrucosen entstehen kann.

In genanntem Werk geht Wiener besonders genau
anf die Art der Entstehung der Krankheit ein. Wiy
finden daselbst (3. Autlage, 1391, Seite 720) folgendes:
~Besondere Beachtung verdient die ulcersse Endocarditis,
meist eine valvuldre. Sie ist in einzelnen Lipidemient,
ndmlich des Puerperalfiebers. .relativ hdufig gesehen, im
Ganzen Ist sie es aber doch nicht. Es unterliegt nach
vorliegenden Untersuchungen keinem Zweifel, dass sie
durch Ansiedelung der zirkulierenden Micrococcen ent-
steht. Sie ist indes sehr hiufig eine rekurrierende, d. h.
es wird auf schon sklerotischen Stellen der Klappen ein
frischer Anfall hervorgerufen; cs scheint also, als wire
alte Endocarditis eine die Ansiedelung der Keime sehr
fordernde Bedingung, und deshalb die Affection nicht so
hiufig, wie man nach der Hiufigkeit dex Eindringens
der Micrococcen in's Blut erwarten kidnnte. Jedentalls
1st diese ulcerdse Endocarditis eine sehr wichtige Ver-
mittlerin toxizch embolischer Vorginge+.

Noch genaneres iiber ihre Entstehungsweise fndet
sich in der Anmerkung ?) auf Seite 720:

- Withrend nach Klebs die Auflagerungen vou Mi-
crococcen gerade an den Schliessungslinien dafiir sprechen
sollen, dass hier durch das heftige Zusammenschlagen
dieser Teile der Klappen aufgeiagerte kleinste Teilchen
festgedriickt, vielleicht sogar in die Substanz der Endo-
thelien hineingepresst werden, glaubt KSster, dass die
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Micrococcen embolisch in die Herzklappen geraten und
daselbst in malignen Fiillen Nekrosen des Gewebes mit
Defektbildung, in milderen Fillen dagegen nur ortliche
Nekrose mit reactiver Rundzellenwucherung und Bildung
eines Granulationsgewebes verursachen. Sind die Ar-
terien mit Micrococcen vollgepropft, so treten diese durch
Stomata an die freie Klappenoberfliche heraus. Klebs
seinerseits hilt die Gefisserfilllung durch Micrococcen
fiir eine sekundiire, der Oberilichenaunflagerung folgende
Verinderung. Vermntlich spielt bei der ulcerdsen Endo-
carditis der Streptococcus pyogenes die Hauptrolle, doch
sind daneben von Stern und Hirschler noch Staphy-
lococeen, von Weichselbaum Pneumoniediplococcen ge-
funden worden®,

Der Kiosterschen Annahme wird u. a. auch von
Fehiing in seinem Buch iiber die Physiologie und
Pathologie des Wochenbetts das Wort geredet. Es
scheint mir aber ohne Zweifel die von Klebs die plau-
siblere zu sein. Die von Kdster mit der Erkldrung
durch Embolien in den Klappenarterien erscheint mir
deshalb sehr zweifelhaft, weil die doch auch in manchen
Fillen betroffenen Aortenklappen nur ausnahmsweise
Blutgefiisse enthalten. Ziegler spricht z. B. einfach
von .gefidsslosen Aorten- und Pulmonalklappen“. An-
dere, z. B. Langer, geben wenigstens an, dass diese
Klappen in der Regel gefiisslos seien. Sollte viel-
leicht das von Kdster gesagte so zu erkldren sein,
dass gerade deshalb die Aortenklappenerkrankung sehr
selten sei, weil diese Klappen gewtdhnlich keine Gefiisse
enthalten, also hier gewihnlich auch keine Embolien mit
infizierendem Material stattfinden kionnen? s kdnnte
dann also eine Erkrankung der Aortenklappen nur statt-
’éo{gef%isse ent-

o
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halten. Das ist aber doch wohl nicht anzunehmen., Eher
liesse sich an eine ,Embolie auf dem Lymphwege
denken; Kiéster spricht aber ausdriicklich von Embolie
in die ,Arterien der Herzklappen®.

