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VYorrede des Ueberselzers.

Das Original vorstehender Ubersetzung, des als
Praktikers und FPhysiologen so geachteten Ver-
fassers, erschien unter dem Titel: Researches on
the Pathology and Treatment of some of the most
important Diseases of Women, by Robert Lee.
London 1833.

Es werden in demselben Gegenstinde abge-
handelt, weliche fiir den Arzt von der grissten
Bedeutung sind, indem sie in der Praxis theils
hiufig vorkommen, theils aber eine Vervollstiin-
digung in Kenntniss und Behandlung derselben,
ein nicht zu verkennendes Bediirfniss geblieben
ist. Das Puerperalfieber, die Phlegmasia dolens
und Mutterblutfliisse, vor, wihrend und nach der
Entbindung, sind die Krankheitsformen, womit der
Verfasser sich beschiftigt und die Art, wie die-
selben hier abgehandelt worden sind, sichert ihm
den Beifall der Mit- und Nachwelt.

Als das ehrenwertheste, vollgiiltige Zeugniss
fiir den Werth dieser Schrift, darf ich hier einen
Namen nennen, welcher vor Allen berufen seyn
moehte, ein Urtheil zu fillen.
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Herr Ober - Medicinalvath  Stieglifz, dessen
Gefilligkeit ich die Mittheilung des Originals ver-
danke, sprach iiber das Werk so enfschieden
giinstig sich gegen mich aus, dass ich den
Entschiuss fasste, durch eine Ifherset?.ung auch
denjenigen deutschen Avzten dasselbe ruginglich
zn machen, welche entweder nicht Gelegenheit
hahen, das Original sich zu verschaffen, oder
einer genugsamen Bekanntschaft mit der englischen
Sprache entbehren.

Was die abgehandelten Gegenstinde im Ein-
zelnen betrifft, so gebiihrt dem Verfasser wnzwei-
felhaft das Verdienst, nicht bloss die physiologisch-
pathologischen Verhiltnisse derselben griindlich und
mit Scharfsinn gepriift, sondern auch ihre Behand-
lung angemessener und sicherer gemaeht zu haben.

Uberhaupt beurkundet der Verfasser durch
diese Schrift, ein ausgezeichnetes Talent fiir die
praktische Medicin, welches denn freilich bei so
reicher Gelegenheit zum Beobachten, wie London
sie ‘darbietet, und bei dem Eifer, womit er der
Vervellkomnung unseres Faches nachstrebt, noth-
wendig zu -erheblichen Resultaten fiihren muss.

So giebt der Verfasser z. B. eine tabellarische
Ubersicht von Hundert, wenn nicht selbst behan-
delten, doch selbst beobachteten Fillen der Gebiir-
mutter - Entziindung im Wochenbette, nebst den bei
der Euthindung vorgekommenen Umstinden, so wie
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den spiitern Symptomen, der Behandlung und des
Erfolges. Wo konnte wohl, ausser in dem riesigen
London und olme das gliickliche Verhiltniss des
Verfassers zu den ersten geburtshiilflichen Instituten
jener Stadt, irgend ein Praktiker der Welt, so
reiche Gelegenheit finden, diese wichtige Krank-
heit zu beobachten. = Wenn sogar aber, ausser
den genannten Hundert Fillen, bis zum Erscheinen
dieser Schriit in London, der Verfasser Gelegenheit
haben konnte, noch andere Vier und Achtzig Fille
~desselben Ubels aufzuzeichnen, wie aus einer Note
dies hervorgeht, so muss man wahrlich erstaunen
und wird gewiss einrdumen, ein solcher Mann
miisse vorzugsweise befihigt seyn, in der Kenntniss
und Behandlung dieser Kraunkheit uns weiter zu
bringen.

Von nicht geringer Wichtigkeit sind auch des
Verfassers Mittheilungen iiber Phlegmasia delens,
welche er Schenkel-Phlebitis nennt. Wenn gleich
Davis zuverst durch Sektionen bewies, dass diese
Kranklheit in einer Entziindung der venae iliacae
und femorales hegriindet sey, so ist doch neuerlich
von Velpeau diese Ausicht bestritten worden. Unser
Verfasser zeigt nun, durch eine Reihe der genaue-
sten Sekiionen nicht bloss, dass Davis Meinung
vollig begriindet sey, sondern er heweist zugleich
iiberzeugend, wie die Entziindung zu den venis
femoralibus und iliacis nur erst dann gelange, wenn
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sie zuvor in den Uterinzweigen der hypogastrizchen
Vene sich angesponnen und bis auf einen gewissen
Grad entwickelt habe. Dadurch .aber verbreitet
er nicht allein neues Licht iiber die Atiologie jener
gefihrlichen Krankheit, sondern es muss die ge-
naunere Kenntniss ihres Ursprungs und Fortschreitens
nothwendig auch iibereinstimmendere Ansichten iiher
‘die Behandlung derselben, unter den Arzten ver-
breiten, wozu ebenfalls durch zahlreiche Beispiele
In diesem Werke der Grund gelegt ist.

Der dritte und letzte Hauptabschnitt dieser
Schrift, beschiftigt sich mit den Mutterblutfliissen
der Geburtsperiode, wie zugleich mit der Cohiirenz-
weise zwischen Placenta und Gebirmutter. Die
Hunterschen Untersuchungen iiber letztern Gegen-
stand, und die aus ihnen abgeleitete Annahme des
unmittelbaren Ubertritts grosser Blutgefisse, die in
England seit Vierzig Jahren wie ein Glaubensartikel
angesehen wurde, ist vom Verfasser griindlich
widerlegt und aus den von ihm deshalb nechmals
untersuchten Hunterschen Original-Praparaten, wird
gerade das Gegentheil von dem ersichtlich, was die
beriihmten Gebriider Hunter, zu ihrer Zeit dadurch
hatten beweisen wollen.

Sind nun zwar fiir deutsche Physiologen diese
Untersuchungen eigentlich iiberfliissigs zu neumen,
da die Sache bhei uns lingst schon richtiz erkannt
war (conf. Roederer, Haller, Wrisherg, Reuss,
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Carus, Osiander und Andere), so bleibt doch dem
Verfasser das Verdienst, in seinem Vaterlande den
Geist der Forschung auf diesen Punkt abermals
geleitet zu haben und wie sehr auch neuerlichst
Stanley, Majo, Ley, Righy etc. sich beeifert haben,
Hunters Ansichten aufrecht zn halten, sie werden
nicht verhindern, dass man auch in England die
Wahrheit von Lee’s Behauptungen anerkenne.

Was endlich der Verfasser iiher Behandlung
der Mutterblutfliisse - sagt, seine Kritik alter wie
neuer Mittel zu ihrer Bekimpfung, zeugt ehenfails
von sgeiner vreichen Erfahrung in diesen Krank-
heiten, wie von der besonnenen . Priifung aller
dahin gehorenden Umstinde.  So iiberzeugt er
den Leser von der Unzweckmissigkeit der, bei
Mutterblutfliissen empfohlenen Aorta- Compression,
zeigt das Uuhalthare des neuerlichen Vorschlages
von Gooch, den Uterus wie mit einem Tourniket
zusammen zu driicken, und warnt besonders gegen
das oftere Einfiihren der Hand in die Gebirmutter,
um Contraktionen zu ' veranlassen; dagegen lehrt
er auf schonendere und dennoch mehr zuverlissige
Weise, der Fortdauer und dem Wiedererscheinen
des Blutflasses zu hegegnen.

Schon die Andeutung dieser einzelnen Punkte
aus dem reichhaltigen Werke, muss Jedermann von
dem hohen Werthe desselben iiberzengen. Man
Cist zwar den Ubertragungen aus fremden Sprachen
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gegenwiirtig nicht selir zugethan und meint, es
werde noch dahin kominen, dass alle dentsche
Originalitit und Selbstforschung in der Ubersetzungs-
iluth untergehe; indess hiesse es die Sache doch
zn weit treiben, wollie man alle Mittheilungen aus
der Fremde mit Interdikt belegen. Schriften, wie
die vorliegende haben Kein abgegrinztes Vaterland,
sondern sie sind berufen, nach allen Richtungen
ihre Friichte zu spenden, wehin das Licht der
Wissenschaften gedrungen ist. Jedes Land, jeder
Oxt, jeder Arzt, welcher von den Bereicherungen,
die sie anbietet, keine Notiz nimmt, verschmihi
die Vortheile, welche aus der Vervollkemmung
unsers Wissens hervorgehen und beraubt die Medicin
der Segnungen eines gliicklichern Wirkens,

Die vom Ubersetzer beigefiigten Noten, kinnen
den Werth einer so ausgezeichneten Schrift zwar
nieht wesentlich erhéhen, indess diirfen sie immerhin
als eine Zugabe von Beweismitteln fiir praktische
Wahrheiten angesehen werden, woran unsere Wis-
senschaft nie Uberfluss haben kann.

i{annover, den 8. October 1833.

Dr. Schoeemann.
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Firstes Capitel

Einleitende Bemerkungen iiber die Pathologie des
' Puerperalfiebers.

Der'.&usdruc]{ s, Puerperalfiber® ist seit etwa einem
Jahrhundert gebraucht worden, um eine sehr gefihr-
liche, entziindliche Krankheit zu bezeichnen, welcher
VWichnerinnen ausgesetzt sind, Der Namen ist von
medicinischen Schriftstellern jetzt allgemein adoptirt
und wird als gleichbedeutend angesehen mit den
Ausdriicken: Bauchfell-Entziindung im VVochenbette,
Kindbettfieber, Peritonealfieber oder epidemische
Krankheit der VVWéchnerinnen,

Die Urkunden der Medicin beweisen es unwider-
legbar, dass seit der entferntesten Vorzeit schon,
die Kindbetterinnen zu Anfillen dieser zerstérenden
Krankheit geneigt gewesen sind. Dennoch ist die-
Geschichte derselben in den VVerken der frithern
Schriftsteller kurz und unvollstindig, und es ist
wahrscheinlich, dass die Krankheit eine besondere
Aufmerksamkeit bei den Aerzten nur erst um die
Mitte des 17. Jahrhunderts erregte, wo sie als
bisartige Epidemie in der geburtshiilflichen Abthei-
lung des Hotel-Dieu herrschte. Seit dieser Zeit ist
sie in den vorziiglichsten Stidten und Gebiranstalten
von Europa défters beobachtet worden.

Sehr unbestimmte und widersprechende Meinun-
gen haben bisher iiber die Natur und Behandlung

1
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dieser Krankheit geherrscht. Einige Aerzte betrach-
teten die Entziindung des Bauchfells, des Netzes, oder
anderer Unterleibs-Eingeweide, als die Ursache aller
Erscheinungen bei derselben; reichliche Blutent-
zichung und abfithrende DMittel wurden fiir die Be-
handlung empfohlen. Andere Schriftsteller, welche
grtliche und allgemeine Symptome allein nur von
einem specifischen Fieber herleiten, das den Kind-
betterinnen eigenthiimlich seyn soll, wverwerfen die
Anwendung des Aderlasses und dringen auf den
Gebrauch der stdrksten Reizmittel. Die krankhafte
Empfindlichkeit des Bauches, welche man gewdohnlich
zu Anfange der Krankheit bemerkt, eben so die
Zerstorungen der Struktur, welche als ‘Folge der
Entziindung, sowohl in den Geschlechtsorganen, als
in andern Theilen nach dem Tode éfters gefunden
werden, sehen sie nur als Folgen dieses eigenthiim-
lichen Fiebers an, in demselben Verhiltniss, wie
Entziindung des Gehirns, der Lungen, oder der
Gedirme oftmals sich einstelle im Verlaufe eines
Typhus.

Wer mit gehériger Aufmerksamkeit die Hrzt-
lichen Schriften von Hulme, Leake, Denman, VValsh,
Gordon, Joseph und John Clarke, Hamilton, Hey,
Armstrong, Douglas, Campbell, IMakintosh und Cusak
gelesen hat, wird iiberzeugt seyn, dass die Pathologie
-des Puerperalfiebers eine sorgfiltigere Priifung ver-
lange, als ihr durch einen dieser ausgezeichneten
Schriftsteller zu Theil geworden ist. Um die ab-
weichenden Behauptungen derselben, iiber Natur und
Behandlung der Krankheit zu vereinigen, scheint es
mir nothwendig, dass man sie nicht bloss in den
Hospitilern, sondern auch in der Privatpraxis wiih-
rend mehrerer nach einander folgender Jahre, und
in allen verschiedenen Jahrszeiten beobachte. Nur
auf diese VVeise scheint es mdoglich zu bestimmen,
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ob man ginzlich verschiedene Krankheiten oder nur °
Abarten desselben Uebels geschildert habe, verindert
etwa durch michtige aber unbekannte Einfliisse.
Vom 1. Januar 1827 bis zum 1. October 15832
kamen Lundert zwei und siebenzig Fille von gut aus-
geprigtem Puerperalfieber unter meine unmittelbare
Beobachtung, theils in der Privatpraxis, theils im
British Lying-in hospital und andern &ffentlichen
Anstalten der westlichen Bezirkei von London, Die
Symptome und der Verlauf wurden in diesen Fillen
mit ungetheilter Aufmerksamkeit beobachtet; die
VWirkungen der wverschiedenen Heilmittel wurden
angemerkt, und wenn der Tod erfolgte, habe ich
sorgfiltig die Verinderungen in der Struktur der
Geschlechtstheile und anderer Organe untersucht.
Von sechs und funfzig Fillen, welche taddlich
endeten, ist bei fiinf und vierzig der Leichnam gedff-
net worden und in allen fand man einige krankhafte '
Erscheinungen, als entschiedene Folgen der Entziin-
dung; entweder an der Fliche der Gebirmuiter,
welche das Bauchfell iiberziéht, oder an den Anhiin-
gen derselben, im Muskelgewebe, in den Venen, oder
den - einsaugenden Gefdssen des Uterus; auf eine
sehr geniigende VVeise dem Grade der allgemeinen
Stirung entsprechend, welche wiihrend des Lebens |
beobachtet wurde. Das Peritoneum und die Anhiinge |
der Gebirmufter fand man entziindet in zwei und'
dreissig Fillen; vier und zwanzig Mal zeigte sich
Entziindung des Uterus; zehn Mal war die Entziin-
dung mit Erweichung des Muskelgewebes der Gebiir-
mutter verbunden, wund.in vier Fillen waren die
einsaugenden Gefisse mit Eiter angefiillt. Diese
Beobachtungen miissen daher die allgemein jetzt
herrschende Ansicht widerlegen, dass es ein eigen-
thiimliches Fieber gebe, welches die VVichnerinnen
~ befalle, unabhéingig von jeder ortlichen Krankheit der
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.Geschléchltsﬂrgana sich aushilde und selbst tidtlich

enden kinne, ohne eine wahrnehmbare Veriinderung
in dem Bau der verschiedenen Gewebe derselben zu
hinterlassen. Da nun die allgemeinen Symptome ihren
Ursprung in dem irtlichen Leiden zu haben scheinen,
so wire es eben sowohl mehr philosophisch als den
Grundsitzen gute: nosologischer Anordnung mehr
entsprechend, die Ausdriicke Puerperal- oder Kind-
bettfieber aus der drztlichen Nomenklatur ginzlich
zu verbannen, und anstatt ihrer Gebirmutter- Ent-
ziindung, oder Entziindung der Gebirmutter uud ihrer
Anhinge bei VVichnerinnen zu sagen. Bauchfell-
Entziindung im VVochenbette oder Peritonealfieber

_sind nicht weniger tadelnswerthe Ausdriicke als

Puerperalfieber, denn in wvielen tddtlichen Fillen
findet sich kein Zeichen einer krankhaften Beschaf-
fenheit des Bauchfelles.

Alle Schriftsteller versichern, beim Puerperal-
fieber finde man eine ausserordentliche Empfindlich-
keit des Unterleibes und Fieber, und dies seyen die
einzigen charakteristischen Zeichen der Krankheit.
Haben die entziindlichen Symptome der Geschlechts-
organe abgenommen, so folgt Collapsus, eben so wie
in der letzten Periode wvon Entziindung der Hirns,
der Lungen, der Leber, der Gedirme und anderer
Unterleibs-Eingeweide; der Unterleib wird sodann
tympanitisch ausgedehnt und nach def Tode findet
man bedeutende Verinderungen am Uterus und
dessen Anhingen. Die iibrigen dussern und innern
Organe zeigen nichts Krankhaftes. Es liegt ohne-
hin in den Verhiltnissen einer VViéchnerin Nichts,
wodurch sie zu Anfillen von Typhusfieber geneigter
wiirde, als andere Personen, sondern VVichnerinnen
werden gerade selten vom Typhus befallen, wie ich
wihrend der Typhus-Epidemie, welche 1816 und
1817 zu Ldinburgh, und in den letzten sechs Jahren
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“in London herrschte, zu beobachten Gelegenheit
fand. VVollen wir alle Erscheinungen beim Puer-
peralfieber erkliren, so miissen wir auf die Gebir-
mutter hinblicken, welche nach der Entbindung in
einer Verfassung ist, in welche kein anderes Organ
nur irgend gerith und wodurch sie fiir Anfille von
Entziindung besonders geneigt wird.

Bis zu neuerer Zeit hat man der pathologischen
Anatomie der Geschlechtsorgane bei VVichnerinnen
nicht die Aufmerksamkeit zugewandt, welche ihre
Wichtigkeit verlangt. Die Geschichte der verschie-
denen epidemischen Fieber, welche seit der DMitte
des 17. Jahrhunderts unter den VVéchnerinnen ge-
herrscht haben, die Symptome wund krankhaften Er-
scheinungen, wenn gleich unvollkommen beschrieben,
bestdtigen dennoch vollkommen die Richtigkeit des
Schlusses, dass simmtliche Erscheinungen, ortliche
und allgemeine, bei diesen Fiebern, auf Entziindung
der Geschlechtsorgane bezogen werden miissen, und

dass die Symptome verschieden sind, je nachdem die
- Gewebe des Uterus oberflichlich oder mehr in der
Tiefe ergriffen werden. Es wird von Peu ver-
sichert, dass im Jahre 1664 eine ungeheure Zahl
von VVichnerinnen im Hotel-Dieu gestorben sey
Vesou, der Arzt des Hospitals, schrieb die Ursache,
dieser Sterblichkeit dem Umstande zu, dass die
VVochenzimmer unmittelbar iiber den Zimmern gele-
gen wiren, welche zur Aufnahme der Verwundeten
benutzt wiirden. Die Frauven wurden von Blutungen
befallen und bei Eriffnung der Leichen fanden sich
Eitergeschwiilste 1). Diese kurze und unvollkommene
Mittheilung iiber die Krankheit, wie sie zuerst als
Epidemie beobachtet ist, hat deshalb Interesse, weil
von franzosischen Schriftstellern wihrend der fol

1) Peu, Pratique des Accouchemens, p. 263.
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genden 122 Jahre nicht weiter Riicksicht auf die-
selbe genommen ist, indem diese ganze Periode hin-
durch die VVochenzimmer des Hotel-Dieu, mit den
Silen fiir Kranke und Verwundete in Verbindung
blieben. Es ist nicht angegeben wvon Vesou, ob sich
jene Abscesse im Uterus, oder in den Eingeweiden
der Brust, des Xopfes oder Unterleibes bei der
Section vorfanden; es soll aber spiter nachgewiesen
werden, dass Abscessbildung in irgend einem Theile
des Kirpers einer Neuentbundenen, eine zuverlidssige
Anzeige gebe fiir vorhergegangene Entziindung in
dem tiefern Gewebe der Geschlechtsorgane.

Zu Paris war der VVinter von 1746 sehr mdorde-
risch fiir VWoichnerinnen und sie starben zwischen
dem 5. und 17. Tage nach der Niederkunft, Die

i Epidemie traf vorziiglich die Diirftigen, doch aber

weit seltener diejenigen, welche in ihren eigenen
Wﬁﬁgen, anstatt im Hotel-Dieu niedergekommen
waremr. Von zwanzig VVichnerinnen, welche wih-
rend des Februar jenes Jahres die Krankheit im
Hotel-Dieu bekamen, genas kaum eine 2), NMalouin
hat folgende Geschichte der Symptome und des Ver-
lanfes der Epidemie hinterlassen: ,,Die Krankheit
begann meist mit Durchfall; die Gebidrmutter wurde
trocken, hart und schmerzhaft; sie war ge;chwullen
und die I.ochien verloren ihren regelmissigen Gang;
dann bekamen die Frauen Schmerz in den Einge-
weiden, vorziiglich in der Gegend der breiten Mutter-
biinder; der Unterleib war gespannt; zu allen diesen
Symptomen gesellte sich zuweilen noch Kopfschmerz,
zuweilen Husten. Am vierten oder fiinften Tage
nach der Niederkunft wurden die Briiste schlaff.
Bei Eréffnung der Leichen fand man geronnene
Milch auf der Oberfliche der Gedirme und eine

2) Memoires de I'Academie des Sciences pour ’année 1746.

-
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milchicht - wiisserichte Feuchtigkeit in der Bauch-
hohle; &hnliche Fliissigkeit wurde auch bei einigen
Frauen in der Brusthihle gefunden, und schnitt man
die Lungen ein, so0 floss milchichte oder faule
Lymphe aus.  Bei genauer Untersuchung zeigte es
sich, dass Magen, Gedirme und Gebirmutter ent-
ziindet gewesen waren. Dem Berichte der Aerzte

' zufolge, fanden sich bei Eriéffnung der Gefisse dieses

Organs, Gerinnsel in denselben.‘*
Tenon sagt: ,,diese furchtbare Krankheit hat sich
in verschiedenen Epochen eingestellt und ihre Riick-

Jehr kam héufiger vor als fritherhin; seit 1774 er-

schien sie in jedem VVinter aufs neue, begann meist
um die Mitte November und hdirte bis Ende Januar
wieder auf. Allein sie ist auch in andern Jahrs-
zeiten vorgekommen, selbst im Friihling, indem sie
anfing mehr und mehr sich auszubreiten und bei uns
sich einzubiirgern‘ 3).

,;Diejenigen, welche in den Jahren 1774 und 1775
befallen wurden, starben zwischen dem vierten bis
siebenten Tage nach der Niederkunft, und von zwdélf
Entbundenen wurden jederzeit sieben durch die
Krankheit fgetroffen.. Zwei verschiedene Formen
derselben traten allmihlig hervor, die eine ziemlich
gefahrlus, welche man durch Ipecacuanha heilte; die
andere, eine verwickelte Form, gegen ywelche es kein
Heilmittel gab; daher starb 1816 von sieben mit
Puerperalfieber Behafteten stets eine; der Tod er-
folgte zwischen dem sechsten und achten Tage nach
der Niederkunft, oft auch noch friiher, Die ersten
Symptome ZHusserten sich 24, 36, 4S8 und zuweilen,
aber nur selten, 12 Stunden nach der Geburt. Die
Symptome des gutartigen Puerperalfiebers treten in
folgender Ordnung auf: Fristeln, leichte Schmerzen

3) Memoires sur les Hopitaux de Paris, p. 243.
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in der Nierengegend, Schmerz in den Gedirmen,
welcher binnen zwei Stunden sich iiber den ganzen
Leib erstreckt und allmihlig heftiger wird. Der
Puls zusammengezogen, die Lochien nicht unter-
driickt, Fieber miissig; die Briiste schlaff, die Zunge
in der Mitte trocken, an den Réndern mit gelben
Schleim bedeckt. Aufstossen und ELrbrechen griin-
getirbter Stoffe. Mit diesen bestindigen und charak-
teristischen Zeichen der Krankheit, wie sie 1774
und 1775 vorkam, war zuweilen noch eine gallicht
eyweissartige Diarrhoe, betrdchtliche Anschwellung
des Bauches, Durst und auffallende Verhaltung des
Urins verbunden.® 2

~,,Bei dem bésartigen Puerperalfieber ist das Fieber
heftiger und zeigt Exacerbationen; die Zunge ist
schwarz und trocken, der Leib straff, ausgedehnt,
tympanitisch und wenig schmerzhaft. Bei einigen
Fraunen waren die Lochien entweder gidnzlich unter-
driickt, oder nur geringer, bei andern zeigten sich
Anfille von Augenentziindung; bei’ einigen war das
Athmen erschwert; iiberall hatte das Blut eine zihe
Beschaffenheit.*

»,Bei der Leicheniffnung fand man den Magen,
die Gedirme, vorziiglich die diinnen, entziindet,
unter einander verklebt und von Luft und einem
gelben fliissigen Stoffe ausgedehnt. Die Gebirmutter

‘war bis zu ihrem gewﬁhnlichen Umfange Zusammen

gezogen und selten entziindet. Ich fand zwei Mal
Gelegenheit, sie zu erioffnen; in einem Falle enthielt
der Uterus ein Blutcoagulum; Infiltration von mil-
chichter oder molkenartiger Fliissigkeit zeigte sich
bei einigen Frauen in dem Zellgewebe, welches die
Nieren umgiebt. Zuweilen traf man auch einen
dichten, kisigten, weissen Stoff an. VVaren die
Lungen von Blut strotzend, oder entziindet, oder
emphysematds, so fand man in jeder Seite der Brust
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Erguss von VVasser. Blutungen, wie sie in der
Epidemie wvon 1664 vorkamen, beobachteten wir
nicht, auch zeigte sich der :Uterus nicht trocken,
hart und geschwollen, wie wiihrend jener Epidemie
von 1746. In der Epidemie von 1774 flossen die
- Lochien, aber sie waren unterdriickt 1746.*

Vom Jahre 1782 bis auf unsere Zeit, ist diese
gefihrliche Krankheit in der Maternité zu Paris und
in vielen Gebirhiusern des Festlandes mehrmals vor-
gekommen, und man hat jederzeit eben diese krank-
haften Erscheinungen bei der Leicheniéffnung gefunden.

Die Leichen von sechsundfunfzig Frauen, welche
wihrend des Herbstes 1819 in dem allgemeinen
Krankenhause zu VVien am Puerperalfieber starben,
wurden untersucht und bei allen, mit Ausnahme
zweier, deren Niederkunft eine betrichtliche Zeit
vor dem Tode statt fand, zeigte sich Erguss wisse-
richteiterartiger Fliissigkeit in der Bauchhiokle, so
wie Spuren von Entziindung eines oder mehrerer
Unterleibs - Eingeweide. Die Eyersticke und Fallo-
- pischen Trompeten waren immer mehr oder weniger
geschwollen, roth und aufgelockert; der Kérper des
Uterus aber in Folge der Entziindung schlaff, er-
weicht und leicht mit dem Finger zu durchstossen.
Es ist in dem Berichte iiber diese Epidemie ferner
angefithrt, dass dem Eintritte des Fiebers jedesmal
bemerkbare Verinderungen des ganzen Verhaltens,
besonders aber des Uterus vorhergegangen seyen,
welcher letztere einen entziindeten Zustand deutlich
angezeigt habe. Die Symptome waren bestimmt der
Art, dass die Entziindung in Gesellschaft des heftigen
Fiebers keine Verwechselung zuliess %). _

Pinel, Bichat, Laroche und Gardien fanden in so
vielen Fillen wvon tdédtlichem Puerperalfieber das

%) Medicinische Annalen des @Gsterreichischen Staats, 1822.
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Peritoneum entziindet, dass sie den Schluss machten,
diese Krankheit habe wesentlichen Zusammenhang
mit Entziindung des Peritonei. Ein franzésischer
Schriftsteller, welcher spiter noch die Krankheit
beobachtete und dieselbe Ansicht von der Natur
derselben hegt, behauptet, es gibe nichts so Unge-
reimies, Abgeschmaktes oder dem Geiste wissen-
schaftlicher Untersuchung und Beobachtung weniger
Entsprechendes, als die Annahme eines eigenthiim-
lichen, die Neuentbundene ausschliesslich treffenden
Fiebers.

VVenn wir die VWerke der beriihmtesten Schrift-
steller unseres Landes iiber das Puerperalfieber zu
Rathe ziehen, so zeigt sich klar, dass sie simmtlich
die Krankheit schildern, als zu Anfange verbunden
mit einem Gefiihl von Schmerz oder ausserordent-
licher Empfindlichkeit in der Gegend der Gebir-
mutter; und dass da, wo der Tod erfolgt, der Befund
der Sektion unzweideutige Beweise von Entziindung
eines oder mehrerer Eingeweide des Beckens oder
Unterleibes darbiete.

Strother, Burton, Millar und VVallace Johnson
versichern, die hervorstechenden Zeichen der Krank-
heit seyen: Schmerzen in der hypogastrischen Gegend,
im Unterleibe und den Nieren, und nach Blutent-
ziehungen trete hiufig Erleichterung ein.

Hulme und Leake betrachten Entziindung des
Netzes als niichste Ursache des Puerperalfiebers, und
der letztere vermuthet, dass die ganze circulirende
Blutmasse verderben werde durch Einsaugung der
Fliissigkeiten, welche in den Sack des Bauchfelles
ergossen seyen. ,,Zieht man‘‘ sagt Dr. Leake, ,,die
Eiterung des Netzes, s0 wie die grosse Menge eiter-
dhnlicher Fliissigkeit in Betracht, welche sich nach
dem Tode im Unterleibe findet, so ist leicht zu
begreifen, wie ein sekundaires Fieber, wenn gleich
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zu Anfange Hcht entziindlich, doch bald zu einem
faulichten werden muss, durch Aufsaugung jener
Fliissigkeit, die wie ein alter Sauerteig das Blut
verdirbt, durch Erzeugung faulichter Gidhrung in
der ganzen Masse und welcher alle Eigenschaften
desse;lben in solche verwandelt, die der eigenen
iibeln Beschaffenheit gleichen. Einige Kranke, welche
am Leben blieben, genasen &usserst langsam wund
bekamen herumziehende Schmerzen und paralytische
Taubheit der Glieder, &hnlich dem chronischen
Rheumatismus. Andere bekamen kritische Abscesse
in den muskuliésen Theilen des Korpers, welche erst
spiit zur Eiterung gelangteh und bei ihrer Eriffnung
faulichte Jauche entleerten®t 3), |

Dr. William Hunter bemerkt, dass bei den
Leicﬁen-Untersuchungen von Personen, welche am
Puerperalfieber gestorben waren, die Eingeweide oder
irgend ein anderer Theil des Unterleibes, entziindet
gefunden werde. FEine Masse von eiterihnlichem
Stoffe zeigt sich in der Bauchhihle und die Gedirme
sind simmtlich mit einander verklebt.

Schmerz im Kopfe und Unterleibe mit Fieber
waren die Symptome, welche Dr. Lowder als dieser
Krankheit eigenthiimlich ansah; ebenso Rithung des
Bauchfells, Verwachsung der Gedirme, Erguss von
Serum, mit Eiter und Lymphe vermischt, als die
hiufigsten Erscheinungen nach tddtlicher Krankheit.

Die Geschichte der Symptome und die krankhafte
Umiinderung im Bau der Theile, beschrieben von
Joseph Clarke, Gordon, Campbell, Makintosh, Douglas
und andern Schriftstellern, ist fast immer dieselbe;
selbst Professor Hamilton, welcher glaubt, das Puer-
peralfieber sey ein Fieber eigenthiimlicher Art, giebt
dennoch zu, dass die Erscheinungen bei den Sektionen

) Leake on childbed fever etec. Vol. 11. p. 90 — 92.
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denen sehr Hhnlich seyen, welche die obigen Schrift-
steller in ihren Beschreibungen aufzufiihren pflegten,
so wie zugleich, dass heftiger Schmerz im Unter-
leibe, ein primaires, nicht sekundaires Symptom der
Krankheit ist. Nach Dr. Hamiltons Versicherung
ist das Puerperalfieber eine Krankheit von faulichter
Natur uond ihre Behandlung erfordert VWein, fliichtige
Kalien, Chinamittel und thierische Gallerte; dennoch
aber, in geradem VViderspruche mit diesen theoreti-
schen Ansichten und gleichsam unwillkiihrlich durch
die Symptome zu einem richtigen Schlusse auf den
dchten Charakter des Uebels geleitet, hat er Dbei der
Behandlung als erste Indikation angegeben, man solle
die drtliche Entziindung mindern, durch Abfiihrungen"
und heisse Ueberschlige.

Es ist besonders auffallend, dass in keinem der
VVerke, auf welche hingewiesen wurde, sich nur die
entfernteste Andeutung findet von Entziindung der
Venen, Lymphgefisse oder irgend eines andern Ge-
bildes der Gebdrmutter, mit Ausnahme des Ueber-
zuges vom Bauchfelle, obgleich mehrere Schriftsteller
genau die Symptome angefithrt haben, welche den
krankhaften Zustand derselben bezeichnen.

Als das epidemische Fieber von 1789 bis 1792 zu
Aberdeen herrschte, untersuchte Dr., Gordon die
Leichen von drei Personen und fand jedesmsl das
Bauchfell und die Anhinge des Uterus entziindet.
,,Das Netz, sagt er, ,,erscheint nicht stirker afficirt
als die iibrigen Gebilde des Bauchfells, welche alle
gleichmiissig und ohne Unterschied erkrankt sind,
Die Lieicheniéffnungen, welche ich vornahm, beweisen,
dass das Puerperalfieber eine Krankheit ist, die vor-
ziiglich das Bauchfell und dessen Gebilde,” so wie
die Ovarien ergreift. Das Bauchfell war entziindet
und Netz, Mesenterium, nebst der dussern VWand der
Gedirme, waren alle in gleichem Maasse erkrankt.*
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. Aderlisse und salzige Abfiihrungsmittel wurden als
die kriftigsten Heilmittel erkannt 6),

Dr. Joseph Clarke versichert in seinen Beob-
achtungen iiber das Puerperalfieber, welches im
Dubliner Gebiirhause in den Jahren 1774, 1787 und
1788 vorkam, dass die Symptome dieses Fiebers mit
den, von Dr. Hulme zuvor schon so trefflich be-
schriebenen iibereinstimmen. ,,Es begann jedes Mal,*
sagt er, ,,mit einem bestimmten Anfalle von Frost
oder Schauer. Der Schmerz in der Bauchhohle war
an einer Stelle nicht heftiger, als an der andern.
Geringes oder gar kein Erbrechen fand sich im
-Verlaufe der Krankheit ein; kein Delirium; keine
sichere Merkmale wvon Fidulniss in irgend einem
Korpertheile. Der Puls schlug meist 120 bis 140
Mal in einer Minute. Ueber das Verhalten der
Lochien und Milchahsunderung liess sich keine all-
gemeine Regel angeben.*

,,Bei sammtlmhen Lemheam’fnunge:l erschien das
Bauchfell iiberall sehr gefdssreich und entziindet.
Nichst dem Netze schienen die breiten Mutterbiin-
der, der Blinddarm und die Sférmige Biegung des
Colon am meisten durch die Entziindung gelitten zu
haben. Jedes Mal trafen wir mehr oder weniger
von schmutzig gelber und zuweilen stinkender
Flﬁssig:keit an, die zwischen den Geddrmen schwammj
ebenso coagulirte eiterartige Stoffe, adhisive Ent-
ziindung, Verkleben der Geddrme unter einander etc.
In keinem Falle schien die Entziindung sich weiter
zu verbreiten, als in die VVand des Bauchfelles
irgend eines der Eingeweide des Unterleibes oder
des Beckens‘® 7).

Dr. John Clarke giebt zu, dass in den meisten

6) Treatise on the Epidemic Puerperal-Fever, 1795.
7) Medical Commentaries, 1790, p. 299.
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Fillen von #chtem Puerperalfieber, ein gewisser Grad
von Entziindung in der Bauchhéhle statt gefunden
habe, woran Gebidrmutter und Eiersticke zuweilen
Antheil nehmen. Zwei Mal fand er Eiter in den
Venen des Uterus. Das Gehirn war natiirlich be-
- schaffen. Nur in einem Falle bemerkte man Zeichen
von Krankheit in der Brust. Die Ergiessung von-
wiissericht -eiterartiger Fliissigkeit in dem Sacke des
Bauchfells, stand aber so ausser Verhiltniss zu dem
" Grade der Entziindung, dass er wvermuthete, sie
miisse durch eine andere Ursache hervorgebracht
seyn. Die Pathologen sind einstimmig der Meinung,
dass diese reichlichen Ergiessungen in den Sack des
Bauchfells, eine Folge heftiger Entziindung, nicht
aber eines eigenthiimlichen Verhaltens der Gefisse
dieser Gegend sind, wie Dr. Clarke vermuthete 8).

Die VWerke von Armstrong und Iey enthalten
Erzihlungen von zwei Epidemien, in welchen die
wichtigern Symptome solche waren, die wir auch in
Fillen von Unterleibsentziindung bemerken; auch war
die Anwendung reichlicher Aderldsse, Abfithrungen
und anderer antiphlogistischer Mittel, von entschieden
gutem Erfolge begleitet. Der wirkliche Zustand der
Gebirmutter oder anderer Orgape, wurde indess
durch keinen dieser Schriftsteller aufgeklirt, da
man ihnen nicht gestatten wollte, die Leichen der-
jenigen zu untersuchen, welche die Krankheit hin-
gerafft hatte.

Auch auf die beiden neuern VVerke von Campbell
und Makintosh darf man sich beziehen, um die Rich-
tigkeit der wvorgetragenen pathologischen Ansichten
zu bestdtigen; und selbst die Angaben des Dr. Gooch,
wenn sie sorgfiltig gepriift werden, dienen mehr dazu,

2) Essays on the Epidemic Disease of Lying-in Women
by J. Clarke. M. D.
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‘unsere Griinde zu unterstiitzen, als zu schwichen.
Anstatt der gewdhnlichen Benennungen, Kindbett-
fieber, Puerperalfieber und Peritonitis, gebraucht er
‘den Ausdruck Peritonealfieber, ,,um zu bezeichnen,
dass Erkrankung des Peritonei ein wesentlicher Be-
gleiter dieses Uebels sey, ohne zu erhliren, worin
das Erkranken bestehe, da es sich nicht gleich-
formig verhilt. Der Ausdruck Peritonealfieber ist
aber vielleicht der unpasseridste unter allen Namen,
welche Dr. Gooch hiitte ersinnen kinnen; denn er
- giebt zu, die Krankheit finde sich zuweilen in der
ausgeprigtesten Form vor, und hinterlasse beim Tode
doch nur geringe oder gar keine Anzeichen in dem
Bauchfelle, aus welchen wir im Stande wiren zu
schliessen, dass diese Haut vorhin der Sitz der
Krankheit gewesen sey.

»Der bemerkenswertheste Umstand,* sagt Dr.
Gooch, ,,den die Erfahrung der letzten Jahre in
Betreff des Peritonealfiebers ergeben hat, ist, dass es
vorkommen kénne in seiner bisartigsten und tédtli-
chen Gestalt und dass dennoch keine oder nur geringe
Spuren nach dem Tode im Bauchfelle zuriickbleiben.
Der Ziustand dieser Haut, bezeichnet durch Schmerz
und Empfindlichkeit des Unterleibes, mit einem
schnellen Pulse, erscheint nicht immer gleichartig,
sondern wechselt so sehr in den verschiedenen Fillen,
dass man eine Skala seiner mancherlei Abweichungen
aufstellen kinnte; diese miisste anfangen mit einem
. Leiden, welches etwas hioher steht als Krampf, oft-
mals noch zu beseitigen ist- durch milde Arzneien
und wenn es todlich wird, keine sichtbare, krank-
hafte Erscheinungen in der Leiche zuriicklisst. Zu-
nichst iiber diesem Grade ecin Zustand, wo das
krampfigte Leiden, mit einiger Congestion verbunden
ist, in den gliicklichen Fillen angedeutet, durch die
Erleichterung, welche Blutegel bewirken, und im
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todtlichen Verlaufe durch geringe Réthung einzelner
Stellen des Bauchfells, so wie missigen Erguss eines
farbelosen oder mit Blut gemischten Serums. Héher
als diese, mogen solche Fille gestellt werden, wo
man als Folge der Entziindung Ergiisse ins Bauchfell
findet, ohne Réthung desselben; namentlich ein blasses
Bauchfell ohne Verwachsungen; Lymphe, welche
dem weichen Eyerkise &hnlich ist und reichlicher
Erguss von VVasser, das durch die Lymphe triibe
gefirbt wurde. Endlich noch, die Anzeichen heftiger
Entziindung des Bauchfells, nimlich Réthe dieser
Haut, Verwachsung derselben an den sich beriihrenden
Stellen, starker Erguss von Serum und betrichtliche
Massen von Liymphe‘ 9),

Dr. Gooch versichert, Symptome und Leichen-
offnungen konnten die Frage iiber das VVesen des
Puerperalfiebers nicht entscheiden. ,.Die VVirkungen
der Arzneimittel in einer Krankheit, sagt er,
,,wenn sie genau beachtet werden, bilden den wich-
tigsten Theil der Geschichte derselben. Sie sind
den chemischen Priifungen &hnlich, durch welche
oft wesentliche Verschiedenheiten in Stoffen nach-
gewieseu werden, welche bis dahin véllig iiberein-
stimmend erschienen., Symptome und Leichendff-
nungen kénnen nur dazu dienen, Vermuthungen
itber das VVesen einer Krankheit und die VVirkungen
eines Mittels auf dieselbe zu begriinden. Die An-
wendung der Mittel selbst aber, enthilt den einzigen
entscheidenden Beweis.

Mit Vertrauen wende ich mich an die VVerke
aller der ausgezeichneten Schriftsteller iiber Puerpe-
ralfieber, seit der Mitte des 17, Jahrhunderts, um zu
beweisen, dass diese Ansicht eben so unrichtig als

9) An Account of some of the most important Diseases
peculiar to Women, by Rob. Gooch. M. D. 1831.



17

gefihrlich ist; und es wiirde leicht darzuthun seyn,
aus den widersprechenden Angaben iiber die VVir-
kurnigen der verschiedenen Curarten in den letzten
funfzig Jahren, dass wir fiir immer mit dem wahren
‘VWWesen der Krankheit unbekannt geblieben wiiren,
hitien wir nur allein nach den WVVirkungen der
Mittel geschlossen, ohne den Symptomen und den
krankhaften Umiinderungen des Baues nachzuspiiren.

Dass ein mehr verbreiteter Schmerz im Unier-
‘leibe mit schnellem kleinem Pulse hiufig vorkomme,
ohne Entziindung des Uterus oder irgend eines andern
Theiles, oder mit sehr geringer Entziinduug bei
empfindlichen, nervésen Frauen nach ihrer Entbin-
dung und, dass diese Zufille erleichtert werden durch
Opiate und warme Ueberschlige, ohne allzremeine
oder ortliche Blutentziehungen, muss bereitwillig
zugegeben werden von allen denen, welche mit
Krankheiten der VWichnerinnen zu thun haben; dass
solche Fille dennoch aber, wenn nicht durchaus
verschieden in ihrem VVesen, doch villig verschieden
sind in dem Grade ihrer Heftigkeit, von den Fallen
sporadischen oder epidemischen Puerperalfiebers oder
" Gebarmutter-Entziindung, ist klar nachgewiesen
worden durch folgende Bemerkung des Dr. Gooch,
,,Es schien nichts Gefihrliches in dieser Form der
Krankheit zu liegen, vorausgesetzt, dass weder die
Natur derselben verkannt, noch unpassende NMittel
angewandt waren; doch glich sie so treffend der
Bauchfell - Entziindung, dass sie jederzeit von den
Aerzten dafiir angesehen wurde, welche
sich dariiber ausgesprochen haben, deren jeder aber
mindestens den Grad von Verstand und Kenntnissen
bpsass, welchen das Publikum bestimmt erwarten
muss.

Es unterliegt keinem Zwmfel dass in wvielen
Fillen die iunregelmissigen krampfigten Zusammen-

2
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ziehungen der Gebirmutter, wodurch Nachwehen
entstehen und eine Reizung des Darmkanals, von
oberfliichlichen Beobachtern filschlich fiir Puerperal-
fieber angesehen sind, aber solche Missgriffe beweisen
nicht die Identitit beider Krankheiten. Die VVir-
kungen der Behandlung im VVestminster Gehirhause,
wihrend der Jahre 1828 und 1829, mitgetheilt vom
Dr. Gooch, beweisen, dass die Beispiele, welche er
unter dem Namen Peritonealfieber beschreibt, nicht
idchte Fille seines leichtern Kindbettfiebers waren,
wie er glaubte; denn von acht und zwanzig Frauen,
welche die Krankheit befiel und von denen die
meisten, wie er empfohlen hat, mit Doverschem
Pulver und warmen Ueberschligen behandelt wurden,
starben sieben, oder eine von vier.

Bei Verfolgung der pathologischen Erscheinungen
dieser Klasse von Krankheiten, scheint Dr. Gooch
mif einfacher Betrachtung des Bauchfell - Ueberzuges,
welcher die Gebirmutter bedeckt, sich begniigt zu
haben; doch bin ich vollkommen iiberzeugt, dass
wenn er sorgfiltig die venae uterinae, spermaticae
und hypogastricae, die einsaugenden Gefisse, den
Uterus und dessen Anhiinge, so wie die Gewebe
unter dem Bauchfelle durchsucht hitte, so wiirde er
oft eine heftige Entziindung oder die Folgen der-
selben gefunden haben. Mit den Erscheinungen nach
Entziindung in den tiefer gelegenen Gebilden der
Uterinorgane, scheint er in der That vdéllig unbe-
kannt geblieben zu seyn, da sie im Verfolge seines
Aufsatzes nicht einmal angedeutet, sondern meist
zusammen geworfen sind, mit den VWirkungen des
Blutverlustes. In einem tddtlichen Falle, untersucht
durch Stanley, ist es indess vom Dr. Gooch ange-
merkt, dass man keine Entziindung in den TUterin-
venen entdeckt habe, aber die Symptome wihrend
des Lebens waren gar nicht der Art, um es wahr-
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scheinlich zu machen, dass solch ein Zustand der
Venen wvorhanden sey. Die Abwesenheit eines
grossern Gefdssreichthums im Bauchfelle, so wie
Mangel der Lymphe und des Serum in dem Sacke
desselben, beweist noch nicht, dass auch die tiefern
Gebilde in einem gesunden Zustande seyen. Dass ein
nerviser Zustand oder Congestion in dem Bauchfelle,
allen Symptomen und Folgen einer tidtlichen Gebiir-
mutter- Entziindung ihre Entstehung geben solle, ist
nicht bloss hichst unwahrscheinlich, sondern vollig
unbegriindet durch Thatsachen. Hitte Dr. Gooch
bei Untersuchung des VVesens der Krankheit, den
VVerth der pathologischen Anatomie mehr nach Ge-
biithr geschitzt und weniger Zuversicht auf die un-
sichere VWirkung der Arzneimittel gesetzt, so wiirde
er unmiglich in so viele und schwere praktische
Irrthiimer, sowohl in Hinsicht des Puerperalfiebers,
als verschiedener organischer Krankheiten der Ge-
schlechtstheile im ungeschwiingerten Zustande, ver-
fallen seyn. :

Die neunen werthvollen Untersuchungen von
Andral, Luroth, Dance, Danyan, Tonellé und Dupley,
bestdtigen auf eine bemerkenswerthe VVeise die
Ansicliten, welche von der niichsten Veranlassung
des Puerperalfiebers hier gegeben worden sind. In
der Epidemie von 1829 zu Paris, fand man hinfig
Gelegenheit, die krankhaften Erscheinungen bei denen
zu untersuchen, welche an der Krankheit gestorben
waren. In zweihundert und zwei und zwanzig todt-
lichen Fillen, fand:/man hundert und zwei und dreissig
Mal eiterartige Fliissigkeit, in den Venen und ein-
saugenden Gefissen des Uterus, so wie hundert und
siecben und neunzig Mal, allerlei wichtige Uminde-
rungen in der Struktur der Geschlechtsorgane. In
einigen seltenen Fiillen, welche Tonellé unter der
Benennung Ataxisches Puerperalfieber beschrieben
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hat, waren die Uménderungen, welche an den Uterin-
organen sich vorfanden, verhdltnissmissig sehr gering
' und bestanden in einer Ausschwitzung von Lymphe
am Halse des Uterus und in die Hohlung der Uterin-
venen, In'diesen Fillen waren die Symptome be-
trichtlich verschieden von denen, welche gewihnlich
bei Gebirmutter-Entziindung beobachtet werden und
gehérten vermuthlich andern Ursachen an.
Vorstehende Bemerhunme scheinen folgende all-
gemeine Annahme "zu rﬂchtferhgen welche ich aus
den Erfahrungen zog, die bis zum October 1529 mir
vorkamen: dass Entziindung des Uterus und seiner
Anhinge als die wesentliche Ursache derjenigen
fieberhaften, zerstérenden Krankheiten angesehen
werden miisse, welche auf die Niederkunft folgen,
und dass die verschiedene Form, welche sie annehmen,
die entziindliche, congestive und typhdse, in hohem
Grade davon abhiinge, ob das seridse, das muskular
oder venose Gewebe des Organs ergriffen sey 19),

b

Zweites Capitel.

Ueber Entziindung der Gebirmutter’ bei VVichne-
rinnen,

Ich beabsichtige nun, in der Kiirze die mancher-
lei Verinderungen zu beschreiben, welche durch
Entziindung der Uterinorgane, in Folge der Entbin-
dung aufireten — darauf die o¢rtlichen und allge-
meinen Symptome hervorzuheben, wodurch diese
krankhaften Umstiinde wiihrend des Liebens bezeichnet
und von denen anderer Uebel unterschieden werden
kinnen, mit welchen sie Aehnlichkeit haben — dann,

10) Medico chir. Transact. Vol. XV. part. 11. p. 405, 1829.
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die Ursachen und das VVesen der Krankheit zu
untersuchen — und endlich, die Belhandlung, welche
den verschiedenen Arten der Gebidrmutter-Entziindung -
angemessen ist, nebst den wichtigsten Regeln anzu-
geben, um sie verhiiten zu kdnnen.