Auch noch aus einem anderen Grunde hat die Klebs-
sche Ansicht der Kosterschen gegeniiber etwas fiir sich:
Siimmtliche Autoren sind dariiber einig, dass die Endo-
carditis puerperalis namentlich bei solchen Wichnerinnen
auftrete, die schon vorher an Klappensklerosierungen
leiden; diese Thatsache kann eine sehr einfache Er-
klirung finden bei der Klebsschen Theorie: in den buch-
tigen Rauhigkeiten einer mehr oder minder sklerosierten
Klappe werden infectitse Keime viel leichter mechanisch
festgehalten und werden sich so auch viel leichter und
hiiufiger ansiedeln als auf einer spiegelnd glatten nor-
malen Herzklappe. Bei der Kosterschen Theorie wiirde
genannte Thatsache keine so einfache Erklirung finden
konnen; im Gegenteil, es wiire nicht einzusehen, warum
in einem reichlich von Blut durchstrémten Kérperteil
seltener Embolien vorkommen sollten als in einem durch
narbige Schrumpfungen gefiissarm gewordenen. Weitere
exakte Untersuchungen werden wohl zur sicheren Ent-
scheidung iiber diese Fragen fithren kdnnen.

Von dem, was Olshausen im Schriderschen Lehr-
buch (10. Auflage, 1888, Seite 773) iiber die puerperale
Endocarditis sagt, soll das fiir uns hier wichtige kurz
zusammengestellt werden. Auch er bezeichnet sie nicht
als eine Krankheit sui generis, sondern nur als eine
Lokalisation der Sepsis. ,.Wo sie, wie sebr hiufig,
neben anderen Lokalisationen der septischen Infection
auftritt, wird sie im Leben sehr gewdhnlich iibersehen.
Wichtiger und eher diagnostizierbar wird sie in solchen
Fillen, in denen sie die einzige oder wenigstens die
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primire Lokalisation darstellt. Obgleich Virchow schon
vor 30 Jahren auf diese wichtige Affection aufmerksam
gemacht und wiederholt ihr hiufiges Vorkommen im
Puerperium betont hat, spidter auch Liitten in einer
grosseren Arbeit eine grosse Reihe von Fillen publiziert
und die Hilfsmittel der Diagnose gelehrt hat, ist doch
die Krankheit bisher von den Géburtshelfern wenig be-
achtet worden. Von den Symptomen ist das Fieber
das friiheste und konstanteste. Es beginnt meistens schon
in den ersten Tagen des Wochenbetts, bisweilen spiiter.
Der Beginn der Erkrankung ist in drei Viertel der Fiille
durch einen intensiven Schiittelfrost ausgezeichnet. Ihm
folgt eine rasch ansteigende Temperaturerhthung, die
gewohnlich in 1—2 Tagen die Acme erreicht. Das
Fieber pflegt hoch zu bleiben und nur missige Remis-
sionen zu zeigen. Doch werden auch Temperaturspriinge
von 3—4 Grad beobachtet. Wiederholte Schiittelfriste
pflegen im weiteren Verlauf nicht zu fehlen. Sehr viel
seltener ist ein intermittierender Charakter des Fiebers
mit fast regelméssigen Anfidllen, welche eine Intermittens
vortiuschen kiénnen. Die Pulsfrequenz ist den Tem-
peraturen wenig konform, Amuch bei starkem Sinken der
Temperatur bleibt der Puls frequent, 100—120 p. M.;
in spiteren Stadien oft 140. Der Puls ist fast immer
dicrot, wie iiberhaupt sebr gewithnlich bei Septiciimie.
Die konstantesten Symptome nichst dem Fieber zeigen
sich von Seiten des Zentralnervensystems. Schon
sehr friithzeitig tritt Schlaflosighkeit, Eingenommenheit
des Kopfes, Kopfschmerz, Schwindel, grosse Apathie und
Schwiiche ein“. Es werden dann die Hirnsymptome noch
des genauern beschrieben; u. a. werden auch tonische
und klonische Krdmpfe genannt. Ausser den Retinal-

blutungen nennt er dann als ein selteneres an de&jgugen
: Py
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auftretendes Symptom Blutungen in die Iris oder Chori-
oidea oder embolische Prozesse, die zu Panophthalmitis
fithren. Als weitere Symptome werden auch Hauter-
krankungen verschiedener Art genannt, wie sie ja auch
bei den anderen Formen der Sepsis nicht selten vor-
kommen. Das Gesammtbild, sagt Olshausen, sei am
meisten dem des Typhus dhnlich: ,Die grosse Prostra-
tion der Kriifte, die Apathie der Kranken, die trockens
Zunge, geben den Eindruck, als wenn es sich um einen
schweren Fall von Typhus handele. Milzvergrisserung,
Roseola, Diarrhen konnen diese THuschung vervollstin-
digen. — Am Herzen kiénnen Geriiusche auftreten,
doch fehlen dieselben in vielen ¥illen dauernd. Eine
Vergriosserung des Herzens wird nicht nachweisbar. —
Die Dauer der Krankheit erstreckt sich meist iiber zehn
bis zwanzig Tage; doch sind anch Fille von 28tigiger
Dauer beobachtet worden. — Die Diagnose ist auch
in Fillen, in welchen die Endocarditis nicht Teilerschei-
nung einer allgemeinen Septicimie ist, nicht leicht, aber
doch ofter moglich. Sie kann jedoch nicht aus den Er-
scheinungen am Herzen gestellt werden, da Herzgeriiu-
sche bei Wochnerinnen ungemein hiunfig sind und, wenn
sie nicht aunffilliger Art sind, nicht viel beweisen. Die
Diagnose muss vielmehr vorzugsweise aus den Allgemein-
erscheinungen, besonders aus den sehr frithzeitig auf-
tretenden, sehr anhaltenden und ausgesprochenen Hirn-
symptomen gestellt werden. Dazu treten als wichtige
Erscheinungen die wiederholten Schiittelfriste und die
in der Mehrzahl der Fille vorhandenen Veriinderungen
an den Awugen, welche in #Hhnlicher Weise weder bei
den akuten Exanthemen, noch bei Urdmie sich zu finden
pflegen, — Das meist anhaltend hohe Fieber lLisst leicht
an die gewdhnliche lymphatische Form der Septicimie




denken. Doch passen dazu nicht (ausgenommen bei
Komplikation mit dieser) der oft spidte Beginn, das
Fehlen der Peritonitiz, die friihzeitigen und lang an-
haltenden Hirnsymptome und die meist lingere Dauer
der Krankheit. — Zur Pyimie passen zwar die Schiittel-
froste, doch ist das Fieber nie intermittierend®.

Die Prognose mnennt auch’Olshausen eine ab-
solut schlechte.

Was den pathologisch-anatomischen Befund anlangt,
so ist mach Olshausen die ulecerdse Form mnicht die
allein und ausschliesslich vorkommende: ,Auf der Mitral-
klappe, bisweilen auch auf den Aortenklappen, finden
sich Auflagerungen, die, ohne Substanzverlust zu erzeugen,
sich nicht abschaben lassen. Neben den Auflagerungen
kommen aber Substanzverluste vor. — Die erkrankten
Klappen sind unregelmiissig verdickt. Das Herzfleisch
zeigt sehr gewihnlich kleine, miliare Abscesse®. In sel-
tenen Fillen selen ausser den Klappen des linken ller-
zens auch die Tricuspidalis und Pulmonalis befallen.
TUber die Atiologie sagt Olshausen folgendes: ,Da
die Endocarditis unlcerosa oft nur Teilerscheinung der
lymphatischen oder der phlebothrombotischen Form der
puerperalen Infection ist und die Untersuchung das Vor-
handensein von Micrococcen an den erkrankten Herz-
klappen und in allen miliaren Abscessen der Niere, Milz
und anderer Organe stets ergiebt, so ist der nahe gene-
tische Zusammenhang dieser Erkrankung mit der puer-
peralen Sepsis und Py#mie ohne weiteres klar. — Die
Eingangspforten fiir das Gift sind anch hier wohl meist
die Wunden des Genitalkanals. In mehreren Fillen
scheint c¢s sich bei vorhandener Placenta praevia um In-
fection der Placentarstelle gehandelt zu haben.¢ Ks
gehe bhei der Entstehung der Krankheit sowie auch bei
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ihrer weiteren Verbreitung nach anderen Organen des
Kéorpers gerade wie bei der Pydmie zu, die Infection
geschehe von zerfallenden uterinen Venenthromben aus.
»Hs sind aber bei den endocarditischen Prozessen durch-
schnittlich die embolischen Herde kleiner (miliar), meist
ungleich zahlreicher; das Fieber ist — vielleicht eben
wegen kontinuierlich erfolgender neuer Embolien — nicht
intermittierend und nahezu konstant sind Hirnsymptome
und zwar durch lingere Zeit hindurch vorhanden, ver-
mutlich auch die Folge konstanter, aber wohl oft iiber-
sehener zahlreicher Hirnembolien®.