- Folgende sind die wichtigsten Arten von Ent-
ziindung der Gebirmutter und ihrer Anhiinge, bei
VVichnerinnen:

1. Entziindung der Bauchfell-Bedeckung des Uterus

und des Bauchfell-Sackes.

2. Entziindung der Anhiinge des Uterus, nimlich
der Eyersticke, Fallopischen DRéhren wund
breiten Mutterbinder.

3. Entziindung des schleimichten, muskulésen oder
eigenthiimlichen Gewebes des Uterus.

4. Entziindung und Eiterung der einsaugenden
Gefisse und Venen der Uterin-Organe,

Diese Arten der Gebirmutter-Entziindung kénnen
unabhiingig von einander- vorkommen, obgleich sie
sebr hiufig mit einander vermischt gefunden werden.
Peritonitis ereignet sich selten, ohne einige Entziin-
dung der Gebidrmutter-Anhinge; aber ich habe beide
Gebilde im hohen Grade krank gesehen, wihrend
die Muskelwand des Uterus und die Venen von aller
Krankheit frei waren. Eben so sind die venosen und
muskulosen Theile der Gebirmutter, Anfillen heftiger
Entziindung ausgesetzt, ohne irgend betreffende
Theilnahme des Bauclifell-Ueberzuges, obgleich es
sich sehr hiufig ereignet, dass Entziindung, sowohl
der Venen als der Muskelwand des Uterus, auch das
Bauchfell ei‘gl‘eift. Bei den Athmungsorganen kommen
ahnliche Verschiedenheiten der Entziindung vor,
und Pleura, Lungensubstanz oder die Schleimhaut,
welche die Luftwege bedeckt, kionnen alle fiir sich
oder zu gleicher Zeit von derselben Krankheit ge-
troffen werden. Eine dhnliche Beobachtung lisst sich
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auch bei dem Gehirne mit seinen Hiuten und bei
der Gesammtheit der Verdauungs-VVerkzeuge an-
stellen; die Symptome aber, welche die Entziindung
der verschiedenen Gebilde charakterisiren, aus wel-
chen jene Organe zusammengesetzt werden; sind
durch die neuern Entdeckungen der Pathologen weit
richtiger bestimmt als zu friiherer Zeit. .
Entziindung der Uterin-Organe, so wie Entziin-
dung der Lungen und andere Krankheiten von ihn-
lichem Charakter, welche epidemisch auftreten,
kommen in einer Jahrszeit viel hidufiger vor als in
der andern; eben so ist in dem einen Zeitraume, das
Bauchfell mehr das gewdOhnlich erkrankende Gewebe,
wiihrend in einem andern, tiefer gelegene Partien fast
ohne Ausnahme von der Entziindung ergriffen gefun-
den werden, Dass hier kein wesentlicher Unterschied
zwischen diesen Arten der Gebirmutter-Entziindung
statt finde, wird durch den Umstand dargethan, dass
im Verlaufe weniger Tage, in demselben Zimmer
des Londoner Gebirhauses, und bei Kranken, welche
wihrend der Epidemie in dicht neben einander
stehenden Betten lagen und wo die Krankheit von
einer Person auf die andere sich fortgepflanzt zu
haben schien, bald Entziindung des Bauchfells, bald
Venen-Entziindung der Gebidrmutter, so wie die
itbrigen Abarten bemerkt wurden, welche siimmtiich
in ihrer eigenthiimlichen Form verliefen. Bei einigen
Kranken, =zeigten die drtlichen wund allgemeinen
Symptome die Gegenwart einer heftigen Entziindung
des serdsen Ueberzuges der Gebirmutter an; und in
solchen Fillen, wenn zu Anfang eine gehérige Blut-
entziehung vorgenommen war, folgte sehr hiufig
schnelle Genesung. In andern Fillen zeigte sich bei
Entstehung der Krankheit, verhiiltnissmiissig nur ge-
rinzer Schmerz, in der Gegend des Uterus, der Puls
war von Anfang an schnell und klein, wund die
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Symptome waren solche, welche die Anwendung
von Aderlidssen und Abfiihrungsmitteln widerrathen.
Solche Fille endeten meist tédtlich, ungeachtet ort-
licher Blutentziehung wund der Anwendung von
Quecksilber mit Opium und anderer Mittel; bei der
Leichenéffnung fand man entweder die Venen, die
Muskelsubstanz oder die Anhinge der Gebirmutter
am meisten entziindel.

Erster Abschnitt.

Enftziindung des Eauclnfell-UebefzugES, der Gebirmuiter und
des Bauchfell - Sackes.

Grosse Empfindlichkeit im Hypogastrium, ver-
mehrt durch Druck, so wie Fieber, sind die charak-
teristischen Symptome des Uebels. In jedem Falle
den ich beobachtete, fand ich in der Gegend des
Uterus mehr oder weniger Schmerz beim Drucke
und zugleich fieberhafte Aufregung. Ist der Anfall
heftig, so liegt die Kranke meistens auf dem Riicken
mit an den Leib gezogenen Knieen. Der TUnterleib
ist anfangs weich und schlaff, und ausgenommen in
der Gegend der Gebirmutter, hiuflg nicht empfind-
lich gegen Druck. Obgleich die Erweiterung und der
schmerzhafte Zustand des Uterus nie ganz ver-
schwindet, so treten doch &fters Verschlimmerungen
des Schmerzes ein, i#hnlich den Nachwehen, wofiir
er hidufig auch von leichtsinnigen Beobachtern ge-
nommen wird, und man iibersiehit den wahren
Charakter der Krankheit so lange, bis ein grosser
Theil des Bauchfell-Sackes entziindet ist. Der ganze
Bauch wird dann geschwollen und tympanitisch und
der Schmerz verliert sich entweder giinzlich, oder
wird immer noch hefticer als anfangs. Durchfall
oder Erbrechen von schwarz oder dunkelgriin ge-
firbler Fliissigkeit erfolgt, so wie in andern gefihr-
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lichen Entziindungs-Krankheiten der Eingeweide des
Unterleibes, der Puls wird #usserst schnell und klein,
die Zunge trocken und braun, die Lippen und
Zidhne bedecken sich mit Schmntz wund der Tod
erfolgt bald nachher,

Die Art wie die Krankheit anfingt, ist bei den
einzelnen Personen durchaus verschieden. Der An-
fall des Schmerzes kommt zuweilen plétzlich; zu
anderer Zeit geht die gewdéhnlich nach der natiir-
lichen Geburt erhséhete Sensibilitdt, unmerklich in
einen heftigen Schmerz iiber, welcher beim Drucke
zunimmt, das vorziiglichste pathognomische Zeichen
dieser Kranlkheit. Sehr hiufig wird der Eintritt der
Krankheit durch Kilte bezeichnet, értlich oder all-
gemein, welche zuweilen so geringe ist, dass sie der
Beachtung entgeht, ein ander Mal so heftig, dass sie
einen starken Frost dés ganzen Korpers hervor-
bringt. Nach ldngerer oder kiirzerer Dauer verliert
sich diese Kiilte und es folgt heisse Haut, Gedunsen-
heit des Gesichts, beschleunigter Puls und schnelles
Athmen, Durst, oft Uebelkeit oder Erbrechen und
Schwindel oder heftiger Schmerz in der Stirngegeud.
Iusten ist ebenfalls ein gewdéhnliches Symptom dieser
Krankheit. Vor, wilirend oder nach dem Frieren
ist die Sensibilitit der Gebdrmutter erhdht.

In einigen der heftigsten Fille hat man nicht
bestimmt Kilte bemerkt; indess ein schneller Puls,
heisse Haut, hastiges Athmen sind schnell nach dem
Schmerze in der Gebirmutter eingetreten. In der
Mehrzahl der todtlichen Fille, war von Anfange an
das Gesicht dngstlich und blass, und die Extremititen
kalt.

Ueber Beschaffenheit der Zunge, ldsst sich bei
der Bauchfell - Entziindung der VWichnerinnen nichts
Gleichférmiges wahrnehmen. Znweilen ist sie ganz

s
bedeckt mit einem diinnen, feucliten, weissen oder
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rahmihnlichen Hiutchen; =zu anderer Zeit ist sie
von hochrother -oder brauner Farbe in der Mitte,
mit einem dicken gelben' oder weissen Belege an den
Rindern.

Die Lochien sind oftmals ginzlich unterdriickt,
in andern Fillen nur der Cuantitit nach geringer.
Mitunter haben sie einen abscheulichen Geruch. Die
Briiste werden gewdhnlich welk; dech wurde in
einigen tédtlichen Fillen die Milch abgesondert, bis
kurze Zeit vor dem Tode. Der Urin geht oft nur
mit Schmerz und Beschiwerden ab.

Diagnose. —— Diese Art der Gebirmutter - Ent-
ziindung, wird hiufig verwechselt mit krankhaften
Zustinden des Darmkanals, unregelmissigen Zusam-
menziehungen des Uterus, welche die Nachwehen
hervorbringen, Hysteralgie und einfacher Unter-.
-driickung des Liochialflusses.

In den Fillen von Darmreizung oder krankhaften
Zustinden des DNMagens oder der Lingeweide nach
der Niederkunft, welche nicht so hiufig vorkommen
als einige Schriftsteller behauptet haben, ist der
Schmerz vom Beginn des Anfalles an, mehr iiber den
canzen Unterleib verbreitet; es ist mehr ein Kneipen
als heftiger Schmerz, fingt nicht in der Gegend der
Gebdrmutter an und wird, wenn iiberall, doch nur
wenig durch Druck vermehrt., Der Unterleib ist
meistens weich, aufgeblasen und gespannt. Die
Ziunge ist belegt; es findet Durst statt und Kopf-
schmerz; weder die Lochien noch die IMilchabsonde-
rung ist unterdriickt., Dem Iintritte des Fiebers
gehen gewdéhnlich bestimmte Zeichen von Stérung
in den Eingeweiden, wie Blihungen, Uebelkeit, Er-
brechen, Verstopfung oder Durchfall vorher. Die
Bauchfell - Entziindung im VVochenbette, ist in der
grossen Mehrzahl der Fiille, vor dem Ende des vierten
Tages nach der Entbindung, zuweilen sogar inner-
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halb vier und zwanzig Stunden entwickelt, wihrend
jenes Leiden selten vor dem Ende der ersten VVoche
sich zeigt. .

Es ist zuweilen schwierig, die Lntziindung des
Bauchfells von Nachwehen und Hysteralgie zu unter-
scheiden. VVenn der Puls beschleunigt, die Remission
des Schmerzes unvollstindig ist, die Lochien spir-
lich oder unterdriickt sind wund sich der Bauch
empfindlich beim Drucke zeigt, so gelangen wir zu
einer richtigen Diagnose, indem wir die Bauchfell-
seite des Uterus in einem Zustande von Congestion
und Entziindung begriffen ansehen und eine antiphlo-
gistische Behandlung einschlagen. Es giebt wenige
VWWichnerinnen, ausgenommen solche, von schwacher:
und reizbarer Constitution, oder durch wvorher er-
littene starke Blutungen oder chronische Krankheit
Geschwichte, welche durch eine vorsichtige allge-
meine oder d¢rtliche Blutentziehung ernstlich beein-
triachtigt wiirden; und folgt etwa der Tod auf das
Abzapfen wvon 16 bis 20 Unzen Blut aus dem Arme,
so darf mit Recht dieser tdédtliche Ausgang der
Krankheit selbst und der Verschiebung des Mittels
mehr zugeschrieben werden, als dem Missbrauche
desselben, In Fillen von Darmreizung habe ich oft-
“mals die drtliche Blutentziehung von entschiedenem
Nutzen gefunden und eben dasselbe zeigte sich in
Hinsicht heftigen, unregelmissigen Schmerzes ohne
Entziindung, welcher oft nach der Entbindung vor-
kommt und den gewdhnlichen Mitteln der Behand-
lung nicht zu weichen pflegt.

Ist das Bauchfell entziindet, so wird es gefiiss-
reicher, roth und merklich verdickt und die Unter-
leibhs- Eingeweide kleben zusammen durch ergossene
Lymphe, oder es findet sich ein Erguss von triiber,
gelblichweisser, wisserichter Fliissigkeit, mit kleinen
Stiicken Eyweiss oder Eiter vermischt, zuweilen
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mehr oder weniger mit Blut gefirbt, in der Hohle
des Bauchfells. Manchmal besteht das Ausgeschwitzle,
welches die Eingeweide verklebt, fast ginzlich aus
dichter Lymphe, ein andermal findet man nur
Stiickchen Lymphe, mit einer grossen Menge diinner
wiisserichter Lymphe vermischt. Das Netz ist oft
von hochrother Farbe, héchst gefissreich und durch
Lymphe dicht verklebt mit den Gedirmen, zuweilen
auch mit dem Grunde der Gebiirmutter. In einigen
Fillen ist das Netz nur ein wenig roth, in andern
ist es gdnzlich frei. Oft findet man den Darmkanal
durch Luft stark ausgedehnt, zu andern Zeiten, den
Sack des Bauchfells.

Die Bauchfell -Entziindung der VViéchnerinnen
fingt in dem Theile des Bauchfells an, welcher die
Gebdrmutter bedeckt und verbreitet sich von hier-
aus, mit grisserer oder geringerer Schnelligkeit,
nach dem Grade des Anfalls, iiber die ganze Membran.
In einigen Fillen beschrinkt die Entziindung sich
auf die Gebirmutter und ist meist dann sehr heftig
in diesem Zustande, und selbst wo sie sich auf die
iibrigen Lingeweide mehr ausgedehnt und dieselben
hichst bedeutend ergriffen hat, zeigt doch das Bauch-
fell der Gebirmutter, ohne Ausnahme, Spuren solcher
Entziindung. Die Lymphe ist am Uterus meist in
dickerer Consistenz ausgeschwitzt als in irgend einer
andern Gegend und dies Eingeweide scheint jederzeit
am meisten zu leiden, Im Zellgewebe unter dem
- Bauchfell, findet man gleichfalls Eiter und Serum
nicht selten abgelagert. Auch das chlgﬂwche?
welches die Gefiisse der Gebirmutter bei ihrem Ein-
und Austritt umgiebt, enthilt nicht selten einige
wisserichte oder eiteriihnliche Fliissigkeit und die-
selbe Erscheinung ist an demjenigen Zellstoffe beob-
achtet worden, welcher die Muskelfasern mit einander
verbindet.
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Ziweiter Abschnitt,

Entziindung der Anhinge des Uterus, nimlich der Eyer-
sticke, KFallopischen Rohren und breiten Mutierbinder,

Nur in einem Falle, wo der Bauchfell- Ueberzug
der Gebdrmutter entziindet war, habe ich die ﬂn-
hinge des Uterus frei von Krankheit angetroffen;
oft aber sah ich das Bauchfell nur unbedeutend er-
krankt, wenn die Anhinge der Gebirmutter tief
ergriffen waren. Die Oberfliche der breiten Mutter-
binder, der Eyersticke und FaIluplschen Rihren fand
man, wenn sié entziindet waren, in einigen Fillen
roth und gefissreich, und theilweise Dder vollig in
Lymphe und Eiter eingehiillt. Eben so hat man
auch das freie Lnde der Fallopischen Rdéhren stark
gerithet und erweicht gefunden und Ablagerungen
von Eiter, auf ausgebreiteter oder begrinzter Fliche,
innerhalb ihrer Hohlen oder in dem Gewebe der-
selben unter dem Bauchfelle. Zwischen den Falten
der breiten Mutterbidnder habe ich gleichfalls Ergiisse
von wisserichter oder eiterartiger Fliissigkeit be-
merkt. Zahlreiche, bedeutende Verinderungen sind
auch in der Struktur der Eyersticke beobachtet
worden. Die Bauchfellseite derselben war roth,
gefissreich und mit Lymphe bedeckt, ohne irgend
wahrnehmbare Verinderung in dem Gewebe des
Theils, oder man fand die ganze Fliche sehr ver-
grissert, angeschwollen, roth und breiartig; Blut
war in die de Graafschen Bldschen ergossen oder
umgab sie, und abgesonderte Eiterheerde waren
durch die ganze Masse der vergrisserten Eyersticke
vertheilt. In mehrern Fillen, welche ich selbst be-
obachtete, war das ganze Gewebe der Eyersticke
zu einem blutreichen Brei ausgeartet, wobei keine
Spur des natiirlichen Baues derselben ferner nach-
‘zuweisen stand.
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In einem Falle, den ich beobachtete, fand sich
das Ovarium in einen mit Eiter gefiillten Sack ver-
wandelt, welcher mit der Bauchwand verwachsen
war und durch eine. entstandene Oeffnung, seinen
Inhalt nach Aussen entleerte. In einem andern Ialle, .
welcher todtlich ablief, waren die eniziindeten und
unter einander verklebten Anhinge der Gebirmutter,
mit dem Bauchfell am Rande des Beckens verwachsen,
indem die Entziindung bis zu dem Zellgewebe ausser-
halb des Bauchfells sich verbreitet und eine ausge-
dehnte Eitersammlung im Verlaufe des Muss. psoas
und iliacus intern,, dhnlich dem Lumbarabscesse,, ver-
anlasst haite. Bei drei andern Personen unter meiner
Obhut, welche zuletzt genasen, nahm der Eiter
seinen VVeg lings des Beckenrandes, unter dem Pou-
partschen Bande durch, nach dem obern Theile des
Schenkels und entleerte sich durch eine dort gebil-
dete Oeffnung. In allen diesen Fillen entstand
Kriitmmung des Schenkels gegen das Becken, welche
mehrere Mcenate anhielt.

Puzos und Levret, haben beide diese Art von
Gebdrmutter - Entziindung Dbei VVéchnerinnen be-
schrieben, der Erstere unter dem Namen Depot
laiteux dans I'hypogastre, der Andere unter Engor-
gemens laiteux dans le Bassin, Puzos behauptet, dass
sie sich fast immer zwischen den Schaamtheilen und
der spina ant. sup. des Darmbeins der einen Seite
befinde. In einigen Fillen ist die Fliissigkeit unter
der Haut und dem Fette gelegen, in andern zwischen
Muskeln und Bauchfell; aber die betriichtlichsten
Ablagerungen finden sich in dem Zellgewebe des
Bauchfells, in den breiten Mutterbindern oder den
Ovarien. Bei ilirer Entstehung, bemerkt er, bieten
sie keine Zeichen dar, welche durch Gesicht und
Befiithlen zu erkennen wiren, aber es treten liastige
Schmerzen ein, welche sich iiber den Leib verbreiten
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und zuletzt an einem Punkte sich fixiren. Die
iibrigen Symptome, welche eine Bildung dieser
eiterartigen Ablagerung andeunten, sind, Verlust von
Appetit und Schlaf, anhaltendes oder intermittirendes
Fieber mit Kilte, welche im Verlaufe von vier und
zwanzig Stunden mehrmals wiederkehrt. Erst gegen
den zehnten, zwdélften oder vierzehnten Tag nach
der Entbindung kiénnen diese Ansammlungen durch
das Gefiihl erkannt werden und wenn sie nicht friih
und ernstlich durch allgemeine und értliche Blut-
entziehungen behandelt wurden, so gehen sie in
Eiterung iiber. M. Puzos fiigt hinzu: ,,die Eiterung
nach Milchversetzungen, vorziiglich in der Schaam-
- gegend und dem Hypogastrium ist immer gefihrlich
und setzt die Kranke der Gefahr aus, ein Glied und
zuweilen das Leben zu verlieren 11), — Die Beob-
achtungen von Husson und Dance beweisen ebenfalls,
dass dies ein hédufiger und oftmals tédtlicher Ausgang
von Entziindung der Bauchfellseite des Uterus und
seiner Anhinge sey !2). Bei einer Frau, welche in
der Behandlung des Dr. Henry Davies, im VWelbeck
street Dispensary war, fand ich den Uterus ganz tief
im' Becken und nnbeweglich an die reclite Seite durch
ausgedehnte Verwachsungen befestigt, welche augen-
scheinlich von einem heftigen Anfalle von Entziin-
dung des Bauchfells und der Uterus-Anhiinge rechter
Seits herriihrten, den sie einige Monate zuvor,
etliche Tage nach der Entbindung erlitten hatte.
Man darf wohl annehmen, dass bedeutender Erguss
von Lymphe und Serum nach Anfillen von Entziin-
dung des Bauchfells eintrete, auf welche dennoch

11) Traité des Accouchemens par M. Puzos, 4. Paris 1759,
p. 356.

12) Repertoire general d’Anatomic ete. Paris 1827. Tom. 4.
pag. 74. '
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Genesung folgt. Verwachsungen des Uterus mit den
benachbarten Eingeweiden, nach einer Entziindung
im VVechenbette, bilden sich hiiufig, wie ich beob-
achtete und geben im spitern Leben Veranlassung
zu Abortus ‘' und schmerzhafter Verschiebung der
Gebdrmutter und ihrer Anhinge. Mad. Boivin und
M. Dugés behaupten, dass Vorwértsbiegung des
Uterus oft hervorgebracht werde, durch krankhaftes
Verwachsen der Bauchfellwand, mit dem Uterus 13),
Herr VVeidmann hat die Beschreibung eines
Falles von Verwachsung des Netzes mit dem vordern
Theile der Gebirmutter mitgetheilt, vermuthlich als
Folge vorausgegangener Entziindung der Gebirmutter
nach einer schwierigen Geburt. In einer folgenden
Schwangerschaft starb die Frau um die achtzehnte
Woche derselben, unter Symptomen von Einklemmung
der Eingeweide 1%), Ich habe die Geschichte eines
interessanten Falles in einer dhnlichen Beschreibung
geliefert, welcher bis zu Ende der Schwangerschaft
dauerte und unter meiner Behandlung im Dbrittischen
Gebirhause verlief. (Sechste Beobachtung.)
Symptome. — Da die Lntziindung der Gebir-
mutter - Anhiinge mit Entziindung des Bauchfells in
grosserer oder geringerer Ausdehnung meistens ver-
bunden vorkommt, so wird es oft schwer eine
Diagnose dieser verschiedenen Arten der Gebir-
mutler - Entziindung aufzustellen. Der Schmerz ist
gewGhnlich weniger heftig, als bei der Bauchfell-
Entziindung und hat seinen Sitz besonders in einer
der beiden fossae iliacae, indem er sich von hieraus
zu den Lenden, dem After oder den Schenkeln ver-
breitet. Beim Drucke wird man finden, dass die

&

13) Traité pratiques des maladies de I'Uterus, et des ses.
Annexes, Tom. I. p. 134.

11) Weidmann, Memoria casus rari etc,, Mons 1818.
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grosse Empfindlichkeit vorsiiglich nur in den Seiten-
theilen des Bauches vorhanden ist. Die allgemeinen
Symptome zu Anfange des Anfalls, sind nicht wesent-
lich von denjenigen verschieden, welche den Eintritt
der Bauchfell - Entziindung bezeichnen, indem sie oft
von einer starken Fieberbewegung begleitet sind, die
schnell verschwindet und worauf plétzlich Erscho-
pfung der Krifte und andere Umstiinde folgen, wie
man sie bei Entziindung des Muskel- und Schleim-
gewebes wahrnimmt.

Folgende tidtliche Fille mit den Leichenéffnungen,
sind ausgewiihlt in der Absicht, die Zeichen der
Bauchfell - Entziindung im VVochenbette und die Ent-
zgndung der Gebidrmutier-Anhiinge weiter aufzu-
kliren, " 4
Erster Fall. — DMrs. Groom, acht und zwanzig

Jahre alt, Little Coram street. Nr. 13, war von
ihrem ersten Kinde am 6. Mirz 1827 entbunden. Am
8. trat grosse Empfindlichkeit der Uteringegend ein,
mit Unterdriickung der Liochien und Fieber-Erschei-
nungen, welche der behandelnde Arzt fiir Felgen
krampfigter Zusammenziechung der Gebidrmutter an-
sah und mit Krampfmiiteln und warmen Fomenta-
tionen auf den Unterleib behandelte. Am 10. (der
vierte Tag nach der Geburt und der erste an
welchem ich sie sah) war der Leib tympanitisch nnd
ausserordentlich schmerzhaft beim Drucke. Der
Puls 140 und schwach; die Extremititen kalt, die
Gesichtsziige wild. Es fand unaufhirliches Erbrechen
einer dunkelgriinen Fliissigkeit, so wie Diarrhé statt,
und sie starb Nachmittags.

Sektion. — Gegenwiirtig Herr David Barry und
Herr Prout., Der Magen und die diinnen Gediirme
waren von Gas ausgedehnt. Das Bauchfell, welches
den Grund und die hintere VWand der Gebirmmutter

- bedeckt, war von hellrother Farbe -und das Zell-
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gewebe, unterwirts in demselben Zustande, war mit
Eiter durchzogen. Die Bauchfellseite der diinnen
Geddrme, war an verschiedenen Stellen sehr gefiss-
reich und die Oberfliche der Leber theilweise mit
Lymphe bedeckt. Die Anhinge der Gebirmutter an
beiden Seiten, waren mit Liter und Lymphe iiber-
zogen und in der Lendengegend fand sich eine Pinte
molkenfarbiger, triiber Fliissigkeit. Die Substanz
der Milz war ausgezeichnet miirbe,

Ziweiter Fall., — Elisabeth Marshall, drei und
zwanzig Jahre -alt, Nr. 3. Crown Place, Soho. Sie
wurde am 4. Mirz 1827 (dem dritten Tage nach
ihrer Niederkunft) von Kiilte, Kopfschmerz, Schwin-
del und einem Gefiihl bedeutender Empfindlichkeit im
Hypogastrium und der rechten Schaamgegend be-
fallen. Milch und Lochien verschwanden bald; am
8. wurde eine Blutentziehung angestellt und Blutegel
in die Gegend der Gebirmutter gesetzt, aber die
Empfindlichkeit erstreckte sich nach und nach iber
den ganzen Unterleib, welcher so hoch wie vor der
Niederkunft auflief und tympanitisch wurde. Der
Puls war dusserst schnell und intermittirend. Die
Zunge bedeckt mit einem braunen Ueberzuge,
Schluchzen wund Erbrechen schwarzfarbiger Stoffe
trat ein, und sie starb am zwdilften Tage nach dem
Anfalle.

Sektion. — Gegenwirtig Herr David Barry und
ITerr Prout. Der Uterus mit seinen Anhiingen und
die diinnen Gedidrme, waren ginzlich in dicke Massen
von Lymphe eingehiillt und dicht verwachsen mit
einander. Das Netz, Colon und Bauchfell, welches
die Bauchmuskeln iiberzieht, war gefissreich, von
hochrother Farbe und zum Theil mit falschen Mem-
branen bekleidet; etwa zehn Unzen serdseiterartiger
I'liissigkeit befanden sich in der Bauchhohle. Die
tiefer gelegene Substanz der Gebdrmutter war gesund.

3
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Dritter Fall. — Mrs. Laurens, zwei und vierzig
Jahre alt, in Nr, 5. Cumberland street, Middelsex
Hospital. Nach einer schweren und langwierigen
Geburtsarbeit, wurde sie von einem iodten, wasser-
kipfigen Kinde am 12. Februar 1828 entbunden. Am
14. bekam sie heftigen Frost, der Lochialfluss ver-
schwand und man fiihlte die Gebdrmutter iiber den
Schaambeinen ausgedehnt, hart und ausnehmend
empfindlich gegen Druck. Der Puls 120, mit grosser
Erschopfung der Krifte. Am 15. war der Puls noch
mehr beschleunigt und klein, der Unterleib ange-
schwollen und allenthalben hiochst empfindlich. Es
stellte sich Erbrechen dunkelgefirbter Stoffe ein und
sie starb etwa 60 Stunden nach ihrer Entbindung.

Sektion. — Gegenwiirtig Herr Baker, VVund-
arzt der St. James Infirmary. Die nicht zusammen-
gezogene Gebdrmutter, nahm den ganzen Rand des
Beckens ein; die Bauchfellseite derselben, so wie
der diinnen Gedirme und Leber, war theilweise mit
einer diinnen falschen Membran belegt und zwei
Pfund einer braunen Fliissigkeit mit Eyweissflocken
und Eiter in dem Sacke des Bauchfells enthalten.
Line faserige, knorpelartige Geschwulst, von betricht-
licher Grosse, fand man in der Muskelwand des
Uterus gelegen. Die Anhinge der Gebirmutter,
rechter Seits, waren roth und gefissreich, das Ova-
rium ungewoéhnlich weich und etwa drei DMal so
gross als imsnatiirlichen Zustande.

Vierter Fall. — Mrs. Tiffin, zwei und dreissig
Jahre alt, Nr. 18. Mercer-street, Long-Acre. Sie
war am 7. July 1819 regelmissig niedergekommen.
Am 9. fiihlte man die Gebirmutter iiber den Schaam-
beinen ausgedehnt und hart, wund sie war sehr
schmerzhaft bei der geringsten Beriihrung; Lochien
und Milch unterdriickt; Puls 110 und klein; Zunge
weiss; Stuhlgang regelmissigz. Nur geringe Erleich-
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terung trat ein, nachdem 15 Unzen Blut vom Arme
gelassen und Blutegel auf den Bauch gesetzt waren.
18. July. Das ganze Hypogastrium ist jetzt aus-
nehmend schmerzhaft und der Unterleib geschwollen;
Puls mehr frequent. Erbrechen und Uebelkeit ist
-wihrend der Nacht hiiufig da gewesen. Oeffnung ist
erfolgt. Aderlass von 24 Unzen; 1S Blutegel in die
Gegend der Gebidrmutter. Am II. Das Erbrechen
dauert fort, der Unterleib weniger geschwollen und
Druck iiber der Gegend des Uterus, verursacht ge-
ringe Beschwerde. Puls iusserst schnell und klein,
das Athmen hastig, die Ziige eingefallen, ab- und an
Delirien. Die ganze Oberfliche des Kdrpers ist jeizt
hochgelb gefirbt. Sie wurde allmiblig schwiicher
und starb am Abend.

Sektion. — Gegenwiirtig die DD. Sims, Clark
und Williams. Durch grosse Anhiufung von Luft
in den Eingeweiden, war der Unterleib stark ausge-
dehnt; die Bauchfellwand der diinnen Gedirme roth
und gefassreich; das Bauchfell am Grunde und dem
vordern Theile des Gebirmutterkirpers, war mit
Eyweiss bedeckt und das Gewebe unter dem Bauch-
felle dieser Gegend, enthielt wiissericht - eiterige und
gallertartige Fliissigkeit. Aus den Einschnitten, welche
in den tiefern Theil des Gebirmutterkirpers gemacht
wurden, drang reines Liter hervor, ob dies aber aus
den Gefissen oder der Muskelsubstanz floss, liess
sich nicht gut entscheiden. Zwischen den Falten
der breiten Mutterbiinder, fand sich eine Ablagerung
von gallertartiger und eiterichter Fliissigkeit und
beide Fallopischen Rdéhren waren hochroth gefirbi,
erweicht und ihire Hihlen mit Eiter angefiillt. Das
rechte Ovarium hatte die Grisse eines gewdihnlichen
Hiihnereyes, eine breiicht, gallertartige Consistenz
und seine gesunde Beschaffenheit war génzlich zer-
stirt. Das Ganze bot das Ansehen eines weichen,



36

faserigen und gefissreichen Breies dar; das linke
Ovarium war auf dhnliche VVeise erkrankt.

Fiinfter Fall. — Marie Anna Hale, sechs und

zwanzig Jahre alt, kam im brittischen Gebiirhause am
24. July 1829 nieder. Am 26. hatte sie einen heftigen
Frost, auf welchen bald Schmerz in der Gegend der
Gebirmutter eintrat, so wie Fieberregungen. Aus
dem Arme wurden I8 Unzen Blut gelassen, welches
nur wenig Erleichterung brachte; man wandte Blut-
egel und andere antiphlogisiische Mittel an; dennoch
wurde der ganze Unterleib bald héchst empfindlich
ohne Geschwulst oder Spannung; der Tod erfolgte
am 29., am fiinften Tage nach der Geburt. Husten,
Dispnoe und Schmerz in der rechten Seite der Brust,
waren noch an den letzten beiden Tagen bemerkt
worden,
_ Sektion. — Die Bauchfellwand der Gebdarmutter
und die Anhidnge derselben, waren mit falschen
Membranen bedeckt; das Peritoneum der diinnen
Gediirme, zeigte die gewdhnlichen VWirkungen hef-
tiger Entziindung. Mehrere Falten des Ilium waren
durch Liymphe wverklebt. Die Oberfliche der Leber
war gleichfalls mit Eyweiss bedeckt und etwa zwei
Pfund molkenfarbiger Fliissighkeit, fand man in der
Bauchhihle., Ilie Muskelsubstanz und die Gefiisse
des Uterus waren gesund. In der linken Brusthdihle
zeigten sich Spuren frischer Entziindung, an der
Pleura und Lungensubstanaz.

Sechster Fall. — Elisabeth M'Creevy, fiinf und
zwanzig Jahre alt, war von ihrem ersten Kinde im
brittischen Gebirhause, am 29. August 1829 entbunden.
In der zweiten Geburtszeit, bemerkte man wiihrend
jeder VVehe Erbrechen von dunkelfarbiger Fliissig-
keit, dem Kaffeesatze ihnlich. Am DMorgen nach der
Niederkunft zeigte sich' der Puls natirlich, der
Unterleib war nirgends schmerzhaft beim Druck und
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das Erbrechen kam nicht wieder. Indess wurde
sie Nachmittags von heftigen Schmerzen im Bauche,
Frost und mehrmaligem Erbrechen befallen; am
niichsten Morgen zeigte das Gesicht grosse Angst
und der Unterleib war geschwollen und ausnehmend
schmerzhaft beim Drucke. Der Athem jagend, Puls
160 und schwach. Extremititen kalt. Das Erbrechen
daverte unausgesetzt fort. DMan liess 14 Unzen Blut
am Arme; der Unterleib wurde mit Blutegeln be-
deckt und Calomel und Opium jede Stunde gereicht,
Am 1. September waren alle Symptome verschlim-
mert und sie verschied im Laufe des Tages.

Sektion. —  Die diinnen Gedirme, besonders
das Ilium, waren roth und gefissreich und hin und
wieder mit Lymphe bedeckt. Anderthalb Pinten
einer triiben Fliissigkeit waren im Bauchfellsacke
ergossen, Das Bauchfell der Gebirmutter war mit
schonrothen Gefdssen durchzogen. Die Anhiinge der
Gebirmutter an beiden Seiten, zeigten die VVirkung
heftiger Entziindung. Das Netz, welches ein festes
breites Band an der Vorderseite der Gedirme bildete
und dieselben stark einschniirte, fand man an seiner
abhingigsten Stelle mit dem Bauchfelle verwachsen,
~ welches den hintern Theil des Mutterhalses bekleidet.
Die Verwachsungen zwischen dem Netze und Bauch-
felle, schienen nicht neu zu seyn.

Siebenter Fall, — Eine Kranke aus der woll-
thitigen Anstalt in Steward’s-Rents, Long-Acre,
welche an Haut- und Bauchwassersucht in den
letzten Monaten der Schwangerschaft gelitten hatte,
gebar am 5, October 1829. Am Y. hatte sie einen
Anfall von heftivtem Schmerz in der Gegend der
Gebirmutter, mit Fieber; Schwerathmigkeit und
Schmerz in der rechten Seite der Brust, wurden zu
derselben Zieit bemerkt. Reichliches Aderlassen und
Blutegel auf das Hypogastrium, kamen sogleich in
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Anwendung; aber die Empfindlichkeit dehnte sich
iiber den ganzen Leib aus und dieser wurde sehr
aufgetrieben und tympanitisch. Sie starb am fiinfien
Tage nach Anfang der Krankheit,

Sektion. — Gegenwiirtig die Herren Prout und
James. Die Lungen waren an beiden Seiten ent-
ziindet und ein reichlicher Erguss von Fliissigkeit
fand sich im Sacke der Pleura rechter Seits. Etwa
zweil Quart einer wissericht eyweisartigen Fliissig-
keit von molkigter Farbe, waren in dem Bauchfelle
enthalten. Die diinnen Geddrme waren mit schinen
Gefissen und einzelnen Stiicken einer diinnen fal-
schen Membran bedeckt. Die Gebirmutter und ihre
Anhéinge, waren in dicke Massen weicher Lymphe
eingehiillt. Muskelsubstanz und Venen der Gebir-
mutter waren gesund.

Achter Fall. — Mrs. Long, neun und zwanzig
Jahre alt, eine Kranke des brittischen Gebirhauses,
war nach einer natiirlichen Geburtsarbeit, am 18.
December 1829 won ihrem ersten Kinde entbunden.
Herr Stone, in dessen Abtheilung sie sich befand
nnd dem ich fiir die folgende Mittheilung verpflichtet
bin, war erst am 22. zu ihr gerufen und traf sie in
einem geféihrlichen Zustande an. Das Gesicht war
cerothet; die Hitze bedeutend. Es fand weder
Schmerz noch Ausdehnung des TUnterleibes statt;
Puls 130, Xine miissige Ouantitit Blut wurde gelassen,
welches sich dicht und zdhe zeigte. Am 23. erschien
sie besser. Der Puls nicht ganz so frequent. Der
Zustand war sehr schwankend, aber die Kranke hatte
einigen Schlaf. Es wurde nochmals am Arme Blut
gelassen. Am 24. wurde die Zunge braun und diirr;
der Unterleib bedeutend ausgedehnt und schmerzhaft;
der Puls sehr schnell und intermittirend. Sie starb
am 24. Der Leichnam wurde nach Nr. 14. Gray-

street, Manchester-Square gebracht, woselbst man
3 /
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mir erlaubte, im Beisein des Herrn Prout iln am
29. December zu untersuchen.

Sektion. — Der Sack des Bauchfells war mit
Luft gefullt. Sdmmtliche Eingeweide des Unterleibes
und Beckens zeigten Spuren leftiger Entziindung.
Das Netz roth und verdickt, hatte vermittelst wei-
cher, gelber Lymphe Verwachsungen gebildet, mit
den diinnen Gedidrmen, Diinne und dicke Gedirme,
Leber, Gebirmutter sammt ihren Anhingen, alles
zeigte sich mit ausgeschwitzter Lymphe bedeckt.
Die Anhinge des Uterus an beiden Seiten, waren
besonders roth und gefiissreich, und noch stirker
mit Lymphe iiberzogen, als irgend eines der andern
Eingeweide. Das muskulose und venose Gewebe der
Gebarmutter erschien gesund.

Neunter Fall. — DMrs. Gyde, zwei und zwanzig
Jahre alt, Brewer-street, Golden-square, erlangte
durch eine natiirliche Geburt ihr erstes Kind am
26. Juny 1830. Sie blieb vollkommen wohl bis zum
28., wo sie von Frost, Unlerdriickung der Lochien
und grosser Empfindlichkeit in der Gegend des
Uterus -befallen wurde. ¥Xin Aderlass von 12 Unzen,
Blutegel auf das Hypogastrium und innerlich Calomel
und Opium in kleinen Zwischenriumen, wurden
durch Herrn Stocker in VVelbeck-street verordnet,
welcher sie am Abend des Anfalles sah, Die Zufille
minderten sich indess nicht auf diese Mittel. ~Der
Schmerz verbreitete sich wihrend der drei folgenden
Tage allmidhlig iiber den ganzen Unterleib. Der
Puls wurde &usserst schwach und frequent. Das
Gesicht fiel zusammen, der Athem jagte. Die Zunge
~ braun belegt. Bestindiges VViirgen und Erbrechen.
Vor dem Tode, welcher den 7. July erfolgte (am
eilften Tage nach-der Entbindung), wurde der Bauch
ungeheuer dick und tympanitisch.

Sektion. — Drei bis vier Pinten einer dunkeln,
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wissericht eiterartigen Fliissigkeit, fanden sich im
Unterleibe. Der Bauchfellsack und die dicken Ge-
dirme, waren von einer stinkenden gasartigen Fliis-
sigkeit ausgedehnt. Die Gebiirmutter mit ihren
. Anhiingen, Netz und diinne Gedirme, fanden sich
mit Lymphe ganz iiberzogen und die Bauchfellseite
derselben enthielt die iibrigen Anzeichen einer statt
gehabten heftigen Entziindung. Ueber dem Grunde des
Uterus an der linken Seite, unmittelbar unter dem
Bauchfelle, zeigte sich eine umschriebene Ablagerung
von Eiter, von der Grisse einer Muskatnuss, Ein
anderer Abscess von idhnlicher Beschaffenheit, wurde
unter dem Bauchfell-Ueberzuge des Uterus an der
linken Seite gefunden. Das iibrige Gewebe der Ge-
birmutter war gesund,

Dritter Abschnitt.

Entziindung und Erweichung des eigenthiimlichen oder
muskulosen Gewehes der Gebirmutter.

Mehrere Tage nach der Niederkunft, wenn nicht
eine Krankheit der Gebirmutter eintritt, ist die
auskleidende Haut derselben mit einem gelbbrannen,
dunkelrothen oder aschgrauen Stoffe von geringer
Dicke bEdEth, welcher allein aus dem Faserstoile des
Blutes und kleinen Theilchen der hinfilligen Haut
gebildet zu seyn scheint; der Mund und Hals der
Gebédrmutter sind in dieser Zeit hochroth gefirbt,
von dem Bluterguss unter der auskleidenden Hant.
An der Insertionsstelle der Placenta ifindet man
zahlreiche, dunkelfarbige Blutpropfen, welche die
Blutbehilter der innern VVand der Gebirmutter ver-
schliessen und hiufig betrdchtlich weit in diese
Venen sich erstrecken. Die Blutpropfen, deren eines
Ende frei in die Hdéhle des Uterus hineinragt, sind
oftmals durch ein grosses, faseriges Coagulum ver-
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bunden, welches den Gebdrmuttergrund villiz bedeckt
und allenthalben fest an der innern VVand dieses
- Organs aufsitzt. Die dunkelfarbige Schicht, welche
die innere Oberfliche des Uterus, nach der Ent-
bindung gewdhnlich bekleidet, hat man fiir die
Wirkung einer brandigen Entziindung gehalten und
sie ist als solche von einigen Pathologen beschrieben
worden. Dieser Zustand darf indess nicht ver-
wechselt werden mit den Verdnderungen, welche
eine Entziindung an der innern Haut des Uterus
hervorbringt, indem sie dadurch erweicht oder giinz-
lich zerstort wird, ebenso wie die Schleimhiute des
Magens und der Gedéirme, in gewissen entziindlichen
Krankheiten. In zwei Fillen die ich erlebte, war
die innere Haut weich und flockig und hatte Ver-
dnderungen erfahren, welche im Aeussern den VVir-
kungen der Maceration glichen, In andern Fillen
war nicht nur die innere VVand zerstort, sondern
das Muskelgewebe bis zu einer bedeutenden Ticfe
oder sogar durch seine ganze Substanz bis zum
Bauchfelle, war schwarzroth, grau oder gelblich ge-
firbt und so erweicht, dass bei den vorsichtigsten
Bemiihungen sie vom Korper zu entfernen, die
Theile durchgestossen wurden. ~ Das Bauchfell,
welches den entziindeten Theil der Muskelwand der
Gebidrmutter bedeckt, wurde auch verindert ange-
troffen und entweder war iiber seine ganze Fliche
Lymphe ausgeschwitzt, wie bei einfacher Bauchfell-
Entziindung, oder das Bauchfell wurde gelb, roth
oder bleifarbig, wenn Lkein Eyweisstofl auf seiner
Oberfliche abgelagert war. Das Bauchfell zeigte sich
ebenfalls miirbe, sobald die unterliegende Muskel-
substanz - etwas erkrankt war, obgleich man weit
ofter bedeutende Zerstorung des letztern Gewebes
antraf, ohne entsprechende Krankheit des Bauchfelles.
In einigen Fillen hatte die Entziindung den grissten



42

Theil vom Muskelgewebe dieses Organs ergriffen; in
andern war nur der Hals der Gebirmutter befallen
oder der Theil, wo die Flacenta festsass und das.
natiirliche Ansehen der Muskelfasern sich wverloren
hatte. In andern Fillen wurden Ablagerungen von
Liter beobachtet, entweder unmittelbar unter dem
Bauchfelle oder zwischen den Fasern des eigenen
Gewebes der Gebidrmutter. In den verschiedenen
Schriften, welche iiber Puerperalfieber in England
erschienen, ist diese rapide und gefihrliche Art der
Gebirmutter-Entziindung kaum erwihnt, obgleich sie
mehrere deutsche und franzisische Pathologen genau
beschrieben haben. Astruc, Vigarou und Primrose
behaupten, die Gebirmutter sey geneigt von Gangriin
und Sphacelus befallen zu werden; wund andere
Schriftsteller, besonders Pouteau und Gastellier haben
Fiille mitgetheilt, wo Gangrin der Gebidrmutter auf
eine heftige Entziindung derselben folgte.

Im Jahre 1750 wurden viele VWichnerinnen wvon
einer epidemischen Krankheit ergriffen, welche sich
durch heftigen Schmerz im Unterleibe und Anschwel-
lung des Hypogastrium auszeichnete. Bei der
Leichenéffnung von zwei bis drei Frauen fand man,
wie Pouteau versichert, die Gebiarmutter sehr aus-
gedehnt; die innere Haut war miirbe und schwarz,
die Substanz der VVidnde won blassrother Farbe und
im brandigen Zustande. Boér hat dies Uebel unter
dem Namen Putrescenz der Gebiirmutter beschrieben
und das oftere Erscheinen desselben in mehrern
Epidemien wahrgenommen 1°). Luroth :6) und Dan-
yau 17) haben spiiter noch sehr genaue Beschreibungen

15) Naturae medicin, obstetrit. Lib. VIII. Viennae 1812.
16) Repertoire generale d’Anatomie, tom. 5. p. 1.

17) Essai sur la Metrite gangreneuse par Danyan. 1829.
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dieser zerstorenden Krankheit geliefert, Unter den
zwei hundert und zwei und zwanzig tidtlichen Fillen
von Puerperalfieber, welche Tonellé in der Maternité
zu Paris 1829 beobachtete, waren neun und vierzig,
bei welchen man die Muskelsubstanz der Gebirmutter
erweicht fand. M. Tonellé versichert, nachdem diese
Erweichung der Gebidrmulter in der ersten Hilfte
des Jahrs 1829 und vorziiglich im Januar sich hiiufig
gezeigt habe, sey sie vdéllig verschwunden in den
Monaten July und August, welche durch Hiufigkeit
der Venen-Entziindung ausgezeichnet gewesen wiiren.
Darauf begann sie aufs neue in den Monaten Septem-
ber und October mit grosser Heftigkeit zu wiithen
und verschwand wieder in den letzten beiden Mo-
naten, wihrend welcher Zeit die Sterblichkeit unbe
triachtlich war.

Boér und Luroth haben irriger VWeise die ver-
schiedenen Grade dieses Uebels, als zwel wesentlich
verschiedene Krankheiten darstellend beschrieben.
M. Tonellé behauptet auch, dass die Krankheit zu
Paris zwei verschiedene Formen angenommen habe,
Erweichung des Uterus im strengen Sinne und
Putrescenz. Bei der einen, ergriff die Erweichung
nur die innere Fliche der Gebirmutter und that sich
kund, durch das Erscheinen unregelmissiger, ober-
flichlicher Flecken, von rother oder brauner Farbe,
welche beinahe jeden Punkt der Oberfliche einnahmen,
keinen begrinzten Rand Dbildeten wund wobei das
Kranke, durch unmerkliche Stufen oder Schattirungen
in die gesunde Substanz iiberging. In der zweiten
dehnte die Erweichung sich bis tief in die Substanz
der Gebiirmutter aus, Sie ergriff zuweilen die ganze
Dicke des Kirpers und Halses der Gebiarmutter,
Das Gewebe dieses Organs war so erweicht, dass die
Finger es nicht fassen konnten ohne aller Orten
durchzugreifen. Oberflichliche Erweichung war bei-
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nahe immer verbunden mit irgend einer Struktur-
Verinderung, mit Entziindung des Bauchfells, der
Gebirmutter oder deren Venen und es schien M.
Tonellé nicht, als dussere die Entstehung dieser Zu-
stinde einen merklichen Einfluss auf die Zunahme
jener Symptome. Die Erweichung der zweiten Art
war auch zuweilen mit andern Krankheiten ver-
bunden, aber sie bildete gewdhnlich das gréssere
Leiden, oft sogar das alleinige, und theilte der
Krankheit ohne Ausnahme einen entschieden typhdsen
Charakter mit 18),

Dass Zerstérung der gesunden Beschaffenheit des
eigenthiimlichen und innern Gewebes des Uterus,
welche hier beschrieben worden, Folge eines ent-
ziindlichen Vorganges, nicht aber eines besondern
specifischen Einflusses auf die Theile oder einer
verinderten Beschaffenheit des Blutes sey, wie einige
deutsche und franzdsische Pathologen geglaubt haben,
dass kann man, wie ich denke, nicht nur aus den
Symptomen, welche die Krankheit begleiten, so wie
aus den gewdhnlichen VVirkungen der Entziindung
auf muskulése Theile in andern Gegenden des Kir-
pers mit Sicherheit schliessen, sondern ebenfalls aus
dem hédufigen Vorkommen dieser Krankheit in Ver-
bindung mit Entziindung des Bauchfells und den
andern Arten der Gebidrmutter-Entziindung. |Die-
selben Ursachen, welche Entziindung der iibrigen
Gewebe des Uterus hervorbringen, erregen auch die
Entziindung der Muskelsubstanz dieses Organs; als,
Gewalt, welche wihrend der Schwangerschaft den
Leib trifft, langwierige Geburt, unvorsichtiges Ein-
fiilhren der Hand in die Gebirmutter mit Anwendung
der Kilte und der Aufenthalt in unreiner Luft nach
der Niederkunft.