Was Winckel in seinem Lehrbuch der Geburts-
hilfe (Auflage vom Jahr 1889) iiber Endocarditis sagt,
passt zum grossen Teil nicht auf unsern Fall. Die
Krankheit ,solle* subakut mit geringen Symptomen ent-
stehen und mitunter schon in der Schwangerschaft zu-
stande kommen. ,Starke Erkiltungen sollen oft daran
schuldig sein; Virchow habe deshalb gemeint, die
Krankheit sei teils ,rheumatischen® Ursprungs, teils sei
sie als ,Folge von chlorotischen Zustinden“ anzusehen
u.s. w. (Ganz dhnliches findet sich schon in Winckels
dlterem Werk iiber ,Pathologie und Therapie des Wo-
chenbetts¢ |3. Auflage, 1878]). Winckel spricht dann
auch von Auflagerungen von Gerinnungsmassen, verru-
cisen und polypésen Excrescenzen, welche aber grosse
Neigung zu Verschwiirung haben. Die Krankheit ende
“stets totlich, von besonderer Malignitiit seien die fol-
genden embolischen Prozesse.

Uber die Diagnose der Krankheit findet sich bei
‘Winckel folgendes (Seite 822): »Die Diagnose der
Endocarditis kann nicht aus Gerduschen am Herzen,
nicht aus der Vergrésserung des Herzens, sondern meist
nur aus den Allgemeinerscheinungen, den friih auftre-
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tenden Hirnsymptomen und Augenerkrankungen gestellt
werden. Nach allem vorstehend Gesagten ist die Diag-
nose des genannten Leidens allerdings oft schwierig,
aber sie ist doch nicht, wie Kiwisch u. a. meinten,
fiir unzuverliissig zu halten, sondern wir miissen be-
haupten, dass sie sich in einer grossen Reihe von Fillen
bestimmt stellen ldsst, und wir haben sie in manchen
Fillen gestellt und auch post mortem bestitigt gefunden®.
Nach dieser Anleitung -diirfte es aher doch noch recht
schwierig sein, eine bestimmte Diagnose zu stellen.
Penn die Augenerkrankung ist das einzige angefiihrte
Symptom, das mit einiger Sicherheit aunf Kndocarditis
hinweist. Die ,Allgemeinerscheinungen® kiénnen ja doch
wohl auch bei anderen Formen wvon Septichimie und
Pyimie die gleichen sein; und #hnlich steht’s mit den
Hfrih auftretenden Hirngymptomen“., Denn wie soll
man beim Auftreten von Hirnsymptomen mit Bestimmt-
heit sagen konnen, dass sie durch eine Endocarditis
und ihre Folgen hervorgerufen sind? Die Allgemeinin-
toxication des Korpers mit septischen Ptomainen sowohl
als anch lokale septichimische und pyfimische Metastasen
im Gehirn machen doch auch Hirnsymptome der mannig-
faltigsten Art. Und aus dem friithen Auftreten der
Hirnerscheinungen lisst sich doch auch nicht, auch nur
mit einiger Sicherheit, anf Iindocarditis schliessen. Zwei
andere, fiir lokale Erkrankung des Herzens charakter-
istischere, von Olshausen genannte Symptome *) sind
bei Winckel nicht angefiihrt: einmal der Umstand,
dass die Pulsfrequenz der Temperatur nicht zu entspre-
chen pflegt, sondern héufig viel héher ist, und zweitens
auffallend laute Gerdusche am Herzen. Vielleicht wiire

#) s, 0. 8. 13 und 14,
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die Beobachtung von diastolischen Geriduschen von
diagnostischem Wert; von ihnen wird ja gesagt, dass
sie nie, oder wenigstens fast nie, als sogen. accidentelle
Gerdusche auftreten, sondern stets in anatomischen Ver-
dnderungen am Herzen ihre Ursache haben.

Noch sei kurz angefiihrt, was Fehling in seinem
Buch iiber Physiologie und Pathologie des Wochenbetts
sagt iiber die puerperale Endocarditis; er schildert sie
als eine septische Erkrankung, welche sweder ganz in
den Rahmen der septichimischen noch der pydmischen
Korm des Puerperalfiebers zu passen scheint; sie passt
vielmehr unter den Krankheitsbegriff, welchen die Chi-
rurgen als Pyoseptichiimie beschreiben“, Dann bespricht
er auch die Thatsache, dass vorher bestehende Herzleiden
die Disposition zu dieser puerperalen Endocarditis we-
sentlich erhidhen. In dem hier zu besprechenden TFall
ist nichts von den Resten oder Folgezustinden friiher
stattgehabter Endocarditis gefunden worden. (Anamne-
stisches Material fehlt.)

Bei der Frage iiber die Entstehungsursachen der
Erkrankung finden sich bei Fehling (Seite 243) fol-
gende Worte: ,Ob es eine nicht septische pidiopathische
puerperale Endocarditis gibt, welche Virchow beson-
ders bei angeborener Aortenenge chlorotischer Individuen
fand, ist noch zweifelhaft; ausserordentlich leicht kann
der primidre Infectionsherd iibersehen werden; genaue
bakterielle Untersuchung auch derartiger Fille wird den
Entscheid bringen, ob diese Form abzugrenzen ist«,

Betreffs des Weges, auf dem die infizierenden Keime
an ihr Ziel im Endocard gelangen, schliesst sich Fehling
der Kosterschen Ansicht *) als der ,viel wahrschein-

*) ef. 0. 8. 10 und f.
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licheren® au, obgleich der die Aortenklappenerkrankung
als eine gar nicht so seltene hinstellt; er sagt ndmlich
(Seite 160): ,Die geschilderten Veréinderungen finden
sich fast ansschliesslich an den Klappen des linken Her-
zens, besonders der Mitralis, weniger hiufig schon
an der Aorta“. Ein Bedenken gegen diese Embolien-
theorie ist schon oben ausgesprochen worden.

Ehe wir auf die gehauere Besprechung unseres Falls
eingehen, sei noch einiges iiber die zur Endocarditis in
dtiologischer Beziehung stehenden oder stehen sollenden
Mikroorganismen gesagt; ich kann hier nichts besseres
thun, als einige Stellen aus Baumgartens klassischem
Werk iiber pathologische Mykologie anfiihren. FEr sagt
(Seite 299): .Unter den seitens der im Blut kreisenden
pyogenen Coccen befallenen Kirperteilen nimmt das
Endocardium eine besonders bemerkenswerte Stelle
ein. Die .Endocarditis bacteritica® tritt in den
meisten Fillen wohl als Lokalisation eines von einem
anderen Herde her eingeleiteten pydmischen Allgemein-
leidens auf; in einigen Féllen jedoch scheint sie der
erste Herd einer pyogenen Infection mit unbekannter
Eingangspforte zu sein. Gesicherte Betunde von Cocecen-
vegetationen in den Produkten der akuten Endocar-
ditis fallen bereits in eine yverhiltnismissig frithe Pe-
riode der neuweren bakteriologischen Forschung. Auf
Grund des im Lauf der Zeit gesammelten Beobachtungs-
materials glaubte man =zunichst, zwei Gruppen von
Endocarditis einander gegeniiberstellen zu kénnen, nim-
lich bakteritische und nicht bakteritische Endocarditis-
formen. Dieser Ansicht widersprachen jedoch, gestiitzt
auf ihre mikroskopischen Beobachtungen, schon Klebs,
der iiberhaupt jeder, und Késter, welcher wenig-
stens jeder akuten KEndocarditis den bakteritischen

- 2*
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Ursprung vindiziert wissen wollte¢. Orth habe dann
die Ansicht aufgestellt, dass jede ulcerdse Endocarditis
auf Bakterienansiedelung beruhe, nicht dagegen die ver-
rucse Form. Aber bald sei man zu dem Resultat ge-
kommen, dass auch bei der verrucdsen, wenigstens der
akuten verrucésen, Mikroorganismen ein sehr hiunfiger
Befund seien. Die massgebenden Untersuchungen von
Weichselbaum, und namentlich die von Frankel
und S&nger, haben dann insbesondere auch zu dem
Resultat gefiihrt, .dass bei der nlcerisen sowohl
als auch bei der verrucésen akuten Endocar-
ditis dieselben Mikrobien, unter ihnen unser
gelber T'raubencoccus, vorkommen kénnen. Es
scheint, . . . | als ob bei den ulcergsen Formen vorwie-
gend der Streptococcus, bei den verrucisen vorwiegend
der Staphylococeus pyogenes beteiligt sei. Ausser der
Art der infizierenden Mikroorganismen, scheint aber
auch ... . die Menge der ersteren bestimmend fiir
die Erscheinungsform der Endocarditis, ob uleerss oder
verruess, zu sein, Es finden sich nimlich bei der ver-
rucésen Form, im Gegensatz zur ulcerdsen, immer nur
sehr spirliche Mengen von Bakterien. . . .. Ob ausser
den pyogenen Coccen auch noch andere pathogene Mikro-
organismen als Erreger der menschlichen Endocarditis