13) Archives generales de Medicine, tom. 22.
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Symptome. — Schmerz im Hypogastrium, ver.-
minderter oder unterdriickter Liochialfluss und Frost-
anfille mit sehr schnellem und kleinem Pulse, sind
die hiufigsten Erscheinungen bei dieser Krankheit.
Das Gesicht wird blass, mit einem Ausdrucke von
grosser Angst und Betriibniss. Oftmals ist heftiger
Kopfschmerz und Irreden nebst andern Zeichen von
Hirnleiden zugegen. Die Ifaut ist anfangs heiss und
trocken, aber spiterhin kalt und zuweilen von eigen-
thizulich blauer oder bleicher Farbe; der Athem
jagend mit grosser Erschipfung der Kriifte. Die
Zunge wird bald unrein, die Lippen bedecken sich
mit Schmutz und nach Umstinden tritt Uebelkeit,
Erbrechen und Diarrhoe ein. Zuweilen macht die
Krankheit ihren Verlauf mit sehr grosser Schnellig-
keit; ein ander D0al endet sie erst am Ende der
zweiten VVoche nach der Entbindung mit dem
Tode.

Diagnosis. — Die Erkenntniss dieser Art von
Gebirmutter-Entziindung, vorziiglich wo sie in Ver-
bindung mit Entziindung des Bauchfells oder der
Venen vorkommt, wie es oft der Fall ist, hat sehr
grosse Schwierigkeiten. Die Erschipfung dexy Kriifte
und die Entstellung der Gesichtsziige, welche oft -
schon im Anfange sich findet, die Schwiiche und
Schnelligkeit des Pulses, die unregelmissige, stin-
kende Beschaffenheit der Lochien, sind nicht so con-
stante Erscheinungen, um als pathognomisch zu gelten
und konnen durch anderweitige Ursachen hervorge-
bracht werden. Die aufmerksamste Erwigung der
Erscheinungen, kann in Hinsicht der Natur der
Krankheit nur zur VVahrscheinlichkeit fithren und
zuweilen ist die Existenz derselben wiihrend des
Lebens gar nicht zu bestimmen, In allen Fillen
dieser Krankheit, welche ich beobachtet habe, er-
wiesen sich Natur und Kunsthiilfe auf gleiche VWeise
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unzureichend in Hemmung ihres todtlichen Verlaufes,
Die heftigen entziindlichen Symptome, welche zu
Anfange des Anfalles gewdhnlich hervortraten, ver-
schwanden schnell, welche Cur-Methode auch ein-
geschlagen wurde, und baldigst folgten ihnen die
Zeichen der Erschopfung. VVo die Krankheit nicht
mit Entziindung anderer Gebilde der Gebiarmutter
verbunden war, zeigten die Symptome keine Indika-
tion zum Aderlassen; und in einem Falle, wo eine
betrichtliche Menge von Blut gelassen war, trat
bald der Tod ein. In andern Fillen, wo man die
entgegengesetzte Behandlungsart anwandte, erschien
der todtliche Ausgang zwar weniger schnell, aber
eben so gewiss.

Ein Fall von spontaner ?Errmsung der. Gebiir-
mutter kam in meine Beobachtung im July 1528, und
‘bei der Sektion fand ich den Hals und Kirper dieses
Organs in einen weichen, gallertartigen Brei ver-
wandelt. Ein anderer Fall wurde vom Dr. Merriman
der medicinisch-chirurgischen Gesellschaft am 10.
Mirz 1529 mitgetheilt, wo aus derselben Ursache
eine dhnliche Folge entstanden zu seyn scheint und
hier hatten nicht allein die VVinde der Gebirmutter
diese krankhafte Erweichung erlitten, sondern Milz,
Leber und andere Eingeweide, fand man so aus-
nehmend weich in ihrem Gewebe, dass der Finger
sie kaum berithren konnte, ohne sie zu zerreissen.

Am 5. November 1832 untersuchte ich mit Dr.
Edwards den Kirper einer Frau, welche Tags zuvor
im brittischen Gebdrhause, etwa eine halbe Stunde
nach der Entbindung gestorber war. Die Gebir-
mutter lag in dem Hypogastrium gleich einem grossen,
schlaffen Sacke von schwarzblauer Farbe, den man
nur sehr schwierig entfernen Lonnte ohne ihn zu
zerreissen, in Folge der musartigen Beschaffenheit
der Uteruswandungen. Als es eingeschnitten war,
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zeigte das DMuskelgewebe der Gebirmutter ein
schwirzliches Ansehen, wie es schien vom Blut-
extravasate zwischen den Fibern. Der ganze Grund
und Kirper der Gebirmutter, war von dieser eigen-
thiimlichen Beschaffenheit, ausgenommen eine kleine
Portion am hintern und untern Theile, wo die
Placenta nicht fesigesessen hatte. Hier war der
gesunde Zustand geblieben, Die Anhiinge der Gebiir-
mutter zu beiden Seiten, waren gleichfalls von
schwarzblauer Farbe und die Eyerstocke rissen aus-
einander bei Anwendung der geringsten Gewalt.

Diese Kranke hat wiihrend sechs VWochen vor der
Niederkunft so viele Beschwerden in der Gegend des
Uterus erduldet, dass sie nicht einmal im Bette, die
ganze Zeit hindurch liegen konnte, Der Leib war
ebenfalls ungeheuer ausgedehnt, ehe die Geburt an-
fing und es steht zu vermuthen, sie wire unentbunden
gestorben ohne kiinstliche Hiilfe, welche man ohne
Ziigern anwandte., Die Symplome bewiesen klar das
Vorhandenseyn irgend einer ernsthaften Krankheit
der Gebirmutter, ehe noch die Geburt begann.

Diese Thatsachen, mit denen welche Boér erzihlt,
machen es wahrscheinlich, dass Erweichung der
Winde der Gebidrmutter nach den Umstinden eben-
sowohl wihrend der Schwangerschaft vorkommen,
als auch auf die Entbindung folgen kinne.

Beispiele von Entziindung und Erweichung des musku-
losen oder eigenthiimlichen Gewebes der Gebarmutter.

Zehnter Fall. — Mrs. D. —  Orange-street,
Leicester -square wurde nach heftiger und lang-
dauernder Anstrengung von einem todten Kinde am
25. Mirz 1529 entbunden. Am 27. trat eine aus-
nehmende Impfindlichkeit des Hypogastriums ein,
vermehrt durch Druck, mit Fiille und Spannung des

//
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ganzen Unterleibes. Der Puls war sehr schnell und
klein. Die Lochien und Milch unterdriickt. Die
Zunge trocken und belegt. Der Durst quilend und
dabei Uebelkeit fortwiihrend. Blutegel und warme
Cataplasmen wurden auf die Gegend der Gebirmutter
angewandt und Calomel mit Opium alle zwei Stunden
gereicht, Der Schmerz verbreitete sich allméhlig
ilber den ganzen Leib, welcher iibermissig ausge-
dehnt war. Der Puls wurde stets mehr schnell und
klein, Die Zunge braun, die Zihne mit dunkelm
Schmutze bedeckt. = Unaufhdrliches Erbrechen von
dunkelfarbigen Stoffen nebst stillen, murmelnden
Delirien traten ein und sie verschied am 4. April.

Sektion. — Die Bauchfellwand der dicken Ge-
dirme war ungemein gefiissreich, aber man bemerkie
an - keinem Theile der Unterleibs-Eingeweide eine
falsche Membran, Mehrere Pinten brauner serdser
Fliissigkeit enthielt der Sack des Bauchfelles. Die
Gebidrmutter war gross und nicht zusammengezogen,
und ihre Bauchfellseite am untern wund hintern
Theile sehr gerithet, dabei erschien die Muskel-
substanz derselben in betrichtlichem Umfange in
dieser Gegend dunkel aschgrau gefirbt, und so weich,
dass sie durch geringen Fingerdruck zerrissen wurde.
Auch der DMuttermund am hintern Theile war er-
weicht und ausgeartet.

Eilfter Fall. — Am 7. September 1529 wohnte
ich der Leichendffnung einer Dame bei, welche am
neunten 'Tage nach der Entbindung, unter den De-
kannten Symptomen des schleichenden Kindbettfiebers
gestorben war. Sie hatte wenig iiber Schmerzen in
der Gegend der Gebiirmutter geklagt. Der Puls war
dusserst schnell und klein; die Respiration hastig,
Die Zunge belegt, dabei Diarrhoe. Vor dem Tode
hatte die ganze Oberfliche des Koirpers eine sehr
gelbe Varbe angenommen. Dr. Henry Davies war in
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diesem Falle zu Rathe gezogen und seiner Gefillig-
keit verdanke ich die Gelegenheit, Zieuge von dieser
wie von mehreren Leicheniffnungen anderer Frauen
gewesen zu seyn, welche in dem MHospital unter
seiner Leitung, gestorben waren.

Sektion. —  Die Gebirmutter erreichte den
Rand des Beckens. Der ganze Sack des Bauchfells
hatte ein gesundes Ansehen, ausgenommen eine kleine
Stelle von der Bedeckung des hintern Theils des
Gebirmutterkdrpers, welche roth und gefissreich,
aber nicht mit. falschen Membranen bedeckt war.
Nach Einschneidung der Hdéhle des Uterus, floss eine
dunkelfarbige stinkende Fliissigkeit aus. Die Muskel-
wand unter [dem entziindeten Bauchfelle, wo die
Placenta gesessen hatte, war in eine weiche, flockige
Substanz verwandelt, leicht zerstérbar fiir die Finger
und dieser Zustand erstreckte sich bis nahe an das
Bauchfell. Rund um diese entartete Stelle der mus-
kuliésen und innern VVand der Gebidrmutter, wurden
dhnliche Verinderungen, wenn gleich im geringern
Grade an diesen Geweben, bis zu einer betriichtlichen
Ausdehnung, wahrgenommen und hatten eine dunkel-
graue Farbe. Die Anhinge der Gebirmutter an der
rechten Seite ‘waren gleichfalls durch Entziindung
entartet,

Ziwdolfter Fall. —  Mrs, Chapmann, sechs und
dreissig Jahre alt, Nr. 9. Belton-street, Long- Acre,
war am 19. August 1830 leicht niedergekommen. Am
24., nachdem sie reichlich Porter getrunken hatte,
wurde sie von heftigem, langdauerndem Froste be-
fallen, auf welchen ein bedeutender Schmerz in der
Gebarmutter, Kopfweh und sehr frequenter Puls
sich einstellte. Arzneien wurden durchaus mnicht
gebraucht, bis zum 27., wo ich zuerst zu ihr gerufen
wurde. In der Nacht hatte sie irre geredet. Der
Puls war 130, weich und leicht wegzudriicken.

4
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Jagender ﬁﬁlem' orosse Erschipfung der Krifte.
{Zmnge braun und belegt; Diarrhoe. Die Oberfliche
des Korpers sehr blass gefirbt. Das Fypogastrium
schmerzhaft beim Druck. Der Unterleib iiberall
weder geschwollen noch empfindlich.

Die Symptome verschlimmerten sich in der Nacht
und sie starb am Morgen des 2Ssten.

Sektion. — Gegenwiirtig Dr, Sims und Herr
Rice. .Kein Zeichen von Krankheit fand sich an
der Bauchfell-Bekleidung der Gebdrmutter, Gedirme
oder anderer Unterleibs- Lingeweide, und Bluterguss
zeigte sich nicht im Sacke des Bauchfells.

Beide Eyersticke waren vergrissert und entartet,
und in ihrer Substanz so erweicht, dass sie einer
faulen Birne glichen. Die Fallopischen Réhren waren
hocliroth gefarbt und ihre Héhlen mit diinner, eiter-
artiger Fliissigkeit ‘angefiillt. @ Diese krankhaften
Erscheinungen wurden am- hervorstechendsten bei
den Gebirmutter- Anhiingen der rechten Seite wahr-
genommen. - Die Muskelsubstanz des grissern Theils
vom Koérper und Grunde der Gebirmutter; an der
hintern Seite, war von eigenthiimlich gelber Farbe
und so weich, dass die Spitze des Zeigefingers durch
sie, - wie durch das' iiberliegende Bauchfell drang,
ungeachtet die Theile auf das Behutsamste unter-
sucht wurden. Bei sorgfiltiger Untersuchung der
Gebiirmutter fand man, dass die ganze VVand an der
hintern Seite derselben, diese krankhafte Verinde-
rung ihres Gewebes erlitten hatte.

Dremehnter Fall. — Mprs. Clarke, fiinf wund
dreissig Jahre alt, Nr. 57. Monmouth-street.. Am
12. September 1529 (dem siebenten Tage nach der
Niederkunft) bekam sie einen starken Fieberanfall,
mit heftigem Schmerze in der Stirn, WRothe der
Aungen, vermehrter Empfindlichkeit gegen das Licht
und listiger Uebelkeit. Die Respiration war jagend,
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‘der Puls 130 und schwach, und die Haut heiss.
Keine Empfindlichkeit in der Gegend des TUterus. -
Am 18, dauerten diese Symptome ohne irgend nach-
zulassen fort und es entstand schnell auf dem Riicken
der linken Hand, nahe am Gelenke, eine weiche,
aufgeblasene Geschwulst, etwa so gross als ein
Hiihnerey. Bis zum 19. nahm sie allmihlic an Um-
fange zu und wurde von betriichtlicher Anschwellung
des Vorderarmes und den peinlichsten Schmerzen
begleitet. Ein tiefer Einschnitt wurde durch Herrn
Copeland Hutchinson in die Geschwulst gemacht und
es floss eine Unze Eiter aus. (I8. September.) Sie
hatte in der Nacht' viel phantasirt, und wenn gleich
jetzat ruhiger,. so ist sie doch ohne Bewusstseyn.
Das Gesicht ist eingefallen, Puls 150 und schwach,
Zunge trocken und braun. Diarrhoe. Jetzt tritt
bedeutende Empfindlichkeit beim Drucke auf das
Hypogastrium hinzu, Stinkender Ausfluss aus der
Scheide stellte sich ein. Die Anschwellung der linken
Hand und des Vorderarms ist etwas geringer. Vom
19. bis 22., wo sie starb, zeigten sich Delirien mit
wiederholten starken Anfillen von Frost. Puls 150,
Zunge trocken und braun., Der linke Vorderarm
blieb geschwollen und dunkelroth gefirbt. Die Be-
deckungen auf dem Riicken der Hand waren vdllig
zerstort durch Verschwirung wund die Sehnen der
Ausstrecker lagen entblisst.

Sektion. —  Der TUterus war in das Becken
ginzlich zuriickgetreten. Das Bauchfell, welches den
Grund und hintern Theil vom Koirper desselben be-
deckt, war von gelber Farbe und so weich, dass die
Finger es trennten, bei Entfernung der Theile aus
der Leiche. Die muskulise und innere VVand der
‘Gebirmutter, besonders am hintern und obern Theile,
war entartet und zu einem weichen Brei von dunkel-
rother und aschgrauer Farbe geworden, Die Anhinge

.
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des Uterus und die Blutgefisse zeigten keine Spur
von Krankheit, obgleich man sie mit Sorgfalt unter-
suchte. Das Zellgewebe am linken Vorderarme war
mit Eiter gefiillt; dasjenige iiber dem Riicken der
linken Hand und dem Gelenke, hatte das Ansehen
eines dunkelfarbigen Geschwiirs.

AZ 1. Der Uebersetzer nimmt hier Gelegenheit, einen Fall
von Entziindung und Vereiterung in der vordern
und obern' Wand der Gebirmutter mitzutheilen,
welcher eben so wohl durch die ihn hegleitenden
Umstinde, wie insbesondere durch den gliicklichen
Ausgang wvon grossem Interesse _ist.' Die Ehefrau
des Bedienten Heinemann in Hannover, acht und
zwanzig Jahre alt, von kleiner zarter Statur, empfand
am 8. Mai 1833 um Mittag die Vorboten ihrer ersten
Niederkunft. In langen Zwischenpausen stellten sich
die Wehen ein, und forderten zwar langsam, aber
immer bemerklich die Erweiterung des Muttermundes.
Ehe die ﬂusdehnung des letztern vollstindig war, floss
Abends gegen zehn Uhr das Wasser ab. Mit einem
Male entsteht in einer von der Kreisenden nicht sehr
entfernten Strasse Feuerlirm, wodurch sie in die
hichste Angst gerith und weshalb sie sich bemiiht,
durch unausgesetztes Pressen ihr Kind los zu werden,
Mitternachts zw8lf Uhr, nachdem das Feuer lingst
gelscht war, erfolgt endlich die Geburt eines lebenden,
starken Knaben. Die Nachgeburt ging bald nachher
ganz von selbst ab und wurde zwischen den Schenkeln
der Wichnerin gefunden.

Wiihrend der ersten Tage nach der Entbindung
klagte die Kranke hin und wieder #ber Schmerz im
Leibe; doch wurde dieser wenig beachtet, weil Milch
und Lochien in guter Ordnung sich befanden. Am
12. Mai, den vierten Tag nach der Geburt nahm indess
der Leibschmerz betrichtlich zu, Durst, Bedngstigung
und wiederholter Frost stellte sich ein und man ent-
schloss sich, drztlichen Beistand zu suchen.

13. Mai. Ich fand alle Zeichen einer heftigen
Metritis vor. Der Unterleib war ausgedehnt und die
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Kranke konnte sich weder bewegen, noch die leiseste
Berithrung der Gebirmuttergegend ertragen, ohne die
heftigsten Schmerzen zu empfinden. Lochien und
Milchabsonderung - hatte ganz aufgehirt.  Heftiger
Durst bei stets trockner Zunge, schueller Puls, schmerz-
hafter Druck in der Stirn, gedunsenes heisses Gesicht
und Gefiithl von Angst, waren die hervorstechendsten
Symptome,

Ein sogleich vorgenommener Aderlass von Zxvj
am Arme, an demselben Tage zwanzig Blutegel auf
den Leib, ein eroffnendes Klystir und Salpeteremulsion,
hatten zwar die allgememen Symptome etwas gebessert,
aber die Schmerzen im Unterleibe beim Berithren, die
Geschwnulst desselben, Verhaltung der Lochien und
Milch deuteten noch immer auf Fortdauer eines ort-
lichen Entziindungs-Processes. Am 14. wurden daher
abermals zwolf Blutegel gesetzt und nach anhaltender
Nachblutung, wollene in heissen Chamillenthee einge-
tauchte Ticher, Gfters uber den Leib ausgebreitet.
Ausser dem Salpeter, reichte man zugleich einen Gran
Calom. und einen halben Gran Extr. sem. hyosciam.
alle zwei Stunden. "Wihrend einer ganzen Woche,
trat in den angefiithrten Symptomen keine wesentliche
Aenderung hervor. Der Schmerz iiber den Schaam-
beinen und die Anschwellung, wollte den noch mehr-
mals angesetzten Blutegeln eben so wenig, als den
Einreibungen von Ungt. Neapol. weichen, Der inner-
liche Gebrauch von Calomel und Opinm, des Salmiak
mit kleinem Zusatze von Brechweinstein, der Emuls.
amygdal. compos, machte keinen erheblichen Eindruck
und die Sachen blieben so ziemlich wie sie waren.
Am meisten hervorsiechend wunter den Symptomen
zeigie sich aber, ausser dem bhestindig sehr heftigen
Luhachmmze, der ungewuhnhch lem:, frequente
Puls iind der starke Schweisss welcher mit dem Nach-
lasse des stirkern Fiebers immer mehr Ueberhand
nahm. Stuhlgang wurde durch Ricinusol unterhalten,
und zweimal tiglich injicirie man lauwarmen Chamil-
lenthee in die Scheide. Am 22. Mai irat bei Gelegen-
heit einer Umlegung der Kranken, plotzlich eine Er-
giessung von ibelriechender eiterartiger I'ludssigkeit,
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in so grosser Menge durch die Scheide ein, dass von
der Wirterin noch mehr als zwei Tassen derselben
aufgesammelt werden konnten. Dieser Ausfluss dauerte
nun Tag und Nacht fort, nahm aber bis zu einem
Strome zu, sobald der I.eib in der Gegend der Gebir-
mutter von Aussen gerieben wurde. Eine angestellte
innnere Untersuchung liess die Scheide als villiz ge-
sund erkennen; brachte man aber den Zeigefinger in

-den schlaffen, halboffenen Muttermund, und wurde

zugleich auf den Leib iiber den Schaambeinen gedriickt,
so floss der REiter -sehr deutlich aus der Gebirmutter
iiber den Finger in die Scheide.

Der starke Sifteverlust der Kranken, machte den
Gebrauch einer mnihrenden Didt -und roborirender
Arzneien nothwendig und Fleischbriihe, Eyer, Wein
nebst China wurden gut vertragen. Die lauwarmen
Injektionen in die Scheide wiederholte man alle Paar
Stunden.

Die schmerzhafte Stelle iiber den Schaambeinen
hatte weder an Empfindlichkeit, noch Umfang und
Hiirte wihrend dieses Ausflusses abgenommen. Dagegen
aber zeigte sich vom 27. Mai an, deutlich eine Ver-
minderung in der Quantitit des abfliessenden Eiters,
withrend zu gleicher Zeit der Leib in der Gebdrmutter-
gegend sehr merklich ausgedehnter und spitz wurde,
Ich liess den Leib mit warmen Cataplasmen hedecken,
Am 30. Mai fithlte ich bereits sehr deutliche Flukt-
nation in der Geschwulst. Am 1. Juni Gffuete sich

der Abscess etwa vier Finger breit unter dem Nabel

und aus der entstand®nhen Oeffnung quoll ein dicker
rahmartiger Eiter in betrichtlicher Menge hervor,
Neben dieser ersten, bildeten sich in den nichsten
Tagen noch andere Qeffnungen in dieser Gegend und
erleichterten dadurch die Entleerung des Eiters. Seit
dem Augenblicke aber, wo der Abscess sich nach
Aussen hin durch die Bauchwand gedfinet hatte, hirte
der Abfluss von Eiter durch die Scheide ginzlich auf.
Bei der Exploration fand ich den Muttermund mehr
verengt als frither, die Vagina feucht und chne Spur
von Krankheit.

Nach dieser anderweitigen Enﬂeerfung des Abscesses
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nahm das Befinden der Kranken nun eine mehr be-
stimmt glinstigce Wendung, Der Puls wurde nun
langsamer, der Schweiss geringer, der Appetit hob sich
und beim Gebrauche stirkender Mittel nahm die
Schwiiche merklich ab. Durch Seitenlage und warme
Breiumschlige auf den Leib wurde der Eiterabfluss
gefordert. Eine in die Wunde behutsam eingefithrte
silberne Sonde, drang ohne Widerstand iber acht
Zioll in die Tiefe des Beckens, 8ie war beim Heraus-
nehmen schwarzblau angelaufen, 'ﬁreill ich davon in-
des Nachtheil bhesorgte, so wurde die Sonde nicht
wieder eingebracht. :

Am 8. Juni, Der Ausfiuss dorch die Bauchwunde
ist immer noch sehr copiiis, namentlich beim Streichen
der Bauchdecken in der Seitenlage von unten nach
oben zu. Der Leib ist im Allgemeinen sehr zusammen-
gefallen; die Wunde durch Vereiterung des umlie-
genden Zellgewebes, in der Breite zwei bis drei Zoll
und in der Héhe einen Zoll weit und klaffend, und
man bemerkt deutlich von innen vor der Oeffnung eine
weiche Geschwust gelagert, die durch entstandene Ad-
hisionen mit der innern Bauchwand zusammenbingt.
Appetit, .Schlaf und Krifte sind in gutem Zustande,
das Fieber ist gering. China, Wein, Fleisch-
nahrung etc. Aeusserlich Breiumschl';ige und milde
Salben.

20. Juni. Die Wunde, welche von innen her bis
jetzt Eiter ergossen hatte, ist ginzlich geschlossen.
Dagegen hat sich, vermuthlich durch die bestindige
Seitenlage begiinstigt, ein Kanal gebildet, welcher
unter der. Bauchwand hin bis zum Darmbeinkamme
sich erstreckt. Der Knochen scheint dabei gesund
gehliﬂben zu seyn. Bei einer Verinderung der Lage,
und der angemessenen Behandlung, schloss sich auch
diese VWunde in wenigen Wochen gianzlich. Man
fiihlt im Umfange der grossen Narbe, den Leib hirt-
lich und fester als sonst; er ist dabei etwas voll und
die Zukunft wird lehren, ob bei etwa abermaliger
Schwangerschaft, ‘dieser gliicklich verlaufene Zustand,
nicht aufs Neue eine uugliickliche Bedeutung ge-
wiline,
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Vierter Abschnitt.

Entziindung und Eiterung der aui‘saugendm Gefisse der
Gebirmutter.

Kein Pathologe dieses Landes, hat einen Fall von
entziindeten Lymphgefissen des Uterus, vor dem
Monate Juli 1829 gesehen, wo ein todtlicher Fall
dieser Krankheit im St. Georgs-Hospitale vorkam.
Eine Frau, dreissig Jahre alt, in vorgeriickter
Schwangerschaft, wurde in jenem Hospitale am
1. Juli, in der Abtheilung des Herrn Caesar Hawkins
aufgenommen, wegen eines Geschwiirs in den Be-
deckungen eines kranken Schleimbeutels, auf der
Kniescheibe. Auf die Entfernung des Schleimbeutels
folgte bedeutende allgemeine Reizung und am 14,
trat die Geburt ein. Zwei Tage spiiter erschienen
Symptome von Gebdrmutter-Entziindung und am acht-
zehnten Tage starb sie. Obgleich der Schmerz durch
Blutentziehung erleichtert war, so erholte sie sich
doch nicht wieder nach dem Anfalle. Bei Unter-
suchung der Leiche fand sich etwas eiterartige
Lymphe im Becken, aber daselbst war keine Ver-
mehrung der Blutgefiisse des Bauchfells zu bemerken.
In die breiten Mutterbinder war ebenfalls einige
Fliissigkeit ergossen, und an jeder Seite sah man
zahlreiche erweiterte Lymphgefisse, zugleich mit den
Saamengefissen, nach dem Receptaculum Chyli ver-
laufen, welches ungewdhnlich ausgedehnt war. Alle
diese Gefisse und das Receptaculum selbst, waren
mit Eiter gefiillt, aber das in dem letztern, war mit
Lymphe vermischt, wodurch es fester erschien; die
Gefisse an und fiir sich waren fester und dicker als
sonst. Der Brustgang war vdillig gesund. Die Ge-
bidrmutter war wenig zusammen gezogen und die
innere Fliche der untern Hilfte war erweicht und
im Zustande der Vereiterung. Der obere Theil,
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wo aussen kein Eiter gefunden wurde, war an der
innern Fliche gesund oder doch dem ﬁllnlichﬂlg).

Seit dem Vorkommen des vorstehenden tidt-
lichen Falles, von Entziindung der Lymphgefisse des
Uterus, habe ich verschiedene Fille dieser Krankheit
beobachtet, deren Geschichten ich spéterhin mit-
theilen werde.

In der bedeuntenden Sammlung pathologischer
Abbildungen, welche Dr. Carsewell fiir die Londoner
Universitit besorgt hat, sind einige, worauf genau
die Erscheinungen dargestellt werden, welche in
Fillen von Entziindung und Eiterung der Lymph-
gefisse in der Nachbarschaft des Uterus oder am
Receptaculum Chyli und Brustgange beobachtet wur-
den. Diese vortrefflichen Zeichnungen sind von ihm
in Paris verfertigt, und es ist durch die Unter-
suchungen von Tonellé und Dupley erwiesen, dass
Entziindung der Lymphgefiisse des Uterus, des Re-
ceptaculum Chyli und Brustganges, bei VWichnerinnen
nicht selten vorkommen und zu denselben constitu-
tionellen Storungen Veranlassung geben, wie Entziin-
dung der Blutgefisse der Gebidrmutter. Es scheint
indess, dass diese Arten der Gebidrmutter-Entziindung
hdufig verbunden sind; wund es ist wahrscheinlich,
dass in beiden das Eiter durch die Lymphgefiisse
und Venen in die circulirende Blutmasse gelange.
Die ortlichen Zieichen dieser Krankheit sind oft so
versteckt, dass sie der Beachtung entgehen, wihrend
die allgemeinen Symptome, welche zuweilen den von
specifischen Giften erregten, treffend dhnlich sehen,
so bdsartig sind, dass sie keinem NMittel weichen, es
mag noch so frith und kriftig angewandt werden,

19) Medico Chir, Transact. vol. XV, p. 6L
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Fiinfter Abschnitt.

Entziindung der Venen der Gebdrmutter oder Gebirmutter-
Phlebitis.

Bei Frauen, welche sich einer guten Gesundheit
wihrend der Schwangerschaft erfreueten, wund bei
denen der Akt des Gebirens leicht erfolgt ist, pflegt
die Gefissentziindung des Uterus, vorkommenden
Falls, innerhalb 24 Stunden nach der Niederkunft
anzufangen, mit mehr oder weniger heftigen
Schmerzen in der Gegend der Gebirmutter, begleitet
oder gefolgt von heftigem Froste, oder einer Reihe
von Frostanfillen, Unterdriickung der Milch und
Lochien, beschleunigten Puls, Kopfschmerz oder ge-
ringes Irrreden, mit einem peinlichen Gefiihl allge-
meiner Unbehaglichkeit und zuweilen mit Erbrechen,
Uebelkeit und Durchfall. Nach einiger Andauer
dieser Symptome, stellt sich vermehrte Hitze ein,
Zittern in den Muskeln des Gesichts und der Glieder,
schleuniger, schwacher Puls, idngstliches, jagendes
Athmen, grosser Durst mit brauner Zunge, und
hiufiges Erbrechen griin gefirbter Stoffe. Die
geistigen Verrichtungen pflegen meist sehr zu leiden
~und auf einen Zustand schlifriger Unempfindlichkeit
oder heftigen Deliriums und Aufregung, folgen bald
die Zeichen der Hussersten Erschopfung. Die ganze
Oberfliche des Kdérpers nimmt nicht selten eine
starke und eigenthiimlich blasse oder gelbe Farbe an,
oder es entsteht Ausbruch wvon Petechien .oder Blis-
chen auf verschiedenen Theilen des Kdirpers. Auch
der Unterleib wird zuweilen geschwollen und tym-
panitisch, und einige der entferntern Organe des
Korpers, als Lungen, Herz, Gehirn, Leber, NMilz,
so wie die Gelenke, das Zellgewebe und die Muskeln
der Extremitiiten werden zerstort in Folge schneller
bésartiger Congestion und Entziindung,
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Es giebt kaum ein Organ, an dem nicht schon
eine sekundaire Affection, als Folge von Entziindung
und Eiterung der Uterinvenen beobachtet worden
wire. Die Blutgefisse des Gehirn$ erleiden zuweilen
eine starke Congestion und es wird auf der Ober-
fliche der pia mater Lymphe ergossen, oder Serum
in den Ventrikeln; Theile der Hirnsubstanz wurden
erweicht und zerstért oder Eitererguss hatte in die
Hirnsubstanz statt gefunden. Bei andern Personen,
deren Lungen friiter gesund waren, stellte eine
rasclie und zerstirende Entziindung der Pleura sich
ein, oder es wurden Stellen des Lungengewebes
hepatisirt und dunkelroth, oder mit Eiter gefiillt.
In vier Fillen, welche ich beobachtete, wo im Leben
nur ein dunkler Schmerz, wenig Husten und Schwer-
athmigkeit vorhanden war, fand sich ein bedeutender
Erguss von Lymphe in der Brusthéhle; die' Pleura
war bedeckt mit falschen Membranen und einzelne
Theile der Lungen befanden sich im Zustande voll-
kommner Gangrinescenz. Bei einer Person sah man
die Pleura weggeeitert und die rechte Brustseite von
Luft ausgedehnt. Zuweilen bildet sich Gangrin auch
an solchen Theilen rasch aus, auf welchen die
Kranke liegt und derselbe Process geht in andern
zarten Theﬂen vor, worauf kein Druck statt fand.
[n einem Falle, den Cruveilhier erzihlt, und welcher
nicht tédtlich ablief, wurde die Nase schwarz und
brandig.

Man hat bei der Venen-Entziindung des Uterus,
auch die Schleimhaut des IMagens in eine markige
Masse verwandelt und die Substanz der Milz er-
weicht und entartet gefunden. 8o sind auch die
Augen plétzlich, von einer zerstérenden Entziindung
~ ergriffen und mehrere Tage vor Eintritt des Todes
ist schon das Sechen wverloren gewesen. In zwel
Fillen, welche ich beobachiete, wurde die Conjunk-
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tiva auf beiden Augen schnell sehr geréthet, die
Hornhaut verdunkelt und die Augenlieder stark ge-
schwollen und unter ihrer Bindehaut entstand eine
bedeutende serise Ablagerung; Liymphe und Eiter war
zugleich in die vordere Augenkammer ergossen und
in einem Falle war die Hornhaut endlich geborsten.

Ablagerungen oder Ergiisse von Eiter, in ausser-
ordentlicher Menge bilden sich auch im Zellgewebe,
in der Nachbarschaft grosser Gelenke und zwischen
den Muskeln der Extremititen; die Knorpel an den
Gelenken selbst vereitern und das Liter findet sich
innerhalb ihrer Kapsellizamente. In einem neuern
Falle von Venen - Entziindung der Gebirmutter, war
der Zwischenknorpel an der symphisis pubis ver-
eitert und eine Menge eiterartiger Fliissigkeit inner-
halb des Kapselbandes derselben, zwischen die ent-
blosten Knochen ergossen.

Bei andern VVichnerinnen, welche nie an Rheu-
matismus gelitten haben, findet sich heftiger Schmerz
in verschiedenen Theilen des Korpers, besonders aber
in den Gelenken und Extremititen, mit einem ab-
zehrenden Fieber ein. M. Tonellé behauptet, die
Bedeckungen iiber tiefen Abscessen nach Uterin-
phlebitis seyen jedesmal von violetter Farbe, oder
hiitten ein ganz besonders gespanntes und glinzendes
Ansehen. Die Entziindung beschrinkt sich nicht aunf
gewisse bestimmte Grinzen und bildet keinen um-
schriebenen Abscess, sondern das Eiter ist mehr
verbreitet und verschwindet in unmerklicher Ab-
stufung zwischen den umgebenden Theilen. Lagert
das Eiter sich in den Muskeln ab, so werden die
Fasern graufarbig und erweicht. M. Tonellé ver-
sichert auch, dass er hiufig Eiter in kleinen Abs-
cessen zwischen den Muskeln angetroffen habe, wobei
die iFasern derselben in ihrem Ansehen nicht ver-

dndert gewesen seyen.
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Alle diese Uebel haben einen gemeinschaftlichen
Ursprung und konnen keiner andern Ursache, als
der krankhaften Beschaffenheit der Venen der Ge-
birmutter zugeschrieben werden. Das eiterige oder
anderweitige Sekret, welches durch die Entziindung
im Innern dieser Gefdsse entsteht, bringt vermuth-
lich die Gesammtheit der schidlichen VVirkungen,
die hier beschrieben sind, hervor, indem es in die
Gefiasse dringt und die Masse des Blutes auf dhnliche
Weise verdirbt, als es Gifte thun, welche resorbirt
werden. Es kann wahr seyn, was Einige vermutheten,
obgleich es nicht zu erweisen steht, dass kleine
Eitertheilchen sich selbst in den Muskeln und an
andern Orten festsetzen, nach Art der Ouecksilber-
Kiigelchen, welche in die Venen gebracht sind, und
dass sie der Heerd oder der Mittelpunkt einer genau
umschriebenen Entziindung werden, welche schnell
in Eiterung iibergeht.

In manchen Fillen beginnt die Gebdrmutter-
Phlebitis, zu einer spiitern Periode nach der Geburt,
als eben angegeben worden ist und zwar in mehr
dunkler und tiickischer Gestalt, ohne Schmerz oder
Gefiithl von Unbehagen in der Gegend der Gebir-
mutter, oder irgend ein anderes drtliches Symptom,
aus welchem die Krankheit zu erkennen wiire.

Die Gebidrmutter kann zu der Grisse zuriick-
kehren, welche sie nach der Entbindung gewdéhnlich
einzunehmen pflegt; der Lochialfluss kann fort-
- dauern; und die Eniziindung und Eiterung der
Venen, wodurch oft bedeutende, allgemeine Stérun-
gen und bdésartige Verletzungen entfernter Korper-
theile hervorgebracht werden, kann gidnzlich iiber-
sehen worden seyn,

Entziindung der Venen findet sich selten an
irgend einem Theile des Kirpers, ausser bei Ver-
wundungen oder wo eine besondere Ursache auf die
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dussere Gefisswand eingewirkt hatte, Es ist wahr,
bei Gebidrmutter-Phlebitis kann die Entziindung nicht
in allen Fillen verfolgt werden, bis zu den halbmond-
formigen Oeffnungen in der Schleimhaut der Gebiir-
mutter, welche mit den Blutbehiltern-communiciren,
auf denen die Placenta ihren Sitz gehabt; jedoch
unterliegt es kaum einem Zweifel, dass das hiufige
Vorkommen dieser Krankheit, von den Miindungen
dieser Venen in der Schleimhaut des Uterus her-
rithre, +welche nach Ablosung der Placenta offen
bliecben, wodurch eine wunmittelbare Verbindung,
zwischen den Hohlen dieser Venen und der athmos-
phirischen Luft, auf dhnliche Art zuwege gebracht
ist, wie wir dies bei Amputationen und andern be-
deutenden Verwundungen wahrnehmen. Ein solcher
Zustand der Gebirmutter-Venen, als Folge der
Trennung der Placenta, muss der Bildung von Ent-
ziindung giinstig seyn, und sie, einmal entstanden,
beschriinkt sich seliten aunf diese Venen, sondern dehnt
sich mit grdsserer oder geringerer Schnelligkeit,
lings der fortlaufenden Haut der Gebiérmutter-Venen,
bis zu den spermatischen oder hypogastrischen Venen
aus und von hier bis zur Hohlvene und ihren be-
deutendern Zweigen, welche das Blut von den untern
Extremititen zuriickfithren 20),

In einer spitern Abtheilung dieser Schrift, werde
ich zahlreiche Fakta anfithren, zum Beweise, dass
Entziindung, welche in den Gebéirmutterzweigen der
vena hypogastrica anfingt, dadurch, dass sie auf die
venae iliacae und femorales sich fortpflanzt, ohne
Ausnahme die Erscheinungen hervorbringe, welche
wir phlegmasia dolens der VVichnerinnen nennen,

20) Conf. eine Abhandlung des Verfassers in den philosophi-
cal, transact. von 1832, iiber den Bau der menschlichen
Placenta und ihre Verbindung mit der Gebirmuiter.
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Mancherlei Struktur - Veriinderungen werden
durch Entziindung in den Venen des Uterus erzeugt,
Ihre VWandungen werden meist verdickt und mehr
fest, und ihre innere Fliche iiberzieht sich zuweilen
mit Lymphe, in Gestalt einer vollkommenen Rihre.,
.&hlagerungén von coagulirter Liymphe und Faser-
stoff des Blutes, mit Eiter vermischt, bilden sich
auch héufig in ihren IiGhlen, welche dadurch ginz-
lich verwachsen. Pfripfe von Faserstoff aus dem
Blute, welche oft bis auf eine bedeutende Strecke
in ‘die Blutbehilter der Gebiirmutter  hineintreten,
bilden sich in den DNMiindungen derselben nach jeder
Geburt und geben das vorziiglichste ' NMittel ab,
welches die Natur, ausser der Gebirmutter - Contrak-
tion, zur dauernden Stillung des Blutflusses anwendet.
Diese Pfropfe kann man deutlich sehen, noch mehrere
VVochen nach der Niederkunft und sowohl in Gestalt
als Farbe unterscheiden sie sich von denen, welche
die Entziindung hervorbringt. Beider Leicheniffnung
éiner Frau, welche vier VWochen nach der Entbin-
dung gestorben war, fand ich bestimmte Spuren
dieser theilweise resorbirten Coagula in der Muskel-
substanz der Gebdrmutter, an der Stelle, wo die
Nachgeburt gesessen hatte.

Die Entziindung kann sich auf die Venen der
Gebidrmutter beschriinken, aber nicht selten nimmt
auch das angrinzende Muskelgewebe an derselben
Theil, wird dunkelroth oder schwarzbraun gefirbt
nnd von ungewdéhnlich weicher Consistenz. Auch
wird der Bauchfell-Ueberzug ergriffen und es ent-
stehen alsdann die gewdhnlichen Erscheinungen von
Bauchfell-Entziindung bei VVéchnerinnen.

Die Venen, welche das Blut von der Gebdrmutter
und ihren Anhiingen zuriickfiithren, kénnen entweder
ginzlich oder theilweise entziindet seyn; gewdhnlich
ergreift die Lntziindung aber die venae spermaticae
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allein und allermeist nur eine von ihnen, an der
Seite der Gebdrmutter, wo die Placenta gelegen
hatte; und sie kann sich entweder nur auf einen
kleinen Theil des Gefisses beschrinken oder durch
den ganzen Verlauf desselben sich von der Gebiir-
mutter bis in die Hohlvene erstrecken. Die gewohn-
lichen Folgen von Entziindung der Venen stellen
sich dann ein, nédmlich: Blutunterlaufung und Ver-
dichtung des sie umgebenden Zellgewebes, Ver-
dickung, Verhidrtung wund Zusammenziehen ihrer
VVinde, so wie Erguss von Lymphe, vermischt mit
Eiter und coagulirtem Blute, innerhalb ihrer Hihlen.

Dasselbe ist der Fall in Hinsicht der hypoga-
strischen Venen, von denen meist nur eine erkrankt
getroffen wird. Diese Venen sind aber nur selten
entziindet, in Vergleich mit den spermatischen, und
dies scheint daher zu kommen, dass letztere Venen
jederzeit mit der Placenta verbunden sind, an wel-
cher Stelle der Gebidrmutter sie sich auch anheftet,

Hat indess die Entziindung einmal begonnen, so
ist sie geneigt, wie schon gesagt wurde, sich fort-
wihrend iiber die Venen des ganzen Uterinsystems
auszubreiten, zu denen der Ovarien, Fallopischen
Rohren wund breiten Mutterbinder. Die Hohlvene
selbst entgeht nicht immer der Entziindung, welche
von den venis iliacis oder den spermaticis weiter
schreitet. Dieser Vorgang ereignet sich, durch Ver-
mittelung der spermatischen Venen, selten in bedeu-
tendem Grade, indem die Entziindung gewdhnlich
mit einem Male aufhort an der Einmiindung der
venae spermaticae, in jener auf der rechten Seite,
oder der venae venales auf der linken. VVenn sie,
wie es zuweilen geschieht, in der Richtung der
Nieren weiter gehi, so pflegt auch die Substanz
dieser Organe, so wie die Venen dEI"EEIbEIl an der
Krankheit Theil zu nehmen.
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Gebdarmutter-Phlebitis scheint durch mechanische
Verletzungen zu entstehen, welche auf den Uterus
wirken, theils bei verziégerter Geburt, theils bei der
Gewalt, welche die Liosung der Nachgeburt bei
Mutterblutfliissen erfordert, so auch bei zuriick-
gebliebenen Theilen der Placenta, welclie in der
Gebidrmutter faulen, durch Anwendung der Kiilte und
vielleicht durch Ansteckung oder irgend eine der
Ursachen, welche die andern Arten der Gebirmutter-
Entziindung hervorbringen. M. Dance sieht ein
gestirtes Verhiltniss der Liochien, als eine hiufige
Ursache der Krankheit an, aber dies ist eine Folge,
nicht Ursache der Gefiss-Entziindung der Gebiir-
mutter,

JAZ 2, Unter mehrern, dem Uebersetzer nach mechanischen
Einwirkungen auf die Gebirmutter vorgekommenen
Beispielen von phlebitis uterina, glaubt derselbe einen
jiingst erlebten Fall hier anfiihren zu diirfen. — Am
9, December 1832, kam die Frau des Bau-Aufsehers
Scheleke in Hannover mit ihrem dritten Kinde Abends
eilf Uhr g]iicklich nieder, Als nach Verlauf einer
Stunde die Nachgeburt noch nicht abgegangen, dagegen
ein betrdchtlicher Blutfluss eingetreten war, schickte
man zu mir. Bis zu meiner Ankunft, gegen ein Uhr
Nachts, hatte der Blutabgang in so hohem Grade fort-
gedauert, dass ich die Kranke erschipft und mit kaum
fiithlbarem Pulse antraf; da indess noch immer Blut
abfloss und die Placenta noch zuriick war, so siumte
ich nicht, letztere vorsichtig zu liésen, worauf dann
der Uterus sich zusammenzog und die Blutung gestillt
wurde, Wie es in Fillen von heftiger Blutung nach
der Niederkunft nicht ungewdhnlich ist, klagte die
Frau in den ersten Stunden nach der Operation iber
Dunkelheit vor den Augen. Mit allmihliger Abnahme
der grossen Erschipfung, kehrte aber die Sehkraft
nach und nach zuriick, jedoch auf einem Auge war
sie durch die Blutung villig erblindet, und der amau-
rotische Zustand desselben, hat sich bis jetzt, nach

3



G6

neun Monaten, gar nicht gebessert, wenn gleich der
geschickte Augenarzt, Herr Leib-Chirurgus Holscher
hieselbst, die Kranke mit Sorgfalt und Umsicht wih-
rend mehrerer Monate behandelt hat. — Eine weitere

’ Folge der die Geburt begleitenden Umstinde, war der
Eintritt einer entziindlichen Affektion der Gebirmutter
und etwas spiter eine vollstindige Entwickelung der
Schenkel - Phlebitis an der rechten Seite. Durch Blut-
egel auf den Leib, Blasenpflaster an- mehrern Stellien
des Schenkels, namentlich aber durch starkes Einreiben
von Ungt. Neapol. bis eine profuse Salivation entstanden
war, wurde die Krankheit allmihlig beseitigt, aber
erst nach drei Monaten, hatte jSchmerz und Geschwulst
des kranken Schenkels so weit nachgelassen, dass die
Kranke das Bett verlassen und Versuche zum Gehen
vornehmen konnte.  Spiter erholte sie sich wvoll-
kommen, i

Es ist in den meisten Fillen vielleicht unmdglich,
die Zeit ihres Eintritts genau zu bestimmen, wegen
gianzlicher Abwesenheit von drtlichen Schmerzen
und andern Symptomen; aber es ist wahrscheinlich,
dass sie am hiufigsten bald nach der Geburt anfingt
und in der Umgegend der Miindung der Uterinvenen
eine Zeit lang still steht, wie man es sieht, wenn
Phlebitis nach einem Aderlass eintritt. Dafiir indess
kann ein sicherer Beweis nicht beigebracht werden,
noch darf man annehmen, es sey dies der gewdhn-
liche Verlauf, wegen der Schnelligkeit, womit wir
die venae spermaticae und renales von der Intziin-
dung ergriffen sehen. In einem Falle endete die
Krankheit am fiinften Tage nach der Geburt tiédtlich
und - bei der Sektion fand man alle diese Venen
entartet.

Sind die Venen nur allein entziindet, das Bauch-
fell und Muskelgewebe gesund geblieben, so ist oft
entweder gar kein oder ein stumpfer Schmerz, mit
dem Gefithl von Schwere in der Gegend der Gebiir-
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mutter vorhanden, -weiler aber Lkein ortliches
Symptom, durch welches man die Krankheit er-
kennen kinnte. Die Gebirmutter Lkann selbst zn
ihrer gewéhnlichen unbedeutenden Grisse ganz zu-
riickkehren, oder doch fast so, und nur durch den
Eintritt der allgemeinen Zufille, wie Frost, Er-
schipfung der Kriifte, schnellen kleinen Puls, leichte,
abschweifende Delirien, Anfille von Erbrechen und
Diarrhoe mit braun belegter Zunge, endlich noch
schnelle und zerstérende Augenentziindung wund
Eiterergiisse in die Lungensubstanz, wird die An-
wesenheit dieser tiickischen und gefihrlichen Krank-
heit ‘erkannt. Ist die Substanz der Gebirmutter
ergriffen, so fiithlt man dieselbe iiber dem Rande des
Beckens hart und schmerzhaft beim Drucke, so wie
bei der Bauchfell-Entziindung der VWichnerinnen.

VVas den Lochialfluss betrifft, so ist dieser
zuweilen stinkend und eiterartig, zu anderer Zeit
in vollkommen natiirlicher Verfassung gewesen. VVo
die Liochien sich unregelmissig zeigen, da ist dies
jederzeit die Folge, nicht die Ursache der Gebiir-
mutter - Krankheit.

Entziindung der Venen des Uterus, obgleich eine
gefihMiche Krankheit, sobald sich Eiter innerhalb
der Gefiisse gebildet hat, ist doch nicht jedesmal
todtlich. Dass sie oft bei YVichnerinnen vorkomme,
wann man an ihr Daseyn nicht denkt im Leben, und
wo die Symptome andern Ursachen zugeschrieben
werden, zeigt deutlich der Umstand, dass in den
spermatischen und hypogastrischen Venen von bereits
alten Frauen, kalkartige Stoffe und andere Zeichen
von Entartung ifters gefunden wurden, welche nur
durch Anfille heftiger Entziindung, in einer entfern-
tern Lebensperiode erzeugt séyn kinnen. In vielen
Fillen, wo das Bestehen von Gebirmutter-Phlebitis
bewiesen war, durch TFortschreiten der Krankheit
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auf die venae iliacae und femorales, erfolgte voll-
stindige Genesung,

Sechster Abschnitt.
Geschichte der Gebdrmutter-Phlebitis.