fungieren, scheint . ... noch ungewiss, wenn gleich die
Moglichkeit, dass es so sei, durchaus nicht in Abrede
gestellt werden soll«. Pneumonie-Coccen, Tuberkelba-

cillen, die Netter-Marthaschen »LEndocarditis-Bacillen®,
der Bacillus pyogenes foetidus und noch wmehrere andere
sollen Endocarditis erzeugen konnen; doch sei iiber ihre
Virulenz in dieser Beziehung noch nichts sicheres zu
sagen. Die Netter-Marthaschen Bacillen seien zwar in
einem Fall in den Klappenvegetationen anscheinend in
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mikroskopischer Reinkultur gefunden worden; aber man
habe trotzdem Grund genug, an der Sicherheit davon
zun zweifeln, dass in diesem speziellen Falle auch die
Entstehung der Endocarditis durch die Ansiedelung
dieser Bacillen nachgewiesen sei.

Uber die Beziehung der verrucdsen zur ulce-
résen Endocarditis findet sich bei Ziegler noch etwas
weiteres; dass némlich beide Formen nur zwei verschie-
dene Stadien eines und desselben Krankheitsfalles sein
konnen. Er sagt in seiner speziellen pathologischen
Anatomie (5. Auflage, S. 37): ,Die .. . bakteritische
Form der Endocarditis kann zu Beginn der nicht nach-
weislich bakteritischen verrucitsen Form durchaus &hn-
lich sehen, so dass, abgesehen von dem durch plitzlich
eintretendes hohes Fieber ausgezeichneten klinischen Ver-
lauf, erst das weitere Verhalten anatomisch sie von der
letzteren unterscheidet. . . . . Hat der Prozess mit Bil-
dung gewdhnlicher verructser Efflorescenzen begonnen,
so stellt sich auch in diesen sehr bald ein Zerfall ein,
so dass an ihrer Stelle Geschwiire erscheinen, Es tritt
also bei dieser Form der rasche Zerfall des erkrankten
Gewebes . . . in den Vordergrund, und der Prozess be-
hilt diesen Charakter auch noch bei, nachdem sich die
ersten Geschwiire gebildet haben*.

Dass in unserem speciellen Falle die Endocarditis
intra vitam nicht diagnosticiert wurde, ist recht wohl
begreiflich. Wie schwierig ja, wie oft unsicher und
wie oft iiberhaupt unmdglich die Diagnose ist, haben
wir schon oben ausgefiihrt; und gewiss wird niemand
dem behandelnden Arzt einen Vorwurf daraus machen,

-
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wenn er bei einer an schwerem Wochenbettfieher Fr-
krankten eine Endocarditis nicht diagnosticiert.

Dass statt der sonst im Puerperium gewghnlich ge-
fundenen Endocarditis ulcerosa eine verrucosa sich vor-
fand, 1st als etwas seltenes zu betrachten. Doch besteht
ja kein principieller Unterschied zwischen beiden Er-
krankungsformen; im Gegenteil, es ist anzunehmen, dass,
hitte die Patientin noch linger gelebt, dic verructsen
Efflorescenzen respekt. Auflagerungen zerfallen und die
ulcerse Form entstanden wire, wie sie gewthnlich hei
buerperaler Endocarditis getunden wird. Wir kgnnen
aber aus diesem Befund mit ziemlicher Wahrscheinlich-
keit den Schluss ziehen, dass die Erkrankung des Endo-
cards beim Tode der Patientin noch nicht alt war; es sind
auch im Sectionsprotokoll die Excrescenzen ausdriick.
lich als ,ziemlich frische* bezeichnet. Dies ist auffal-
Iend, da bei der Patientin schon am 11. Mirz, also 16
Tage vor ibrem Tod, vom behandelnden Arzt Fieber nach-
gewiesen wurde und da dieses Fieber vom Tage des Abor-
tus bis zum Tod, also 10 Tage lang, cin ziemli¢h gleich-
missiges, hohes war. Die Krankheitsdauer war, vom
Tag des Abortus an, nach den Angaben Olshausens
gerechnet, allerdings eine ziemlich kurze (er giebt als
durchschnittliche Dauwer 10 bis 20 und mehr Tage an).
War nun der Gang der Dinge der, dass die Patientin
schon in der Schwangerschaft eine septische Tnfection
des Genitalapparats sich zuzog, die den Abortus herbei-
fithrte, und dass dann nach diesem, da nun der Weiter-
verbreitung des Virus Thiir und Thor gedffnet war, die
Infection des Endocards alsbald erfolgte, dort aber lang-
same Fortschritte machte, so dass beim Eintritt des
Todes die Excrescenzen an der Mitralklappe ungewshn-
licher Weise noch nicht unter Geschwiirsbildung zer-
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fallen waren? Oder aber hatten die anfénglichen Blu.
tungen ihre Ursache in einer priiexistierenden Krank-
heit — etwa Endometritis -— und erfolgte dann die sep-
tische Infection des Endocards erst nach dem Abortus
and trat die secundire Erkrankung des Herzens dann
erst im Verlauf des Puerperalfiebers ein, ohne dass dies
im klinischen Verlauf sich besonders markiert hat? Ich
glanbe, mit Bestimmtheit lisst sich hiertiber nicht ent-
scheiden. Die erstere Auffassung scheint mir aber immer-
hin die plausiblere zu sein, Hiefiir spricht das schon
sechs Tage vor dem Abort nachgewiesene Fieber, das
dann unmittelbar nach diesem mnoch weiter in die Hihe
ging. Hiefiir spricht auch der Umstand, dass in den
zehn Tagen nach dem Abortns keine neuere bedeutendere
Fiebersteigerung eintrat; eine in dieser Zeit eingetretene
so schwere Erkrankung des Herzens hiitte sich doch wohl
anch an der Fiebercurve klinisch bemerkbar gemacht.
Oder sollte man annehmen kdnnen, dass dem Eintritt der
Herzerkrankung der Tag entspreche, wo die Patientin
rasch collabiert ist, da, wo es im Journal heisst — 22.
Miirz -——: ,Von gestern auf heut ist Patientin aunffallend
weniger geworden und collabiert, sie sieht exquisit sep-
tiseh aus”? Damit wire der Sectionsbefund von ,ziem-
lich frischen Excrescenzen an der Mitralis“ gut er-
klart. Im Schroder'schen Liehrbuch ist anch angegeben,
dass die Endocarditis oft erst spit sich einstellt.  Wel-
cher der verschiedenen Auffassungsarten man aber sich
anschliessen mag, etwas ungewshnliches behiilt dieser
Fall nund sein Verlanf.

Auf welche Weise nun hat sich die Frau inficiert?
Soll man ,,Selbstinfection annehmen? Dies wiire jeden-
falls das bequemste, aber gerade deshalb soll man ja wo-
moglich sich mit dieser Annahme nicht begntigen. Der
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behandelnde Arzt hat (wie er in seinem Bericht an die
Klinik mitteilt) unter aseptischen Cautelen untersucht
und, dass die Patientin in der Tiibinger Klinik inficiert
wurde, ist auch nicht anzunehmen. Ob aber nicht vor-
her schon von aunssen, etwa durch die Untersuchung einer
Hebamme, die Infection zustande gekommen sein kinnte,
dariiber wissen wir nichts. Wir kinnen also keine be-
stimmte Entscheidung treffen, ob Infection von aussen
oder sogenannte Selbstinfection.