Die Entziindung des Venensystems beschrieb
zuerst Herr John Hunter 1784, in einem Aufsatze,
vorgelesen in der Gesellschaft zur Beférderung medi-
cinischer und chirurgischer Kenntnisse und spiter
bekannt, gemacht 1793, im ersten Bande ihrer Ver-
handlungen. Die gefihrlichen Umstinde, welche
zuweilen nach einem Aderlass eintreten, riithren nach
seiner Versicherung her, von Entziindung der innern
VVinde der Venen, welche, wie er beobachtete, in
den verschiedenen Fillen eine adhisive, suppuralive
oder ulcerative Form annehme. Er bemerkte, dass
die -Entziindung sich sowohl aufwiirts, als nieder-
wirts von der YVunde weiter verbreitele, so dass die
anastomosirenden Aeste vollig geschlossen und der
Blutumlauf in der kranken Vene aufgehoben wurde.
Den Eintritt des. Eiters in das Herz, mit dem cir-
culirenden Blute, betrachtet er als ein hiufiges
Ereigniss, - obgleich es zuweilen durch adhisive
Entziindung verhiitet werde, +welche in der Vene
zwischen dem Herzen wund - der eiternden Stelle
sich bilde. ,,In allen Féillen,** sagt er, ,,wo die Ent-
ziindung der Venen bedeutend zunimmt, oder sich
in grossem Umfange ausdehnt, darf man erwarten,
dass das ganze Gﬂqussystem er#rlﬁ"en werde, Meistens
triit dleselbe Art von Zufillen ein, welche bei andern
Entziindungen enfstehen, ausgenommen da, wo keine
Verwachsung der Venenwiinde eintritt, oder diese
unvollstindig bleibt, indem dann noch Eiter in die
Blutmasse dringt, und einen Zuwachs der allgemeinen
Krankheit bildet, wodurch diese selbst tddtlich
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werden kann.* Herr Hunter fiigt noch hinzu:
»,viele Pferde sterben an dieser Krankheit, aber
worin der besondere Umstand liegt, welcher ihren
Tod verursacht bin ich nicht im SLande gewesen
nachzuweisen. Mag es entweder seyn, dass die Lnt-
ziindung sich selbst bis zum Herzen foripflanze oder
dass der von der innern Seite der Vene abgesonderte
Stoff, durch die Kaniile in betrichtlicher Mentre nach
dem Herzen gelanu‘e -und sich dem Blute zumische,-
Ich michte annehmen, dass die Blosslegung der
Héhlen der grissern Venen, bei Ungliicksfillen, so
wie bei Operationen, nicht selten Ursache von den
hochst bedeutenden Entziindungen sey, welche zu-
weilen in splchen Fillen vorkommen, und, in «der
That, dies ist vielleicht auch die Ursache, warum
Entziindungen sich noch weiter erstrecken oder
ausbreiten, als die Sphire der nachzuweisenden
Sympathie geicht® 21), i

Drei Jahre spiiter, als Hunter seinen eigenthiim-
lichen und hichst werthvellen Aufsatz jener Gesell-
schaft mitgetheilt hatte, machte Paletta folgende
treffende Bemerkungen, iiber die spiitern Folgen oder
sekundairen VVirkungen der Venen-Entziindung:
»,Ein so ernstliches und gefihrliches Uebel, schien in
den Blutgefissen des Beckens nicht stehen gebliehben
zu seyn, sondern mit Recht:vermutheten wir, dass
der Stoff, durch Hiilfe der Hohlvene zum Herzen
gefithrt, in irgend einem entferntern Theile abgesetzt
seyn werde. Nachdem daher die Brusthihle gedffnet
war, fanden sich in der-rechten Lunge, welche sich
iiberall frei und wvon natiirlicher Farbe und Be-
schaffenheit zeigte, vier Abscesse etc.‘

— — — ;;Denn diese Gefiisse haben den jauchigten

21) Transactions of the Society for the Improvement of
med. and chirurg, Kmowledge, Vol. 1. p. 18. 1793.
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Stoff, entweder aus dem Geschwiire selbst aufgesogen
und zu den innern Theilen getragen, oder wahr-
scheinlicher~ ist das, durch Entziindung der Gefiss-
wiinde in ihren Hdhlen erzeugte Eiter, mit dem
zuriickfliessenden Blute in die Siftemasse gefiihrt;
aber gewiss auf eine dieser Arten gelangte der krank-
hafte Stoff durch die Gefisse, von den iussern
Theilen zu den innern.‘ :

— — — ,,VWenn also ein solches Uebhertragen
die Ursache jener Abscesse war, die wir in den er-
wihnten Eingeweiden bemerkien, darf man nicht
auch dasselbe annehmen von den Abscessen, welche
nach schweren Kopfverletzungen in der Leber, Milz,
Lunge oder Herzbeutel entstehen? Die Venen
kéunen wenigstens als Folge eines heftigen Schlages
oder Erschiitterung des Kopfes, der Entziindung eben
so gut unterworfen seyn als andere Theile etc.*® *%).

In einer Puerperalfieber-Epidemie, welche in der
Gebiranstalt in Store-street herrschte, an welchem
viele Frauen starben, fanden Dr. John Clarke und
und Herr WWilson, bei Oeffnung der Leichen die
Bauchfellwand wund Substanz der Gebirmutter ent-
ziindet und in den Venen derselpen oft bedeutende
Massen wvon Eiter enthalten 23), Dr. Clarke hat
keine Bemerkung mitgetheilt, iiber Urﬂpr=u'n+;ﬂ-ﬁ*~ und
VWeiterverbreitung der Entziindung, von den Uterin-
venen zu den spermatischen und hypogastrischen
Venen, noch hat er irgend eine Beschreibung der
auffallenden allgemeinen Symptome geliefert, welche
daraus entstehen. Diese Erscheinungen sind dagegen
Meckels Beobaclhitung nicht entgangen, denn in einem

22) Exercilationes pathologicae, cap. I1I. 1787.

23) Practical Essays on the Management of Pregnancy and
Labour, and on the inflamatory and febrile Diseases
of Liying-in women. 1793.
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Falle von Kindbettfieber, dessen Geschichte er dem
Sasse mittheilte, hat er nicht bloss die allgemeinen
Symptome der Gebirmutter - Phlebitis genau be-
schrieben, sondern auch die kran%haften Verinde-
rungen deutlich angezeigt, welche in den VVinden
der Vene entstanden waren. ,,Simmtliche Venen,
sagt er, ,,welche die Gebdrmutter, die hypogastrischen
Zrweige und die untere Hohlvene umgeben, waren
in ibrem Durchmesser bedeutend erweitert. Der
Ort, wo die Placenta gesessen hatte, zeichnete sich
am hintern Theile des Uterus aus, durch eine
schwammichte Masse. Die Venen, deren #Husserer
Umfang die Aufmerksamkeit erregt hatte, wurden
mit Sorgfalt untersucht; man trennte sie von dem
umgebenden Zollstoffe und in diesem Zustande zeigten
sammtiliche Gebirmutter- und spermatischen Venen
eine ungewdhnliche Vergrisserung ihrers Durch-
messers und Verdickung ihrer VVinde. Gediffnet
floss aus ihnen i&chte, eiterartige Fliissighkeit.” Die
Hohlvene bildete da, wo die rechte Nier>nvene hin-
eintritt, eine straffe Geschwulst, und nach ihrer
Eriffoung fand man die VViinde derselben doppelt
so dick als natiirlich, ihre Hdéhle 'aber mit Eiter
und einem Polypen gefiillt, welcher aus falschen
Hiuten und eiterartigen Stoffen bestand.

,,iManche Umstinde mochten zu dem toédtlichen
Verlaufe der Krankheit beigetragen haben, aber muss
man nicht ehrlicher VVeise,** fragt Meckel, ,,den
todtlichen Ausgang dieses Falles auf die schweren
Verletzungen der Venen schieben?*¢ 2%),

Ribes erzihlt einen tidtlichen Fall von Peritonitis
im VWochenbette, wobei die Unterleibs-Venen mit
jauchigtem Liter angefiillt waren und die Gegenwart

24) De vasormin sanguiferorum inflammatione, Auctore
Jo. Georg Sasse. Halle 1797,
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dieser eiterartigen Tliissigkeit in den Venen, hilt er
fiir die Ursache, dass Krankheiten der Gebirmutter
bei VVichnerinnen so schnell tédtlich werden 25),
Professor Burns bemerkt, in der Abtheilung seiner
Schrift iiber Entziindung der Gebirmutter, J,dass
oftmals Eiter in den Ovarien, Fallopischen Rdhren
und Blutbehiltern des Uterus enthalten sey. Brand
ist ein dusserst seltener Ausgang. Dies ist eine
Thatsache, von welcher mich Sektionen iiberzeugt
haben und sie wwird noch weiter durch Dr. Clarkes
Meinung bestiitigt. VVenig oder gar kein Erguss in
die Bauchhéhle stellt sich ein, In einigen Féllen
nehmen die Venen einen bedeutenden Antheil an der
Krankheit und werden in grossem Umfange entziindet.
So kann die Entziindung sich nach dem Herzen oder
der Leber ausbreiten, oder nach unten, lings der
Venen eines oder beider Schenkel. Dieser Zustand
wird von starkem und erschipfendem Fieber, so wie
von bedeutendem Schmerze im Verlaufe der kranken
Vene begleitet, welche man nach dem Tode ent-
ziindet, verdickt und mit Eiter gefiillt findet** 26),
Entziindung des Bauchfells und Entziindung der
Gebirmutter sind durch Dr. Burns als wesentlich
vom Puerperalfieber verschiedene Krankheiten ge-
schildert und letzteres betrachtet er nicht als mit
Entziindung der Gebidrmutter verbunden; denn, sey
auch dort zuweilen der erste Sitz des Schmerzes
und finde man sie gelegentlich entziindet, so halt er
die Gebdrmutter doch ,,meist fiir nicht mehr afficirt
als die Geddrme.* Keiner von den neuern Schrift-
stellern dieses Landes iiber Puerperalfieber, hat nur

25) Memoires de la Societé Med. d’Emulat. Tom. 8. p. 604.
Revue medicale. 1825, Tom. 3.

2€) The Principles of Midwifery, by J. Burns, London
1820. p. 524.
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irgend der Entziindung der Gebiirmutter - Venen
Erwihnung gethan. [Pe'i3

Bald nach meiner Riickkehr vom Continente 1826,
empfing ich die Ernennung, zum Arzte des brittischen
Entbindungs-Hospitals. Um dieselbe Zeit wurde mir
durch die Giite der Aerzte am Middelsex- Hospital,
Benevolent - Institution und VVestminster General-
Dispensary, nicht nur gestattet, den schwierigen Ge-
burten, welche in diesen Anstalten vorkamen beizu-
wohnen, sondern auch die zahlreichen TFille von
hitzigen Krankheiten zu beobachten, die unter den
VVichperinnen sich ereigneten. In den meisten
Fillen von Puerperalfieber, welche ich in der ersten
Hilfte von 1827 beobachtete, war heftiger Schmersz
der Gebdrmutter vorhanden, mit starken Fieber-
Symptomen, und wo man eine antiphlogistische
Behandlung frith und kréftig einschlug, erfolgte fast
ohne Ausnahme auch Genesung. Nach dem was ich
in dieser Zeit sah, war ich zu dem Glauben veran-
lasst, Entziindung des Bauchfelles und Puerperalfieber
seyen dieselben Kranlkheiten und Blutentziehen nebst
Abfiithrungen, wie sie von den Aerzten Gordon,
Armstrong und Hey angeordnet wurden, reichten
allgemein aus, um Hiilfe zu leisten. Indessen, im
Monat September desselben Jahres, traten vier tédt-
liche Fille rasch nach einander ein und die Symptome
und Erscheinungen bei der Sektion in dem einen
Falle, warfen villig diese Ansicht, von dem VVesen
des Puerperalfiebers tiber den Haufen. :
; Vierzehnter Fall. — . Eine junge Frau, Namens
Costello, wohnhaft Church-court nahe bei St. Mar-
tins-lane, wurde am 2. September 1827 von einem
todten Kinde entbunden, und schien vier Tage lang,
sich vollig wohl zu fithlen. Am 8. bekam sie heftigen
Frost, worauf ein schneller und schwacher Puls, so
wie grosse Erschipfung der Krifte cintrat, VVeder
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Schmerz noch Geschwulst, konnte beim Drucke in
der Gegend der Gebirmutter bemerkt werden und
‘die Lochien zeigien sich nicht unterdriickt. Leichtes,
murmelndes Delirium, trat nach wenigen Tagen ein,
mit Zucken in den Muskeln des Gesichts und der
Extremititen; die Haut nahm eine dunkelgelbe Farbe
an, die Augen waren geschwollen und unterlaufen,
die Zunge dunkelbraun, Erbrechen und Diarrhoe
folgte und sie starb am jGten. VVihrend des ganzen
Verlaufes der Krankheit, zeigte sich kein Schmerz
in der Gegend des Uterus, aber der Leib wurde
tympanitisch, 24 Stunden vor dem Tode. Die Er-
laubuiss, den Kérper zu 6ffnen, konnte nicht erlangt
werden, obgleich ich mich deshalb ernstlich be-
miihete. fan i

Fiinf Tage nach dem Tode von Mrs. Costello,
kam der Fall von Mrs. Sommerville vor und wegen
der neuen und wichtigen Ansichten, welche er mir
iiber Puerperalfieber offnete, entschloss ich mich
sogleich, die ausgedehnte Gelegenheit, deren ich mich
in den éffentlichen Anstalien erfreuete zu benutzeny
um die Krankheit durch die pathologische Anatomie
aufzulkliren,

Funfzehnter Fall. — Ertziindung der Vena sper-
matica und der Sinus der Gebirmutter. 21. Septem-
ber 1827. Mrs. Sommerville, Nr. 4., Orange-street,
Leicester-square, vierzig Jahre alt, wurde am 18. d.
M. von ihrem siebenten Kinde mnatiirlich entbunden.
Gestern Nachmittag erlitt sie einen heftigen Frost,
worauf schnell ein bedeutender Schmerz im Hypo-
cgastrium und den Lenden, Unterdriickung der Lo-
chien, Uebelkeit, brennender Durst und vermehrte
Hitze in der Haut folste. Am Abend redete sie irre
und war etwas schlafsiichtig. Sie ist jetzt schwer
zu ermuntern und klagt iiber nichts als nur iiber
Schmerz in der linken regio iliaca. ' Der Unterleib
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ist ungewdhnlich ansgedehnt, aber weder hart noch
gespannt; Druck vcrurs:—inl}t‘ keine Beschwerden,
ausgenommen zwischen dem linken Darmbeine und
dem Nabel. Den Uterus kann man iiber dem Becken-
rande noch immer gross, hart und sehr schmerzhaft
beim Drucke fiihlen; Nilch und Lochien sind unter-
driickt. Das Gesicht ist blass und Hngstlich, die
Respiration jagend; Puls 130, schwach und inter-
mittirend: die Zunge weiss und feucht; Stuhlgang
war durch Ricinusol bewirkt. VVihrend des 22,
fuhr der Stupor noch fort zuzunehmen, dex Unter-
leib wurde weit mehr gespannt und schmerzhaft,
die Respiration schneller und beschwerlicher und der
Puls &dusserst, schnell, schwach und intermitiirend,
Die Schlafsucht wurde vollstindig am Abend und sie
starb am Morgen des Z3sten.

Sektion. — Gegenwiirtig Dr. Auchinbeck und
Wade. Die Gediirme zeigten sich miissig durch Gas
. ausgedehnt, aber es war weder eine Spur von Ent-
ziindung an der Bauchfellseite derselben, noch er- .
gossene Fliissigkeit im Bauchfellsacke zu bemerken.
Als die Gedirme bei Seite geschoben waren, sah
man die linke vena spermatica, von der Gebdrmutter
bis zu ihrer Verbindung mit der linken vena emul-
gens, fast bis zu der Grdsse der vena cava selbst
erweitert. Der Zellstoff, welcher sie umgiebt, er-
schien sehr ‘gefiissreich und hing fest mit ibrer
donssern VVand zusammen. Bei Erdéffnung der Vene,
fiillte ein dunkelfarbiges, festes Blutcoagulum ihren
ganzen Verlauf, aber es hing nicht zusammen mit
der innern Cherfliche, ausgenommen an seinem Ende,
wo es durch eine diinne Schicht Liymphe befestigt
war. Die VViinde der Vene waren dicker und fester
als gewdhnlich und die innere Haut zeigte eine
schione Scharlachfarbe, die eben so erschien, wie an
der innern Haut der Gebidrmutitervenen, nahe am
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Fundus linker Seits, dem Theile an welchem dié -
Placenta ihren Sitz gehabt hatte. Die Substanz des
Uterus in dieser Gegend, war dunkelgrau von Farbe,
ungemein miirbe und leicht mit dem Finger zu durch-
bohren. Das benachbarte Ovarium und die Fallopi--
sche Rohre, war gleichfalls dunkelroth und Stiicken
coagulabler Liymphe hingen fest an ihrer Oberfliche.
Die linke vena renalis war in demselben Zustande
wie die spermatica, das Gewebe der linken Niere
erweicht und gefdssreich.  Uebrigens zeigten die
Unterleibs - Eingeweide eine gesunde Beschaffenheit
und nichts ungewdhnliches bemerkte man an denen
der Brusthéhle. Das Gehirn untersuchte man nicht.

Sechszehnter Fall. — Mrs, Contwell, Nr. 15,
Green -street, Leicester-square, welche am 25. Sep-
tember IS27 von derselben Hebamme, die die beiden
andern Frauen besorgt hatte, ebenfalls entbunden
war, erlitt am sechsten Tage nach der Geburt einen
starken Frost, mit einiger Empfindlichkeit in der
Gegend der Gebirmutter.

Am 26. bemerkte man beim Drucke auf das *
Hypogastrium keine Empiindlichkeit, aber der Puls
war iiber 140 und iHusserst klein und sie hatte wih-
rend der Nacht delirirt.  Man sah eine bestdndige
zitternde Bewegung des Gesichts und der Glieder.
Am 27. wurde sie sehr aufgeregt und delirirte heftig.
Die Zunge wurde trocken und braun, der Puls 160
und #dusserst schwach, die Pupillen erweitert, die
Respiration jagend. VVeder Schmerz, Geschwulst
noch Spannung in der Gegend der Gebirmutter. Die
Lochien dauerten fort. Am 2S. hatten sich die
Symptome verschlimmert und glichen denen, welche
wir in den iibelsten Formen des Typhus bemerken.
Am 29. starb sie, villig erschopft. >

Obgleich ich alle Griinde versuchte, welche mir
zu Gebote standen, um die Erlaubniss zur Oeffnung
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‘des Kérpers zu erlangen, so verweigerte doch der
Ehemann dieselbe hartnickiz und das wahre Ver-
hilltniss der Uterinvenen, konnte ungliicklicher VWeise
nicht untersucht werden. Ich zweifelle indess gar
nicht, nach dem was ich frither beobachtete, dass dm
S}rmptﬂme m diesem Falle, so wie in dem vorigen,
von Gebdrmutter - Phlebitis herriihrten. Die Ge-
schichte dieser Fiille theilte ich zu der Zeit als ich
sie beobachtete, verschiedenen drztlichen Freunden
mif, welche eine ansgedehnte Gelegenheit hatten,
akute Krankheiten bei VWichnerinnen zu beobachten;
aber Keinem wvon ihnen, kam ein Beispiel von Ent-
zilndung der spermatischen Venen vor, noch wollten
sie zugeben, .dass irgend eine Beziehung zwischen
den Gefiissen, welche ich bezeichnete, statt finde und
den allgemeinien Symptomen, welche man gewohnlich
schleichendes Kindbettfieber oder typhises Puerperal-
fieber nenne. NMit der Beobachtung Meckels war ich
~damals noch unbekannt. Dr. Carsewell, jetzt Professor
der Pathologie an der Londoner Universitidt, machte
EiﬂEH\]il.lI‘iﬂEﬂ Besuch in England im December 1827
und als ich ihm die Einzelnheiten der erzihlten Fille
mittheilte, versicherte er, in den Pariser Hospitilern
Zeuge mehrerer Fille von Venen-Entziindung des
Uterus bei VWichnerinnen gewesen zu seyn. Obgleich
in hestindigem Umgange 'mit den ersten Pathologen
-zu Paris, so erklarte doch Dr. C. seine bestimmte
Ueberzeugung, dass kein Arzt in Frankreich die
eigenthiimlichen Symptome von bésartigem Puerperal-
fieber, einer Entziindurg der Venen der Gebiarmulter
zugeschrieben habe. Aus den franzisischen Journalen
geht es indess hervor, dass M. Louis einen tidt-
lichen Fall dieser Krankheit 1526 beobachtete und
dass M. Dance zu derselben Zeit, die Geschichte
mehrerer Fille, in,seiner Inaugural- Abhandlung zu
Paris bekannt machte. 5o weit ich habe erfahreu

%
*
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Lkinnen, ist keine Abschrift von Herrn Dances Thesen
in England gesehen worden, und bis zum Sommer
1829, als deren wiirdige Mittheilung zuerst in den
Archives generales de Medicine erschien, war ich
damit vollig unbekannt, dass der Gegenstand, welchen
ich aufzuhellen mich bemiihete und der mich so sehr
interessirte, ebenfalls die Aufmerksamkeit anderer
Beobachter beschiftize. Im October 1828 las ich die
bereits erzihlten Fille und drei noch folzende, mnebst
Bemerkungen iiber Gebidrmutter-Phlebitis, in der
medicinisch - chirurgischen Gesellschaft zu London
ver und theilte sie bald nachher in der Medical-
Gazclte dffentlich mit. Am 23. Januar, bei Unter-
suchung der Priparate des Dr. Davis, fand /ich ein
solches mit entziindeter vena spermatica; die linke
vena spermatica und renalis, waren beide mit coagu-
labler L_',rmphe angefiillt. Bei der Erkundigung nach
der Geschichte der Person, von welcher die Venen
herriihrten, &Husserte Dr. Davis, er erinnere sich
keiner Einzelnheiten des Falles mehr, aber die
kranken Gefisse, wiren aus der Leiche einer Frau
genommen, welche etliclie Tage nach der Niederkunft
am Puerperalfieber gestorben sey. ' Dr. Davis legte
diesem Priiparate so geringe VVichtigkeit bei, dass
er es 1827 seinen Zuhodrern niemals vorzeigte; und
friither als ich die von mir beobachteten Fille mit-
theilte, geschah von ihm der Entziindung der Gebiir-
multiervenen in seinen Vorlesungen niemals Erwih-
nung. Selbst jetzt giebt Dr, Davis noch nicht zu,
dass die Entziindung der venae iliacae und femorales,
wodurch die phlegmasia dolens erzeugt wird, ans
den Venen der Gebirmutter entspringe, und er bleibt
immer bei seiner Ansicht, dass kein wwesentlicher
Unterschied zwischen Bauchfell - Entziindung der
VVichnerinnen und derjenigen *Krankheit bestehe,
welche ausschliesslich Puerperalfieber genannt werde,
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,,Es ist meine Meinung,‘“ sagt er, ,,dass die Krank-

heit genau dieselbe sey, wenn gleich die Ansichten
der drztlichen Schriftsteller von Bedeutung, dariiber
verschieden sind.*“ (S. Vorlesungen.)

Siebenzehnter Fall. —  Schwere Gelenkkrank-
heit nach der Niederkunft. Mrs. Pope, vierzig
Jahre alt, Nr. 7. Feather’s-court, Drurylane, eine
Kranke der VVestminster General-Dispensary. Sie
wurde am 26. October 1827 von ihrem vierzehnten
Kinde, nach geringer Anstrengung entbunden, und
schien bis zum 3. November sich sehr wohl zu
befinden. Ohne eine bemerkbare Veranlassung, stellte
sich unversehens heftiger Frost ein, auf welchen
schnell starker Kopfschmerz, Erbrechen, allgemeine
Empfindlichkeit des Unterleibes und Unterdriickung
der Lochien folgte. Am 6. November. (Eilfter Tag
nach der Geburt.) Die jetzt vorhandenen Symptome
sind, grosse Hinfilligkeit, beschwerliches Athmen
mit Schmerz am Ende des Brustbeins, und oéfterer,
anstossender Husten. Puls I35 und Husserst klein:
die Haut trocken und heiss; die Lippen brennend;
und die Zihne mit braunem Schmutz bedeckt; die
Zunge hochroth, an den Riindern trocken, aufge-
sprungen und in der Mitte bedeckt mit einem gelben
Ueberzuge. Hin und wieder Aufstossen und Erbre-
chen. Der Leib wverstopft. Die Lochien unter-
driickt. Der Unterleib ist véllig weich und natiir-
lich, zeigt sich aber allgemein empfindlich beim
Drucke. Sie klagt iiber heftigen, bohrenden Schmerz
im Scheitel, und iiber Unfihigheit das linke Bein
zu bewegen. Bei Untersuchung des Gliedes, finden
sich mehrere harte, hdéckerige Striinge, welche an
der innern Seite des Schenkels, in der Richtung
der Hautvenen verlaufen und beim Beriihren sehr
schmerzhaft sind. Die Bedeckungen iiber ihnen sind
nicht .verfirbt. Der Mittelfinger der linken Hand



80

L

ist ebenfalls ausserordenilich schmerzhaft und man
bemerkt beim Nachsehen, dass er an dem zweiten
Gelenke sehr geschwollen ist, wo die Bedeckungen
eine schwiirzlich rothe Farbe haben. Am 7. Sie hat
in der Nacht irre ‘gesprochen wund ist jetzt ohne
Besinnung, bei einem gleichzeitigen besondern Aus-
drucke von VVildheit in den Ziigen. Die allgemeine
Schwiche hat bedeutend zugenommen; die Respi-
ration wird immer schneller, und der Puls ist 140,
weich. und leicht zusammen zu driicken. Die Zunge
ist braun wund trockenj; die Muskeln des Gesichts
und der Glieder sind von Zittern befallen. Die
ganze Oberfliche des Korpers hat einen gelben An-
strich.

; Am 8. Sie ist in jeder Riicksicht schlimmer,
In der Nacht hat sie heftige Delirien gehabt und
ist jetzt nur mit DNiithe zu wecken. Das Athmen
ist noch immer mehr beklommen, und der Puls so
schnell und klein, dass man ihn nicht zdhlen kann,
Das Gesicht ist trostlos und sehr gelb unterlaufen,
wie die ganze Korperfliche, Die Geschwulst am
Fingergelenke hatte zugenommen, und eine andere
ausgedehnte Geschwulst, war wihrend der Nacht
entstanden, mit geringer Enifirbung. Der ganze
rechte Arm, wurde gleichfalls steif und so empfind-
lich, dass Versuche, 1h11 zu bewegen, starke Schmer-
zen verursachten, Die Anschwellung und Hirte
im Verlaufe der oberflichlichen Venen, ist geringer.
Am 9. Die Geschwiilste am Schenkel sind ver-
schwunden; villiger Collapsus trat ein, und sie
verschied Nachmittags. Vor dem Tode dehnte sich
der Unterleib betrichtlich aus.

~ Am 10. iéffnete ich den Kirper mit Herrn Prout,
VVundarzt des brittischen Gebidrhauses, welcher sie
gelegentlich mit mir wihrend des Verlaufes der
Krankheit gesehen hatte,
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Sektion. — Die Gedirme waren von Gas aus-
gedehnt. Ihr Bauchfell-Ueberzug hatte iiberall ein
gesundes Ansehen, ausgenommen an einer kleinen
Stelle von der Bedeckung des Iliums, welche hellroth
war, obgleich nicht merklich verdickt. Der untere
Theil des Netzes und Abtheilungen vom Mesenterium
und Mesokolon, waren auch gefiissreicher als sonst,
aber Liymphe war in dieser Gegend nicht ergossen.
Die Schleimhaut des Magens, der diinnen und dicken
Gedirme, war auffallend blass und blutleer. Die
linke Fallopische Réhre und der Gebdrmuttergrund
waren dunkelroth, aber die Muskelwand und die
Blutbehilter des Uterus erschienen véllig gesund.

Obgleich keine eiterartige Fliissigkeit in den Blut-
behilltern des Gebirmuttergrundes entdeckt wurde,
und die des untern Abschnittes der Gebirmutter
nicht untersucht waren, so hegte ich doch in der
Zeit, wo dieser Fall vorkam, keinen Zweifel, dass
die Symptome, welche denen beiin Typhusfieber
treffend glichen, vor einer Entziindung der Uterin-
venen herriihrten.

Die harten hickerichten Stringe, welche man
an der innern Seite des Schenkels in der Richtung
der oberflichlichen Venen verlaufen sah, und welche
"ausserordentlich schmerzhaft waren, bewiesen, dass
die wvena saphena sich in einem entziindeten Zustande
befinde. VVie diese Entziindung der Saphena ent-
standen sey, war ich damals ausser Stande mir zu
erkliren, denn es ereignete sich erst in einer nicht
viel spiitern Zeit, dass ich bei phlegmasia dolens die
Entziindung der venae iliacae und femorales, ldngs
dem Stamme der iliaca interna bis zur Gebirmutter
verfolgte. Es war gleichfalls erst spiter, dass ich
durch die Beobachtungen des Herrn Arnott mit dem
Umstande bekannt wurde, wie heftiges Leiden der
Gelenke symptomatisch bei der Phlebitis vorkomme.

6
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Achtzehnter Fall. — Heftiger Fieberzustand mit
schmerzhafter Anschwellung der Gelenke, bald nach
der Geburt. Mrs. Auslin, dreissig Jahre alt, wurde
am 1. Juni 1828, im brittischen Gebiirhause, nach
langwieriger Anstrengung entbunden. Da ein Theil
der Nachgeburt in der Gebirmutter mehrere Stunden
zuriick geblieben war, so stellte sich eine bedeutende
Blutung ein, bevor er ausgezogen wurde. .

Bis zum 10. schien sie sich anf das Beste zn
befinden, als ein starker Fieberanfall mit Irrreden
eintrat; eine schmerzhafte, nicht begriinzte An-
schwellung erschien bald mnachher, rings um das
Kmeﬂ‘elen]{.

Am 13., wo ich sie zuerst besuchte, daunerte das
Fieber ungeschwiicht fort. Sie sprach verwirrt und
‘hatte einen bhesondern Ausdruck von Wildheit im
‘Gesichte. Zittern in'den DMuskeln des Gesichts und
der Glieder. Der Puls war iiber 130 und sehr kleing
das Athmen jagend und &ngstlich mit éfterm Husten;
‘die ‘Haut heiss und trocken. Die Zunge war glin-
zend roth gefirbt und nass. Der Durst missig,
Stuhlgang erfolgte, VVeder Uebelkeit noch Erbre-
chen. Der Unterleib erschien gleichférmig weich
und Druck auf denselben, verursaclite Keine Be-
schwerden. Das rechte Kniegelenk war steif und
geschwollen, aber die Bedeckungen nicht anders
gefirbt.” Am 14. dauerten die Symptome fort, und
in der Nacht stellte sich eine schmerzhafte, begrinzte
Geschwulst, in der Mitte der VVade des rechten
‘Beines ein, wo die Bedeckungen he1ss und dunkelroth
wurden. Am 18. bemerkte man ein Nachlassen aller
Symptome, und wihrend zehn Tagen glaubte man
an ihre Genesung. Vom 1. Juli bis zum 24, wo sie
starb, vollig erschipft durch Diarrhoe, Fieber und
das schmerzhafte Leiden der Glieder, war das rechie
Bein noch weit mehr geschwollen, und ein betricht-
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licher Erguss in die Gelenkhiohle erfolgt. . Ueber
dem radius und der ulna rechts, nahe am Hand-
gelenk, entstand ebenfalls eine schmerzhafte, nicht
begrinzte Geschwulst, ohne Entfirbung der Be-
deckungen, und wihrend einer VVoche erlitt sie
peinigende Schmerzen im linken Kndchel und dem
rechten Schultergelenk ; aber an allen diesen Stellen
war, ausser einer geringen Schwellung, nichts wahr-
zunehmen. |

Die Erlaubniss, den Leichnam zu offnen, konnte
nicht erlangt werden. :

Die Bﬁlsplele, welche ich spiter anfiihre, machen
es mehr als wahrscheinlich, dass in dem vorher-
geheffden Falle, die Symptome von einer Entziindung
der Gebarmuttervenen herriihrten.

Neunzehnter Fall. — Entziindung der linken
spermatischen Vene mit Brand in den Lunﬂ'en Anna
Cromer, zwei urdd vierzig Jahre alt; eine Kranke
der St. James=Infirmary und gesunde Frau, wurde
wihrend der Geburtswehen, am 22. Juli 1828, als sie
-acht Monate schwanger war; von einer bedeutenden
Mutterblutung befallen; man fand, dass diese von
dem Sitze der Placenta iiber dem Muttermunde her-
rithre und es war erforderlich; die Hand einzufiihren
und die VVendung vorzunehmen. Dennoch verlor
sie eine betriichtliche Menge Blut, wodurch eine
gefahrliche Erschipfung entstand. Am Abend des
fulﬂ‘enden Tages stieg ihr Puls auf 140, mit Kopf-
schmerz Hitze in der Haut und Unertriglichkeit
des Llchts' am Abend des 24. haite sie ctu as Frost
und eben so am 25. eine necue Fieberexacerbation,
einen Puls von 140 und jagendén Athem, VVihrend
einiger folgender Tage, hatte sie weniger Fieber und
ohne Abendanfille; der Puls wechselte von 100 zu
120 und der zuletzt abgehende Urin (welcher durch
einen Catheter entleert werden musste) hatte ein
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halb eiterartiges Ansehen mit einem besondern wider-
lichen Geruche. Schmerz beim Drucke auf den
Leib wurde nicht gefiihlt, obgleich sich augenschein-
lich etwas Gefahrvolles vorbereitete. Am 2. August
war ihr Athmen wieder sehr erschwert bei wenigem
Husten, ohne Aunswurf. Am niachsten Tage, bei
ernstlicher Nachfrage, riumte sie ein, dass sie etwas
Schmerz in der linken Seite der Brust habe, und
16 Unzen Blut wurden ihr vom Arme gelassen. Am
4. war der Schmerz verringert und am 5. ginzlich
beseitigt, aber der Puls blieb 120, die Haut trocken
und heiss, und es fand Auswurf von etwas schaumig-
tem Schleim und um sie her ein unangenghmer
Geruch statt. Am 6. weniger Fieber, sie war dusserst
schwach, die Ziige scharf und &ngstlich und der
Athem sehr iibelriechend. Am Y. war der Auswurf
freier, mehr consistent und eiterartig und obgleich
die Bettwiische gewechselt wurde, so dauerte dennoch
der unangenehme Geruch fort und riihrte offenbar
von ihrem Athem her. Am 9. stellte sich der Tod
ein, achtzehn Tage nach der Niederkunft.

Ich untersuchte die Leiche mit dem verstorbenen
Herrn Backer, wobei folgendes bemerkt wurde,

Sektion. — Bei Oeffnung der Brust drang ein
ausserst stinkender Geruch aus ihrer linken Hdihle
hervor, in deren unterm Theile zwischen drei bis
vier Pfund triibes VVasser, mit Stiickchen coagu-
labler Lymphe vermischt, sich befanden. Oberwiirts
war die Lunge mit den VVinden der Brust, durch
einzelne frische Adhisionen vereinigt; unterwirts
war die Pleura der Lungen, so wie die entsprechende
Pleura der Rippen, mit einem dichten Ueberzuge von
coagulabler Lymphe bedeckt. Ausserdem fand sich,
auf Seiten der Oberfliche des untern linken Lungen-
lappens, ein Vorrath desselben Stoffes von schlaffer,
flockiger Beschaffenheit, nach dessen Entfernung eine
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Abtheilung der Lunge sich in einem Zustande vil-
ligen Gangrians darstellte; dieser, von der Grisse
einer VVallnuss, bildete eine schwarz und breiartig
aussehende Masse, von unertriiglich stinkendem Ge..
ruch und war mit einiger schwarz gefirbter Fliissig-
keit in einer Art von Huhle enthalte::, welclie smh
durch Trennung von der gesunden Lunge gebildet
hatte, Bei Untersuclmng der Theile, welche durch
die brandige Stelle verliefen, fiel eine Hilfte der-
selben aus der Hdihlung in welcher sie lag, wilrend
die andere an den VVinden noch durch etliche faden-
artige. Verwachsungen festhing. Die Héhle selbst
war mit einer Lage coagulabler Lymphe bekleidet,
welche das Ansehen einer gleichférmigen Membran
hatte. Unmittelbar hinter dieser zeigte die Lungen-
substanz eine ziemlich lebhafte Farbe, schien aber in
threm Bau etwas verindert zu seyn; im iibrigen war
sie villig gesund. Bei Durchschneidung der Gebiir-
multer, welche einen Monat nach der Entbindung
von der dann gewdihnlichen Grisse war, flossen
elliche Tropfen Eiter aus einem der geiffneten Blut-
behilter und bei der weitern Untersuchung, zeigte
sich eine Verbindung mit einem Abscesse im linken
Ovarium; man bemerkte nun, dass die vena sperma-
tica dieser Seile krank sey und nach der Eriéffnung-
derselben an ihrem untern Ende, fand sich Eiter in
derselben enthalten; ihre VVinde waren schr ver-
dickt und ihre innere Oberfliche mit einer Lage
coagulabler Lymphe iiberzogen, welche die Hohle
beinahe ausfiillte. Diese krankhaften Verinderungen
fanden sich durch den ganzen Verlauf der Vene, bis
zu ihrer Verbindung mit der emulgens, deren VViinde
gleichfalls verdickt und die Hdhle mit Liymphe be-
kleidet war. Die Holilvene war vollkommen gesund.
Es fand eben so wenig ein Leiden des Bauchfells,
als eine Ergiessung in dessen Hihle statt.
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Ich war iusserst iiberrascht von den Erschei-
nungen, welche in dem vorhergehenden Falle die
Lunge darbot und fiihlte mich sehr in Verlegenheit,
wodurch ich die Entstehung einer so heftigen und
zerstorenden Entziindung dieser Organe erkliren
sollte, bei einer Person, welche bis zu ihrer Nieder-
kunft, niemals an der Brust gelitten hatte. Ich fand
mich ;-;‘eneigt,, den Vorfall auf Rechnung des allge-
meinen Eindrucks zu setzen, welchen die Operation
der VWendung und die nachfolgende Blutung auf das
Nervensystem gemacht hatte; und Dr. Allison nebst
andern #rztlichen Freunden, welchen ich den Fall
erziihlte, hielten diese fiir die am meisten geniigende
Erklirung der Sache, Die folgende Bemerkung
Laennecs, mit welcher ich um diese Zeit zufillig
bekannt wurde, bewies, dass vorstehende Erklirung
nicht sehr begriindet sey, und dass die entziindliche-
Affection der Lungen, durch die eiterartige Fliissig-
keit erregt worden, welche sich in den Uterin- und
spermatischen Venen gebildet habe, nicht aber durch
eine Erschiitterung des Systems, wie ich vermuthete,
,,Es ist nicht selten, dass man die Venen in der
Nachbarschaft einer krebsartigen Brust mit Eiter
gefiillt findet, entweder rein, oder gemischt mit Blut,
zuweilen fliissig, zu anderer Zeit von einem Grade
der Consistenz, wie eine breiartige Geschwulst.*

».Eine anderweitige Folge von der Gegenwart zu
vielen Fiters im Blute ist, das Lntstehen von Ent-
ziindung in verschiedenen Organen, besonders den
Lungen, welche schnell in Eiterung iibergeht. Da-
her kommt es, dass Personen, an welchen chirur-
gische Operalionen gemacht sind, oder welche an
bedeutender. Eiterung leiden, so oft durch Lungen-
entziindungen - hingerafft werden, die, nach den Er-
fabrungen yon Cruaveilhier, gewdhnlich die Lappen
treffen, d. h. an mehrern Stellen zugleich anfangen
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Dies ist, nach meiner Ansicht, die Art, wie wir das
Vorkommen von Liter-Metastasen, wenigstens in der
Mehrzahl der Fille, zu erkliren haben‘ 27),

Da ich wusste, dass Herr Arnott beschaftigt sey,
eine Abhandlung iiber vendse Entziindung zu schrei-
ben, so erzihlte ich ihm die Fille der Sommerville
und Cromer, und bezeichnete die erwilinte Bemer-
kung Laennecs, iiber die entferntern Folgen' der
Venen-Entziindung. Herr Arnott unterrichtete mich
daraunf, der grosse Zweck seiner Schrift sey, eben
diesen Punkt zu beweisen; schon seit zwei Jahren
habe er sich mit dessen Verfolgung beschiftigt und
siebenzehn Fille gesammelt, alle zum Beweise, dass
Eiterungen, welche sich in verschiedenen Eingeweiden
nach &ussern Verletzungen, chirurgischen Opera-
tionen etc. finden, nicht von einer allgemeinen Er-
schiitterung des Nervensystems, sondern von dem
eiterartigen Stoffe abhingen, welcher in den Venen
entstehe und sich mit dem Blute vermische. Herr
Arnott dusserte damals zugléich gegen mich, dass er
dies als die richtige Erklirung aller Fille des Herrn
Rose, so wie der des Dr. DMarshall Hall, von Ver-
eiterung der Augen bei VVichnerinnen ansehe; und
dass die schmerzhaften Anschwellungen der Gelenke
und Glieder der VVichnerinnen, von Entziindung
und Eiterung der Venen der Gebiirmutter entstinden.
Ehe ich diese wichtigen Thatsachen vom Herrn
Arnott erfuhr, war ich véllig unbekannt mit der
waliren Ursache, verschiedener der heftigsten allge-
meinen Symptome der Gebiirmutter - Phlebitis.

Ziwanzigster Fall. — Gebirmutter - Phlebitis mit
Vereiterung der Gelenkknorpel und eiterartige Er-
giessung innerhalb des Kapselbandes am rechten

27) Laennec on Diseases of the Chest, by Forbes. 1827.
pag. 652
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Kniegelenke etc. — Mrs. Mayhew, drei und dreissig
Jahre alt, war im brittischen Gebirhause am 2. Mirz
1829 leicht und natiirlich entbunden. Die Placenta
war wenige Minulen nach dem Kinde abgegangen
und ihr Znostand schien giinstig, bis zum dritten Tage
nach der Geburt, wo eine bedeutende Mutterblutung
sich einstellte. Vom 6. bis zum 20. Mirz klagte sie
nicht iiber Beschwerden in irgend einem Theile des
Kérpers, obgleich ihre Krifte rasch abgenommen
hatten, Das Gesicht zeigte eine schwiirzlich gelbe
Firbung; die Hitze der Oberfliche war etwas ver-
mehrt; der Athem jagend, besonders nach Anstren-
gungen , des Kirpers; der Puls war iiber 130 und
schwach; die Zunge blass und glinzend; giinzlicher
Appetitmangel, obgleich vorher niemals Uebelkeit
oder Erbrechen statt fand. Stuhlgang erfolgte, Die
Gebiirmutter trat allmihlig in das Becken zuriick,
und Druck auf das Hypogastrinm verursachte keine
merkliche Beschwerde. Milch wurde wenig abge-
sondert, Die Lochien hatten einen besonders unan-
genehmen Geruch.

Vom 20. bis 28., wo sie starb, nahm die Erscho-
pfung stets zu, und der Puls wurde immer schneller
und schwicher., Der Athem war iiberaus jagend und
sie wurde bestindig von einem Reiz zum Husten
und Auswurf schaumigen Schleims gequilt, Der
Unterleib blieb weich®und schlaff und ohne Schmerz
beim Drucke. Sie klagte indess, wihrend dieser
Zeit iiber peinlichen Schmerz in allen Gelenken des
linken Arms und im rechten Kniegelenk, welches, wie
man bemerkte, bedeutend geschwollen, aber nicht
entfirbt war. Die Kranke verliess die Anstalt am
23. und kam von da bis zum 28. in Behandlung des
Dr. Armstrong, Golden-square, Dr, H. Davies und

Herr, Armstrong waren zugegen, als ich die Leiche
untersuchte,
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Leichenbefund. — Nach Eréffoung des Bauches,
hatten die Gedirme wund andern Eingeweide ein
villie gesundes Ansehen und die Gebirmutter zeigte
die, vier VWochen nach der Geburt gewdhnliche
Grisse. Bei sorgfiltiger Untersuchung der Bauch-
fellwand der Gebiirmuiter, fand man eine geringe
Verwachsung zwischen derselben und dem Mastdarme
linker Seits. Nachdem der Uterus herausgenommen
und aufgeschnitten war, zeigte sich ein Stiick der
Nachgeburt von dem Umfange einer grossen Muskat-
nuss und im faulichten Zustande, mit der innern
Fliche desselben an der Stelle verwachsen, welche
der Adhidsion zwischen der Bauchfellwand und dem
Mastdarme gegeniiber lag. Das Muskelgewebe der
Gebidrmutter in der Umgebung dieses Punlktes, war
dunkelfarbig, beinahe schwarz und weich wie ein
Schwamm. Beim Einschneiden in dasselbe, floss etwa
ein Theeliffel voll eiterartiger Fliissigkeit, aus den
Venen und eine geringe Menge wurde noch durch
‘Druck aus ihnen hervorgetrieben. Kleine Blut-
klumpen nnd Lymphe verstopften die umliegenden
Venen. Die spermatischen, so wie die iibrigen Venen
des Unterleibes zeigten nichts Krankhaftes und die
Anhénge der Gebirmutter waren gesund.

Nach Oeffnung des rechten Kniegelenkes, an
welchem man Fluktuation bemerkte, flossen etwa
sechs Unzen diinnen Eiters ab und man fand die
Gelenkknorpel aufgelockert und bedeutend zerfressen.
Indess war aussen am Capselbande kein Zeichen von
Entziindung anzutreffen und die Schenkelvene war
gesund.

Das rechte Handgelenk war geschwollen, aber
das Innere des Gelenkes unversehrt, Das Zellgewebe
im Umfange war ungewdéhnlich gefissreich und mit
Serum unterlaufen.

Ein und zwanzigster Fall. — Mrs. Keene, ein
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und dreissig Jahre alt, Nr. 6. Drapers-place, Eustou-
square, wurde nach dre:tagwer Anstrengung am 1i4.
Juli 1829- von Emem todten, wasserkipfigen K:nde
kiinstlich entbunden. Unmittelbar nach der Geburt
des Kindes, bekam sie einen &Husserst heftigen Frost,
welcher eine Stunde, ungeachtet der kriiftigsten
angewandten Reizmittel anhielt; die Erschopfung,
welche darauf folgte, war so gross, dass man an dem
Leben der Kranken wverzweifelte. Sie erholte sich
indess und hatte eine ruhige Nacht. Am nichsten
und zweiten bis dritten der folgenden Tage, kehrien
zu unbestimmten Zeiten Frostanfille zuriick, zu-
weilen unbedeutend, ein andermal sehr heftig, worauf
Hitze und theilweiser oder allgemeiner Schweiss sich
einstellte. VVihrend dieser Zeit traten die gewdéhn-
lichen Erscheinungen mnach der Geburt ein. Der
Uterus war wenig “schmerzhaft beim Druck; die
Lochien natiirlich; Stuhlgal}g regelmmiissig; der Puls
133 bis 140 und &usserst klein. Sie klagte gar nicht,
ausgenommen iiber ldstigen Husten und Heiserkeit,
womit sie schon wihrend der letzten Monate der
Schwangerschaft behaftet swar. Am vierten Tage
nach der Geburt, stellte sich die Milch auf kurze
Zieit ein, und verschwand wieder. Von da bis zum
10. hatte sie folgende Symptome: Puls sehr schnell;
die Haut iiberall von schwirzlich gelber Farbe, die
Hitze derselben vermehrt; die Respiration jagend;
Durst, Zunge trocken, aber nicht aufgesprungen,
grosse Hinfilligkeit; blasses mageres Gesicht; rast-
lose Nichte ohne Schlaf; der Geist ungetriibt. Die
Gebdrmutter hatte sich allmiihlig zusammengezogen
“und kein, selbst bedeutender Druck, entweder auf
sie selbst oder die benachbarten Theile, verursachte
Schmerz, ausgenonmmen in der rechten Hiiftgegend,
wo sie Empfindlichkeit zeigte; der Lioclhialfluss war
natiirlich; Oeffnung regelmissig. Jetzt wurde der
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quilende Husten, welcher sie schon so lange beli-
stigt hatte, hiufiger und sie brachte nur mit Miihe
den klebrigen Schleim dabei herauns, dessen Menge
in einem Tage eine Unze betrug. Vom J11. an,
- wurde das Athemholen noch mehr kurz und be-
schleunigt der Puls rascher; ab und an fliegende
Hitze; Durst; Husserste Schwiche, Diarrhoe. Nir-
gends im Unterleibe brachte Druck Schmerzen hervor,
nuch fiilhlte sie solchen in irgend einem Theile ‘der
Brust, obgleich die Auskultatmn deutlich die An-
wesenheit von etwas Krankhaftem, besonders an der
rechten Seite, ergab. Die Kranke klagte allein %iur
iiber Husten und Schwiche. Am 12. nahm die
Schwerathmigkeit zu und sie starb ganz erschipft
am Abend.

Sektion. — Herr Prout, VWundarzt am britti-
schen Gebidrhause, welcher den Verlauf der Sympto-
me, seit der Niederkunft sorgfiltig beobachtet hatte,
war mit mir bei der Leicheniffnung zugegen. Die
Gebdrmutter war so gross,” als sie in der zweiten
Voche nach der Geburt zu seyn pflegt und zeigte
ausserlich nichts Krankhaftes. Bei ihrer Duarch-
schneidung erschien die innere Oberfliche, so wie
 das Muskelgewebe, ebenfalls gesund und bei Unter-
suchung der Venen, wurde allein nur die rechte
vena spermatica bedeutend erweitert und verhirtet
gefunden. Nachdem man den Uterus, fiir eine ge-
nauere Untersuchung, aus dem Kirper genommen
hatte, machte man einen Einschnitt in den rechten
obern VVinkel déssclben, wo die Placenta befestigt
gewesen war, und fand dort die Venen leer und
ihre innere Haut scharlachroth. Als man sie weiter
gegen den Stamm der rechten spermatischen Vene
verfolgte, fand man in ihnen jauchichte, eiterartige
Fliissigkeit enthalten, ihren Durchmesser verengt
und das Innere derselben mit falschen Membranen
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bekleidet. Die Venen des rechiten Ovariums und
der Fallopischen Réhren, waren simmtlich mit festem
Gerinsel verstopft. Die spermatische Vene selbst,
war in ihrer ganzen Ausdehnung mit festen, Mem-
branen von rithlicher oder aschgrauer Farbe ausge-
kleidet. Ihre VVinde zeigten, unabhingig von diesen
Membranen, eine ungewdhnliche Verdickung und
Festigkeit, wund glichen mehr denen der grossen
Arterien als der Venen. lhre ganze Hohle war
zusammengezogen; an- einigen Stellen mit dunkel
gefirbter Fliissigkeit versehen, an andern vollig ver-
schlossen durch Adhisionen, die sich an den Flichen
der, nach innen stattfindenden membrandsen Ablage-
rungen, gebildet hatten, Beim Eintritte der vena
spermatica in die Hohlvene, war “ihre Miindung
kaum weit genug, wum den Kiel einer Rabenfeder
durchzulassen, Spuren von Entziindung verbreitelen
sich bis jenseits |dieser Miindung; die Huhlvene war
theilweise noch zwei bis drei Zoll héher als sie, mit
einer zufillig entstandenen Haut versehen, die an
den VViinden fest hing, welche letztern an dieser
Stelle doppelt so dick als natiirlich waren. In dieser
Richtung nach oben, hatte sich die Entziindung eine
kurze SI:PEI:I{E bis in die rechte vena Emulwens ver-
breitet, die in der Nihe ihrer Miindung, mit einem
Hiutchen von Lymphe bekleidet war. Bei Oeffnung
der Brust, drang ein Strom von Luft aus der rechten
Seite hervor: die Lungen waren zusammen gefallen
und mehr als drittehalb Pinten eines rothfarbigen
Serums, fanden sich in dem Sacke der Pleura. Der
rechte untere Lappen war mit Lymphe bedeckt; ein
Theil der Pleura an der vordern Fliche zerstirt
und ein schwarzes, brandiges Geschwiir hatte sich
in der Lungensubstanz verbreitet. Das Lungen-
gewebe rings umher war verdichtet und von dunkel-
violetter oder grauer Farbe. Der linke untere
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vappen war gleichfalls zum Theil mit einer diinnen
Schicht Lymphe bedeckt und die Pleura an einem
Punkte auf der vordern Fliche aufgehoben, wie
durch einen kleinen harten, kugelférmigen Kirper
unter ihr. Diese Stelle wurde geiffnet und bestand
aus einem dicken gelbgefirbten Sacke oder Kapsel,
worin ein weicher schwarzer Stoff, dem Brand-
schorf dhnlich, enthalten war. Die Lungensubstanz
umher, war ungewdhnlich dicht und von schwarz-
gelber Farbe. .

Zwei und zwanzigster Fall. — Mrs. Hickson,
eine Frau von mittlern Jahren, kam am 14. Novem-
ber 1829 im brittischen Gebfirhause nieder. Am 3.
December, dem Tage vor ihrem Tode sah ich sie
zuerst. Das Hypogastrium war geschwollen wund
gespannt und an der rechten Seite hichst schmerz-
haft beim Drucke; Puls 130 und schwach; Respiration
jagend; Gesicht eingefallen; grosse Erschipfung; die
Zunge mit einem dunkelbraunen Ueberzuge belegt;
Uebelkeit und brennender Durst; die Bindehaut
beider Augen und die ganze Kdorperfliche sehr gelb
gefarbt. Die sparsam abgesonderte Milch hatte eben
dieselbe Farbe. NMan sagte mir, dass diese Kranke
gliicklich niedergekommen sey; es habe sich indess
Urinverhaltung eingestellt, nach mehrere Tage vor-
hergegangenen Schmerzen in der rechten Seite, wo-
gegen man mit Nutzen Blutegel angewandt habe.
Nachher erholte sie sich ziemlich, und war hin und
wieder auf, bis in die Mitte der dritten VVoche;
begierig genoss sie Porter und Fleischspeisen, noch
bis zwei Tage vor ihrem Tode. ,

Der Kirper wurde aus der Anstalt entfernt nach
Little Brook-street, Hanover-square, wo ich ihn am
8. December untersuchte.

Die Bauchfellseite der TUnterleibs-Eingeweide,
erschien beim ersten Blick im gesunden Zustande
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diese Zeit gewdhnlich ist.

Es zeigte sich, dass die Anhinge der Gebirputter
-der rechten Seite, vermittelst einer festen falschen
Membran, theils mit dem caput coli, theils mit dem
Bauchfell, nahe am Beckenrande, verwachsen waren.
Die Venen, welche von der rechten Seite des Gebiir-
muttergrundes zu den spermatischen Venen gehen,
svaren mit Eiter, gefiillt und die VWinde der letztern,
rechts, zeigten sich bis auf drei Zoll vom Uterus
entfernt, betréichtlich verdickt und ihre Hgihlen mit
Lymphe und Eiter gefiillt. Die Venen des linken,
obern VVinkels der Gebirmutter, enthielten ebenfalls
Eiter und man fand zwei kleine Eite:*sammlﬁngen,
unmittelbar unter dem Bauchfelle in derselben Gegend.
Mehr als eine Pinte reinen Eiters enthielt das Zell-
gewebe am Beckenrande der rechten Seite, und dies
avar in den Raum ausserhallb des Bauchfells gerathen,
in gleicher Hiéhe mit dem Blasenhalse. Die Schleim-
haut der Blase, nahe am Halse derselben, war stark
gersthet und thmlwmsﬂ mit einer diinnen falschen
Haut von aschgrauer Farbe bekleidet.

Drei und zwanzigster Fall. — Mrs. Cox, neun-
zehn Jahre. alt, NMary-le-bene-street, St. James,
hatte eine .schwierige und verzigerte Niederkunft
am 1. December 1829.

Am 5. bekam sie einen Anfall wvon heftigem
Schmerze, ,in der rechten Seité des Hypogastrinms,
mit Frost, Uebelkeit und verringerten Lochien., Es
wurden 8§ Unzen Blut ami. Arme gelassen und Blut-
egel in die Gegend der Gebirmutter gesetzt, worauf
der Schmerz sich sogleich verlor. d
s Am 7. . (den sechsten Tag mnach der Geburt).
Der Puls 130 und schwach, Gesicht eingefallen, fort-
wihrende Schlifrigkeit und Triumerei, aus welcher
sie nur mit Muhﬂ erweckt werden konnte. Der
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Unterleib weich, geschwollen und nirgends Schmerz
beim stirksten Drucke.  Zunge trocken, hin und
wieder Erbrechen, Stullgang regelmissiz. Am 8.
Das Ecrbreclien dauert fort, die Zunge ist belegt, der
Durst gross. Sie klagt jetzt iiber Schmerz beim
Drucke auf beide fossae iliacae. Der Unterleib
iiberall weich und gedunsen. Puls 140 und Husserst
schwach; grosse Erschipfung.
Vom 9. bis I1., wo sie starb, lag sie in schlif-
riger Unempfindlichkeit und dehrlrte zuweﬂen.
Sektion. —  Gegenwiirtis Herr Knaggs. Die
Bauchfell - BedecLan der Gebiirmutter war gesund.
Am linken obern VflnLP[ fandf:f!l sich mehrere kleine
Abscesse unter dem ‘Bauchfelle, und in dem Muskel-
gewebe des Uterus enthielten die Venen dort Eiter;
‘dieser Stelle gegeniiber, hatte innen die Placenta
thren Sitz gehabt; die 'Ovarien waren weich und
bedeutend vergrissert; am linken sass die Fallopi-
‘sche ' Rohre fest; die innere Substanz war in eine
dunkelrothe, breiartige IMasse verwandelt; das rechte
‘Ovarium ‘hitte eine idhnliche Uminderung erfahren.
Vier und zwanzigster Fall. — Entziindung der
rechten vena spermatica nach der Geburt; Bauchfell
und' Substanz der Gebirmutter gesund. — Mrs. Gil-
land, ‘dreissig Jahre alt, kam im brittischen Gebiir-
‘hause, ‘am 24. December 1829, nieder. Die Geburt
‘verlief natiirlich ‘und die Frau war worher ‘stets
gesund gewesen, | z
Am'28. December, dem vierten Tage nach der
Nied&rkunft, bekam sie etwas Frost mit kﬂpfschmerz
abe’r‘ 'klagte nicht iiber Empfindlichkeit in irgend -
‘einer Geg‘end des Unterleibes. Kopfschmerz, Schwin-
del, ‘merkliche Abnahme der Krifte und' schneller
kleiner Puls, waren die einzigen Symptome, welche
bis zum 6. Januar, wo ich sie zuerst sah, walr-
genommen wurden.
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Sie war damals vélliz hei Besinnung und klagte
weder iiber Kopfschmerz noch Schwindel. Das Ge-
sicht war gedunsen, die Augen roth, bedeutendes
Zitlern bemerkte man an den Muskeln des Gesichts,
der Zunge und der Glieder; die Sprache war un-
deutlich ; der Puls 150 und &usserst klein; der Athem
jagend; Zunge trocken und braun; Durst brennend;
- Stuhlgang war erfolgt. Der Bauch war betrichtlich
ausgedehnt, aber nicht tympanitisch, Fester Druck
in die rechte Seite des Hypogastriums, verursachte
grosse Beschwerde, obgleich Lkeine ungewdhnliche
Spannung in dieser Gegend zu bemerken war.

7. Januar, Fortwidhrender Schlummer in der
Nacht, ohne Irrreden. Das Gesicht mehr aufge-
trieben, die Augen gedunsen; die Zunge gedirrt;
Ziahne und Lippen mit schwarzem Schmutz belegt;
einige Lmpfindlichkeit beim Drucke in beiden Hiift-
gegenden; der Unterleib mehr ausgedehnt; Stuhlgang
geregelt; Puls schnell und klein; das Zittern der
Muskeln viel stirker,

8. Januar. Die Nacht hindurch war sie schlaf-
siichtig; alle Symptome nahmen zu; sie starb Abends.

Der Korper wurde aus der Anstalt nach Nr. 3.
Great VVhite Lion-street gebracht, wo ich ihn mit
den Doktoren Sims und Hamilton untersuchte.

Sektion, — Die Gebirmutter hatte die gewdéhn-
liche - Verminderung ihres Umfanges erreicht und
anfangs konnten wir keine krankhafte Verinderung
in irgend einem der Unterleibs-Eingeweide auffinden;
der ganze Bauchfellsack stellte sich wvéllig gesund
dar, mit Ausnahme einer geringen Verwachsung
zwischen dem rechten Ovarium und der Fallopischen
Réhre, die durch Lympheerguss entstanden war. Die
Venen an diesem Ovarium und Fallopischen Gange,
so wie die rechte vena spgrmatica in ihrem ganzen
Verlaufe, waren zusammen gezogen, und mit einer
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falschen Membran bekleidet, zum Theil auch mit
Lymphe und Eiter angefiillt. Die Miindung der
spermatischen Vene, war beinahe geschlossen, und
die innere Fliache der Hohlvene, eiwa einen Zoll
iiber und unter dieser, mit Stiickchen von Eyweis
besetzt. Die Placenta hatte ihren Sitz an der
rechten und hintern Seite des Uterus gehabt, aber
Zeichen von Entziindung konnten eben so wenig
in den Gefissen dieses, als irgend eines andern

Theils der Muskelsubstanz der Gebirmutter aufge-
: funden worden,

~ Fiinf und zwanzigster Fall. — Mrs. Messlin,
zwei und zwanzig Jahre alt, eine Kranke der britti-
schen Gebidranstalt, hatte am 13. Januar 1830 eine
natiirliche Geburt. WWihrend des gan'zen folgenden
Tages, Lklagte sie iiber ein ungewdéhnliches Gefiihl
von Frost, nebst Schwindel und etwas Kopfschmerz.
15. Januar. Sie klagt jetzt iiber hefligen Schmerz
in der linken Seite der Brust, mit beengter Respira-
tion und Husten. Die Gegend der Gebdrmutter ist
zugleich sehr empfindlich. Man fiithlt den Uterus
iiber dem Rande des Beckens gross und hart, und
Druck auf ihn wverursacht bedeutende Schmerzen,
Der Puls iiber 100, voll und weich; das Gesicht
gedunsen; die Haut heiss; Milch und Lochien unter-
driickt. — Aderlass von 16 Unzen — 24 Blutegel —
Calomel und Opium alle zwei Stunden. — Am 16.
Der Schmerz im Uterus wurde sogleich durch die
Blutentziehung beseitigt, kehrte aber in der Nacht
zuriick, weshalb abermals 14 Unzen am Arme gelas-
sen wurden, ,
Nachmittags fand man den Unterleib betrédchtlich
geschwollen, aber weich. Die Gebarmutter noch
immer ausgedehnt, hart wund schmerzhaft beim
Drucke. Puls schnell und klein, Grosse Erschiopfung.

7
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Sie war seit des Morgens bestindig schlifrig, und
klagte iiber nichts als qualende Uebelkmt

VVihrend des 17. wurde der Bauch noch ge-
spannter; der Puls noch schneller und kleiner, und
sie starb am Morgen des IS., am fiinften Tage nach
der Niederkunft,

Sektion. — Die Lungen der linken Seite strotz-
ten von Blut; die Pleura war gesund. Das caput
coli und colon transversum, waren gefissreich, und
hin und wieder mit Stiickchen Lymphe bedeckt.
Der nicht zusammengezogene Uterus, fiillte den I.m-
gang des Beckens aus.

Das Bauchfell vom vordern Theile des Grundes
und Korpers der Gebdrmutter, hatte eine schwirz-
lich rothe Farbe. Die Venen der beiden obern VWin-
kel des Uterns, zeigten sich iiberfiillt mit Eiter. Die
spermatischen und hj,rpﬂ rastrischen Venen auf beiden
Seiten waren gesund. Das NMuskelgewebe des vor-
dern und ubem Theils der Gebirmutter, wo die
Placenta gesessen hatte, war in einen weichen, roth-
farbigen, flockigen Brei verwandelt.

Beide Ovarien waren sehr ausgedehnt, gefiss-
reich, erweicht und in ikr Parenchyma Eiter und
Lymphe ergossen. Beide Fallopischen Rihren zeigten
sich gerdthet, und enthielten Eiter in ihren Huhlen.

Am 16. Januar, drei Tage nach dem Vorkommen
des letzten Falles, erlitt eine andere Kranke des
Instituts einen Tag nach der Niederkunft, Frost,
KRopfschmerz und grosse Empfindlichkeit der Gebir-
mutter, bei verminderten Lochien. Der Puls war
1160 und schwach, die Haut heiss; das Gesicht blass
und niedergeschlagen. Es wurden 20 Unzen Blut am
Arme gelassen, und 24 Blutegel auf das Hypogasirium
gesetzt, worauf sogleich alle Symptome verschwanden.

Ein anderer Fall kam an demselben Tage vor,
und wich einer dhnlichen Behandlung.
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Sechs und zwanzigster Tall, — Am 19. Januar
1830, untersuchte ich mit Herrn North, Upper Ber-
keley - street, den Leichnam einer Frau in Portman
Mews, welche zwilf oder vierzehn Tage nach der
Entbindung gestorben war. Von ihrem Arzte erhielt
ich die Nachricht, die Geburt sei natiirlich ver-
laufen, und sie sei wohl gewesen bis zum fiinften
oder sechsten Tage nach der Niederkunft, wo sich
Empfindlichkeit des Unterleibes und Fieber einge-
funden, welches bald einen typhosen Charakter
gezeigt habe. Der Puls war schnell und klein, und
die Zunge braun und diirr. Schwefelsaures Chinin
und Reizmittel wurden reichlich gebraucht, wie aber
die Symptome ein ungiinstizeres Ansehen gewannen,
ersuchte man Herrn North sie zu besuchen. Eine
gedunsene Geschwulst wvon betrichtlicher Grdisse,
erschien iiber dem linken Handgelenk wund eine
andere in der Mitte des rechten Schenkels,

Sektion. — Betrichtlicher wissericht eiterar-
tiger Erguss in der Bauchhéhle. Die Gebirmutter
grosser als gewdhnlich, in dieser Periode nach der
Geburt. Das Bauchfell, welches ihren vordern Theil
bedeckte, hochst gefissreich, und mit einer Schicht
von dickem Eyweis belegt. Die Venen welche von
dem linken obern VVinkel der Gebirmutter, dem
linken Ovarium und der Fallopischen Réhre abgehen,
waren ginzlich ausgefiillt mit eiterartiger, jauchich-
ter Fliissigkeit. Die VVinde der linken spermati-
schen Vene, in ihrem ganzen Verlaufe, waren sehr
verdickt und zusammen gezogen; die untere Hilfte
der innern Fliche dieser Vene, war mit falschen
Hiuten bekleidet und ihre Héhle war zum Theil mit
Eiter gefiillt, Die obere Hilfte hielten feste Blut-
klumpen verstopft. Das Muskelgewebe des Gebér-
muttergrundes, in betrichtlicher Ausdehnung auf der
linken Seite, hatte eine matte gelbe Farbe, wobei
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indess die Consistenz der Theile nicht veriindert war.
Die Venen des rechten obern Theils der Gebirmutter,
waren mit Eiter gefiillt. Die rechte spermatische
und beide hypogastrische Venen erschienen gesund.

Sieben und zwanzigster Fall. — DMrs. Wall,
zwei und dreissig Jahre alt, Nr. 8. Berwick - street,
gebar ihr zweites Kind am 1. November 1830. Die
Geburt verzigerte sich, wegen fehlerhafter Beschaffen-
heit des Beckeneinganges. Am Morgen des 2. No-
vembers, einen Tag nach der Niederkunft, bekam sie
heftigen Schmerz im Uterus, mit vélliger Unter-
driickung der Lochien und fieberhaften Symptomen.
Man fiihlte die Gebidrmutter widernatiirlich gross
und hart im Hypogastrium, so wie hochst empfindlich
gegen Druck. Die iibrigen Theile des Unterleibes
waren weich: und schlaff, und gegen Druck un-

empfindlich, Der Puls 100, weich und zusammen-

driickbar. DMan liess eine Pinte Blut am Arme,
worauf grosse Erleichterung der Uterus-Schmerzen
und eine Ohnmacht folgte. Acht Blutegel wurden
ans Hypogastrium geselzt und Calomel und Anti-
monialpulver alle vier Stunden gereicht. Ueber die
Blutegelstiche legte man warme Cataplasmen.

Am 2. November. Der Gebirmutterschmerz ver-
ursacht jetzt wenig Beschwerde, ausgenommen wenn
auf das Hypogastrium gedriickt wird. DMan fiihlt
noch bestindig den Uterus, iiber dem Rande des
Beckens ungewdhnlich ausgedehnt und hart. Der
Puls dusserst schnell und klein, Das Gesicht blass
und traorig. Sie liegt jetzt in einem so tiefen
Schlafe, dass man sie kaum aufwecken kann.

Allmihlig wurde sie immer schwiicher und starb
in der Nacht. 4

Sektion. — Im Sacke des Bauchfells zwei Pin-
ten dunkelfarbige wiisserige Fliissiglkeit. Das rechte
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Ovarinm vergrissert zu dem Umfange eines Hiihner-
eyes, seine Oberfliche hellroth gefirbt, und mit Lym-
phe bedeckt. Der Bau desselben war zerstort, und
das Ganze hatte das Ansehen, eines aufgelockerten
Sackes, mit eiterartiger und gallertartiger Eliissigkeit
gefiilllt. Das linke Ovarium, hatte jede Spfr seiner
natiirlichen Gestalt und Beschaffenheit verloren, und
war zu einem aunfgeldsten Brei umgewandelt. Die
Lymphgefisse der Gebidrmutter an der linken Seite,
s0-wie des linken breiten Mutterbandes, waren mit
Eiter gefiillt. "Venen wund Muskelsubstanz waren
gesund. ;

Seit der Zieit, dass das brittische Gebérhaus, fiir
die Aufnahmeé wvon VVichnerinnen im Verlaufe des
Sommers 1830 wieder gedéffnet wurde, kam kein Fall
von Gebirmutter-Entziindung vor, bis zum Monate
December, wo die folgenden drei tédlichen Beispiele
der Krankheit, beobachtet wurden.

Acht und zwanzigster Fall. — “NMrs. Sexton,
dreissig Jahre alt, kam am 19. December natiirlich
nieder. Am 21. bekam sie starken Frost, auf welchen
grosse Empfindlichkeit der Gebirmuttergegend, Kopf-
schmerz wund Unterdriickung der Lochien folgte.
Puls 115, voll und stark. Zunge weiss; Durst. Ader-
lass'von 20 Unzen, 3G Blutegel auf das Hypogastrium.
Calomel gr. iij. Op. pur. gr. 1/ alle vier Stunden.

22. December. Das Blut war dicht und hatte
eine Speckhaut. Die Empfindlichkeit des Uterus
wenig gemindert. Lochien und Milch unterdruckt.
Gesicht schwiirzlich gelb gefirbt. Puls 115 und
schwach. '

23 December. Der Bauch ungeheuer ausgedehnt,
tympanitisch und Husserst schmerzhaft beim Drucke.
Der Puls sehr schnell und schwach. Zunge schmu-
tzig; Dbrennender Durst; Schlummersucht und Irr-
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~reden. Der Tod erfolgte in der Nacht, Die Erlaub-
niss zur Untersuchung der Gebdrmutter, konnte nicht
erlangt werden, aber die Symptome liessen annehmen,
dass das Bauchfell und die tiefer liegenden Gewebe
des Uteis entziindet gewesen waren,

Neun und zwanzigster Fall. — Mrs. Jones, vier
und zwanzig Jahre alt, wurde am 21. December,
vier und zwanzig Stunden nach der Eutbindung,
plétzlich von Uebelkeit, Erbrechen, heftigem Kopf-
schmerz und Frost befallen. Die Lochien waren
unterdriickt. Schmerz im Hypogastrium und beiden
Hiiftgcegenden; die Ziige eingefallen. Jagende Respi- -
ration. Der Puls 120 und schwach.

Am 22. schien der Schmerz in Folge der Blut-
entziehung und anderer Mittel, nachgelassen zu haben,
allein er nﬂhm, so wie die iibrigen Symptume, wieder
zu und sie' starb am 24sten,

Sektion. — Die Placenta hatte ihren Sitz im
Gebidrmuttergrunde links gehabt, wund die Venen
dieser Stelle, waren mit schwarz gefirbten falschem
Membranen bedeckt und mit Eiter ancefiillt. Die
Lymphgefisse des linken breiten Mutterbandes, waren
von eiterartiger Fliissighkeit ausgedehnt. Beide Ova-
rien zeigten sich aufgetrieben und in eine weiche,
flockige Masse verwandelt.

Beide Fallopische Rihren waren roth, gefiissreich
and ihre Hdoéhlen mit Eiter gefiillt. Die Bauchfell-
bekleidung des Uterus, an der hintern Seite, war
entziindet und etwa 4 Unzen gelbes VWasser, fanden
sich in das Becken ergossen. [Einige entziindete
Stellen, bemerkte man auch an dem Bauchfell-Ueber-
zuge der diinnen Gedidrme.

L]

Dreissigster Fall. — Caecilia Boyd, fiinf und
Ireissig Jahre alt, Nr. 32, Peter-street, war am
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25. December in der Anstalt aufgenommen, weil aber
die Geburtsschmerzen schwach und unregelmissig
eintraten, so hielt man sie fiir falsche VWehen und
erlaubte ihr, nach zwei Tagen in ihre VVohnung
zuriick zu kehren. Am 8. wurden die VVechen
plotzlich so heftig, dass sie ihr eignes Zimmer nicht
verlassen konnte, wo man sie denn entband. Die
Geburt war natiirlich,

Am 31. December, stellie sich Schmerz des
Uterus ein, Frost, hin und wieder Delirium und
ein schneller, schwacher Puls; das Gesicht war
blass. Der Unierleib geschwollen und weich; das
Hypogastrium und die fossae iliacae, beim Drucke
schmerzhaft.

1. Januar. Volliger Nachlass des Schmerzes,
ausgenommen wenn die Gegend der Gebirmutter
gedriickt wurde. Fortwihrend Schlummer. Puls 140.
Die Zunge braun und in der Mitte trocken,

2. Januar. VVenig Verinderung in den Symp-
tomen, sie klagt nur beim Drucke iiber Schmeraz.
Schlummer und Delirium dauert fort.

3. Januar. Sie wurde plitzlich, von furchtbaren
Schmerzen im Unterleibe und erschiépfender Diarrhoe
befallen, bekam einen ausgedehnten Leib, schnellen,
schwachen wund unregelmissizen Puls und starb
am 4len. :

Ein Aderlass von 8 Unzen am Arme, zu Anfange
der Krankheit, verursachie eine vollstindige Ohn-
macht. Es wurden in diesem Falle, Queclsilber-
Einreibungen und Calomel mit Opium, im reichen
Maasse angewandt.

Sektion, — Der Leib von Gas aufgetrieben.
In der Hohle desselben 6 Unzen oder dariiber, reinen
rothen, serisen VVassers. Der Bauchfellsack nicht
entziindet, ausgenommen der Theil, welcher die
hintere Fliche der Gebidrmutter und ihre Anhénge
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iiberzieht. Das Zellgewebe, welches Bauchfell und
Muskelsubstanz . verbindet, enthielt am Riicken des
Gebirmutterhalses Eiter, eben so dasjenige, zwischen
den TFalten der breiten DMutterbinder, auf beiden
Seiten. In beiden spermatischen Venen, war Eiter
in betrdchtlicher Menge enthalten, so wie gleichfalls
in den Venenzweigen an den VVinkeln und untern
‘Theilen der Gebirmutter. Die Fallopischen Rihren
erweitert und gefissreich. DMuskelsubstanz des Uterus
gesund. In den Miindungen der Venen, an der Inser-
tionsstelle der Placenta, wurde kein Eiter gefunden.

Ein und dreissigster Fall. — NMrs. Holding, eine
- Frau von mittlern Jahren, wohnhaft in Nr, 4., Mar-
shall - street, eine Kranke des Middlesex-Hospital,
kam am 18. December 1830 nieder. Den 21. bekam
sie ausserordentliche Schmerzen, in der Gegend der
Gebidrmutter, wiederholte Anfille von Frost mit
Kopfweh, Durst und Unterdriickung der Lochien.

Der Uterus war ausgedehnt, hart und ausnehmend
Empﬂndlieh geren Druck; die iibrigen Stellen des
Bauches aber weich, schlaff und schmerzfrei auch
beim stdrksten Drucke. Der Puls 130, das Gesicht
blass, die Zunge weiss. — Am 22. und 23. irat un-
aufhérlich Erbrechen ein und grosse Erschipfung,
Die Respiration wurde jagend, der Puls schwach und
aussetzend, und sie starb am Nachmittage.

SeLtwn, — Die Gedirme mit- Luft ann‘efullt.
Das Bauchfell der Gedirme, des Grundes Lnd der
vordern Seite des Uterus gesund. Das Bauchfell am
hintern Theile der Gebirmutiter und dem obern
Theile des. Mastdarms, mit falschen Membranen be-
setzt. Beide Ovarien ausgedehnt und breiartig, das
linke hochst gefissreich in der Mitte, die Oberfliche
des rechten mll_; Liymphe bedeckt. Die Substanz der
Gebirmutter am obern und vordern Theile, besonders
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da, wo die Placenta gesessen hatte, war so weich,
dass man sie mit den Fingern durchstiess und wven
schwiirzlich gelber Farbe. Die Venen des untern
Theils der Gebirmutter, linker Seits, waren mit Eiter
gefiillt. In den Lymphgefiissen, am linken obern
VYVinkel, an den breiten DNutterbindern und Fallo-
pischen ]'EI.IE.:I11“1:'1.?::1jr fand man gleichfalls Eiter.

Zwei und dreissigster Fall. — DMrs. Baird, acht-
zehn Jahre alt, wohnhaft Nr. 64., King-street, Sevén-
Dials, aufgenommen im Middlesex-Hospital, wurde
von einem todten Kinde, am 16, Mirz 1530 entbunden.
"Am 18. klagte sie iiber grosse Empfindlichkeit, am
untern Theile des Leibes und litt sehr durch mehrere
Frostanfialle, Dr. Ley besuchte sie, spit am Abend
des 19., wo eine bedeutende Lmpfindlichkeit - des
ganzen Bauches statt fand; der Puls war schnell;
das Gesicht bleich und traurig; die Lochien hatten
nicht ganz aufgehdrt. Blutegel und warme Cataplas-
men wurden auf die Gegend des Uterus und Calomel
mit Opium innerlich angewandt. Am 29, wo ich sie
zuerst sah, war der untere Theil des Bauches ge-
schwollen und iusserst empfindlich, so ‘dass der
leiseste Druck nicht ertragen wurde. Der Puls 160
und ‘schwach. Das Gesicht war ausserordentlich
blass und driickte grosse Angst aus. Jagende Respi-
ration; hdufiger Husten; einiges Irrreden; zuweilen
Aufstossen; die Zunge dickgelb belegt. IMan déffnete
eine Armvene, aber es kam kein Blut; 24 Blutegel
wurden auf das Hypogastrium gesetzt und 4 Gran
Calomel mit 8 Gran Pulv. Doveri alle Stunde ge-
reicht. Sie litt fortwihrend den quilenden Schmerz
im Leibe, bis Mitternacht, wo sie langsam verschied.

Sektion. — Gegenwiirtig Mr. Doby und Mr. Lane,
am Morgen des 20. Im Sacke des Bauchfells § Unzen
wiissericht eiterartige Fliissigkeit. Netz und Bauch-
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fell der dicken und diinnen Gedirme hdéchst gefdss-
reich und theilweise mit Lymphe bedeckt. Dicke
Massen von Liymphe, lagen um die Ovarien und Fallo-
pischen Riéhren an Dbeiden Seiten, so wie auch iiber
dem fundus der Gebirmutter. Beide Fallopische
Rihren sehr roth, die linke mit Eiter gefiillt. Bei
Durchschneidung der VVinde des Uterus an der vor-
dern Seite, floss Eiter in betrdchtlicher Menge, aus
den Blutbehiiltern derselben. Man fand, wenn man
diese Gefisse gegen die spermatischen Venen zu ver-
folgte, dass sie eiterartige Fliissigkeit enthielten und
mit dunkelfarbigen, diinnen, falschen Membranen
ausgekleidet waren, Die Entziindung hatte sich so
wenig in die hypogastrischen, als spermatischen Venen
verbreitet.

Drei und dreissigster Fall. — Am 5. Mai, rief
man mich zu einer Kreisenden, in der Southwark-
Gebiiranstalt, welche fast gestorben wire, in Folge
einer Mutterblutung, von Insertion der Placenta auf
dem Muttermunde. Ich entband sie sogleich, durch
die VWendung. Bis zum 11., den achten Tag nach
der Niederkunft, schien sie sich zu erholen, als eine
heftige Diarhoe eintrat. Der Puls war 150; die
Zunge trocken und belegt; grosser Durst und Hitze
der Haut. In keinem Theile des Unterleibes Schmerz.
Vihrend der folgenden sieben Tage, nahm die
Schwiiche Ueberhand, und jede Nacht trat ein starker
Frost ein, worauf reichlicher Schweiss folgte.

Untersuchung der Leiche, durch Dr. Stephen
Hall und Mr. Saunders, welche die Behandlung des
Falles besorgt hatten und den Verlauf desselben be-
stitigen. Die rechte spermatische Vene, von ihrem
Eintritte in die Hohlvene, bis zu der Verzweigung,
unmittelbar vor ihrem Eintritte in die Gebirmutter,
war widernatiirlich, bis zur Grosse des kleinen Fin-
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gers eines Erwachsenen erweitert, und schénroth
‘gefirbt. Als sie aufgeschnitten war, fand man sie
mit Eiter gefiillt, welcher theilweise in die Hohlvene
floss, sobald man die spermatische Vene driickte und
so gleichfalls durch die Miindungen in den Uterus;
die VVinde waren sehr verdickt. Die linke sper-
matische Vene und alle andern Unterleibs-Eingeweide
waren gesund.

Eine ausfullrlmhe Mittheilung der iibrigen I'al!a
von Gebdrmutter - Phlebitis, weiche ich beobachtete,
scheint mir nicht nothwendig zu seyn, da vorstehende
Beispiele dieser dunkeln und gefiihrlichen Krankheit
schon geniigen, um ihre hervorstechendsten Erschei-
nungen ins Licht zu setzen.

JZ 3. Am Schlusse diesses Abschnittes, worin s0 vielfache
Beispiele, des gefihrlichen Einflusses der Venen - Ent-
ziindung und EiIErl.Eng, auf den menschlichen Kérper,
mitzetheilt wurden, glaubt der Uebersetzer, es werde
folgende Notiz, iiber die "ﬁ.?'irﬁung des Fiters in der
Blutmasse von Thieren, gern gelesen werden.

Es sind nimlich bei ein wund zwanzig Pferden,
welche simtlich, so weit dies im Leben zu beurtheilen
steht, gesunde Lungen hatten, in der Veterinair-Schule
zu Hannover, Versuche mif E‘liusyriizamg von FEiter
in die Jugularvenen gemacht worden, aus denen
ubereinstimmend immer diéselben Erscheinungen her-
vorgingen.

Unmittelbar nach der Injektion, wurden die Thiere
stumpfsinnig, traurig, schwach und fast paralysirt,
bekamen Fieber und hiufigern Kothabgang., Diese
Symptome liessen indess nach 21 bis 48 Stunden all-
mihlich nach und es entwickelten sich nun, die
Zeichen eines schweren Lungenleidens, welches binnen
vier bis sechs Tagen den Tod verursachte. Nur ein
einziges Pferd, von siebenzehn Jahren, iiberwand die
Krankheit und genas allmihlig; die ibrigen wurden,
wenn der Todeskampf bcgann, durch Oeffnung der
Drosselarterien getodtet.
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Bei der Sektion fanden sich dann jedesmal dieselben
Evrscheinungen; entziindete Beulen und Eitergeschwiil-~
ste, waren an der Oberfliche und in der Substanz der
Lungen vielfach verbreitet; deren einige von betricht-
lichery andere von geringerer Grisse waren. Das
Ganze bildete den Zmustand, welcher in der Thierheil-
kunde, mit dem Ausdrucke ,,Faule Lungen® bezeichnet
wird. In den kleinsten Verzweigungen der Gefisse,
konnte man Eitertheilchen bemerken, die dem Blute
hier den Weg versperrt hatten, eine Auftreibung,
rothe Knitchen und Griliche Entziindung verursachten,
woraus sich dann in rascher Folge, ein Exulcerations-
process entwickelte,

Herr Vice-Direktor Giinther in Hannover, welcher
diese Versuche, mit aller Sorgfalt und in wissenschaft-
lichem Geisie anstellte und dessen Genehmigung, ich
zu vorstehender Mittheilung eingeholt habe, wird in
einer ausfithrlichern Form, diese wichtigen Experi-
mente publiciren,

.
Drittes Capitf;l.

Ursachen der Entziindung der Gebdrmutter bei
VVichnerinnen,

Die Ursachen einer Fntziindung der- Uterin-
'Ghrgane bei VVdichnerinnen, sind oft sehr dunkel.
In manchen Fillen, kann man die Entziindung be-
stimmt dem schiidlichen Einflusse, welcher auf die
Geburt wirkte, zuschreiben, so einer - schweren,
verzigerten Instrumental- Geburt, der gewaltsamen
Einfiihrung der Hand in den Uterus, um die Lage
des Kindes zu bessern, dem Aussetzen der Kilte
und Nisse, und manchen Diitfehlern bald nach der
Niederkunft, Oft entsteht sie aber in ihrer bdés-
artigsten Form, ohne dass eine von diesen Veran-
lassungen statt gefunden hat, und wir sehen uns
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gendthigt, sie einer besonders ungiinstigen Luft-
Beschaffenheit, oder der Mittheilung eines An-
steckungsstoffes zuzuschreiben.

Es ist ein Gegenstand von grosser praktischer
Wichtigkeit, zu bestimmen, wie weit Ansteckung
als eine Veranlassung zu dieser Krankheit angesehen
werden darf. Dr. Hulme behauptet, sie sey nicht
mehr ansteckend, als Pleuritis, Nephritis oder jede
andere entziindliche Kranlkheit. Dr. Hull in Man-
chester ist auch der MMeinung, sie sey nicht ansteckend.
M. Tonellé, dem wir die Geschichte der gefidhrlich-
sten Epidemie, welche je in Paris herrschte, ver-
danken, behauptet, dass die Idee der Ansteckung
cinzlich ausser Frage gestellt sey, in der Maternité,
denn die Frauen, welche kiirzlich niedergekommen
wiren, hiitten jede ein abgesondertes Zimmer be-
kommen und seyen doch wvon der Krankheit befallen,
wihrend in den Krankenzimmern der Anstalt, kein
Beispiel einer Verbreitung des Puerperalfiebers je
vorgekommen sey.

Das Zeugniss des M. Dugés, gegen die Lehre
von der Ansteckung, ist nicht weniger bestimmt;
denn er versichert, es hiitten sehr hiiufig schwangere
Fraunen, in der Kranken-Anstalt sich befunden und
wiiren von Personen an Bauchfell-Entziindung leidend,
rings umgeben gewesen, ohne angesteckt zu werden,
und noch weit dGfter habe er gesehen, dass kiirzlich
entbundene Frauen, wegen irgend einer andern Ver-
anlassung, in die Anstalt gebracht seyen, ohne sich
die Krankheit zuzuziehen. Niemals beobachtete er,
dass reine. Hlebamme, welche mit Abwartung zweier
Frauen zu gleicher Zeit beschiiftigt war, diese Krank-
heit, von der Kranken auf die gesunde Person iiber-
tragen hiitte, wie man erzihlt, dass es in London
der Fall gewesen sey; und nie habe die Entziindung
sich von Individuum zu Individuum forigepflanzt in
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den Zimmern, welche fiir die Aufnahme der Gesunden
besonders bestimmt waren 28),

In den Mittheilungen, welche die friihern
Schriftsteller iiber Pueérperalfieber geliefert haben,
wird sie indess nicht bloss der verdorbenen Hospital-
Iuft, sondern auch der Ansteckung zugeschrieben.
In dem Gebirhause zu Dublin, der Infirmary zu
Edinburgh, dem grossen Gebiirhause zu VVien und in
den meisten Anstalten unserer Stadt, hat die Gebir-
mutter-Entziindung zu verschiedenen Zeiten, als eine
Epidemie gewiithet und schien durch Aunsteckung
verbreitet zu seyn., Dr. Gordon in Aberdeen ver-
sichert, er habe den unzweideutigsten Beweis, dass
die Ursache der Krankheit einem specifischen Conta-
gium, und nicht einer schiidlichen Luftbeschaffenheit
zugeschrieben werden miisse. Die Krankheit befiel
solche Frauen allein, welche von einem Arzle besucht
oder entbunden, coder von einer VVirterin bedient
wurden, die zuver an dieser Krankheit Leidende be-
sorgt hatten, ,,Ich habe zahlreiche Beweise,** be-
merkt er, dass jede Person, welche sich bei einer
Kranken mit Puerperalfieber aufhielt, mit einem
ansteckenden Dunstkreise verselien wurde, der sich
jeder Schwangern mittheilte, die in den Bereich
desselben kam‘ 29),

Mr. Hey sagt, ,,wenn das Puerperalfieber -zu
Leeds ansteckend war, welches Viele meinten, so
war es dies i1 weit geringerm Maasse, als zu Aber-
deen; denn ich kenne Beispiele von freiem Verkehr,
durch Dazwischenkunft anderer Personen, unter
Gebirenden oder VVichnerinnen und Frauen, welche
an jener Krankheit litten, ohne alle schlimme Folgen.

£3) Baudelocque sur la Peritonite Puerpérale. 800. Par. 1830.

29) A Treatise on the Epidemic Puerperal - Fever by A.
Gordon M. D. London, 1795, p. 64.
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Und auf der andern Seite, war in vielen Fillen von
Puerperalfieber, nirgends ein Kanal zu entdecken,
durch welchen die Krankheit hitte iibertragen seyn
Lkonnen 30),

Dr. Armstrong bemerkte, dass die Mehrzahl der
Fille zu Sunderland, 40 von 53, in der Praxis eines
VVundarztes und seines Gehiilfen vorkamen. ,,Es
steht kaum zu erweisen,** sagt Dr, J. Clarke, ,,dass
sie nicht ansteckend sey, aber sie ist auch entstanden,
s0 weit man es beurtheilen kann, als urspriingliches
Leiden, indem keine Verbindung mit inficirten Per-
sonen statt gefunden hatte®* 31),

Schwierig ist es, diese widersprechenden Zeug-
nisse zu vereinigen; und wenn gleich die Umstiinde,
welche ich beobachtete, mich annehmen lassen, die
Krankheit kinne zuweilen durch Ansteckung mit-
getheilt werden, so sind sie dennoch wohl nicht
zahlreich genug, noch von genug entscheidender Art,
um jeden Zweifel, iiber die ansteckende oder nicht
ansteckende Natur derselben, zu entfernen. Es muss
jedenfalls eingerdumt werden, dass sie oftmals in der
gefihrlichsten Form vorgekommen sey, ohne dass
Ansteckung als veranlassende Ursache irgend anzu-
nehmen gewesen wire. '

In den letzten beiden VVochen des September 1827,
kamen mir fiinf todtliche Fille von Gebidrmutter-
Entziindung vor. Alle auf diese VVeise befallenen
Personen, waren durch dieselbe Hebamme entbunden
und es kam kein Beispiel einer fieberhaften oder
entziindlichen Krankheit, wihrend jener Zeit, unter
den iibrigen VVichnerinnen der VVestminster General-

30) A Treatise on the Puerperal-Fever, by William Hey
‘jun. London 1815, p. 178.

31) Dr. John Clarke on the Epidemic Disease of Lying-in
Women, 1787 and 1783,
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Dispensary vor, welche von den andern kiebammen
des Instituts besorgt waren.

Am 16. Mdrz 1831, untersuchte ein praktischer
- Arzt, welcher ein volkreiches Kirchspiel, in der
Nachbarschaft von London bewohnt, den Leichnam
einer Frau, die wenige Tage nach der Entbindung,
an Entziindung der Bauchfell - Bedeckung der Gebiir-
mutter gestorben war. Am DNMorgen des 17. Mirz,
wurde er zur Entbindung einer Privat-Kranken ge-
rufen, welche noch an demselben Tage gliicklich
niederkam: Am 19. stellten sich die Symptome der
Gebiirmutter-Phlebitis bei ihr ein, heftiger Frost,
grosse Stérung in den Hirnfunktionen, schneller,
kleiner Puls mit bedentendem Schmerze im Bauche,
und . ausnehmend ‘blasser TFarbe der Kdérperiliche,
Sie starb am vierten Tage nach dem Anfalle, am
22. Mirz, und von da bis zum 6. April besorgte der-
selbe Arzt noch zwei andere Personen, die beide von
eben dieser Krankheit, in einer bésartigen Form be-,
fallen wurden und als Opfer derselben starben.

Am 30. Midrz, musste derselbe Herr eine robuste
junge Frau von siebenzehn Jalren besuchen, welche
an Pleuritis litt, wogegen ein Aderlass mit augen-
blicklicher Erleichterung angestellt wurde. Am
5. April, zeigte sich keine Spur von Entziindung im
Umfange des Stiches, welcher in die wvena basilica
gemacht war, aber die Kranke empfand, wiihrend der
beiden vorhergehenden Tage, in der VVunde Schmer-l
zen. An der innern Fliche des Arms, vom Ellbogen
bis nahe an die Achselhéhle, bildete sich eine rosen-
artige Eniziindung. Beunruhigende, constitutionelle
Symptome traten ein, Der Puls war 160, die Zunge
troclen, Nachts Delirium. Am Abend dieses Tages,
_ verbreitete sich die *Entziindung in die Achselgrube.
Der Arm war iiusserst schmerzhaft; aber in der
Nachbarschaft der VWunde, die ein gesundes Ansehen
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zeigte, war die Hautfarbe natiirlich und weder
 Hiirte noth Schmerz in der Vene iiber dem Stiche
wahrzunehmen. = Am 6. erschienen rosenartig ent-
_ ziindete Stellen, an verschiedenen Theilen des
Kérpers; nimlich an der obern und innern Fliche
des linken Arms und der linken Fusssohle, welches
alles beim Drucke bedeutend schmerzte. Die Ent-
ziindung des rechten Arms war etwas geringer. Der
Puls 160, die Zunge braun, trocken und belegt.
Rastlosigkeit, steter Schlummer und Irrreden. Beim
Erwachen war sie besinnlich. Das Gesicht kalt; die
Hitze der Oberfliche ungleich. Am 7. war der Puls
hichst schrmell, das Gesicht #ngstlich, Zihne und
Lippen mit Schmutz bedeckt, Sopor und Delirien.
Der linke Arm war iiber dem Ellbogen hichst
schmerzhaft und sehr geschwollen. . Der rechte
schmerzte wenig, und das Erysipelas hatte nicht zu-
genommen. Die entziindeten Stellen an der Stirn
und Fusssohle waren vergangen, aber es fand sich
eine geringe entziindliche Auftreibung an der innern
Seite der linken VWade. Die Symptome nahmen zu,
und sie starb am 9. April. -

- Ich untersuchte die Leiche mit Mr. Prout am
11. und wir fanden folgende krankhafte Umstiinde.
Die VVunde in der Armvene stand offen und ihre
Hohle war mit Eiter gefiillt, Die VVinde dieses
Gefisses und der NMedianvene, waren so sehr ver-
dickt, dass sie denen der Arterien glichen. Die
innere Fliche dieser Venen, war unnatiirlich roth
und hatte am obern Theile ihre gewdhnliche Zart-
_heit eingebiisst, doch fand sich Liymphe auf derselben
nicht ausgeschwitzt. Die Miindungen der Venen,
welche in' die Basilika eintreten, +waren alle durch
feste Blutklumpen oder Liymphe verstopft. Das Ziell-
gewebe, lings der innern Oberfliche des Arms zeigte
sich ungewdohnlich gefiissreich und enthielt ergossenes

8
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Serum. Diese Ergiessung war weit betriichtlicher, in
der Gegend der rosenartigen Entziindung des linken
Arms; indess die Venen dieses Arms. waren vollig
gesund.

Im Herbste 1829, war ein Arzt bei der Leichen-
6ffnung einer Frau zugegen, welche bald nach der
Niederkunft, an Entziindung des Bauchfelles und
Muskelgewebes der Gebirmutter gestorben war. Er
schnitt die Uterin-Organe aus und war nach genauer
Untersuchung derselben, beim Zunihen der Leiche
behiilflich. ~Kaum zu Hause angelangt, wurde er
eiligst gerufen, um einer jungen Dame bei ihrer
ersten Niederkunft beizustehen, welche gliicklich ab-
lief. Nach 16 Stunden_ wurde sie von heftigen
Schmerzen in der Gegend der Gebirmuiter befallen,
unzweideutige Zeichen von Phlebitis des Uterus
traten ein und mit Miihe kam sie lebend davon,

Im December 1530, erlitten zwei Kranke des
brittischen Gebidrhauses, die beide von derselben
Hebamme besorgt waren, an demselben Tage einen
Anfall der Krankheit und beide starben an Entziindung
der Lymphgefisse und tiefer liegenden Gewebe des
Uterus. Zwei Tage nach dem Tode der Letztern
von diesen Frauen, kam eine andere Person in die
Anstalt und wurde von jener Hebamme untersucht,
um zu erfahren, ob die Geburt bereits angefangen
habe. : Sie hatte nur falsche VVehen, aber blieb doch
vom Sonnabend bis Sonntag dort, in der Erwartung,
die Geburt werde eintreten. Die Schmerzen hirten
auf, sie kehrte in ihre VVohnung zuriick, aber am
folgenden Tage ging die Geburt so rasch und gliick-
lich von statten, dass sie nicht vorher noch in die
Anstalt gelangen konnte. Zwei Tage befand sie sich
wohl, dann wurde sie von den heftigsten Symptomen
der Venen-Entziindung des Uterus befallen und starb
in 36 Stunden. Hha
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Folgende Bemerkungen sind vom Dr. Roberton zu
Manchester kiirzlich bekannt gemacht worden und
dienen dazu, die Ansicht zu unterstiitzen, dass das
Puerperalfieber ansteckend sey 52). — Vom 3. De-
cember 1830 bis zum 4. Januar 1831, besorgte eine
Hebamme dreissig VVichnerinnen, im Auftrage einer
wohlthitigen Anstalt; sechszehn von ihnen bekamen
das Puerperalfieber und starben simmtlich. In dem-
selben Monate wurden 380 Frauen durch Hebammen
jener Anstalt entbunden, aber keine der andern
VVochnerinnen litt im geringsten Grade. Herr Ro-
berton versichert, dass jene sechszehn insgesammt
Fille von Entziindung der Bauchfellwand der Gebir-
mutter gewesen wiren und dass er in keinem Falle,
eine Entziindung der Venen des Uterus angetroffen
habe.

Ich habe seitdem erfahren,” dass die Krankheit
zu Manchester, in dem Zeitraume, wo Dr, Roberton
dies schrieb, in grosser Ausdehnung geherrscht habe
und dass auch in der Privatpraxis “viele Fille der-
selben vﬂrgtelmmmen sind.