Eine andere Frage wiire die, ob der Fall der Sep-
tichiimie oder der Pyiimie zuzureclhnen ist. Verschiedene
Momente kommen fiir die eine, verschiedene fiir die andere
Form des Puerperalfiebers in Betracht. Wenn man ganz
absieht vom klinischen Verlauf, so liegt die Annahme
einer Pyimie etwas niher aus dem Grund, weil simt-
liche Autoren dariiber einig sind, dass die Endocarditis
puerperalis bei Septichiimie viel seltener vorkommt als
bei Pydmie. Fiir die Septichimie spricht aber der Kkli-
nische Verlauf, vor allem das gleichmissig hohe Fieber
ohne jegliche nennenswerte Remission oder rasche Stei-
gerung und das damit natiirlich zusammenhingende voll-
stindige Fehlen der bei der typischen Pyiimie ja immer
vorhandenen Schiittelfriste. Ferner kann fiir Septichiimie
geltend gemacht werden die Druckempfindlichkeit des
linken Parametriums, welche sich am 21. Miirz einstellte,
sodann die, wenn auch unbedeutende, Druckempfindlich-
keit des ganzen Abdomens und der, freilich nicht hoch-
gradige Meteorismus. Fiir Pyiimie dagegen spricht mehr
der Sectionsbefund: das Fehlen von diphtheritischer oder
gangriinescierender Entziindung der Schleimhiute des
Genitaltraktes, das Fehlen von Anzeichen einer Perito-
nitis oder stattgehabter Parametritis. — Das Abscess-
chen im Endometrium, die Auflagerung an der Placen-
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tarstelle, der Befund am Herzen, die zahlreichen kleinen
Himorrhagien in verschiedenen Organen, die zwei kleinen,
wohl als metastatische Abscesse zu bezeichnenden Herde
in der rechten Niere — das alles sind Dinge, welche
differentialdiagnostisch nicht zu verwerten sind. In den
in Betracht kommenden Gefidssen war nichits Pathologi-
sches zu finden, weder in den Lymphgefissen, noch in
den Venen des kleinen Beckens. Wir kommen schliess-
lich zu dem Resultat, dass der Fall, um mit Fehlings
Worten zu reden, ,nach Atiologie und Symptomen weder
ganz in den Rahmen der septichimischen noch der pyé-
mischen Form des Puerperalfiebers zu passen scheint®.
Betreffs ihrer Atiologie sind ja zur Stunde Septichimie
and Pyiimie iberhaupt noch nicht recht getrennt, es lie-
gen noch keine ganz sicheren Befunde iiber die fiir beide
in Betracht kommenden Mikroorganismen vor. Welche
Erscheinungen sind verursacht durch die Streptococcen,
welche durch die Staphylococcen? Und mit der Thitig-
keit der Strepto- und Staphylococcen allein wird man
wohl iiberhaupt nicht die so zahlreichen Krankheiten
and Krankheitsformen erkldren konnen, bei denen diese
Bacterien gefunden werden. In allen moglichen Absces-
sen, Furunkeln, Phlegmonen, Erysipelen werden sie ge-
funden, bei Osteomyelitis, epidemischer Cerebrospinal-
Meningitis, bei einer Reihe von Pneumonien, bei Ent-
ziindungen von Schleimhiuten und serbsen Hiuten, bei
der Septichimie und Pydmie mit all ihren zahlreichen
Lokalisationen w. s. w. u. s. w. — So wissen wir also
auch noch nicht sicher, was an der Endocarditis puer-
peralis schuldig ist, ob es die gewdhnlichen Eitercoccen
sind und namentlich ob sie alleines gind; es sei hier
nar auf das oben aus Baumgartens Mykologie Ci-
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tierte zuriick verwiesen. (Unser Fall wurde nicht zu
bacteriologischen Forschungen verwendet.)

Betreffs der Therapie dieser Krankheit ist natiir-
lich nicht viel zu sagen; sie kann, wie bei den andern
septischen Erkrankungen, nur eine symptomatische sein;
als lokal auf das Herz glinstig wirkend wiiren vielleicht
— sofern néimlich die Endocarditis diagnosticiert ist —
aufgelegte Risheutel zu verwenden; im iibrigen Alkohol,
als Tonicum und Exeitans, und kiihle Bader, um das
hohe Fieber herunterzudriicken., Wie wenig man bei den
septischen Erkrankungen dem Fieber gegeniiber durch
Antipyretica erreicht, hat sich auch in diesem Fall wie-
der gezeigt.

Zum Schlusse sage ich noch meinem verehrten TLel.
rer, Herrn Professor Dr. von Sixinger, meinen hof-
lichsten Dank fiir dje giitige Uberlassung des Akten-
materials und fiir die freundliche Unterstiitzung bei
meiner Arbeit,
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