Diese Umstinde beweisen, die Nothwendigkeit
der grossten Vorsicht in Verhiitung einer weitern
Verbreitung der Krankheit, durch sorgfiltives und
wiederholtes VVaschen und VVechseln der Kleider,
nachdem man Kranke besucht hat, welche an jenem
Uebel leiden, Sie zeigen ferner, mag man sie nun

‘als vollig beweisend fiir die Mittheilbarkeit der

Krankheit von Person zu Person ansehen oder nicht,
dass wir uns nicht mehr, als durchaus nothwendig
ist, mit Untersuchung der Leichen solcher Personen
beschéftigen miissen, welche an dem Uebel gestorben
sind. VVo Leichenéffnungen erforderlich sind; da
sollten sie von solchen Minnern besorgt werden,

32) Medical - Gazette, Nr. 241.

b
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welche mit Ausiibung der Geburtshiilfe sich nicht
befassen. Ich halte es wenigsteas fiir Pflicht ‘gegen
meine Kranken, so zu handeln, als ob die Ansteck-
barkeit bestimmt vorhanden wiire, A

Zu welchem Schlusse wir nun aber gelangen
mogen, hinsichtlich der contagitsen oder nicht con-
tagiosen Natur der Krankheit, welche gewdhnlich
Puerperalfieber genannt wird, so hat dies gar keinen -
Einfluss auf die Ansicht, welche wir von der nich-.
~ sten Ursache oder wesentlichen Natur derselben uns

bilden, denn die Symptome, die krankhaften Er-
scheinungen und die VVirkung der Mittel, Alles
beweist unwiderlegbar, welches auch die Natur der
entferntern Veranlassung seyn mag, dass sie durch
Erregung einer Entzundun-r in den Ut&rmﬂrganen
wirke. e
In Riicksicht der Natur dieser Entziindung, ist
es schwer zu entscheiden, ob sie gewdhnlicher oder
specifischer Art sey. Ohne Zweifel bildet sie sich
auch da, wo Personen den gewdhnlichen » Veran-
lassungen zur Entziindung, sich nicht ausgesetzt haben
und wiithete oftmals epidemisch, vorziiglich in Ho-
spitilern; -und in dieser Hinsicht, ist sie dem Erysi-
pelas, dem Hospitalbrande und andern specifischen
Entziindungs-Krankheiten ghnlich, von welchen mei- "
stens angenommen wird, dass sie von einem fehler-
haften Ziustande der Athmosphire abhingen. Eben
so auch, wie diese Krankheiten, verschwindet sie
ohne 1rﬂ"end eine ersichtliche Veranlassung, vielleicht
auf mehrere Jahre, erscheint dann wieder in den-
selben Hospitilern und ist von dhnlichen zerstérenden
Folgen begleitet.

Sporadische Fille von Gebiirmutter- Entziindung,
kommen zu allen Jahrszeiten und in allen Stinden
vor; und die Krankheit ist zuweilen nicht weniger
zerstirend, wenn sie auf dieseé VVeise eintritt, als
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wihrend einer in den Hospitidlern herrschenden
Epidemie. '

Pouteau betrachtet die Krankheit, welche im
Hotel-Dieu zu Lyon, im Frithling des Jahres 1750
erschien und grosse Verwiistung unter den VWichner-
innen anrichtete, als eine epidemische, rosenartige
Entziindung des Bauchfells, Dieselbe Meinung, von
der Natur der Krankheit, hegten Dr. Lowder und
die DDr. Home und Young in Edinburg, welche sie
in den VVochenzimmern der Royal-Infirmary beob-
achteten. Dr. Gordon erzihlt, Erysipelas sey zu
Aberdeen, im Jahre 1795 sehr verbreitet gewesen;
aber er zog aus diesem Umstande nicht den Schluss,
dass die Bauchfell - Entziindung, welche er so “sorg-
filtig beschrieben hat, von erysipelatoser Natur, oder
verschieden sey, von gewdhnlicher Unterleibs-Ent-
ziindung,

Dr. Abercrombie hat neuerlich, mehrere Fiille
von Peritonitis beschrieben, welche er als mit Ery-
sipelas verbunden ansieht. Der grosse pathologische
Charakter dieser Krankheit, welche er geschildert
hat, ist, dass sie vorzugsweise mit Lrgiessung seriser
Fliissigkeit endet; ohne viel und &fters, ohne irgend
etwas, von dem entziindlichen'und adhisiven Cha-
rakter zu besitzen, wie ihn die Krankheit in ihrer
mehr gewdhnlichern Form zeigt. Pinel, Bayle, Gasc
und Laennec, denen wir so vieles in Hinsicht unserer
Kenntnisse, von den VVirkungen der Entziindung des
Bauchfells verdanken, haben keine Aehnlichkeit,
zwischen den Erscheinungen der VVochenbett-Peri-
tonitis und einer rosenartigen Entziindung bemerkt,
und es ist noch immer Husserst zweifelhaft, ob serise
Hiute, den Anfillen des Erysipelas unterworfen sind.
Dr. Hodgkin versicherte'mich, in Uebereinstimmung
mit meinen eigenen Beobachtungen, dass die krank-
ll-fw;en Umiinderungen, bei Peritonitis der VVich. ~-
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rinnen, nicht verschieden seyen, von denen, welche
in der gewdhnlichen Peritonitis, bei beiden Ge-
-schlechtern gefunden wurden.

Um die Lehre zu begriinden, dass Gebirmutter-
 Entziindung der VVichnerinnen, von rosenartiger-
Beschaffenheit sey, wiire 'es erforderlich, dass eine
entscheidende Abweichung nachgewiesen werde, in
ihren Produkten, in der Uminderung des Gewebes,
im Verlaufe der Symptome und in den VVirkungen
der angewandten DMittel. Bei den zahlreichen Sek-
tionen, welche ich an solchen vornahm, die der
Krankheit unterlagen, habe ich keinen Umstand
wahrgenommen, wodurch ein solcher Unterschied
gerechtfertigt wiirde. Anstatt ihren bestimmten Ver-
lauf zu machen, wie Erysipelas es thut, wenn es an
der dussern Fldiche des Kirpers erscheint, wird die
Entziindung des Bauchfells bei YWichnerinnen, gleich
anfangs villiz gehoben, wenn eine angemessene Be-
handlung statt findét. Erysipelas an andern Theilen
des Kérpers, kann auf diese VVeise nicht gehemmt
werden. .

Folgende Umstinde scheinen dennoch aber zu
beweisen, dass einige Verwandschaft zwischen Ery-
sipelas und Puerperalfieber bestehe. Im Herbste 1829,
kurze Zeit vor dem Ausbruche der Epidemie in der
brittischen Gebiranstalt, welche ihre Schliessung fiir
einige Monate veranlasste, starben zwei Kinder an
Erysipelas. Ein anderer tiodtlicher Fall, kam:im
Verlanfe der Epidemie wvor, und bei Untersuchung
der Bauchhdhle, fand ich das Peritoneum weit und
breit eniziindet, mit betriichtlicher Ergiessung von
wissericht-eiterartiger Fliissigkeit. Etliche Tage vor
dem VViedererscheinen der Krankheit in der Anstalt,
im December 1830, starb ein Kind an Erysipelas der
Bauchdecken und #dussern Genitalien, und das Bauch-
fell war ebenfalls entziindet. Ein anderes Kigd,

-
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wurde am 28. December von brandiger Rose, am
rechten Zeigefinger befallen, nachdem dessen Mutter,
den 24., an Gebdrmutter-Phlebitis gestorben war.
Mr. Blagden erzihlte mir einen dhnlichen Fall. Eine
Hebamme des Hospitals, bekam eine heftige Gesichts-
rose, wenige Tage nach Besorgung einer Geburt,
nach welcher der Tod, durch Eniziindung der Lymph-
gefisse und Gebirmutter-Anhinge eintrat.

VVihrend die Gebidrmutter-Entziindung, unter
den VWichnerinnen der brittischen Gebiranstalt, im
VVinter 1831 und 1832 herrschend war, starben zwei
Kinder an Entziindung und Vereiterung der Nabel-
vene, und bei beiden bemerkte man rosenartig
entziindete Stellen, an verschiedenen Theilen des
Korpers. Bei keiner der Hospitalwiérterinnen, kam
Erysipelas, wihrend irgend einer der genannten
Perioden vor, aber Fille von Rose bei Kindern,
ereigneten sich, zu verschiedenen Zeiten mehrfach,
wenn kein Fall von Puerperalfieber in der Anstalt
vorhanden war.

Viertes Capitel

Behandlung der Entzﬁnduhg der Gebirmutter bei
: VVichnerinnen.

So wie die Entziindung anderer Organe des
Korpers, ist auch die des Uterus, nach dem Grade
ihrer Heftigkeit, sehr verschieden in den einzelnen
Fillen. In mancher Zeit, habe ich nur eine Art
Neigung zu der Krankheit, bei VViéchnerinnen be-
merkt, indem Empfindlichkeit des Uterus und ein
beschleunigter Puls statt fand, aber wenn sie sich
einstellte, so blieb sie so milde, dass die Anwendung
von Opiaten, nebst Bihungen und Cataplasmen auf

s
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den Leib hinreichend war, sie baldigst zu beseitigen.
Einige Aerzte und besonders der verstorbene Pro-
fessor Chaussier, hielten sich so bestimmt iiberzeugt,
von den Vortheilen dieser Mittel, zur Verhiitung der
Krankheit, dass sie alle ihre Neuentbundenen in kiir-
- zern oder lingern Zivischenriumen, kleine Dosen vom
Doversclhien Pulver nehmen wund erweichende Cata-
plasmen auf die Gebirmuttergegend machen liessen.

Bei Darmreizung, bei Schmerz und mancher
krampfigten ‘Affektion der Gebidrmutter und Bauch-
eingeweide, wird diese Behandlung sich niitzlich
erweisen. Bei geringem entziindlichen Lieiden anderer
Organe, ist es nicht ungewdéhnlich, dass die Symptome,
auch ohne Anwendung kriftiger Mittel sich verlieren}
und nach dem, was ich in vielen Fillen gesehen habe,
scheint es unzweifelhaft, dass in den mildern Arten
der Gebdrmutter- Entziindung, die Krankheit nicht
selten ohne weitere Hiilfe sich verliert.

Aber wo die Entziindung der Bauchfellwand des
Uterus ganz entwickelt ist und wenn die Krankheit
in heftiger sporadischer oder epidemischer Form auf-
tritt, da wird eine besinftigende Behandlungsart
durchaus nicht zureichen, um den qutgaﬁg derselben
zu hemmen, und sie wird in den meisten Fillen
tidlich enden, wenn nicht allgemeine und oriliche
Blutentziehungen und andere antiphlogistische Mittel,
frith und kriftis angewandt werden. {Bei der Be-
handlung des Puerperalfiebers, sind folgendes die
Hauptpunkte, welche wir ins Auge zu fassen haben:
Zuerst, die ortliche Entziindung der Uterinorgane
zu heben und zweitens, die constitutionelle Aufregung
zu miissizen, welche die ortliche Entziindung ]edes-
mal herwurruft Bei Erfullunﬂ‘ dieser Indﬂ-.atmnen,
sollte keine 'abgeschlossene Behandlunﬂ‘s Methode auf-
gestellt werden; sondern wir miissen, nach der
Eigenthiimlichkeit jedes einzelnen Falles und dem
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Grade der Krankheit, Blutentziehungen, Mercur,
Opium, Abfithrungsmittel;, Schweissmittel, Blasen-
pflaster und was wir sonst nur auffinden kénnen,
in Gebrauch ziehen, um Einfluss auf die Krankheit
zu &rlangem _

Bm keinem entziindlichen Leiden innerer Organe,
hat man den guten Erfolg allgemeiner und értlicher
Blutentziehungen so hoch 'geatellt, als bei der ersten
Art der Entziindung der Uterinorgane, bei Perito-
nitis; meine Erfahrungen bestitigen indess die Rich-
tigkeit der Schliisse gar nicht, welche einige Schrift-
steller gezogen haben, dass man in allen Fillen durch
frithzeitige Anwendung dieser Mittel, die Krankheit
beseitigen kinne. Es ist jederzeit ein sehr gefihr-
liches Uebel und geht nicht selten rasch dem tadt-
lichen Ausgange entgegen, ungeachtet der schnellsten
Anwendung unserer E’f1tte1

- Sobald die Symptome der VViéchnerinnen-Peri-
tonitis, auf die angegebene VVeise und in heftiger
Form sich zeigen, miissen sogleich 20 bis 24 Unzen
Blut am Arme, aus einer weiten Oeffnung, gelassen
werden, wobei der Kirper und die Schultern der
Kranken, im Bette ziemlich aufzerichtet werden. VWir
diirfen uns von dem Gebrauche der Lancette nicht
abschrecken lassen, obgleich der Puls klein und zu-
sammengezogen ist, vorausgesetzt, dass er nicht iiber
110 bis 115 Schlige in der Minute hat, denn hiiufig
wurde der Puls voller und stirker, wihrend das
Blut floss, oder bald nachher, und hier trat eine
merkliche Verminderung der Zufille ein. In jedem
- Falle sollte wo mdiglich, - ein bestimmter Eindruck
auf dass System erzielt werden und wenn Flauheit
oder Ohnmacht auf ‘das Aderlass folgt, so wird da-
durch die heilsame VVirkung noch vermehrt.

In keinem Falle von Eniziindung der Bauchfell-
wand der Gebidrmutter, habe ich irgend einen Nach-
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theil, durch die Blutentziehung entstehen sehen, wenn
sie so weit ausgedehnt wurde, aber in sehr wvielen,
wurde durch ihre zeitige Anwendung, die Macht der
Krankheit mit einem Male véllig gebrochen.

Ist der Anfall der Entziindung heftig und wurde
der Schmerz nur wenig vermindert, so muss auf
das Aderlass, ohne Zeitverlust, das Ansetzen von
ein, zwei bis drei Dutzend Blutegel auf das Hypo-
gastrium folgen, dass Verhiltniss ihrer Zahl, nach
der Heftigkeit der Symptome. Nach dem Abfallen
der Blutegel, muss die Blutung durch warme Bih-
ungen oder Auflegen eines diinnen warmen Breies,
von Leinsaamen auf den Leib, unterhalten werden,
Breiumschlige, wenn gie gut zubereitet sind, verur-
sachen durch ihr Gewicht niemals Beschwerden oder
eine Vermehrung der Zufille, aber man muss fiir
hiufigce Erneuerung derselben Sorge tragen.

Zm derselben Zeit, reiche man 8 bis 10 Gran
Calomel, mit 5 Gran Antimonialpulver und 1l% bis
2 Gran Opium, oder mit 10 Gran Doverschem Pulver,
und wiederhole diese Gabe alle 3 bis 4 Stunden, bis
die Symptome nachzulassen anfangen. Ueber 50 Gran
Calomel, wurden in vielen Fillen mit entschiedenem
Nutzen gegeben und nur zweimal, von 170 ‘Fillen,
wurde der Mund stark angegriffien. Ich habe nie
erlebt, dass Quecksilber in diesen grossen Gaben,
solche Erscheinungen von hdchster Schwiiche und
einen tympanitischen Zustand des Unterleibes, mit
Erbrechen und grosser Reizbarkeit des Magens, er-
zeugt hitte, wie Linige angefiihrt haben., Nach der
zweiten Gabe von- Calomel, habe ich oft mit Nutzen
ein stark purgirendes Klystier oder einen abfiihrenden
Trank, aus Senna und Salz, verordnet und dies nach.
Erforderniss wiederholt. Nach erfolgter VVirkung
der Arznei, war der Schmerz im Uterus, welcher
nur vermindert sich zeigte, vollig beseitigt.
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Es giebt Fille, in denen es ndéthig ist, eine
zweite Blutentziehung am Arme vorzunehmen; wo
indess die Passlichkeit einer solchen, durch Riickkehr
des heftigen Schmerzes bezeichnet wird, da muss
die Menge des entzogenen Blutes, nicht iiber 12 bis
14 Unzen betragen. Sollte die Kranke auch noch so
sehr iiber Schmerz in der Gebidrmutter klagen, so
darf doch kein zweites Aderlass gemacht werden,
wenn der Puls iiber 120 und kleih ist, und die
Krifte der Constitution, durch die vorhergehende
Behandlung sehr herunter gekommen sind. Sollte
der Schmerz unvermindert, 6 bis. 8 Stunden, nach
dem ersten Aderlass, oder noch ldnger anhalten, der
Puls voll und nicht sehr beschleunigt, und die Krifte
der Kranken nur wenig verringert seyn, so kann ein
zweites Aderlass in dem angegebenen Maasse, nicht
bloss mit Sicherheit, sondern mit bestimmtem, Nutzen
gemacht werden. Man muss indess hiebei anmerken,
dass weit mehr Vorsicht erfordert wird, bei Bestim-
mung des zweiten, als des ersten Aderlasses in der
VWichnerinnen - Peritonitis, und wo wir nicht iiber-
zeugt sind, es sey unumgiinglich nithig, noch einmal
Blut zu lassen, da ist es hesser, abermals Blutegel zu
setzen. In keinem Falle von Bauchfell - Entziindung,
den ich behandelte, erschien es nothwendig oder
riathlich, ein drittes Aderlass vorzunehmen, aber in
der grissten Mehrzahl der Fille, wandte man nur
eine Blutentziehung an. }

Nachdem die Heftlg'keﬂ: des .&nfalls verringert
ist, bleibt die Fortsetzung des Calomels, in Lleinen
Gaben, zweckmissig. 5 Grau Calomel, mit eben so
viel Doverschem Pulver, reiche man alle 6 Stunden
und setze dies fort, bis der Mund ergriffen oder die
Empfindlichkeit der Gebirmutter beseitigt ist. Der
wichtige Zweck, welchen wir bei Anwendung des

]
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Quecksilbers verfolgen, ist, die Congestion und Ent-
ziindung der Gefiisse des Bauchfells zu heben und
den Ausgang des Uebels, in Ergiessung wissericht- .
eiterartiger Fliissigkeit, zu verhiiten, nach welcher
jede Behandlung meist unniitz ist.

In der Eprdenue, welche 1829 zu Paris, in der
Maternité herrschte, wurde Ouecksilber nur erst in
dem letzten Zeitraume der Krankheit gebraucht;
,und daher, so wie in Folge der beinahe ausschliess-
“lichen Anwendung értlicher Blutentziehungen und
Brechmittel zu Anfdnge wo eine kriftige antiphlo-
gistische Behandlung nur hitte niitzen kiénnen, muss
im bedeutenden Masse die furchtbare Sterhlmhkmt
welche statt fand, erLlart werden.

VWo die S],rmptﬂme einen Anfall von heftiger
Natur nicht andeuten, da braucht auch die Blut-
-entziehung nicht so bétriichtlich zu seyn, noch muss
Calomel und Opium, in den von mir angefiihrten
Gaben, gEreicilt werden. In vielen Fillen, bewies
sich ein Aderlass zureichend, wum die Krankheit
zu beseitigen; und in andern, war die alleinige An-
"~ wendung von Blutegeln, nebst 5 Gran Calomel und
eben so viel Doverschem Pulver, und Abfiihrungen
hinreichend, das Uebel zu heben,

Ausser den bereits ann'efuhrten, sind noch andere
Mittel, fiir die Behandlung des Puerperalfiebers,
empfohlen worden, wie Terpentinil, Ipecacuanha,
Digitalis, Colehicum und Campher..

Seitdem das . Terpentingl idurch Dr. Brenan
empfohlen” wurde, sind héchst widersprechende. An-
gaben, iiber die VVirkungen desselben bekannt ge-
macht worden 83). Dr. Brenan erzihlt, ,,dass im

33) Thoughts on Puerperal-Fever and its Cure by Spirits
of Turpentine by John Brenan M, D. 1814,
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December 1812, das Puerperalfieber im Dubliner Ge-
barhause, mit grosser Heftighkeit aufgetreten sey und
" nicht allein eine bedeutende Anzahl Kranker, son-
dern ganze Siidle voll, weggerafft habe. Meine
Behandlungsweise dieser Krankheit, wurde von so
gutem Erfolge begleitet, dass es Erstaunen erregen
.musste. Der Gebrauch des Terpentinéls in einer
Krankheit, welche gewdhnlich fiir entziindlich gilt,*
fiigt er hinzu, ,,konnte nicht statt finden, ohne die-
jenige Critik -zu erleiden, welche jedes Neue zu er-
fahren pflegt. Indess die VWirkungen desselben, haben
sie geddampft. Nach sorgfilltiger Priifung von Dr.
Brenans Fillen, 'sehe ich mich gendthigt zw versichern,
dass ich nicht in einem einzigen - derselben, den
unzweifelbaften Beweis, von den guten VVirkungen
des Terpentinils im Puerperalfieber, gefunden habe
und ich halte mich eben so svenig iiberzeugt, dass
das Leben derer, welche-es genommen hatten, dadurch
erhalten worden wire. DManche habe ich genesen
sehen ohne Terpentinil, bei welchen die Symptome
noch ungiinstiger waren, als in den Fillen, welche
Dr. Brenan beschreibt; andere "dagegen starben,
deren Krankheit dadurch verschlimmert zu seyn
schien. In dem ersten, von Dr. Brenan erzihlten
Falle, hatte man der Kranken 30 Unzen Blut abge-
lassen, ehe Terpentin angewandt wurde,

s»»Als Beitrag zu der iiblichen Behandlungsart,*
‘bemerkt Dr. Joseph Clarke, ,,wurden zahlreiche
Versuche mit dem gereinigten Terpentinél, in Dosen
von 6 bis'8 Drachmen, angestellt; bald nur mit
VVasser, bald mit eben so viel Risinusiol, Die ersten
Gaben waren den Kranken meist angenelm und
schienen den Schmerz zu mindern., Bei einiger
Viederholung, wurde es aber &Husserst widerlich,
und mehrere Kranke erklirten, sie wollten lieber
sterben als es “nochmals einnehmen. In mehr als
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20 Versuchen dieser Art, genas nicht eine einzige
Kranke 31), -

In einem Aufsatze, gedruckt in den Dubliner
Hospital - Reports, giebt Dr. Douglas an, man solle
beim epidemischen und contagiésen Puerperalfieber,
3 Drachmen Ol terebinth. mit einer gleichen Menge
Syrup und 6 Drachmen VVasser, 3 bis 4 Stunden,
nach Anwendung der ersten Dose Calomel reichen;
nach Verlauf einer Stunde, solle dann hierauf 1 Unze
- Ol ricini oder ein anderes, schnell abfiithrendes Mittel
folgen. In manchen Fillen kann auch das Terpentingl
mit dem Ricinusiél in demselben Tranke gereicht
werden. Der innere Gebrauch des Terpentindls
darf in keinem Falle mehr, als zu zwei Gaben statt
‘finden. ,,Zuweilen,** fiigt Dr. Douglas hinzu, ,,wenn
die Schwiche &dusserst gross ist, kann auch die ort-
liche Blutentziehung wegbleiben, und in diesem Falle
muss ein Stiick Flanell, in Terpentinél getaucht und
auf den Unterleib 15 Minuten lang gelegt werden.
Die #ussere Anwendung des Terpentins, sowohl ohne
gleichzeitigen innern Gebrauch, als auch ohne Blut-
rentziehung, habe ich hidufig ungemein wirksam ge-
funden, in Heilung des Puerperalfiebers, und wenn
gleich ich bis jetzt versimmt habe, vom Terpentindl,
bei Behandlung der iibrigen Arten dieser Kranlkheit
zu reden, so glaube ich doch gegen das Gemeinwohl
zu siindigen, wenn ich nicht entschieden versichere,
ich betrachte dasselbe, bei vorsichtiger Anwendung,
als ein hidufiger angemessenes und wirksameres
Mittel, als jedes andere, das bis jetzt empfohlen ist.
Ich kann aufrichtig versicheﬁrn, dass ich Frauen,
augenscheinlich durch den Einfluss desselben, von
einem fast hoffnungslosen Zustande habe genesen
sehen, und WO gewiss jede Hoffnung, auf Herstellung,

%%) Dr. Joseph Clarkes Letter to Dr. Arfn:trﬂng.

!
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bei der gewihnlichen Behandlung, aufgegeben worden
wire.** VVill man iiberhaupt vom Terpentinil Ge-
brauch machen, so ist es klar, dass es nur dann
seschehen darf, wenn die antiphlogistische Behand-
lung, gehorig statt gefunden hatte und die stirkern
entziindlichen Symptome beseitigt sind.

Zu Gunsten des Gebrauches der Digitalis und
des Colchicum im Puerperalfieber, werden nur
wenige Zeugnisse angefilhrf, welche vortheilhaft
lauten,

Brechmittel. —  VVillis, VVhite und andere
Aerzte, wandten Brechmittel an und ganz bemndem
Ipecacuanha zur Kur des PuerpEralﬁebers, schon vor
dem Jahre 17582, wo Doulcet im Hotel-Dieu, den
ausschliesslichen Gebrauch dieser DMittel empfahl.
Hdochst iibertriebene Angaben, von dem Erfolge dieser
Behandlungsweise, wurden schnell durch ganz Europa
verbreitet und Mancher betrachtete die Resultate des
Hotel - Dieu, als unzweifelhafte Beweise, von der
Macht der Brechmittel, zur Hemmung der Krankheit,
in ihrer bdésartigsten Form. 200 Frauen, wurden im
Verlaufe einer Epidemie zu Paris, als gerettet dar-
gestellt, durch die Anwendung der Ipecacuanha und
der andern Mittel. i

Es geht aber aus den Mittheilungeh von Alphonse
le Roi hervor, dass die Genesung so vieler Personen,
ohne allen wahren Grund, der besondern, einge-
schlagenen Behandlung zugeschrieben wurde; denn
nach seiner Angabe, fing Doulcet die Behandlung
durch Ipecacuanha und Kermes mineralis, in den
Wochenzimmern des Hotel -Dieu, erst dann an, als
die Epidemie aufhirte; aber man fand diese Mittel
villig unwirksam, in den Monatén November und
December, und zu Anfange des folgenden Jahres, wo
die Sterblichkeit grisser war als 1781, ehe Doulcets
Mittel bekannt wurde. M. Tenon versichert, dass
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1786 ein complicirtes Puerperalfieber, durch kein bis
 dahin entdecktes Mittel geheilt worden sey.

VVegen des heftigen Schmerzes im TUnterleibe,
erhoht durch den leisesten Druck, oder die VVir-
kungen der Bauchmuskeln und wegen des friihzeitigen
Eintritts von TUebelkeit und Erbrechen, in den
schlimmsten Fillen der Krankheit, scheinen Brech-
mittel im Gegentheil wenig geeignet, zur Hebung der
Zufille, und nur etliche bedeutende Praktiker, haben
sie in unserm Lande seit vierzig Jahren gebraucht.
Einige sind indess so weit gegangen, zu behaupten,
dass sie im'Stande wiiren, Lntziindung zu erregen,
wo sie nicht bereits vorhanden sey und dass ihre
Anwendung nicht bloss unniitz, sondern gefihrlich
und ungereimt érscheine. !

‘Hufeland, Osiander und Desormeaux, fuhren
dennoch fort, bei Behandlung des Puerperalfiebers,
Brechmittel zu gebrauchen, und meinten Vortheil
davon zu haben. DM, Tonellé bemerkt, dass Desor-
meaux zuerst am Ende 1828, einen Versuch mit ihnen
machte, mit grossem Nutzen. Im folgenden Jahre
wurden sie wieder angewandt, aber schlugen meistens
fehl; indess schienen sie niemals eine Zunahme der
Schimerzen und andern Erscheinungen hervorzu-
bringen. Nach diesem wurde ein neuer Versuch mit
ihnen gemacht, und sie zeigten den besten Erfolg.
Zu Anfange Septembers 1829, wihrend einer gefdhr-
lichen Epidemie und in kalter, nasser Jahrszeit,
wandte man abermals Brechmittel an; aber wihrend
der beiden Monate, wo man diese Methode befolgte,
wurden nicht alle Kranken, aber doch eine grosse
Ziahl derselben, von ihren Leiden, ,,wie durch Zau-
berei,** befreit und ,,fiir einen Augenblick‘* schien
der Dbrillante Erfolg sich zu erneuern, welcher nach
Annahme jener Methode durch Doulcet und die
Aerzte des Hotel-Dieu eintrat. Zu Ende Octobers
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verloren die Brechmittel allmihlig ihr Ansehen, und
gegen die Mitte des Novembers, mass man ihnen
weiter keinen Nutzen bei. In einigen der giinstigen
Fille, welche Tonellé erzihlt, muss man noch be-
merken, dass 40 Blutegel und warme Cataplasmen
auf das Hypogastrium angewandt wurden, ehe man
das Brechmittel reichte, nnd in den Fillen, wo der
Nutzen ausgezeichnet war, brachte die Ipecacuanha,
entweder reichlichen Schweiss hervor, oder wirkte
kriftig auf den Darmkanal, indem sie zahlreiche,
copiose und gallichte Stuhlginge verursachte. Es
geht aus den Geschichten der gliicklichen Erfolge
mit VVahrscheinlichkeit hervor, dass der Vortheil
dieser Behandlung, weit mehr von den VVirkungen
der Ipecacuanha auf Haut und Darmkanal, als aunf
den Magen abhinge, indem die folgende Besserung
nicht unmittelbar auf das Lrbrechen folgte. M. To-
nellé giebt zu, dass wenn Ergiessung oder Eiterung
statt finde, die Brechmittel unniitz seyen; und gleich-
falls erzihlt er Fille, in welchen auf den Gebrauch
von Blutegeln auf das Hypogastrium, so wie anderer
antiphlogistischer Mittel, schnelle und véllige Her-
stellung sich einfand, wenn gleich Brechmittel ginz-
lich fehlschlugen.

In den gutartigen Formen der Gebirmutter-
Intziindung (und viele der von Tonellé beschriebenen
Fille sind von dieser Art) ist es sehr walrscheinlich,
dass ein Brechmittel, durch schnelle Ableitung nach
der Haut und kriftige VWirkung anf den Darmkanal,
den Zustand von Congestion und Entziindung des
Uterus heben und dadurch die Krankheit sogleich
abschneiden kinne. Niemals aber betrachte ich es
als sicher, wenn man Brechmittel in irgend einem
Zeitraume des Uebels anwendet und ich begreife
nicht, wie es mdoglich sey, einen Fall anzutreffen,
in welchem die Behandlung véllig oder ausschliess-

9
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lich, nach dem Plane Doulcets geleitet werden
Lkinnte.

Blasenpflaster auf den Leib und die innere Seite
des Ober- und Unterschenkels, sind oft niitzlich ge-
funden, wo der Schmerz in der Gebiirmutter-Gegend,
auch selbst nach allgemeiner wund ortlicher Blut-
entziehung noch mit Heftigkeit fortdauert., Nach
der dussern Anwendung des Terpentindls, ist gleich-
falls mehrmals unbezweifelt Erleichterung des Schmer-
zes eingetrelen; die VVirkungen desselben erfolgen
schneller, als die der Blasenpflaster.

Von einigen fremden Aerzten, sind sowohl allge-
meine als ortliche warme Bider empfohlen worden.
VVar die Haut heiss, der Schmerz missig, die Kriifte
der Kranken nicht sehr herunter, so folgte, ihrer
Versicherung nach, auf ein allgemeines warmes Bad,
vollstindiger Schweiss und Erleichterung aller Zu-
fille. Auf der andern Seite, wenn der Schmerz
bedeutend war, die Haut feucht, die Kriifte erschipft,
die Angst gross, der Athem jagend und beklommen,
das Gesicht gedunsen, der Kopf schmerzhaft, dann
konnte die Kranke das warme Bad nicht vertragen
und hatte keinen Nutzen von demselben. Das Hiift-
bad zeigte sich fast allgemein niitzlich und wurde
von Desormeaux, fast ohne Unterschied, in den ver-
schiedenen Arten der Kranlkheit angewandt.

Recolin, Dance und Tonellé empfehlen dringend
die Einspritzung von warmem VVasser in die Scheide
und Gebdrmutterhéhle.. Diese Einspritzungen wurden
im Verlaufe des Tages, drei bis vier Mal von ihnen
wiederholt und sie behauptem, dass sie nicht bloss
die faulichten Stoffe entfernen, welche an der innern
Oberfliche der Theile anhiingen, sondern, dass sie
die Reizung und Entziindung des Organs selbst zu
mindern schienen. Dies Mittel scheint mir weit
mehr Aufmerksamkeit zu verdienen, als ihm in diesem
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Lande zu Theil wurde. Ich habe es in mehrern
Fillen mit entschiedenem Nutzen versucht.

In manchen Filllen von Gebdrmutter-Entziindung,
tritt im Verlaufe der Krankheit heftige Reizung
des Magens ein, welche oft vermehrt wird durch
Krampfmittel und salzhaltige Brausetrinke, 10 Gran
kohlensaure Pottasche, in einer Unze Aq. men-
thae wirid. alle 2 bis 3 Stunden gegeben, hat
zuweilen dies peinigende Symptom beschwichtigt,
wo alle andern DNMittel fehlschlugen.  Sollte Diar-
rhoe von selbst, oder durch den Gebrauch des
Quecksilbers entstehen, so muss sie durch Opium
angehalten werden. Bei weitem die beste Art
das Opiat anzuwenden ist, vermittelst Stirke- oder
Laudanum - Klystiere,

Im ersten Zeitraume der Bauchfell - Entziindung
bei VWichnerinnen, sind China, Campher und Reiz-
mittel nachtheilig; sobald aber die entziindlichen
Symptome beseitigt sind und die Kranke sich in
einem Zustande grosser Erschipfung befindet, dann
bringen China, Ammonium, VVein und andere Reize
zuweilen die gliicklichsten VVirkungen hervor,

Ich kann nicht ernstlich _genug auf die Nothwen-
digkeit hindeuten, dass man diese Mittel fortseize,
so lange nur die mindeste Hoffnung auf Genesung
noch statt findet. Ich sah manche Kranke wieder
aufkommen, deren Puls 160 ziihlte und so klein war,
dass man ihn an der Hand kaum fiihlen konnte, wo
bestindiges Delirium und die &dusserste Erschopfung
eingetreten war. In einigen Fillen, welche ich be-
obachtete, erfolgte Genesung, wo der Leib tympani-
tisch aufgetrieben und eine betriichtliche Lrgiessung
in die Bauchhdhle schon vorhanden war. Bei keiner
akuten Krankheit ist es so wichtig, als bei der,
welche wir jetzt betrachten, dass die Kranke wvon
ihrem Arzte in kurzen Zwischenriumen besucht
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werde und dass die Gaben der verordneten Mittel
einander bald folgen.

VVas die Behandlung der Entziindong der Gebir-
mutter- Anhinge und der tiefern Gebilde des Uterus
selbst, Lymphgefisse, Venen und Muskelsubstanz be-
trifft, so sind die Erscheinungen von Anfang an
meist - solche, welche die Anwendung allgemeiner
Blutentziehungen widerrathen. In den Fillen, wo
die Aufregung zu Anfange der Krankheit heftig war,
und man zur Ader gelassen hatte, zeigte sich der
gute Erfolg nur voriibergehend, und manchmal ver-
ursachte die Entziehung einer geringen OQuantitat
Blut am Arme, eine gefihrliche Ohnmacht. Hiufig
will das Blut nach Eréffnung der Vene gar nicht mit
einem Strahle fliessen und einige Tropfen nur laufen
am Arme hinunter. VVo der Schmerz heftig ist,
scheinen Blutegel und warme Bihungen die geeignet-
sten Mittel zu seyn; aber so weit meine eigenen
Erfahrungen reichen, sind wir gegenwiirtig nicht im
Besitz eines Heilmittels, wodurch diese Arten der
Entziindung der tiefern Gebilde' des Uterus, welche
ich zu schildern mich bemiihete, auf eine wirksame
VVeise gehemmt wiirden. Die franzisischen Aerzte
dagegen sind ganz anderer Meinung und freuen sich
der Kenntniss eines michtigen Heilmittels, selbst in
den schlimmsten Fillen, niimlich des Quecksilbers,
bis zur Salivation angewandt. In vielen Fillen von
Gebidrmutter - Phlebitis, wandte ich dies DNMittel in
grosser Ausdehnung #Husserlich an und erlangte schnell
eine VVirkung auf die Speicheldriisen; allein der
Fortgang der Symptome, wurde dadurch nicht aufge-
Lalten und die Kranken starben eben so wohl als
die andern, welche keinen Merkur genommen hatten,
In andern Fillen reichte ich das Ouecksilber mit
Nachdruck irnerlich, ohne den geringsten Nutzen;
und ich darf mit Recht, nach den Resullaten aus
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M. Desormeauxs Praxis zweifeln, dass es den Vor-
theil gewihre, welchen M. Tonellé ihm zuschreibt,
denn von 43 Kranken, welche Quecksilber als das
Hauptmitlel gebrauchten, genasen nur 14. Im letzten
Zeitraume, der Entziindung der tiefer liegenden
Theile des Uterus, verlangt die grosse Erschipfung
eine dreiste Anwendung von Reizen auf das Be-
stimmteste und in manchen Fillen von Phlebitis,
schien das Leben der Kranken dadurch verlingert
worden zu seyn.

Vorbauende Behandlung. — Zugegeben, was
nicht zu liugnen ist, dass die Mehrzahl der Fille
von Entziindung der Venen und tiefer gelegenen
Gebilde des Uterus todtlich endet, trotz aller Mittel,
welche wir anwenden kinnen, so wird es ein hichst
wichtiger Umstand, den Eintritt dieser zerstirenden
Krankheit iiberhaupt zu verhiiten. Eine VVichnerin
muss sich neun Tage nach der Entbindung eben so
sorgfiltiz in Acht nehmen, wie eine Person die ein
heftices Fieber oder die Entziindung irgend eines
wichtigen Eingeweides iiberstanden hat. So lange
die Gebdrmutter noch iiber den Schaambeinen zu
fithlen ist, oder der Lochialfluss noch fortdauert,
kinnen auch die iibelsten Folgen durch Anstrengung,
Lrkéltung oder den geringsten Diiitfehler verursacht
werden, Die Anwendung scharfer Abfithrungsmittel
bald nach der Entbindung ist zu vermeiden, und
eben so wenig darf Druck auf den Unterleib ohne
Noth statt finden. Die grisste Sorgfalt ist bei Aus-
iibung geburtshiilflicher Operationen anzuwenden,
um einer Verletzunng der miitterlichen VVeichtheile
vorzubeugen; die Hand muss in die Hdohle des Uterus
nur mit grisster Schonung gelangen, wenn ihre Ein-
filhrung ndoihig wird, um etwa eine Kindeslage zu
dndern, oder die Placenta zu entfernen; das Zuriick-
bleiben von Stiicken der Nachgeburt, welche nach-
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her in der Gebiirmutter faulen, darf nicht vorkommen.
Nie genug zu tadeln ist der Rath, welchen kiirzlich
Dr. Gooch, bei Blutungen nach entfernter Placenta
gereben hat, man solle die Hand in die Gebdrmutter
fiihren und gleicn einem Tourniket die Theile
driicken, an welchen die Placenta gesessen hatte und
woher die Blutung kommt. Die Nachgeburt ist bei
weiten am hiufigsten, am hintern Theile des Grundes
und Korpers der Gebdrmutter befestizt; es ist daher
nicht mdglich, auch wenn die Hand véllig so gross
und breit wiire als die Placenta, dass die Miindungen
der Blutbehilter des Uterus, aus welchen das Blut
kommt, zusammengedriickt werden kinnen, zwischen
einer Hand, welche auf dem Hypogastrium liegt und
der andern, welche in die Haohle der Gebirmutter
eingefithrt wird. Das vom Dr. Gooch empfohlene
Tourniket, wird auf dem vordern Theile des Uterus
angebracht, wo es kein Gefiss zu comprimiren giebt
und die blutenden Oeffnungen an der hintern VWand,
bleiben dabei unberiihrt. 3

Ich kann diesen wichtigen Gegenstand nicht ver-
lassen, ohne es anzuerkennen, wie dringend néthig
es sey, dass man die geeignetsten DMittel sorgfiltig
aufspiire, um das Vorkommen des Puerperalfiebers
und der Gebidrmutter-Entziindung in Gebiranstalten
zu verhiiten, wo ihre furchtbhare Tddlichkeit, seit
Griindung derselben, durch alle Schriftsteller bezeugt
wird. Aus den Registern der brittischen Gebér-
anstalt, der Maternité zu Paris, des Dubliner Gebiir-
hauses, so wie aus den Tabellen von M. de Chateau-
neuf, ist es nachzuweisen, dass das Verhiltniss der
Sterblichkeit weit grisser ist, als in solchen Instituten,
vermittelst welcher die Frauen in ihren eignen
¥Vohnungen entbunden werden; und sollte sich es
zuletzt finden, dass alle Bemithungen nicht ausreichen,
um die Ziahl der Kranken dieser Art zu mindern,
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so verdient aus Griinden. der Humanitit, die Frage
eine ernstliche Beriicksichtigung, ob man nicht die
Gebiranstalten, da sie mehr nachtheilig als wohl-
thitig sind, iiberall aufheben miisse. Nach demjenigen,
was ich selbst im brittischen Gebidrhause, so wie
andern Instituten dieser Art in unserer Hauptstadt
beobachtet habe, wo man die Husserste Sorgfalt auf
Liiftung und Reinlichkeif wendet, und wo die Zimmer
mit Kranken nicht iiberladen sind, kann ich nicht
anstehen, meine bestimmte Ueberzeugung dahin aus-
zusprechen, dass durch keine bislang entdeckte
Mittel, das hiufigze und todtliche Vorkommen der
Krankheit in Gebéranstalten verhiitet werden kinne,
‘und dass die Zwecke der wohlthiitigen Begriinder
derselben, wegen der hiedurch veranlassten Menschen-
opfer, vollig vereitelt werden.

‘M’ 4, Jeder praktische Arzt, dem Gelegenheit wurde, im
Fache der Wochenbetts-Krankheiten zahlreiche Erfah-
Tungen zu machen, wird ge“ms mit den Ansichten
des Verfassers in Betreff der Blutentziehungen, als
dem ersien und wesentlichsten Mittel gegen jene
Krankheit vollig iibereinstimmen,

Wird miglichst friih, und reichlich genug gleich
das erste Aderlass gemacht, so ist damit in der Hegel
auch das entziindliche Leiden der Uterinurgane giin-
stig determinirt und wir haben meist leichtes Spiel,
um durch anderweitige antiphlogistische Mittel, durch
Ableitungen, nach der Haut u. s. w. den Feind aus
dem Felde zu schlagen. TUnter den innern Arzneien
gebithrt wohl ohne Widerrede dem Quecksilber der
erste Rang und sind wir im Stande einen leichten
Speichelfiuss hervorzubringen, so diirfen wir eben
diesen als Gewihrsmann betrachten, dass die entziind-
liche Diathese, die Neigung zu plastischer Exsudation
gebrochen sey. Indess will es nicht immer nach
Wunsch gelingen, Salivation zu erregen, und wie oft
und stark wir auch die Gaben des Metalles wieder-
holen, so zeigt sich nur erst dann Einwirkung auf
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die Speicheldriisen, wenn die entziindliche Hohe der |
Krankheit, durch direkt antiphlogistische Mittel, durch |
spontane Blutungen oder auf anderm Wege, herab-
gestimmt ist. So wvielen Werth daher auch die -
Einreibungen der Quecksilbersalbe bei der in Rede
stechenden Krankheit haben, so haben sie ihn doch
nur, bei gleichzeitiger oder vorangegangener Blutent-
ziehung, denn ohne sie migen wir einreiben so viel
uns beliebt, wir werden bei Euntziindung der Gebir- |
muiter nicht friith genug das erwiinschte Ziel, die i
Salivation erreichen, sobald die Entziindung so be- :
trichtlich ist, dass sie einen starken Fieber-Eindruck
hervorbringt. Entziindliches Fieber und Speichelfluss
besteht nicht zu gleicher Zeit und pur wenn das
erstere weicht, kann letztere aufkommen.

Als antiphlogistische Miitel werden in Nord-
deutschland, so wviel mir bekannt ist, Brechmittel
niemals gegen Gebdrmutter-Entziindung der Wichne-
rinnen angewandt, und es wird der Leser vermuthlich
dem wiirdigen Verfasser beistimmen, wenn er sie als
solche verwirft. Dagegen aber findet sich bei Behand-
lung der Wochenbett-Krankheiten oft genug Gelegen-
heit, in nicht gerade entziindlichen aber gemischten,
und die Entstehung entziindlicher Zustinde fordernden
Besciwerden, ein Brechmittel zu reichen. Hatte die
Wichnerin Aerger gehabt, einen Didtfehler gewagt,
sind Lochien und Milch wvermindert, anstatt deren
Kupfsnhmem, Durst, Beingstigung, aufgetriebener Leib,
und Fieber vorhanden, dann kommt kein Medikament
dem Brechmittel an giinstiger und schneller Beseiti-
gung aller dieser Beschwerden gleich, und ich berufe
mich auf zahlreiche eigene Erfahrungen, welche die
Brechmittel bei Behandlung solcher Zustinde mir
besonders werth gemacht haben.

Auch des Salmiaks muss hier noch in Ehren
einer Erwihnung geschehen. Ich michte auch dies
Mittel bei Wichnerinnen nicht entbehren, Bei leich-
ten Erkiltungen, mit zuriickgetretenen Lochien, ge-
reitztem Pulse und heginnender Empfindlichkeit des
Bauches, stellte er so bald das gute Vernechmen in den
gestorten Absonderungen der grossen Schleimfliche
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des Uterus wieder her, dass ich sehr geneigt bin,
diesem Mittel eine besondere Eeziehtmg zum weibh-
lichen Sexualsysieme einzuriumen. Dass der Gebrauch
des Salmiak, lLochien und Milch vermehrt, haben
schon frither die Aerzte beobachtet, und ich kann
es durch mehrfache Erfahrungen bestitigen. (Anmer-
kung des Uebersetzers.)

Fiinftes Capitel

Ueber Schenkel -Phlebitis, oder Entziindung der
venae iliacae und crurales.
. |

Ich werde diese Entziindung betrachten, 1) in
ihrem Vorkommen bei VWichnerinnen, 2) bei nicht
schwangern oder entbundenen Frauen, und 3) in
ihrem Auftreten bei Minnern. |
Schon in einem frithern Capitel habe ich ange-
fithrt, dass Lntziindung zuweilen in den Uteriniisten
der venae iliacae int. und hypogastricae sich ent-
wickele, spiéterhin aber wvon ihnen zu den venis
iliacis ext. und femoralibus weiter krieche und so
die Erscheinungen der phlegmasia alba dolens her-
vorbringe. Zwei und zwanzig Fille dieser Krank-
heit bei VVichnerinnen, habe ich selbst beobachtet;
in allen fand man die grossen Venenstimme, welche
das Blut aus den untern Extremitiiten zuriickfiihren,
entziindet und verstopft. VVeil die Geschwulst des
leidenden Schenkels bei phlegmasia dolens, so wie
die andern értlichen und allgemeinen Symptome die-
ses Uebels unzweifelhaft von einer Entziindung der
venae iliacae und femorales abhiingen, so werde ich,
im weitern Fortgange dieser Schrift, den Ausdruck
Schenkel - Phlebitis gebrauchen, anstatt phlegmasia
dolens, Oedema lacteum, depots laiteux und anderer
hypothetischer Namen, welche bis auf die gegen-
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wirtige Zeit wvon Schriftstellern benutzt worden
sind, um diese Krankheit zu bezeichnen.

Erster Abschnitt.
»
Schenkel - Phlebitis bei Wiochnerinnen.

In sieben von den zwei und zwanzig Fillen der
Schenkel - Phlebitis bei VVichnerinnen, welche ich
beobachtet habe, fing die Krankheit zwischen dem
vierten und zwdlften Tage nach der Entbindung an;
in den iibrigen funfzehn Fillen, trat sie nach Verlauf
der zweiten VWoche nach der Geburt ein. Bei den
meisten Kranken fandgsich, entweder ein Anfall von
Gebidrmuiter- Entziindung, zwischen der Geburtszeit
und dem Anfange der Schenkelschwellung ein, oder
man bemerlkte solche Erscheinungen, die ich als der
Veunen-Entziindung eigenthiimlich bereits beschrieben
habe, wie Frost, Kopfschmerz, Erschipfung, kleinen
schinellen Puls, Uebelkeit, belegte Zunge und Durst.

Das Gefiihl von Schmerz, welches zuerst in der
Gebdrmuttergegend statt fand, zeigt sich spiter be-
sonders am Rande des Beckens, in der Richtung der
venae iliacae, worauf sodann Spannung und Ge-
schwulst dieser Gegend erfolgt. Im Verlauf eines
oder mehrerer Tage, dehnt die schmerzhafte An-
schwellung der regio iliaca und inguinalis sich noch
mehr aus, nach dem Laufe der Schenkelgefisse, unter
dem Poupartschen Ligamente, bis zum obern Theile
des Schenkels und steigt dann in der Richtung der
grossen Blutgefisse, zur Kuiescheibe hinunter. Druck
langs dem Verlaufe der venae iliacae und femorales,
verursacht bestimmt eine Zunahme des Schmerzes,
in keiner andern Gegend des Schenkels aber, ist ein
Druck besonders schmerzhaft. Meist bemerkt man
schon eine schmerzhafte Vollheit, iiber dem Poupart-
schen Ligamente, ehe noch jene Empfindlichkeit im

A
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Verlaufe der Schenlkelgefiisse sich zeigt und jedesmal
habe ich zu Anfange der Kraunkheit die Schenkelvene,
wo sie sich nach dem Oberschenkel hinunter biegt,
wie eine harte Schnur, welche unter den Fingern
sich hin und her schob, fithlen kénnen,

Gewdhnlich nach zwei bis drei Tagen, in einigen
Fillen aber unmittelbar nachdem der Schmerz in der
Schaamgegend bemerkt wurde, stellte sich betrdcht-
liche Anschwellung der Extremititen ein, welche am
Oberschenkel anfingt und allmihlig nach dem Knie
sich weiter verbreitet. In andern Fillen, bemerkte
man die Geschwulst zuerst am Knie oder der VWade,
und sie dehnte sich von hier, nach oben und unten
so sehr aus, dass das ganze Bein bedeutend ange-
schwollen wurde. Die Bedeckungen waren dann
gespannt, heiss, elastisch und glinzend, und in den
meisten Fillen, wo die Geschwulst schuell eintrat,
zeigte sich beim Drucke weder eine zuriickbleibende
Grube noch Entfirbung der Haut. In mehrern recht
ausgeprigten Fillen von Schenkel-Phlebitis, blieb
indess zu Anfange der Krankheit, ein Fingerdruck
an verschiedenen Stellen des Beines sichtbar, ganz
besonders liangs der tibia; bei Zunahme der An-
schwellung, stellte sich diese Grube beim Drucke
aber nicht ferner ein, bis der akute Zeitraum der
Krankheit voriiber war, Beim Beginnen des Uebels,
habe ich auch in mehrern Fillen, eine verbreitete
rosenartige Firbung der Bedeckungen, an der innern
Seite des Ober- und Unterschenkels wahrgenommen,
Nur einmal fand sich Eiterung der benachbarten
Leistendriisen; bei mehrern aber wurden jene Driisen
durch Theilnahme an der Entziindung aufgetrieben
und verhirtet, Bei einigen Frauen erschien die
Entziindung der Schenkelvene plétzlich abgeschnitten
an der Stelle, wo der Stamm der Saphena sich in
dieselbe ergiesst, und die Entziindung hatte sich
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liings der oberflichlichen Venen, mnach dem Unter-
schenkel und Fusse gezogen. Der Schmerz und die
Geschwulst, war in diesen Fiillen am gréssten, an
der innern Fliche des Oberschenkels, im Verlaufe
der Saphena. Meistens war bei Schenkel-Phlebitis
nicht nur die ganze untere Extremitit, sondern auch
Hinterbacke und Vulva von einer glatten, heissen,
farbelosen und schmerzhaften Geschwulst heimge-
sucht, welche beim Fingerdrucke Leine Grube
nachliess. :

Die Fihigkeit, den Schenkel zu bewegen oder
auszustrecken, hat sich nach vélliger Ausbildung der
Krankheit giinzlich verloren, und am meisten frei
von Schmerz fiithlt sich die Kranke in der Riicken-
lage, bei, im Hiift - und Kniegelenk, etwas gebogenem
Schenkel.. Schmerz und Fieber lassen in ihrer Hef-
tivkeit gewdhnlich etliche Tage nach Lintritt der
Geschwaulst nachj; allein .dies ist nicht jederzeit so
und ich habe einige Personen, an furchtbaren
Schmerzen und heftigem Fieber mehrere VVochen
hindurch, oder selbst wihrend des ganzen akuten
Zeitraums leiden sehen,

Die Dauer der heftigen dértlichen Erscheinungen,
ist sehr verschieden in den einzelnen Fiallen. Bei
den DMeisten vorloren sie sich, nach zwei bis drei
VVochen, zuweilen noch frither, und das Bein blieb
in einem kraftlosen und geschwollenen Zustande.
Die Anschwellung des Oberschenkels verlor sich
zuerst, das Bein und der Fuss bekamen erst sehr
allmithlig ihre natiirliche Gestalt wieder. In einem
Falle, wo die Geschwulst seit mehrern Monaten ab-
genommen hatte, bemerkte man betrichtliche Er-
habenheiten in den oberflichlichen erweiterten Venen,
welche vom Fusse, lings des Ober- und Unter-
schenkels, bis an den Leib sich erstreckten; zahl-
reiche Venen, von der Dicke eines Fingers, ver-
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breiteten sich auf dem untern Theile der Bauch-
wand. Bei manchen Frauen, erlangt die Extremitit
ihr natiirliches Verhiiltniss in mehrern Monaten,
Jahren oder selbst im ganzen Leben nicht wieder.
Im Sommer 1831 nahm ich eine Dame in Behandlung,
wegen eines Fehlers am linken Schenkel, wyelche
40 Jahre zuvor, in Folge einer Phlebitis dieser Seite
im VVochenbette erkrankt war. Der linke Ober-
und Unterschenkel, war geschwollen und schwiicher
als der andere, die ganze Zeit hindurch geblieben,
nach Apstrengung und bei jedem unbedeutenden
VWechsel des VVetters, stellten sich heftige Schmerzen
ein. Diese Dame wurde bei ihrer Niederkunft, durch
einen beriithmten Londoner Geburtshelfer unterstiitat,
welcher so fest an dem Glauben von einer Milch-
versetzung bei Schenkel -Phlebitis hielt, dass er das
Kind Nacht und Tag an den Briisten liegen liess,
damit nicht die Milch ihren VWez nach dem Schenkel
nehmen mdchte 39),

In vier Fillen dieses Uebels, wo die akuten
Symptome angefangen hatten nachzulassen, wurden
dieselben Erscheinungen an den venis iliacis und
femoralibus der andern Seite wahrgenommen, indem
auch dort Ober- und Unterschenkel, so wie der Fuss,
auf gleiche Art befallen wurde., Nur bei zwei Per-
sonen hatte die Krankheit dasselbe Glied zweimal
“ergriffen.  DBei einer Frau verstrich ein Zeitraum
von zwolf Jahren, zwischen dem ersten und zweiten
Anfalle.

3) Die Grifin H. bekam zu derselben Zeit, wie die ge-
nannte Dame, einen Anfall von Schenkel-Phlebitis
bald nach der Niederkunft, und starb an demselben.
Dies zur Richtschnur fiir diejenigen, welche annahmen,
man kenne keinen tiodtlichen Fall der Krankheit
friher, als in den leizten Jahren.
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Zweiter Abschnitt.
Krankengeschichten und Leicheniffnungen,

Nachstehende Fille mdogen hier einen Platz
finden, um die aunffallendsten Symptome und Erschei-
nungen, bei Entziindung der venae iliacae und femo-
rales im VVochenbette zu bezeichnen,

Vier und dreissigster Fall. — DMrs. Jones, ein
und dreissig Jahre alt, kam am 10. Mirz 1827 nieder.
Schon am 14. verspiirte sie ein Gefiithl von Schmerz
in der linken Schaamgegend und der VVade, mit
Taubheit in der ganzen untern Ixtremitit; man
bemerkte jedoch in dem Aeussern des Schenkels
nichts Ungewdhnliches, ausgenommen, eine geringe
Anschwellung der Leistendriisen, welche beim Drucke
schmerzten. Sie hatte I'rost, die Zunge war diirr,
der Durst gross. Der Stuhlgang gehérig. Puls 80;
Milch und Liochien natiirlich. Am 18. — (Sechster
Tag nach der Entbindung.) Der Schmerz im Ober
und Unterschenkel nahm bestindig mit Heftigkeit
zu, vorziiglich von der Schaamgegend nach idem
Knie zu, lings der innern Schenlkelfliche, woselbst
eine Geschwulst wvon glinzend weissem Ansehen
bemerkt wurde. Puls bestindig 80, die allgemeinen
Verrichtungen wenig gestért. Am 19. — Der
Schmerz hat abgenommen, aber die Geschwulst ist
bedeutend gewachsen und erstreckt sich bis zum
Unterschenkel und Fusse, welche beide sehr gespannt
sind und beim Driicken lkeine Grube hinterlassen.
Entfirbung der Haut fand nicht statt. Der Schmerz
in der Extremitit wurde erleichtert, wenn man die-
selbe in miissige Flexion brachte. Am 22. Der
Schmerz in der Schaamgegend hatte nachgelassen
und die Anschwellung schien geringer, Am 24. Der
Schmerz im Schenkel wuchs besonders bei jeder Be-
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wegung. Der Puls wurde schneller, die Haut heiss und
feucht; die Kranke war dusserst reizbar und muthlos.

Am 25., funfzehnter Tag nach der Niederkunft,
wo ich sie zuerst besuchte, fand ich die ganze
Extremitdt stark geschwollen, am meisten jedoch
am Knie und der VWade. Die Bedeckungen zeigten
ein gleichférmiges matt glinzendes Ansehen, hatten
eine rahmihnliche Farbe, wund liessen allenthalben
eine Grube zuriick, jedoch an einzelnen Stellen mehr
als an andern. Die Hautwirme war beim Anfiihlen
nicht hoher als die des andern Schenkels, obgleich
die Kranke sich iiber ein unangenehmes Gefiihl von
Hitze im ganzen Verlaufe der Extremitit beklagte;
auch hatte sie heftigen Schmerz an dem obern und
innern Theile des Oberschenkels, sobald sie ihn be-
wegte. Unmittelbar unter dem Poupartschen Bande,
in der Gegend der Schenkelvene, war ein harter,
dicker Strang, von der Dicke des kleinen Fingers,
~genau zu fiihlen. Diesen Strang, welcher sich ver-
schieben liess und beim Drucke &usserst empfindlich
war, konnte man drei bis vier Zioll am Oberschenkel
abwirts, in der Richtung der Gefisse bestimmt ver-
folrzen und bis zur DMitte des Oberschenkels nach
unten zu, verursachte auch der Druck grosse Schmer-
zen. Das Klopfen der Schenkelarterie fiihlte man
unter dem Poupartschen Bande an der gewdhlichen
Stelle; Druck auf dieses Gefdss, veranlasste wenig
Beschwerde, Der Puls war 80 und spitz; die Zunge
sehr diirr; Durst heftig; Verstopfung; die Lochien
hatten fast aufgehdrt.

An die linke Schaamlefze und den obern und
innern Theil des Oberschenkels wurden Blutegel
gesetzt; hierauf wandte man kalte, verdunstende
VVaschungen der leidenden Theile an, und reichte
innerlich milde Abfithrungen, schweisstreibende und
beruhigende Mittel.
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" Am 30. — Der heftize Schmerz beim Drucke
und der Bewegung des Schenkels hatte nachgelassen,
und iiberall hatte sich Oedem an demselben ver-
breitet. Zwei Monate nach dieser Peripde, war das
Bein noch so schwach, dass das Gehen unmdiglich
wurde und blieb auch dicker als das andere. Eilf
Monate nach dem Anfalle, hatte sich die Kranke im
Allcemeinen wieder erholt wund wurde abermals
schwanger. Am 5. November 1828 kam sie mit
einem todten Kinde nieder und starb bald nachher
an Mutterblutung.

Sektion. — Die ganze linke untere Extremitit,
war betrichtlich dicker als die rechte, indess floss
kein VVasser aus den eingeschnittenen Bedeckungen,
unter welchen eine starke Schicht, eines auffallend
dichten, kirnigten, fettigen Stoffes bemerkt wurde.
Die arteriae und venae iliacae ext. und femorales,
wurden, behuf einer sorgfiltizen Untersuchung,
sammt ihren Scheiden herausgeschaitien. Die iliaca
communis mit ihren Theilungen und der obere Theil
der Schenkelvenen, war einem Ligamente so dhnlich
geworden, dass bei Erdiffnung der Scheide das Gefiss
von dem umgebenden Zellgewebe nicht zu unter-
scheiden war, bevor man es nicht heraus priparirt
hatte. Bei Blosslegung des mittlern Theils der Vene,
fand man eine feste, diinne Schicht von aschgrauer
Lymplie, weiche an einigen Stellen fest anhing und
die VViinde vereinigte, an andern den Durchgang
verstopfie, ohne ihn auszudehnen. Verfolgte man die
geschlossene Vene aufwiirts, so sah man den Theil,
welcher iiber dem Poupartschen Bande liegt, allmih-
lig diinner werden, so dass in der Gegend der ilaca
communis, er sich in dem umgebenden Zellgewebe
verlor, ohne dass man Spuren seines Eintritts in die
vena cava erkennen konnte. Die Hohlvene war im

regelmissigen Zustande. Die DMiindung der iliaca
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_interna war vollig geschlossen und an dem kleinen
Stiicke derselben, welches ich zu untersuchen Gele-
genheit fand, zeigte die innere Fliche sich mit einer
falschen Membran bekleidet. Das untere Ende der
ausgeschnittenen Vene fand man offen, aber die
VWinde derselben weit dichter als gewdhnlich und
ihre innere Fliiche mit einer starken Haut besetzt,
welche ihren Durchmesser sehr verminderte und von
welchen hin und wieder feine Striinge von der einen
Seite des Gefiisses zur andern verliefen. Die dussere
VWand war mit der Arterie und der allgemeinen
Scheide stark verwachsen; die Leistendriisen hingen
mit den Venen fest zusammen, waren aber sonst
gesund. — Es fand sich kein Zeichen einer neuern
'I{ranlihmt und die Festigheit des kranken Gewebes
fe;gte deutlich, dass das Ganze ein Erzeugniss lange
vorher statt gehabter Entziindung sey. Eine genaue
Zeichnung des Gefundenen, wurde sogleich nach
Entfernung der Gefisse aus dem Kdérper, angefertigt
und die kranken Theile selbst, finden sich noch in
meiner Sammlung krankhafter Venen.

Vorstehender Fall ereignete sich in der Praxis
des Herrn Grant, welchem ich fiir die Erlaubniss,
zur Theilnahme an der Sektion wverpflichtet bin,
Die Kranke wurde von verschiedenen Aerzten und
VVundirzten, wihrend des Verlaufes der Krankheit
besucht, und keiner von ihnen &dusserte einen Zweifel,
dass das Uebel phlegmasia dolens sey. Den harten,
schmerzhaften Strang in der Schaamgegend hielten
Einige fiir' ein entziindetes Lymphgefiss, aber die
Sektion bewies, dass diese Meinung unrichtig sey.
Dieser Fall beweist zugleich deutlich die Richtigkeit
dessen, was man frither bestritt, dass nimlich anch
nach einer betrdachilichen Entziindung und Ver-
wachsung der wvenae iliacae und femorales, doch
Gengsung eintreten Lkinne. Zu jener Zeit war ich

10
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mit dem wichtigen pathologischen Umstande noch
nicht bekannt, dass die Entziindung in der Gebir-
mutter anfange, und ich konnte zu keiner geniigenden
Erkldarung dariiber gelangen, warum die Krankheit
nicht wihrend der Schwangerschaft vorgekommen,
oder nach Verlauf einer lingern Zeit nach der
Entbindung eingetreten sey. VVeder in diesem, noch
in dem folgenden Falle untersuchte ich die innern
venae iliacae in der Absicht, den Anfang der Krank-
heit in der Gebidrmutter aufzufinden.

Fiinf und dreissigster Fall. — Entziindung der
venae iliacae nach der Entbindung, welghe sich bis
zur Hohlvene etc. ausbreitete und auf welche die
gewohnlichen Erscheinungen der tédtlichen Phlebitis
folgten. — Mrs. Edwards, fiinf und dreissig Jahre
alt, Nr. 54. King-street, Long-Acre, war am I6.
April 1829, bereits seit drei VVochen von ihrem
zweiten Kinde entbunden und zwar auf naturgemisse
VVeise, als sie am 9. desselben Monats, von einem
heftigen Schmerze in der rechten VVade und dem
Verluste der Gewalt iiber das rechte Bein befallen
war. Am 13. stellte sich bedeutende Geschwulst vom
Knie bis zum Fusse ein, ohne Entfirburg, und man
bemerkte grosse Empfindlichkeit, lings der innern
Fliche des Oberschenkels, "bis zur Schaamgegend.
Die Extremitiit ist jetzt iiberall geschwollen, sclimerz-
haft und aller willkiihrlichen Bewegung beraubt.
Die Hautwirme an der innern Fliche des Theils ist
vermehrt; die Bedeckungen sind blass und glanzend,
und es bleibt beim Drucke keine Grube zuriick,
Schmerz im Bauche findet nicht statt, aber Druck
lings des Verlaufes. der Schenkelgefisse, verursacht
grosses Leiden und die Vene zeigt sich, von der
Schaam bis zur Miite des Oberschenkels hart, er-
weitert und ausnehmend empfindlich. Es findet sich
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auch grosse Empfindlichkeit in der Kniescheibe und
lings der innern Fliche des Unterschenkels bis zum
Kndichel, wo gleichfalls etliche Zweige der oberfliich-
lichen Venen, hart und beim Drucke schmerzhaft
sind. Der Puls 80. Zunge sehr belegt. Durst.
Stuhlgang geregelt. Beim Eintritt der Krankheit,
sollen weder Frost noch Zeichen von Fieber statt
gefunden haben. Die Kranke und deren Verwandt-
schaft erzihlt, dass sie zwdolf Jahre frither, nach
der Geburt ihres ersten Kindes, ein, dem jetzigen
dhnliches Leiden in demselben Schenkel erduldet
habe, wovon dieser zwar -mehrere Monate schwach
geblieben, aber dennoch endlich, zu seiner natiir-
lichen Form und Kraft wieder gelangt sey.

Am 18. April. — Die Spannung und vermehrte
Hitze, an der innern Seite des Schenkels, ist etwas
geringer, aber der Schmerz im Verlaufe der Gefiisse
dauert fort. Am 1. Mai. — Die Krankheit nimmt
ab. Die Schenkelvene kann nicht mehr gefiihlt
werden, aber eine Empfindlichkeit im Verlaufe der-
selben, am Oberschenkel hinunter, ist noch immer
vorhanden. Beim Drucke Lkeine Gruben. Seit
etlichen Tagen, empfindet sie grosse Beschwerden,
zwischen dem Nabel und der Schaamgegend, so wie
in den Lenden, wund es haben sich Frostschauer,
schneller Puls, belegte Zunge und Durst eingestellt,
Der Leib ist weich, aber beim Drucke in der Gegend
des Nabels empfindlich. Am 9. — Die Geschwulst
- des Schenkels, so wie der Schmerz im Verlaufé der
Gefisse, hat sich fast verloren. Einige Tage zuvor
hatte sie Anfille von heftigem Schmerze in der
Nabelgegend, den Lenden und dem Riicken erlitten,
welche eine regelmissig intermittirende Form an-
nahmen. Jeden Nachmittag trat ein starker Frost
ein, welcher eine Stunde anhielt, worauf vermehrte
Hitze und reichlicher Schweiss folgte. VViihrend
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der letzten und vorhergehenden Nacht, haben sich
leichte Delirien gezeigt. Die Haut ist jetzt heiss
und trocken, der Puls 125; die Zunge braun und
diirr. Der Leib offen.” Der Bauch weder gespannt
noch aufgetrieben. ‘Beim Drucke auf die Nabhel-
gegend, klagt sie’ iiber eine tief liegende Empfind-
lichkeit. Ein starkes Klopfen, mit dem Herzschlage
iibereinstimmend, bemerkt man im Epigastrium.

Am 21. — Die Fieberanfille liessen allmiihlig
an Heftigkeit nach und sie schien sich zu erholen,
als gestern ein anhaltender und heftiger Frost sich
einstellte. Der Puls ist dusserst schnell und schwach
und das Gesicht driickt grosse Angst aus. Von dem
Leiden der untern Extremitiit, bleibt nicht das Ge-
ringste zuriick. Am 23. —~ Seit vorgestern hat sie
in Zwischenriumen sich erbrochen. O5ie klagt iiber
Schmerz in der linken Seite, welcher beim tiefen
Einathmen zunimmt. Puls 120. Am 24. — Bedeu-
tendes Sinken der Krifte und Delirien. Die Ober-
fliche des Korpers, hatte eine besondere Dbleiche
Farbe angenommen. Die Bindehaut des rechten
Auges, war pliotelich dunkelroth geworden und so
stark angeschwollen, dass die Augenlieder - nicht
geschlossen werden Lkonnten. Die Hornhaut ist triibe
und sie klagt so wenig iiber Schmerz im Auge, als
iiber Lichtscheu.

Am 25. — VViederholte Anfille von Erbrechen.
Die Schwiiche nimmt sehr rasch zuj fliegende Respi-
ration ; bestindig anstossender Husten. Puls 140 und
klein. Die Oberfliche des Korpers ist kalt und nass.
Die Zunge und Zihne sind mit schwarzem Schmier
itberzogen; Durchfall. Das linke Auge ist nun auch
roth und geschwollen, aber ohne erhiéhete Empfind-
lichkeit.

Am 26. — Grosse Schwiiche; bleibt sie unge-
stort, so redet sie irre, scheint aber bei Bewusstsein,
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wenn sie erwacht und klagt iiber Schmerz in der
linken Seite der Brust. Der Puls 140; Zunge
schwarz und trocken. Auch die Bindehaut des linken
Auges ist angeschwollen und sehr roth. Die Cornea
ist triibe und kleine Stiickchen Liymphe, sind auf der
linken Iris ausgeschwitzt.

Am 2. Juni. — Das Sehen ist erloschen. Die
Augen geschwollen und aus der iOrbita hervorge-
trieben. Aeusserste Schwiche. Eine rothe elastische
Geschwulst, hat sich plitzlich iiber dem rechten
Ellbogengelenk eingefunden. Durchfall. Stetes Um-
herwerfen. Fliegende und beschwerliche Respiration.
Am 15. der Tod.

Sektion. — Brust. In der linken Hohle fanden
sich gegen zwei Pinten diinnes Eiter und bedeutende
frische Verwachsungen zwischen der Pleura, welche
den untern Rand des obern Lappens bedeckt, mit
der Pleura der Rippen. Die Substanz dieses Lappens
war dunkel, fast schwarz gefirbt und so weich, dass
die Finger leicht hindurch drangen. Im Mittelpunkte
der schwarzfarbigen, erweichten Lungensubstanz,
fand man etwa eine Unze rahmfarbiges Eiter. Dies
war nicht in einem Sacke oder einer Haut enthalten,
sondern hatte sich in dem Lungengewebe ausgebreitet.
In der rechten Bauchhdhle, zeigien sich am untern
Theile ebenfalls frische Verwachsungen. - Ein Theil
des rechten untern Lappens hatte seine gesunde Be-
schaffenheil giinzlich verloren und war in eine dichte,
feste, schwarze DMasse verwandelt. An der vordern
Seite dieses Lappens fand man die Pleura aufgehoben,
wie durch eine harte unregelmiissige Geschwulst,
aber beim Einschneiden dieser Stelle, floss kein Eiter
aus und sie stellte bloss das Bild, der umgebenden
Substanz dar, nur im héhern Grade verdichtet.

Untere Hohlvene. — Die VWinde des Gefasses
betriichtlich verdickt und die innere, so weit man
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sie sehen konnte, scharlachroth; die ganze Hdéhle
war mit einem Gerinsel angefiillt, welches es bis auf
das Aeusserste ausdehnte und in ein freies Ende aus-
lief, etwa einen halben Zioll unter dem Eintritt der
vena hepatica. Das Gerinsel war mit einer haut-
artigen Bekleidung, von schién rother Farbe versehen,
duorchaus fest, und an vielen Stellen unzertrennlich
verwachsen, mit der innern Haut der Vene; die
innere Substanz desselben, war nach Consistenz und
Farbe abweichend, da sie an einigen Stellen das
Ansehen von congulabler Liymphe hatte, an andern
- Stellen eine breiartige, triibe, gelbe Masse, aus Eiter
~und Lymphe gemischt, darstellte. Aeusserlich bestand
der festere Theil aus mehrern Schichten, welche
gegen die Mitte zu allmihlig sich verloren. Die
Miindungen aller Venen, welche in die Hohlvene
auslaufen, waren verschlossen, ausgenommen die
venae emulgentes; das Gerinsel, nahe am Eintritte
dieser Gefisse, hing los in der Hohlvene,

Linke iliaca communis und ihre Zweige. — Im
Innern war sie angefiillt, durch eine Fortsetzung des
Gerinsels in der Hohlvene, welches in keiner Hin-
sicht von jenem unterschieden war,. weder an Con-
sistenz, an Farbe, noch in der Stirke der Ver-
wachsungen mit der innern Venenhaut; es reichte
noch iiber den Eintritt der ilidea interna hinaus,
welche es vollig verschloss und hirte mit einem
spitzen Ende, ungefihr in der DMitte der iliaca
externa auf. VVeder der Stoff dieses Gefisses,
noch die Schenkelvene, zeigten irgend Lkrankhafte
Umiinderungen. Die iliaca interna war sehr zusam-
mengezogen und mit einer dicken falschen Membran
bekleidet,

Rechte iliaca communis und ihre Ziweige. —
Dies Gefiss war bis unter die Hiilfte seines natiirlichen
Umfanges zusammen gezogen; es fiihlte sich fest an

-
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und hatte eine blaugraue Farbe; an seiner innern
VVand hing eine falsche Membran von gleicher Farbe,
in deren DMitte ein festes Gerinsel, aus diinnen
' Schichten verdichteter Lymphe zusammengesetzt,
sich befand. Die iliaca inierna war ganz unwegsam,
in Folge der festen dunkelfarbigen, = blaulichten
Membranen, und bei ihrem Eintritte in die iliaca
communis in einen dichten Strang verwandelt.

Die zusammengezogene iliaca externa, enthielt
gleichfalls inwendig ein weiches, gelbliches Gerinsel,
dhnlich dem in der Hohlvene; ihre VVinde waren
drei bis vier Mal so dick als sonst und mit dunkel-
farbigen, hautihnlichen Schichten bekleidet.

Die Schenkelvene war, vom Poupartschen Bande
bis zur Mitte des Oberschenkels, im Umfange ver-
kleinert und von der Arterie kaum abzutrennen.
Ihre Hiute waren verdickt und die innere mit einer
starken Membran besetzt, welche ein dicht damit
vereinigtes, festes, rothes Coagulum wumgab. Die
oberflichlichen und tiefern Schenkelvenen, befanden
sich in demselben Zustande; und die saphena majﬂr
und minor, wich wvon den Schenkelvenen nur in
Riicksicht der Gridsse des enthaltenden Gerinnsels
~ ab, welches diinn war und keine Verwachsungen mit
den Liympheschichten bildete, die ihre Hdéhlung be-
deckt hielten. Der Zellstoff und die iibrigen Gewebe
des Schenkels, sah man in einem wvillig gesunden
Zustande und weder durch den Umfang, noch durch
Farbe, Lkonnten beide Extremitiaten Ausserlich unter-
schieden werden, -

Herr Wilson hat einen Zustand der Venen ge-
schildert, wo der Blutumlauf durch dieselben statt
fand, in einem Falle, wo die Hohlvene verstopft
~war, wie er bei einer Leicheniffnung entdeckte.
Die Anastomosen der Venen an den Seiten und dem
Riicken des Beckens, waren sehr erweitert, wie zu-

L3
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gleich diejenigen, zwischen der saphena major und
den Aesten, welche die tiefergelegenen Arterien auf
ithrem VWege durch das foramen magnum ischii und
die incisura ischiadica begleitenj ausgedehnte Ver-
bindungen fanden sich zwischen den venis pndicis
ext. und den tiefern Zweigen der wvena mesenterica
inf., welche letztere auf das Dreifache ihres Umfanges
ausgedehnt war. Die Venen, ' welche aus den Blut-
hehéltern der harten Hirnhaut kommen, in der theca
vertebralis, die Blutbehilter selbst und die Venen,
welche in diese sich ergiessen, waren sehr erweitert;
.und die Verbindungszweige zwischen ihnen und den
Lumbar - und Sakralisten, fielen, wegen des in ihnen
enthaltenen Blutes, sehr in die Augen. Die Lumbar-
venen anastomosirten mit der vena azygos, welche
dreimal so gross war als gewdGhnlich. Das Blut,
welches in die vena mesenterica drang, gelangte von
hier in die Pfortader; es durchlief sodann die Leber,
und kam durch den kleinen Theil der Hohlvene,

welcher gangbar geblieben war, in den rechien
Vorhof 36), |

Sechs und dreissigster Fall. — Schenkel-Phlebitis
im VVochenbette, bei einer Kranken, welche spiter
an tuberkuliser Schwindsucht starb. Mrs. Foster,
fiinf und zwanzig Jahre alt, Little VWindmill - street;
answirtige Kranke des brittischen Gebirhauses.

Am 8, Mai 1829. Vor ihrer Niederkunft bereits,
welche vor sechs VWochen erfolgte, hatte sie mehrere
Monate hindurch an Brustschmerz, erschwerter
Respiration, Husten, reichlichem Auswurfe eines mit
Blut gefirbten Stoffes, Abmagerung und starken
Nachtschweissen gelitten. In den letzten vierzehn

#6) Transactions of a Society for the Improvement of
Medical and Chirurgical Knowledge, Vol. IIL,
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Tagen traten Anfille von Schmerz in den Gedirmen
und Diarrhoe ein.

Am 4. d. M. bekam sie ein Gefiithl von Schmerz
in der linken Schaamgegend, welcher sich nach und
nach, ldngs der innern Fliche des Oberschenkels bis

zum Knie erstreckte und von hier, an der hintern
- Seite des Unterschenkels hinunter, nach dem Fusse
ging. Sie versicherte, dass sie schon zwei Tage vor
dem Erscheinen des Schmerzes in der Schaam, grosse
Unbequemlichkeit in der Gegend des Uterus verspiirt
habe, dass dies Gefiihl dann pliétzlich den Leib ver-
lassen und sich nach der Schaam gezogen hiitte, von
hier aber darauf an der innern Fliche des Ober-
schenkels hinunter nach dem Fusse gewandert sey.
- Das Bein fing 24 Stunden nach dem ZEintritte des
Schmerzes zu schwellen an.

Die ganze linke untere Extremitit stellte nur
eine heisse, schmerzhafte, farbelose Geschwulst dar,
die nirgends eine Grube beim Drucke behielt, mit
Ausnahme der Gegend iiber dem Fusse. Der Ober-
schenkel ist villig doppelt so stark, als der andere
und jeder Versuch, das Bein zu bewegen, verur-
sacht furchtbaren Schmerz an der innern Seite
desselben; dabei ist die Empfindlichkeit gegen Druck
lings der Schenkelvene so gross, dass die Beschaffen-
heit dieses Gefiisses nicht ausgemittelt werden kann.
Einige Zweige der saphena major iiber dem Knie
sind "ausgedehnt und hart. Puls ¥20; Respiration
schnell und beschwerlich; Zunge besonders roth und
glinzend; die Diarrhoe dauert fort. Am 10. Die
Brustbeschwerden haben zugenommen, Das Bein
bleibt #dusserst schmerzhaft und schwillt immer mehr
an. Die Schaamgegend ist so schmerzhaft, dass sie
auf dieselbe nicht den leisesten Druck ertrigt. Das-
selbe ist der Fall an der innern Fliche des Ober-
schenkels. Die Zweige der Saphena sind noch immer
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hart und schmerzhaft. Die Schenkelvene unter dem
Poupartschen Bande, kann jetzt, am 11., verhiirtet
und erweitert gefithlt werden wund ist Husserst
empfindlich gegen' Druck, wie dies auch an der
innern Seite ‘des Oberschenkels, am Knie und der
VWade der Fall ist. An der Hussern Fliche des
Schenkels, findet verhidltnissmissig nur geringe Em-
pfindlichkeit statt. Der Puls 120, die Haut bren-
nend. ; .

Am 17. — Durchfall, Abmagerung, colliquative
- Schweisse und Respirations-Beschwerden nehmen zu.
Das linke Bein schwillt noch immer mehr, doch ist.
der Schmerz in der Schaamgegend und iiber den
Schenkelgefissen geringer. Sie starb am 24sten.

Sektion., — Gegenwirtig Dr. Sims, Herr Prout
und Herr Perry. Brusthéhle. Verwachsungen der
Pleura zu beiden Seiten. NMan fand kaum eine Stelle
der Lunge, an welcher sich nicht Tuberkeln, in den
verschiedenen Stufen ihrer Intwickelung, gezeigt
hitten, Der rechte und linke obere Lappen enthielt
mehrere bedeutende Tuberkelhihlen.

Die Hohlvene, so wie die rechte gemeinschaft-
liche und #Hussere vena iliaca waren gesund. Die
linke gemeinschaftliche Hussere und innere wvena
iliaca war unwegsam, und hatte Umiinderungen in
der Struktur erlitten.

Die Iliaca communis war an ihrem Ende, zu
einer diinnen Réhre geworden, von dem Durchmesser
einer Linie, welche mit einer blauen, schieferfarbenen
falschen Membran bekleidet war. Der Rest der
gemeinschaftlichen wund &dussern vena iliaca, war
gleichfalls mit einer dunkelfarbigen Haut versehen
und hatte in der Mitte eine braune, ocherfarbige,
zahe Substanz, welche etwas dichter war wie Blut-
kuchen, Die linke hypogastrische oder innere vena
iliaca, befand sich in derselben Verfassung, war an
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einigen Stellen zu einer strangartigen Masse geworden
und ihre Héhle villig geschlossen. Die Aeste dieser
Vene, welche in der Gebirmutter entspringen und
meist durch die Benennung plexus uterinus be-
zeichnet werden, fand man durch feste rothe Coagula
- verstopft. Vom Anfange der Zweige dieses Geflechts
der hypogastrischen Vene an, bis zum ZEintritte
dieser Vene in die iliaca, zeigte sich alles verdickt,
zusammengezogen und verstopft mit Gerinsel wund
falschen Membranen von dunkelblauer Farbe. Die-
selben Erscheinungen fanden sich, im plexus uterinus
und dem Stamme der rechten hypogastrischen Vene,
von der Gebirmutter an, bis zu ihrem ungewdhn-
lichen Uebergange in die vena iliaca communis.
Die Winde der linken Schenkelvene waren verdickt
und fest mit der Arterie und dem umliegenden Zell-
gewebe verwachsen; ihre ganze innere Seite war
mit einer falschen Membran bedeckt und durch ein
rothliches Coagulum ausgedehnt. Dieselben Lkrank-
haften Verinderungen bemerkte man in den tiefern
und oberflichlichern Venen, so weit man sie am
Oberschenkel hinunter verfolgte.

~ Sieben und dreissigster Fall. — Schenkel - Phle-
bitis im VVochenbette, mit tddtlichem Ausgange,
sieben VVochen nach der Entbindung. — DMrs. Mason,
zwei und vierzig Jahre alt, Nr. 3., Little Vine-
street, war am 29. August 1829, vier VWochen zuvor,
von Zwillingen entbunden, hiitte aber, ehe die Nach-
geburt abging, das Leben an einer Mutterblutung
beinahe verloren. Es trat bald darauf eine Gebir-
mutter -Entziindung ein, indess schien sie sich zu
bessern, bis zum 27. d. M. (vor zwei Tagen), wo sie
einen starken Anfall von Frost bekam, auf welchen
IHitze in der rechten regio iliaca und der Schaam
folgte. Gestern Morgen nahm der Schmerz an Ief-
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tigkeit zu, verbreitele sich an der innern Scite des
Oberschenkels nach unten gegen das Knie und Abends
war der ganze Ober- und Unterschenkel betrédchtlich
geschwollen.

Gegenwirtig ist das rechte Bein von einer all-
- gemeinen Anschwellung Dbefallen und vollig der
Fihigkeit, es zu bewegen, beraubt. Die VWirme des
Schenkels, besonders an seiner innern Seite, ist viel
bedeutender, als die des andern, aber die allgemeinen
Bedeckungen, haben ihre natiirliche Farbe behalten
und zeigen keine Grube, wenn man sie driickt. Die
Schenkelvene kann man, mehrere Zoll lang unter
dem Poupartschen Bande, deutlich vergrdssert fiihlen,
und sie ist hichst empfindlich gegen Druck. Ander-
wiirts, als iiber den Schenkelgefissen, verursacht der
Druck nur wenig Beschwerde. Auch in der rechten
Seite des Bauches, bemerkt man grosse Empfindlich-
keit; Puls 120; Zunge belegt; die Kranke erscheint
blass und traurig, und klagt iiber einen tief sitzenden
heftigen Schmerz im wuntern Theile des Riickens,
wenn sie sich bewegen will.

Am 31. August. . Der Schmerz dauert in der
Schaamgegend, so wie an der innern Seite des Ober-
schenkels noch fort. Die Leistendriisen sind schmerz-
Laft und angeschwollen. Der Schenkel ist bedeutend
dick, Das Fieber hort nicht auf. Am 14. September.
Das Bein ist jetzt Odematds wund fast frei wvon
Schmerzen. Sie hat sich iiber Schmerz in der
linken Leiste und dem Oberschenkel beklagt. ‘VViih-
rend der letzten vier Tage, hatte sie mehrmals An-
fille von Frost und litt sehr durch Diarrhoe und
einen tiefen Schmerz im untern Theile des Riickens.
Puls 130 und schwach. Zunge weiss.

Vom 15. bis 22., wo sie starb, redete sie zuweilen
irre, aber klagte nicht iiber Schimerzen, ausgenommen
im Riicken; Puls 149; Zunge trocken uud belegl;
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oftere Anfille von Frost und Durchfall; beide untere
Extremitiiten waren Gdematds.

Sektion. — Die Venen zeigten eine fast ganz
ahnliche Beschaffenheit, wie in dem vorhergehenden
Falle.

Die Spaltungen der IHohlvene, waren diesmal
beide ergriffen. An der linken Seite waren die
venae iliacae und femorales mit einem dunkelrothen
Coagulum gefiillt, wihrend ihre VWinde die gewdéhn-
liche Dicke hatten; an der linken Seite aber fand
man die VWinde dieser Venen fest und membrands,
und die Hdihlen wvollgepropft von falschen Hiuten
oder mattgelber Liymphe.

Der untere Theil der Hohlvene, ‘auf zwei Zoll
Linge, eben so wie die rechte iliaca communis, war
verstopit durch eine ziihe, lymphatische Membran,
in welcher ein weicher, halbfliissiger, gelblicher
Stoff sich befand.

Die rechte vena iliaca communis ext.’ und mterna,
war von einer Menge eiternder Driisen bedeckt,
deren Eiter in das aunliegende Zellgewebe sich
ergossen und seinen VYVeg mit Gewalt nach unten,
in der Richtung des Psoas, bis zum Poupartschen
Ligamente genommen hatte.

Die rechte hypogastrische Vene, war in einen
diitnnen, undurchbohrten Strang werwandelt und
ihre Zweige enthieten lymphatisches Exsudat, wvon
schinrother Farbe. Auf gleiche VVeise zeigte sich
die rechte Schenkelvene und ihre Aeste unwegsam,
ihre VViinde sehr verdickt und im Innern Ergiisse.
Die Hohle der linken iliaca communis externa
und hypogasirica enthielt ein weiches Gerinsel, in
Schichte abgetheilt, welches an der innern Gefisshaut .
befestigt war.

Der Stamm der linken hypogastrischen Vene
war verengt, die Wiinde etwas verdickt und nebst
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ihren Aesten mit rothen, wurmihnlichen Exsudaten
angefiillt. Die spermatischen Venen fand man gesund.
Das Zellgewebe beider Schenkel enthielt serisen
Erguss.

Acht und dreissigster Fall. — "Entziindung der
linken, gemeinschaftlichen, innern und &Hussern vena
iliaca und femoralis, nach der Geburt. — Eine
Dame von sechs und zwanzig Jahren, kam am 19,
Juni 1831 nieder. Die Geburt war langwierig und
die Nachgeburt musste, nachdem sie 6 Stunden lang
im Uterus zuriickgehalten war, kiinstlich mit einiger
Schwierigkeit gelist werden. Im Laufe einiger
Tage nachher, trat grosse Empfindlichkeit der Gebiir-
mutter und Fieber ein. Der Schmerz verminderte
sich nach dem Ansetzen von Blutegeln auf den Leib,
allein das Fieber, mit auffallender Abnahme der
Krifte, zog sich bis in die dritte VWoche fort. Nach
diesem bemerkte sie, ein schmerzhaftes Gefiihl von
Spannung iiber dem Beckenrande, links, wund in
wenigen Tagen wurde. das ganze linke Bein von
einer heissen, straffen, schmerzhaften und farbelosen
Anschwellung ergriffen.

Am 21. Jull (vier VWochen nach der Nieder-
kunft), forderte mich Mr. Cleland, ihr Hausarzt auf,
die Dame zu besuchen und mit ilm zu behandeln.
Der Puls war 150 und sehr klein. Es fand stets
Uebelkeit, Erbrechen, und Durchfall statt. Die
Zunge hatte einen schwarzbraunen Ueberzug. Grosse
Schwiche, Das Gesicht und die ganze Kérperfliche
sah grau aus. Fliegende Respiration mit &fterm
Husten und Auswurf. Ab und an Delirium. Das
ganze linke Bein, war mehr als noch einmal so dick
geschwollen, wie das andere, Die Schenkelvene,
dusserst empfindlich gegen Druck, fiihlte man in der
obern Hilfte des Oberschenkels hart und erweitert
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und man bemerkte Vollheit und Spannung iiber dem
Poupartschen Bande, in der Richtung der venae
iliacae, Am Fusse und Knichel blieb eine Grube
beim Aufdriicken, aber die Bedeckungen des Ober-
schenkels waren heiss und gespannt, und liessen
keine Spur nach dem Fingerdrucke wahrnehmen.

Am 22. Grosse Erschipfung. Puls 160. Respi-
ration beschwerlich. Die Zunge trocken und braun,
Durchfall und Erbrechen datert fort. Sie ist zuweilen
sich ihrer bewusst und klagt dann sehr iiber Schmer-
zen lings der innern Seite des Oberschenkels und im
Knie. Auch der Bauch ist schmerzhaft, und sie hat
ein Gefiihl von Klopfen in der'Gegend der Abdomi-
nal-Aorta. Der Bauch tympanitisch. Am 23. Stetes
Sinken. Kalte Extremititen. Puls schwach und
aussetzend. Schluchzen, Am 24. der Tod.

Sektion. —  Gegenwirtig Dr. Sims und Mr,
Cleland. — Die Gebiirmulter hatte sich ins Becken
zuriickgezogen, und war so gross wie sie vier VVo-
chen nach der Entbindung gewdhnlich zu seyn pflegt.
Das Bauchfell erschien auf den ersten Blick iiberall
gesund, aber bei genauerer Untersuchung fand sich,
mittelst falscher Membranen eine Verwachsung zwi-
schen dem hintern Theile des Uterus und dem Mast-
darm. Mehr als eine Pinte Eiter war zwischen
Gebirmutter und Mastdarm befindlich. Die Bauchfell-
und Muskelwand des Grundes und Korpers der Ge-
bdarmutter, war so weich, dass der Finger leicht
hindurch stiess und von tintenschwarzer Farbe.

Nach Eriffnung der Gebidrmutter, zeigte sich,
dass die Nachgeburt an dem hintern und untern
Theile des Uterus gesessen halle; der ‘Stamm und
die Aeste der linken wvena iliaca int. waren alle mit
Eiter gefiillt, wund ibre’ inneré Fliche mit einer
falschen Membran von schwarzer Farbe bekleidet.
Die VWinde der iliaca commun. ext. und der Schen-
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kelvene, fand man bis zur Mitte des Oberschenkels
simmtlich verdickt, und ihre Hihlen mit einer wei-
chen Masse aus Lymphe und Eiter angefiillt.. Die
Hohlvene, bis etwa zwei Zoll unter dem Eintritte
der Lebervene, zeigte sich mit einem lymphatischen
Gerinsel vollig verstopft, welches zum Theil mit
der innern Fliche des Gefisses verwachsen war,
Mehrere Driisen in der Nachbarschaft der Hohlvene
und der venae iliacae, befanden sich im Zustande
der Eiterung. Die VVinde der linken iliaca interna
bei ihrem Uebergange in die iliaca communis, waren
erweicht und spride.

Gesund waren die vena iliaca commun. int, und
externa’so wic die Schenkelvene, der rechten Seite.

Ich habe Zeichnungen und Priparate von entziin-
deten Venen und den beschriebenen Sektionen auf-
bewahrt, und sie erweisen vollstindig die Richtigkeit
"des Umstandes, dass jene Krankheit, welche gewdhn-
lich phlegmasia dolens genannt wird, von Entziindung
der venae iliacae und femorales im VVochenbette
herriihre, die aber in den Venen der Gebidrmutter
ihren Anfang nimmt.

Neun und dreissigster Fall. —  Entziindung
beider hypogastrischen Venen, der Hohlvene, der
linken wvena iliaca commun. externa und der Schen-
kelvenen nach der Niederkunft. Abscess in der
Muskelwand der Gebirmuttem — Mrs. VWildman,
dreisgig Jahre alt, wurde in der brittischen Gebir-
anstalt am 27. Januar 1832 gliicklich entbunden,
Verworrene, fieberhafte Symptome fanden sich
etliche Tage nachher ein; da aber in der Gegend
des Uterus kein Schmerz sich zeigte und die Kranke
nicht zugeben wollte, dass sie krank sey, so wurde
ich erst am zehnten Tage nach der Geburt zu ihr
gerufen, Ich erfuhr dann, sie habe in der Nacht
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etwas irre geredet, und einen langen und hefligen
Frostanfall erlitten, Der Puls war 130 und klein.
Die Zunge dunkelroth glinzend; die Lippen brennend,
Zittern der Muskeln des Gesichts und der Extremi-
titen. Das Gesicht hatte eine graugelbe Farbe und
driickte grosse Schwiiche aus. VVeder Schmersz,
Spannung noch Geschwulst des Bauches war vorhan-
- den, aber es stellte sich bedeutender Schmerz ein,
sobald auf den Verlauf der venae iliacae der linken
Seite und lings des innern Theils des Oberschenkels
gedriickt wurde. Ich bemerkte jetzt zuerst, dass das
ganze linke Bein sehr geschwollen, heiss, gespannt
und glinzend war.

Am 13. Die Geschwulst des linken Beines und
der Schmerz im Verlaufe der venae iliacae und
femorales, ist durch Blutegel und warme Fomenta-
tionen gemindert. Puls 140 und Husserst klein. Die
Zunge trocken und braun, aber es ist weder Erbre-
chen, Diarrhoe noch Ausdehnung des Unterleibs
zugegen, Die Bindehaut beider Augen ist plitzlich
sehr roth geworden und angeschwollen, und das
Sehen ist sehr getriibt, wenn nicht ganz verloren.
Bewusstsein ist vorhanden. Das reclite Kniegelenk
zeigt sich dusserst schmerzhaft beim Bewegen, ist
aber weder roth noch geschwellen, Ein dunkel-
farbiger, brandiger Fleck, hat sich auf dem o0s sacrum
gebildet.

. Am 14. Die Augen roth, wild und geschwollen,
die Augenlieder kiénnen nicht geschlossen werden,
Puls schnell und klein. Zunge, Lippen und Zihne
mit Schmutz bedeckt. Hefiiger Schmerz im rechten
Knie-, Ellbogen- und Handgelenk. Das linke Bein
weniger dick. Sie starb am 18, Der Leichnam
wurde auf meinen VVunsch von Mr. Prout unter-
sucht, und das Folgende bildet seinen Bericht iiber
die krankhaften Erscheinungen.

11
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Sektion. — Die Gebirmutter war in das kleine
Becken zuriickgegangen, und keine Spur von Krank-
heit bemerkte man an dem Sacke des Banchfells.
Beide spermatische Venen waren gesund. Die VWinde
der linken vena iliaca communis externa und der
tiefern und oberflichlichern Schenkelvenen, waren
simmtlich verdickt und ihre Héhlungen mit festerm
Coagulum angefiillt. Dasselbe zeigte sich Dbei der
vena hypogastrica und circumflexa ilii. Die Driisen
in der Nachbarschaft dieser Venen waren vergrissert,
roth, gefissreich und fest verwachsen mit dem Zell-
stoffe an der &Hussern Fliche der Venen. Die Hohl-
vene 7zeigte dicht iiber dem Eintritte der linken
vena iliaca communis verdickte VVinde, und ein
weiches lymphatisches Coagulum, welches an ihrer
innern Fliche festhing.

Die Venen der Gebirmutier, Scheide, Glutien
und die meisten iibrigen Venen, welche die linke
iliaca interna bilden, waren voll von Eiter und mit
einer falschen Membran von dunkler, fast schwarzer
Farbe, ansgekleidet.

Die Uterinzweige der rechten vena iliaca waren
gleichfalls mit Eiter und Lymphe angefiillt; aber die
Entziindung hatte sich nicht weiter, als bis an den
Eintritt dieses Gefasses in die iliaca communis ver-
breitet, und die reclite iliaca ext. communis und die
Schenkelvenen fanden sich ganz gesund.

In dem Muskelgewebe am Halse der Gebirmutter
an der linken Sene, befand sich eine Hihle, welche
drei Quenten Eiter enthielt. Die Venen, welche von
dieser Stelle des Halses weiter verliefen, waren voll
Eiter und ein grosser Theil der innern und mus-
kulusm} Vand des Gebirmutterkirpers war so weich
als Speck.

Die Bindehaut beider ;Augen, die vor dem Tode
roth und geschwollen war, zeigte sich jetzt beinahe
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farbelos und es war kaum ein Gefiss zu bemerken,
welches Blut enthielt. Die tiefern Partien des Auges
zu untersuchen wurde nicht gestattet,

Den folgenden merkwiirdigen Fall erzihlt Tom-
masini.

Vierzigster Fall. — TLine Dame von sechs und
zwanzig Jahren, welche bestiindig eine schmerzhafte
Menstruation und drei Mal ein todtes Kind geboren
hatte, empfand drei bis vier Tage nach ihrer letzten
Niederkunft ein Gefiihl von Schwere im linken
Beine, mit. Spannung und Geschwulst des Ober-
schenkels und geschwollenen, schmerzhaften Venen.
Sie hatte Beklemmung in der Brust, welche auf das
Dasein von Entziindung in den Lungen oder dem
Herzbeutel hindeutete. Der Puls war frequent,
zitternd und aussetzend; das Gesicht dngstlich; das
Bein schwoll mehr an; der Puls wurde mehr aus-
setzend. Herzklopfen trat ein und sie starb am
neun und zwanzigsten Tage der Krankheit,

Sektion. — Das Gehirn gesund. Die Venen,
welche vom Uterus kommen, eben so die Venen
beider untern Extremititen waren krankhaft erwei-
tert und mit geronnenem Blute von fleischartigem
Ansehen gefiillt; ihre VVinde sehr verdickt und die
innere Haut so stark injicirt, dass sie dunkelroth
oder schwirzlich erschien 58),

Ein und vierzigster [Fall. — Schenkel-Phlebitis
nach der Geburt. Symphysis der Schaamknochen
durch Vereiterung angegriffen. —  Mary Gane,
zwanzig Jahre alt, wurde am 21. October 1832 von
einem Kinde, in ihrer eignen VVohnung, neben dem

38) Tommasini Saggio di Practiche Considerazioni fatte
nella Clinica Medica di Bologna ete. 1829, p. 320.
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St. Thomas’s - Hospital, entbunden. Die Geburt ver-
lief natiirlich und sie befand sich bis zum dritten
Tage wohl, wo sie iiber Schmerz und Steifigkeit in
der Bauch- und Leistengegend, nach den Gberschen-
teln hinunter klagte, und wobei zugleich Fieber und
Kopfschmerz statt fand. Am_ 25. — Vermehrler
Schmerz beim Drucke auf die Gebidrmuttergegend,
welcher sich nach dem rechten Oberschenkel er-
streckt. Frequenter Puls; Frost; stinkende Lochien.
Am 20. — Der Frost kommt &fter und hefliger,
mit starkem Fieber. Der Schmerz in dem Uterus
hat sich nie ganz verloren und sie leidet jetzt heftiy
an Schimerzen in der Schaambein-Verbindung. Am 3i.
Der Schmerz in der Gebirmutter ist geringer;. aber
erhihete Empfindlichkeit in der rechten Leiste, die
sich ldngs der Schenkelgefisse ausdehnt, welche man
hart und strangartig unter dem Poupartschen Liga-
‘mente, drei Zoll weit an dem Oberschenkel verfolgen
kann. Das Bein ist stark geschwollen und édematas,
aber ohne Farbeverdnderung, ausgenommen unter
dem Knie, wo man eine Aunsdehnung der Saphena
von dunkler Firbung bemerkt.

Am 1. November. Das Bein ist furchtbar ange-
schwollen, ‘aber man kann die Schenkelvene mnicht
mehr in dem hihern Theile des Oberschenkels fiihlen;
Fingerdruck macht Gruben an mehrern Stellen der
Extremitit; Puls rasch und klein; Zunge schniutzig;
Durchfall; die Haut mit Schweiss bedeckt; Gesicht
blass und dngstlich. Am 4. Der Puls 130 und klein;
Ziunge belegt; der Durchfall wiihrt fort; der Schmerz
in der GEbEiI"ﬂlUllErgegEnd ist verschwunden, Am 13.
Schmerz und Geschwulst haben jetzt den WVerlauf
der Saphena eingenommen. Die Anschwellung des
rechten Beines ist geringer; der Puls 130 uind klein;
erschipfende Diarrhoe. Die weichen Theile, welche
das Krsuzbein bedecken, sind von brandiger Ent-
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ziinditng ergriffen und chen so der rechle aussere
Fnichel am Fusse, aus welchem dunkle Jauche sich
ergiesst. Mehrere grosse dunkelfarbige Blasen breiten
sich iiber das Bein aus. Es tritt Delirium und Schmerz
in der Brust ein und die Kranke verschied schuell.

Per Leichnam wurde am 14. von NMr. Macaulay
und Mr. Dodd, zweien meiner ausgezeichnetsten
Schiiler, geéffnet und ihnen bin ich fiir die folgende
Mittheilung des Befundes verpflichtet. ,,Bei Unter-
suchung des Beckens, fand man dasselbe mit Eiter
gefiillt, der sich durch die symphysis pubis ergossen
hatte, die auf anderthalb Zioll VVeite getrennt und
ihrer Knorpel ginzlich beraubt war. Die rechte
Schenkelvene fand man verstopft durch Faserstoff
und die saphena major mit Eiter gefiillt. Man konnte
die Erlaubniss nicht erlangen, den linken Schenkel
zu untersuchen, um den Zustand der venae iliacae
interna zu erfahren.*

Ein Aderlass am Arme ywurde zu Anfange des
Uebels in dem vorhergehenden Falle vorgenommen,
aber ohne allen Nutzen. Blutegel und Schropfkipfe
wurden ebenfalls angewandt, nebst warmen Bah-
ungen ete,, dabei Calomel, Doversclies Pulver etc.
reichlich gebraucht.

J¥ 5. Unter den vom Verfasser mitgetheilten Fillen wvon
Schenkel-Phlebitis, findet :ich kmner in welchem die
Eiterung der Schenkelvenen, sich auch auf die benach-
barten Weichtheile, in der Umgegend derselben aus-
gedehnt hitte. Dem Uebersetzer ist im Winter 1829
folgender: Fall vorgekommen. Frau Wehde, eine zwei
und vierzigjihrige, robuste Biuerin, in dem cine Meile
von Hannover entfernten Dorfe Godeshorn, wurde in
der dritten Woche nach ihrer Entbindung von
Schmerz in der rechten Seite und einer Geschwulst
des Oberschenkels befallen, wvelche rasch zunahm und
in etwa acht Tagen die ganze Extremitit eingenummen
hatte, 'Weil aber, wegen der hesondern Lige ihres
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YWohnorts und des nassen YWetters, die Commnunikation
mit der Umgegend dusserst erschwert war, so unterblieb
die Zuzichung eines Arztes, obgleich die Schmerzen
der armen Frau einen hohen Grad erreicht hatten,
und jede Bewegung des Gliedes unertriglich wurde.
Nach vierzehn Tagen des Jammers, sah ich die
Lieidende. Durch bestindigen Schmerz, schlafiose
Nichte und heftiges Fieber, war sie in hohem Grade
erschopft; von Mileh und Lochien keine Spur; bren-
nender Durst, schneller kleiner Puls; der Ausdruczk
ginzlicher Muthlosigkeit lag in ibren Ziigen. Der
rechte Ober- und Unterschenkel, war um das Dreifache
des gewﬁhnlichﬂn Umfanges angeschwollen, zéigt_& be-
deutend vermehrte Hitze und war besonders schmerz-
haft, wenn man im Verlaufe der Schmke'ﬁge{ﬁ_sse mit
den Fingern driickte. Die Haut zeigte sich ' gespannt,
weiss und glinzend. — Ich verordnete mehrmals
Blutegel und Schripfkipfe ‘an der innern Seite des
Gliedes, liess an zwei Stellen ein Blasenpflaster eben da-
selbst auflegen und in Eiterung erhalten, und ausserdem
kalte Ueberschlige von Bleiwasser, iiber den grissten
Theil des Schenkels machen., Innerlich wurde Calomel
und Opium gereicht, und nach Erforderniss Ricinusol
gegeben, Die Behandlung blieb ohne zllen Erfolg, die
Schmerzen hirten nicht auf, im Gegentheil nahm die
Anschwellung noch fortwihrend zu, und endlich zeigte
sich an wverschiedenen Stellen des Ober- und TUnter-
schenkels deutliche Fluktuation. Durch einen Ein-
schnitt neben der Wade, nach ionen, wurde dann
auch von einem Waundarzte, welcher die Kranke nach
mir sah, eine unglaubliche Menge Eiter eutleert. In
kurzer Zeit starb die Leidende an ginzlicher Erscho-
pfung.

Dritter Abschnitt.

Fille von Schenkel-Phlebitis mit giinstigem Ausgange.

Ich theile nachstehende Falle von Schenkel-

Phlebitis bei VVichnerinnen hier noch mit, um in
ihnen die mildern Formen der Krankheit genauer
darzustellen.
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Zwei und vierzigster Fall. — Mrs. P., sieben
und zwanzig Jahre alt, wurde am 8. December 1827,
nach langer Anstrengung entbunden. VVenige Tage
nachher trat Empfindlichkeit des Bauches ein; am
20. kehrte der Schmerz, welcher bereits nachgelassen
haitte, mit vermehrter Heftigkeit zuriick; am 21. be-
kam sie Frostschauer und andere Zeichen von Fieber,
und das ganze rechte Bein wurde steif und ge-
schwollen.

Am 22 (vierzehn Tage nach der Geburt) besuchte
ich sie zuerst. Die Extremitiit zeigte eine betriicht-
liche Geschwulst, die aber am Unterschenkel stirker
als am Oberschenkel war; die Bedeckungen des
erstern waren gespannt und elastisch, bekamen indess
nur e¢ine geringe Grube, selbst bei einem starken
Drucke ldngs der Tibia. Am Oberschenkel hinter-
liess ein Druck gar keine Spuren. Die VWirme des
Gliedes war vermehrt. Die Kranke hatte bedeutenden
Schmerz, welcher durch Druck im Verlaufe der
Schenkelvene erhoht wurde, und man fiihlte dies
Gefiss in der Leiste erweitert, verschiebbar, hart
und konnte mit dem Finger es nicht zusammen-
driicken. Der Schmerz verbreitete sich nach oben
durch die regio iliaca, die grossen Gefdisse entlang
durch Oberschenkel, Knie, iiber den Riicken des
Unterschenkels nach dem Fusse: Puls 112; Haut
heiss; Zunge weiss; Durst und Uebellkeit.

Am 25. hatte der Zustand sich wverschlimmert
und die Anschwellung des Oberschenkels zugenommen.
Die rechte Schaamlefze war sehr geschwollen. Die
Bedeckungen waren bleich und glinzend, und liessen
aller Orten beim Drucke Gruben zuriick. Am 26.
tin dhnliches Lieiden fangt nun auch in der linken
Extremitit an, im ganzen Becken ist Schmerz und
ein tanbes Gefiithl. Die VYVade =zeigl sich etwas an-
geschwollen und schmerzhaft. Am 27. Vollheit nnd
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heftige Schmerzen in der linken regio iliaca. Der
Unterschenkel geschwollen, die Hautwirme vermehrt.
Beim Drucke auf die Schenkelvene entsteht heftiger
Sclimerz durch die Leiste und den héhern Theil des
Oberschienkels. Am 285. Die Geschwulst der rechten
Extremitit hat abgenommen, Das linke Bein ist
veschwollen, steif, heiss und schmerzhaft, und kann
nicht bewegt werden; die Bedeckungen desselben
sind weiss und bleich, und lassen beim Driicken eine
Grube zuriick. Auf #hnliche VWeise ist die linke
Schaamlefze ergriffen, Die Schenkelvene fithlt sich,
bei ilirem Durchgange durch die Leiste, erweitert
und verhiirtet an; heflizer Schmerz bezeichnet ihren
VWWegz am Oberschenkel hinunter, bis dahin, wo sie
das Knie verldsst; an letzterm Orte bringt Druck
betriachtliche Schmerzen hervor, so wie gleichfalls
an dem hintern Theile des Unterschenkels hinunter.
Die Gegend des Schenkels, wo die Gefisse und die
ecrossen Haulvenen gerade nicht liegen, sind ver-
hiltnissmiissig weniger schmerzhaft als der untere
und vordere Theil des Oberschenkels. Das Gesicht
ist blass und eingefallen. Der Puls schnell. Es zeigt
sich grosse Reizbarkeit neben der Erschépfung.

Am 17. Januar hatte Geschwulst und Schmerz
in beiden Extremitditen abgenommen. Die Fiisse
blieben indess schmerzhaft und angeschwollen,

Am 12. Februar. Seit der letzten Angabe hai
sie sich allmiéhlig gebessert. Zwar findet sich pocl
Schwiiche in beiden Extremititen, aher Schmerz
wird nirgends mehr gefiihlt; der geringe Grad von
~ Anschwellung, welcher zuriick bleibt, ist auf den

linken Knichel und Unterschenkel beschrinkt, Keine
Verhirtung ist im Verlaufe der Schenkelgefass:
wahrzunehmen, '

Die angewandten Heilmittel bestanden in diesen
Falle, in mehrmals gebrauchten Blutegeln, lindernde
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Fomentationen und kalten VWaschungen, Abfithrungen
und Opiate wurden nach Umstinden gereicht und
eine sparsame Diiit wihrend des akuten Zeitraumes
der Krankheit beobachtet.

Ich sah diese Kranke am 3. Februar 1529 wieder
und musste aus dem Zustande der Venen in den
untern Extremititen bestimmt schliessen, dass beide
grosse Schenkelvenen unwegsam seyen,

Drei und vierzigster Fall. — Eine junge Fraun,
in Behandlung des Dr. Forbes, w rde am fiinften
Tage nach der Geburt, von heftigen Schmerzen in
der Gegend des Uterus, Frosischauern und Unter-
driickung der Lochien befallen. Am 7. dehnte sich
der Schmerz nach der linken Leiste und dem hihern
Theile des Oberschenkels aus und die VWade schwoll
bedeutend an. "

Am dreizehnten Tage nach der Geburt (5. Octo-
ber 1829), zeigte sich diese Extremitiit fast noch ein-
mal so dick als die andere; die Bedeckungen waren
heiss aber von bleicher, glinzender Farbe und lings
der tibia und obern Fliche des Fusses Dblieb bhein
Drucke eine Grube stehen. Sie fiihlte grosse
Schmerzen, wenn man an der innern Seite des
Oberschenkels, des Knies oder der VVade driickie,
wihrend sie beim Drucke an der &ussern Scile des
Beins gar nichi klagte. Die Sclenkelvene auf drei
bis vier Zoll unter dem Poupartschen Ligzamente, war
schmerzhaft beim Drucke und fithile sich wie ein
harter Strick an. Die Zweige der Saphena waren
ausgedehnt, aber unschmerzhaft. Puls 120. Grosse
Mattigkeit. Die Zunge weiss; Durst, Uebelkeit und
Erbrechen,

Ein dhnliches Leiden bildete sich nach etlichen
Tagen, auch an dem rechten Schenkel und man fithlie
die Schenkelvene ebenfalls bestimmt erweiteri.
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1. November. Die Beine sind noch immer ge-
schwollen und schmerzhaft, aber das Fieber hat auf-
gehort und sie bessert sich. Augenscheinlich halfen -
in diesem Falle mehrere Dutzend Blutegel, welche
im Verlaufe der Schenkelvenen angesetzt und durch
Bihungen mit warmem VVasser, im Nachbluten er-
halten wurden.

Vier und vierzigster Fall. — Am 17. Januar 1831
lad mich Mr. Anson zum Besuche einer VVdichnerin,
wohnhaft Nr. 12., Dorset-street, Manchester-square,
ein, welche einen Anfall von Schenkel-Phlebitis der
linken Seite erlitten hatte. Die ganze Extremitit
war geschwollen, heiss, gespannt und bleich. Die
Schenkelvene konnte man nicht deutlich fiihlen, aber
es fand sich bedeutender Schmerz beim Drucke auf
die fossa iliaca sinistra und im Verlaufe der Schen-
kelvene nach dem Knie zu. Nirgends blieb am
Schenkel eine Grube beim Drucke zuriick und die
Fihigkeit der Bewegung war gédnzlich verloren.
Puls 120. Zunge schmutzig. Kein Appetit.

Sie war drei VVochen vor dem Anfange dieses
Anfalles entbunden. DNMan bemerkte, dass seit der
Entbindung der Puls ungewdhnlich schnell blieb, bis
die Anschwellung der Extremitit sich am 16. ein-
stellte. Dieser Anschwellung vorher ging Empfind-
lichkeit des Bauches und der linken Leiste, Uebel-
keit und auffallende Herabstimmung der Geistes- und
Korperkrifte,

Die Symptome wurden bald gehoben, durch
mehrmalige Anwendung einer Anzahl Blutegel, lings
der venae iliacae und femorales, durch warme
Fomentationen etc,

Fiinf und vierzigster Fall. — . Mary Eggins,
neunzehn Jahre alt, Nr. 20., Little Mary-le bone-
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street, eine Kranke des Middlesex-Hospital, in der
Abtheilung des Dr. Ley, wurde am 2§. November
15831 von ihrem ersten Kinde entbuneen, Die Geburi
verlief natiirlich und es hatte in der Schwanger-
schaft, eine Erweiterung der Schenkelvenen nicht
statt gefunden. Am sechsten Tage nach der Nieder-
kunft bekam sie Frost, Erbrechen, grosse Empfind-
lichkeit im Bauche und die Lochien hirten auf.,

Am neunten Tage spiirte sie Schmerz in der
linken Leiste und bald darauf trat Geschwulst der
VVade und des Schenkels ein, welche nach und nach
sich iiber den ganzen Schenkel ausbreitete. Sieben
Vochen lang blieb die Extremitit noch einmal so
dick als die andere, dabei heiss, schmerzhaft und
Lkonnte weder gestreckt noch sonst bewegt werden.

Am 25. Januar 1832. Das Bein ist noch immer
stirker als das andere und behilt Gruben. Ab und
an tritt ein heftiger Schmerz im untern Theile des
Bauches und im Verlaufe der Schenkelgefisse ein,
wodurch sie sehr leidet. Die Hautvenen unten am
Bauche und oben am Schenkel sind ganz enorm er-
weitert. Rund um den Kndéchel bemerkt man dicke
Klumpen varikoser Venen. Blasenpflaster, welche
eine starke Eiterung verursachten, sind an der Wade
ohne Nutzen gebraucht. Das Allgemeinbefinden hatte
sehr gelitten und sie erlangte nur theilweise den
Gebrauch ihres Beines wieder.

Um dieselbe Zeit erzihlte mir Dr, Ley, er habe
einen Fall von Schenkel-Phlebitis bei einer Kranken
des Middlesex-Hospital gesehen, welche zu Somers-
Town wohne wund kiirzlich entbunden sey. Dem
Leiden der untern Extremitiit, gingen unzweideutige
Zieichen von Gebirmutter-Phlebitis voraus.

Diese Fiille werden zur Geniige die Erscheinungen
der Schenkel-Phlebitis, in den mildern Formen an-
deuten.
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J¥ 6. FEine Krankheit, welche glelchlalls im Wockenbette

nicht allzu selten vorkommt, und wobei eine Ver-
wechselung mit Schenkel-Phlebitis miglich wire, ist,
die Entziindung des Muse., psoas. Ich habe.mehrmals
die Psoitis bei Wichnerinnen beobachtet und glaube,
dass dieser Affektion in der Pathologie der Wochen-

‘betts-Krankheiten, die gebithrende Aufmerksamkeit bis-

lang “.‘Ehtrge“;ﬂ“]e“ ist. Auch ihr gehen Zeichen
des entzindlichen Ergriffenseyns, eines innern Organes,
nicht in sehr akuter Gestalt, aber deutlich und lange
vorher. Ein fieberhafter Zustand mit Abend - Exacer-
bationen und Nachtschweissen, Aufhiéren der Lochial-
und Milchabsonderung, Schwiche und Niedergeschla-
genheit, Durst, Fristeln und Appetitmangel, sind die
allgemeinen Symptome dieser Affection, wobei indess
noch besonders, heftige Riickenschmerzen und Un-
brauchbarkeit des an den Leib gezogenen, betreffenden
Schenkels statt finden., Geschwulst des Oberschenkels
ist dabei anfangs nicht zugegen, aber ein Druck auf
die Leistengegend macht betrdchtliche Schmerzen.
WWird nicht durch kriftice antiphlogistische Behand-
lung dem Uebel begegnet, so tritt Eiterung ein und
es entwickelt sich der; Psoasabscess am Oberschenkel.
In einem Falle der Art, (Frau Wieneke zu Isern-
hagen) entleerte ich durch einen Schuitt, gegen vier
Pfund Eiter. Die Frau genas nur dusserst langsam,
hat aber spiter noch wieder geboren nnd ist gesund
geblieben. (Anmerkung des Uebersetzers.)

Vierter Abschnitt.

Geschichte der Schenkel-Phlebitis bei Wichnerinnen.

Mauricean war der erste Schriftsteller, welcher

diese krankheit beschrieb; er leitete die Anschwel-

lung der untern Extremitit von dem Riickflusse der

Sifte auf die Theile ab, welche durch die Li.ochien
Litten ausgeleert werden miissen, oder wie er sagt,

,,der grosse Schenkelnerv iiberfiilli sich zuweiler

so sehr, dass in der Folge die Fran ecin Hinken
bhehalten kann.**  Diesem Ausdrucke nach, ist es
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nicht unwahrschieinlich, daes er mit dem Finger die
entziindete Vene am hiliern Theile des Oberschenkels
gefiilhlt habe, welche er indess filschlich fiir einen
- Nerven hielt, +wie einige andere DBeobachter seit
damals, sig fiir ein entziindetes Liymphgefiss ge-
‘halten zu haben scheinen. VWenn die Krank-
heit von heftigem Fieber, Beschwerden der Respi-
ration, Schmerz und Spannung im Unterleibe be-
gleitet war, so hielt sie Mauriceau fiir gefidhrlich, je
nach der Heftiskeit dieser Symptome 39),
Vollstindiger schilderien die " Symptome der
Schenkel- Phiebitis nicht lange nachher Puzos und
Levret, die beide jene Anschwellung des Schenkels,
von einer Ablagerung der Milch in demselben ab-
leiteten, Puzos versichert, es sey eine schmerzhafte
und langwierige, aber nicht gefilirliche Krankheit
und trete meist am zwdilften Tage nach der Geburt,
zuweilen indess auch erst mit sechs YVoclien ein.
Er bemerkt auch, dass zuerst nur ein Schenkel
ergriffen werde, dass Schmerz und Geschwulst in
der Leistengegend und héher am Oberschenkel an-
fange und lings der Schenkelgefisse bis zum Kbnie,
und darauf iiber die VVade. und den Unterschenlkel
nach dem Fusse sich ausdehne. Er erzihll eben so,
die Kraunkheit ergreife auch das andere Bein und
stelle dieseliben lﬂrschein{tngen dar, wie an dem zu-
erst befallenen. Die Ausbreitung des Uebels, sagt
er, ist immer sogleich an dem s¢hmerzhaften Strange
zu erkennen, der aus dem infiltrirten Zellgewebe
sich bildet, welches die Schenkelgefisse begleitet,
»Bs 15t in der Leistengegend und im hdhern Theile
des Oberschenkels, wo die Versetzung zuerst Zeichen
ithres Daseyns durch den Schmerz giebt, welchen die

39) Traité des Maladies des Femmes Grosses ete. Tom. 1.
p. 6.



i74

VVichnerin daselbst empfindet; und der Schmersz
folgt gewdhnlich dem Verlaufe der grossen Gefisse,
die am Schenkel hinunter steigen; er ist selbst viel
heftiger auf diesem ganzen Striche. Man erkennt
die Ausdehnung der Krankheit, durch eine Art von -
schmerzhaften Strick, den der Erguss in das Zell-
gewebe hervorbringt, welches diese Gefiisse begleitet
und Geschwulst verbindet sich fast immer mit dem
Schmerze %0). Puzos empfiehlt mehrmaliges Ader-
lassen, Abfiithrungen, Schweissmittel und mehrere
Ortliche Mittel, : als warme Umschlige, Bidhungen
und Einreibungen von Mandelsl mit Ammonium.
Levrets Beschreibung der Schenkel - Phlebitis,
kommt mit der von Puzos genau iiberein. VVenn
die Krankheit nur eine Seite einnimmt, so fiihlt man
bei der Untersuchung, wie er sagt, eine mehr oder
weniger betrdchtliche Geschwulst in der fossa iliaca.
Die Schenkelgefisse sind auch im :grissten Theile
ihres Verlaufes schmerzhaft und darnach tritt An-
schwellung der Extremitit ein 1),
~ In einem Hefte von Dr. VVilliam Hunters Vor-
lesungen, nachgeschrieben 1775, wird die Krankheit
nicht erwihnt, aber aus folgender Bemerkung, welche
Mr. Cruikshank dem Mr. Trye mittheilte, in der
Zeit, wo dieser mit Herausgabe seiner Schrift iiber
den Gegenstand sich beschiftigte, geht es hervor,
dass Hunter Fille von Schenkel - Piilebitis gesehen
habe und sich iiberzeugt hielt, die Meinungen von
Puzos und Levret seien unbegriindet. ,,Sie haben
die Schenkelgeschwulst, welche im VVochenbette
entsteht, einer Versetzung der IMilch zugeschrieben,
aber sie riihrt nicht her von einer gewissen Ver-
kehrtheit in der Constitution; die Kranke bekommt

40) Traité des Accouchemens par M. Puzos 4. p. 350. Paris 1859.
#1) L’Art des Accouchemens par Levret. p. 932.
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zuerst Schmerz in den VVeichen, der Puls wird
spitz, und der Theil empfindlich; Schmerz und
Empfindlichkeit gehen allmillig tiefer hinunter, die
Bluskeln werden steif wie harte Klumpen, und aunf
die entziindliche Anschwellung folgt oftmals Oedem.
Es wird meist Frkiltung genannt, aber das ist es
nicht. Bei Einigen geht es in kurzer Zeit voriiber;
bei andern wiihrt es mehrere Monate; meist geht es
gliicklich ab.** .

Im Jahre 1784 machte Mr, VWhite zu Manchester
eine Abhandlung bekannt, iiber das VVesen und die
Ursache der Anschwellung eines oder beider Schen-
kel, welche sich bei VVichnerinnen zuweilen er-
eignet; er hegte oder nahm die Meinung an, dass die
Krankheit von Verstopfung oder einer gewissen
krankhaften Beschaffenheit anderer Art, in den
Liymphgefissen und Driisen des leidenden Theils
abhinge. Mr. VVhite beobachtete wvierzehn Fille;
weil aber keiner derselben wungliicklich ablief, so
fand er auch keine Gelegenheit, die VYVahrheit seiner
Hypothese, durch Untersuchung des wirklichen Zu-
standes der verschiedenen Gewebe in den leidenden
Theilen zu berichtigen.

Ein Aufsatz iiber die Geschwulst der untern
Extremititen bei VWochnerinnen, wurde 1792 vom
Mr. Trye zu Gloucester mitgetheilt, in welchem er
die Symptome, von Zerreissung der Lymphgefisse,
da wo sie iiber den Beckenrand unter dem Poupart-
schen Ligamente hinlaufen, ableitet. Sechs Fille
kamen in die Behandlung des Mr. Trye und in allen
erfolgte ebenfalls die Genesung. Er bemerkte deut-
lich, obgleich er sich den Umstand nicht erkliren
konnte, dass zwischen Puerperalfieber und der An-
schwellung des Schenkels bei VVichnerinnen, ein
inniger Zusammenhang bestehe. Dr. Ferriar meinte
bald darauf, ohne den geringsten Beweis, dass in
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dieser Krankheit ein allgemeiner entziindlicher Zu-
stand der Lymphgefisse vorhanden sey. Im Jahre
1800 schrieb Dr. Hull Bemerkungen iiber Phlegmasia
doulens, worin er geniigend darthat, dass es unmig-
lich sey, in Riicksicht der Erscheinungen der Krank-
heit anzunehmen, dass die Lymphgefdsse ergrifien
wiren, unabhiingig und ohne bedeutendes primaires
Leiden der Blutgefisse des Schenkels. Er glaubte,
die nichste Ursache bestehe in einem entziindlichen
Leiden, welches plitzlich eine bedeutende Ergiessung
von Serum und gerinnbarer Lymphe, aus den aus-
hauchenden Gefissen, ins Zellgewebe des Schenkels
veranlasse. Alle Gewebe, Muskeln, Zellstoff, Lymph-
gefisse, Nerven, Driisen und Blutgefisse glaubte er,
wiirden ergriffen.

Es ist ein bemerkenswerther Umstand, in der
Geschichte der Schenkel- Phlebitis, dass fast ein und
ein halbes Jahrhundert verfliessen musste, seit der
Zieit wo sie zuerst von Mauriceau klar geschildert
wurde, bis sich Gelegenheit fand, durch Leichen-
6ffuungen die wahre Natur der Krankheit zu er-
kennen. Es hat zwar Gelegenheit gegeben, wie ich
gezeigt habe, die Richtigkeit der verschiedenen
Hypothesen, welche man hegle, zun bestimmen, aber
diese wurde versiumt und der Sitz der Krankheit,
ihr Anfang in der Gebdrmutter blieben unvollstindig
erkannt, bis ich durch Sectionen die eigentliche
Natur des Uebels aufklirte 12).

Im Januar 1823 erzihlte M. Bouillaud mehrere
Beispieiﬁ von Sektionen, wo er die Schenkelvenen
bei Frauen verstopft fand, die an Geschwulst der
untern Extremitdten nach der Geburt gelitten hatten;
und M. Bouillaud versichert bestimmt, dass er Ver-
stopfung der Schenkelvenen, als die Ursache, nicht

€2) Medico Chir. Transact, Vol. XV, 1529,
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nur von Oedem der Wéichnerinnen, sondern auch
von vielen értlichen VVassersuchten ansehe %3),

Im Mai 1823 wurde der werthvolle Aufsatz des
Dr. Davis, iiber Phlegmasia dolens; in der medici-
nisch - chirurgischen Gesellschaft vorgelesen wund
spiter im zwdlften Bande der Verhandlungen ge-
druckt. VVenn gleich die Fille von Bouillaud vier
Monate frither publicirt waren, als Dr. Davis Ab-
handlung vorgelesen wurde, so ist doch ausser allem
Ziweifel Dr, Davis der erste, welcher durch Sek-
tionen bewies, dass phlagmasia dolens von Entziindung
der venae iliacae und femorales abhinge. Schon
1817 kam ihm ein todtlicher Fall vor, bei welchem
M. Laurence die Sektion machte, wo die vena iliaca
und femoralis entziindet und verstopft war. Zwei
andere Fille wurden vom Dr. Davis und einer von
Mr. Oldknow erzdhlt, welche alle Beweise der
frithern Existenz einer Entziindung der Schenkel-
venen darboten. Noch sechs Jalire nach Bekannt-
machung der Fille von M. Bouillaud und Dr. Davis,
blieben indess die Pathologen in Zweifel dariiber,
ob man diese Fille als Beispiele dchter phlegmasia
dolens ansehen solle, oder vielmehr als wesentlich
verschiedene Krankheiten, die mit deunjenigen furcht-
baren Zufdllen ihrer Natur nach iibereinkéimen,
welche zuweilen nach Aderlissen und Verwundungen
entstehen. Gegen die Ansicht des Dr, Davis wurde
eingewandt, wenn phlegmasia dolens wirklich von
Entziindung der Venen abhinge, so miissten drei
Viertel der Kranken sterben; wiihrend der Tod sich
nicht einmal bei Einer von Hundert ereigne, bei
welchen die Krankheit deutlich vorhanden sey.
Dr. Davis hat seit 1823 iiber den Gegenstand sich
nicht weiter ausgesproclhen, aber er ist steis der

43y Archives de Medicine, Tom. 11. Janvier 1823,
F ) 12
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Meinung, dass die Entziindung in der iliaca communis,
nicht aber in den Venen des Uterus beginne und
dass die Krankheit durch den Druck der Gebiir-
mutter in der Schwangerschaft hervorgebracht
werde. :

Aus keinem der Fille des Dr. Davis geht es
hervor, dass irgend ein Versuch gemacht worden
sey, die hypogastrischen Venen bis zum Uterus zu
verfolgen, obgleich es gewiss ist, nach dem was man
iiber die fortschreitenden Umiinderungen in Fillen
von Phlebitis jetzt weiss, dass die Zerstérungen,
welche er bei der vena iliaca communis und externa
beschrieben hLat, in den Venen des Uterus angefangen
haben miissen.

So hat denn also keiner von den Schriftstellern,
die bis jetzt angefiihrt sind, irgend einen Wink
gegeben, dass phlegmasia dolens in den Geb&rmutter-
Venen anfange, und selbst M. Velpeau, der letzte
Autor iiber diesen Gegenstand auf dem Festlande,
hat es als seine Ansicht ausgesprochen, das Leiden
der Venen sey nicht die urspriingliche Krankheit,
sondern die Felge von Eniziindong und Eiterung
der Gelenkflichen des Beckens, womit er es oft
verbunden beobachtet habe. T)as Eiter, welches man
in den Hoéhlen derselben antrifft, sey, nach seiner
Meinung, durch Absorbtion dahin gelangt und sey
eben so wenig eine Folge der Entziindung; als die
Ursache solcher Gelenkiibel, von denen man jetzt
indess ‘das Gegentheil weiss, VVie unrichtig diese
Ansicht ist, Dbrauche ich dem Leser nicht anzu-
deuten %),

Es ist Pflicht gegen Mr. Guthrie, zu erwdhnen,
dass er in einem Aufsaize iiber Entziindung der
Venen nach der Amputation, welcher im medico

%) Archives de Medicine, Tom. VL.
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physical Journal von 1826 bekannt gemachit wurde,
auf die Wichtigkeit hinwies, dass man die Venen
von der iliaca communis der kranken Seite, bis zur
Gebirmutter hinunter verfolgen miisse, wobel er die
Vermuthung aussprach, die Krankheit fange in jenem
Organe an. '

Alle Schrifisteller iiber phlegmasia dolens, erwiih-
nen des Anfangs in der grissien Mehrzahl der Fille
erst nach dem zehnten Tage nach der Geburt, mit
Symptomen von Gebdrmutter-ITleizung und consti-
tutionellem Leiden, von trigem, typhiosem Charakter,
so wie mit Schmerz und Anschwellung nur einer
Extremitit. Sie haben mancherlei Griinde fiir diese
auflfallenden Eigenthiimlichkeiten, hinsichtlich der
Zieit und VVeise, wie die Krankheit sich entwickelt,
angegeben, als, Druck des schwangern Uterus aunf
die venae iliacae vor der Entbindung, die Verinde-
rungen im Blutumlaufe nach so plitzlicher Entfernung
des Druckes, Erkiltung der Extremitit, Unter-
driickung der Lochien, Ablagerung von Milch im
Schenkel; alles dieses, einzeln oder zusammenge-
nommen, reicht nicht hin, um die Erscheinungen zu
erkliren, und das Vorkommen der Krankheit nach
Menstroation, Abortus und bésartigen Gebirmutter-
Uebeln beweist, dass diese Veranlassungen weder
nothwendig noch hinreichend sind sie hervorzu-
bringen.

Die Ursachen, welche in diesem Capitel ange-
fiilhrt sind, bieten eine melir geniigende, und ich bin
iiberzeugt, eine entscheidende Erklirung der Er-
scheinungen., Sie zeigen, dass wenn Entziindung in
den Uterinzweigen der hypogastrischen Venen ent-
standen ist, sie lings dieser sich zu verbreiten
pflegt, bis sie die venae iliacae commun. extern.
und femorales erreicht und durch die krankhaften
Verinderungen, welche sie daselbst hervorruft,
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allen den spiiter folgeénden Symptomen ihre Ent-
stehung giebt. '

Fiinfter Abschnitt,
Ueher Schenkel - Phlebitis ber Nicht- Wiichnerinnen.

Die folgenden Krankengeschichten werden zeigen,
dass Entziindung der vena iliaca und femoralis eine
den Neu - Entbundenen eigenthiimliche Krankheit
nicht sey, sondern dass sie bei unterdriickter Men-
strunation, bei bosartiger Verschwiirung am orificium
und cervix' uteri eben so wohl vorkomme, als
manche andere organische Krankheiten der Ge-

schlechtstheile.

Sechs und vierzigster Fall. — May 1828, —
Ich wurde von Mr. Prout zam Besuche einer jungen
Frau aufgefordert, welche nach plétzlich unter-
driickter Meunstrnation, ein heftiges Fieber bekommen
hatte. Ich fand grosse Ewmpfindlichkeit des Bauches
und linken Oberschenkels, schnellen kleinen Puls,
Delirium, braune Zunge, Erbrechen und Durchfall,
heftigen Schmerz in verschiedenen Gelenken der
obern und’untern Extremititen, und mehrere Abs-
cesse in den muskulosen Theilen des Kdirpers. FEs
wurde nicht gestattet, die Oeffnung des Leiclhnams
vorzunehmen, aber nach dem was ich seit damals
beobachtet habe, kann ich nicht zweifeln, dass die
Symptome durch Gebidrmuiter- und Schenkel-Phlebitis

IIEI“\"UI“F—":I'E bracht waren.

Sieben und vierzigster Fall. — Im Herbste 1831
besuchte ich, in Consultation mit Mr. Jones, Carlisle-
street, Soho, eine junge Dame, welche an Schenkel-
Phlebitis der linken Seite litt. Das ganze linke Bein
war geschwollen, strafl), heiss und schmerzhaft, jedoch
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nichit entfirbt. NMan fithlte unter dem Pouparischen
Livamente die Schenkelvene wie einen dicken, harten
Strang, und Druck auf denselben, so wie in der
Gegend der venae iliacae derselben Seite, verur-
sachife lebhafte Schmerzen. I)as Bein hatle seine
Bewegungsfihigkeit ginzlich eingebiisst. Der Ober-
schenkel behielt keine Grube beim Drucke des
Fingers, indess war dies der Fall beim Unterschenkel.
Der Puls war schnell, die Zunge weiss, und es fand
eine grosse Empfindlichkeit des DMagens und bedeu-
tende Mattigkeit statt. NMan leitete den Anfall von
plétzlicher Unterdriickung der Regeln durch Kiilte
und Nisse ab, nach welcher grosse Empfindlichkeit
der Gebiirmutter eingeirelen -sey. 1ie hefligen
Symptome wurden durch Blutegel und warme Fo-
mentationen auf den Schenkel bald gemiissigt, aber
die Extremitdt blieb noch mehrere Monate nachher
geschwiicht, : '

Eine junge Frau in der Behandlung des Dr.
Watson, starb vergangenes Jahr im DMiddlesex-
Iospitale an Tuberkel - Schwindsucht. Eine Ge-
schwulst des linken Schenkels, fast wie bei phleg-
masia dolens, halte sich einige Zieit vor dem Tode
eingeslellt. Man fand bei der Sektion, dass die
linke Seite der Gebiirmutter krank sey, die linke
iliaca communis und die Schenkelvene waren ent-
riindet gewesen,;und die linke iliaca interna, in ein
festes Ligament verwandelt. Es war klar, dass die
Venenkrankheit im Uterus sich angesponnen hatte.

Tommasini hat folgenden interessanien Fall mit-
gelheilt. :

Acht und vierzigster Fall, — Entziindung der
vena iliaca und cruralis rach Erkiltung, wihrend
der DMensiruation. —  FEine Dame von ein und
dreissig Jahren, hatte ilre ﬁ{‘gcln plitzlich durch
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ein kaltes Bad unterdriickt. Ts trat Kopfschmers
und Geschwulst des einen Schenkels ein; und nach
drei Monalen wurde sie von grosser Beiingsligung,
Mattigkeit, Triibsinn und andern Zeichen schwerer
Krankheit befallen, Der Puls war frequent und
unregelméssiz und sie athmele mit grosser Be-
schwerde ; das abgelassene Blut war entziindet. Es
sprach sich [Phlebitis des Schenkels aus. Der Puls
wurde aussetzend, die Venen des Schenkels schmerz-
haft und geschwollen, und die Haut mit schwarzen
Flecken bedeckt. Das Gefiithl von Beengung nahm
zu und der Tod trat vier Monate nach Unterdriickung
der Regeln ein.

Sektion. — Die Lungen waren entziindet. In
dem kranken Schenkel fanden sich an der vena
saphena, sural., poplitea, crural. und iliaca die VWiinde
verdickt, gerithet und mit Blutcoagulum gefiillt,
welches an einzelnen Stellen der Schenkelvene, in
eine fleischartige Substanz verwandelt schien. Die
VVinde der iliaca iiber dem arcus cruralis, bis zur
Spaltung der Hohlvene, zeigten sich weit dicker
und mehr injicirt als die iibrigen Venen, ohne deul-
liche Anwesenheit von Eiter. Die Arterien waren
gesund; die Beschaffenheit der Gebirmuttervenen hat
indess der Autor nicht beschrieben #7), ,

Neun und vierzigster Fall. — Im Mai 1831 sah
ich eine 2@jihrige Frau im Middlesex-Hospital, unter
Behandlung des Sir Charles Bell. Die Hautvenen
des linken Beines waren sehr erweitert und Ober-
schenkel, Unterschenkel und Kndchel geschwollen
und ddematis; lings des Beckenrandes und im Ver-
laufe der Schenkelvene und Saphena, hatte sie beim

%) Tommasini Sacthio di Pratiche Considerazioni fatte
nella Clinica Medica di Bologns, 1828, p. 317.
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Drucke heftigen Schmerz. Das rechte Bein war
gesund.

Etwa sechs Monate friiher, hatte sie einen Fall
erlitten, wobei der untere Theil des Riickgraths ge-
waltsam auf den Boden geschlagen war; seit dieser
Zeit verspiirte sie bestindig Schmerz im Riicken,
mit unregelmissiger Menstruation und Vorfall der
Gebirmutter. Bald nach dem Unfall bekam sie einen
Schmerz, lings des Beckenrandes der linken Seite,
welcher sich unter dem Poupartschen Ligamente
hindurch nach dem Oberschenkel und dem Laufe der
Schenkelgefisse weiter erstreckte. Die Venen der
ganzen Extremitdt fingen bald an sich zu erweilern
und iiberall wurde das Bein geschwollen, schmerzhaft
und ddematis.

Funfzigster Fall, — Am 1S, Mai 1832 stelite
sich ein junges unverheirathetes Frauenzimmer im
Middlesex-Hospitale ein, welches an varikosen Venen
und bedeutender Geschwulst des linken Beines litt.
I)ie Fuultionen der Gebirmuiter waren seit vielen
Monaten gestirt. Es zeigte sich auch grosse Em-
pfindlichkeit beim Drucke, im Verlaufe der vena
iliaca und femoralis bis zur Milte des Oberschenkels
und es liess sich nicht zweifeln, dass diese Venen
entziindet und verstopft seyen,

Folgende Beobachtung lisst wvermuthen, das
Gebirmutter-Phlebitis nach einem Abortus einge-
treten war. Am 27. October IS31 untersuchte ich
den Lieichnam einer Frau, welche durch Gebiarmutter-
Entziindung, sieben Tage nach der Niederkunft, den
Tod gefunden hatte. In den Venen, welche vom
cervix uteri der linken Seite entspringen, fand man
drei Gefidsssteinchen und noch andere Zeichen von
vorher gegangener Entziindung der Venenwinde.
Siebenzehn Monate vor dem 'T'ode hatle sie abortirt,
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worauf sich grosse Empfindlichkeit des Bauches und
die allgemeinen Symptome einstellten, welche die
Entziindung der Venen bezeichnen.

Im verwichenen Herbste entfernte Mr. Babington,
Wundarzt am St. Georgs-Iospitale, .einen Polypen
der Gebarmutter durch Unterbindung. Es entstanden
Symptome von Gebiirmutter-Phlebitis und die I'rau
starb nach etlichen Tagen. Bei der Seklion fand
man die Venen des cervix uteri mit Eiter gefiillt.
Ich verdanke Mr. Henry Johnston, Haus- VWundarzt
der Anstalt, die Ervzihlung des Falles, so wie die
Gelegenheit, den Uterus und Polypen untersuchen
zu diirfen.

Ein und funfzigster Fall. — Eine Dame wvon
vierzig Jahren, in Bebandlung des Dr. Copland,
bekam nach erlittener Erkiiliung einen heftigen An-
fall von Entziindung der Eingeweide, welche ein
reichliches Aderlass erforderte. Grosse Empfindlich-
keit in der Bauchgegend, mit Tieber, dauerte noch
einige Zeit nachher fort, als sie iiber Schmerzen in
der Richtung der linken Schenkelvenen zu klagen
anfing. Der gaovze Schenkel wurde heiss, gespanat
und schmerzhaft geschwollen, wie bei Schenkel-
Phlebitis im VVochenbette. Kaum hatte das Uebel
angefangen in der linken Extremitdt nachzulassen,
als sich Schwmerz und Spanpung iiber dem Poupart-
schen Ligamenle an der rechien Seite einstellten,
wobei der rechte Ober- und Unterschenkel gleich-
- falls von einer heissen, schmerzhaflen uud farblosen
Geschwulst ergriffen wurden. Ich besuchte diese
Dame in Consulation mit Dr. Copland, als die rechie -
Extremitiit befallen war und fand, dass die Krank-
heit sich in keiner Hinsicht ven Schenkel- Phlebitis
bei Wichnerinnen unterschied. Durch wiederholte
Anwendung von Blategeln, Umschligen ete. wurden
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die akuten Sympteme Dald beseitigt, aber die Fiisse
und Knéchel sind noch immer schiwach und dde-
malos.

Sechster Abschnitt,

Schenkel-Phlebitis von bosartiger Verschwirung der Gebiir-
mutter.

Zwei und funfzigster Fall. — Entziindung der
Gebirmutter-Venen; mit krebsartizer Verschwiirung
am 0s und cervix uteri. — FEine Dame, welche seit
einiger Zeit an Gebarmutterkrebs gelilten hatte,
wurde den 9. Mai 1529 von hiufigem Erbrechen,
Durchfall und stets anhaltendem heftigem Schmerze
im Uterus befallen. Sie wurde bleich, abgemagert,
bekam eiternde Aphthen in der Mundhdhle und starh
zu Ende Juni. Die Leiche untersuchte Mr. Griffith,

Die vordere Lippe des Muttermundes und ein
Theil vom cervix uteri, war durch ein Krﬂhsgg_
schwiir zerstirt. Der obere Theil der Scheide stand
auch in Eiterung. Die Gebdrmullerzweige der linken
hypogastrischen Vene, waren mil lymphatischen
Coagulationen angefiillt und ihre innere Oberfliche
von hoehrother Farbe. Die linke spermatisclie Vene
war auf zwei Zoll Liange vom Uterus, mit einer
diinnen falschen Membran ansgekleidet und mit®
Lymphegerinsel verstopft, in dessen Mittelpuukie ein
gelber, breiartiger Stofl' sich befand. Die Venen,
welche lings des Gebirmutterkirpers verlaufen und
die Verbindung =zwischen den spermatischen und
hypogastrischen Venen der linken Seite unterhalten,
waren in dhnlichem Zustande und wie harte Siringe
ausgedehnt. Die Venen an der rechten Seite der
Gebirmutter, waren auf gleiche VVeise, aber im
geringern Grade afficirt. Alle iibrigen Eingewcide
rrschienen gesund.
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Dem Dr. Ley, welclier in diesem Falle zu Ralhe
gezogen wurde, bin ich verpflichtet fiir die Gelegen-
heit, die Theile nach dem Tode im Middlesex-
Hospitale untersuchen zu kionnen. Ich war bis
dahin gar nicht darauf gekommen, das Gebirmutter-
‘Phlebitis auch durch bisartige Geschwiire am Mutter-
munde entstehn kinne, noch habe ich seitdem irgend-
wo gefunden, dass ein Schrifisteller schon frither
dieses Umstandes erwéhnt habe. Bald darauf er-
eignete sich folgender Fall, welcher klar erwies,
dass dadurch nicht allein Entziindung der Gebiire
muttervenen hervorgebracht werden kénne, sondern
dass die Entziindung auch lings der interna bis zur
vena iliaca communis externa und femoralis sich
verbreite und dadurch alle Irscheinungen hervor-
rufe, welche in Fillen von Schenkel - Phlebitis bei
Vichuerinnen beobachtet sind.

Drei und funfzigster Fall. —  Entziindung der
linken vena iliaca und femoralis, mit einem fressen-
den Geschwiire am Uterus, — Am 27. Juli 1829
ersuchte mich Dr. Girdwood, Paddington, der
Leichenéffnung einer 60jahrigen Frau beizuwohnen,
welche zwei Tage zuvor an einer bdisartigen Gebir-
mutter - Krankheit von mehrjihriger Andauer, ge-
storben war. Finf VVochen vor ihrem Tode hatten
sich Symptome von Schenkel-Phlebitis am linken
Beine eingestellt. Sie klagte iiber bedentende
Schimerzen im Oberschenlkel und das Bein war fast
noch einmal so dick aufgetrieben, als das andere,
ohne irgend eine Entfirbung der Haut.

Bei Erdffnung des Unterleibes fand man das
Banchfell, welches Leber und Gedidrme iiberzieht,
entziindet und Erzuss von wissericht eiterartiger
Fliissigheit in der Bauchhéhle. Das os, der cervix
und ein grosser Theil vom Kirper des Uterus, war
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durch ein phagadinisches Geschiwiir zersiért und an
der Blase und dem DMastdarme hatten sich betricht-
liche Oeffnungen gebildet. An der linken Secite,
zwischen dem Reste der Gebirmutter und dem
Becken, mit dessen Rande sie fest verwachsen war,
befand sich eine krebsartige, schwammichte Masse,
welche Aeste und Stamm der art. und vena hypoga-
strica communis und externa in sich schloss. Nach
einem Einschnitte zeigte sich der Bau schwammiclt
und es floss eine dicke, weissliche, eiterartige Fliis-
sigkeit wie aus vielen Zellen hervor, welche man
aber spiterhin, als die Hdohlen der Venen erkannte.
Ein Theil der wvena iliaca communis und externa
war beim Ausschneiden der Organe verloren ge-
gangen; was von der iliaca communis zuriick blieb,
fand man in einen schmalen Canal ~verwandelt,
welcher an seiner innern Seite zum Theil von einer
falschen Membran, von schwarzer Farbe belkleidet
war. i

Auch der Anfang der iliaca externa war verengt
und unwegsam und gleichfalls mit einer dunkeln
falschen Haut versehen. Die vena femoralis commu-
nis, superficial. und profunda, waren alle mit fester
rother Masse verstopft, die Hiute verdickt und die
innere Fliche durch eine falsche Memhran iihvrzugen.
Das Ziellzewele des Schenkels enthielt selir viel
Lymphe, war aber in anderer Hinsicht, gleich den
iibrigen Geweben gesund 15).

46) Bald nach dem Vorkommen des erzihlten Falles,
welchen ich dem Dr. Merriman mittheilte, bezeichnete
er mir folgende Stelle, wo Dr. Willan, auf die Auito-
s ritit des Dr. Sims, angiebt, ,dass bei Scirrhus oder
Krebs der Gebirmutter, welcher stinkenden Abfluss
aus der Scheide hervorbringe, zuweilen sich ein Oeden
einstelle, fast wie bei Wochnerinnen.** Willans Re-
ports of the Diseases of London.
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Vier und funfzigster Fall. — Ealziindang der
Hohlvene, der linken iliaca communis, interna uud
externa, und der Schenkelvenen, durch ein bésartiges
Geschwiir am Uterns hervorgebracht. — Am 25.
Nirz 1930 oifnete ich mit Dr. Girdwood und Mr.
Prout die Leiche einer 50jdhrigen Frau, die am
Gebirmutterkrebs gestorben war, und wo vier
VWWochen vor dem Tode, die gewdéhnlichen Symptome
der phlegmasia dolens am linken Schenkel einge-
treten waren. Grosse Empfindlichkeit zeigte sich im
Verlanfe der Schenkelvenen und lings der innern
Seite des Oberschenkels und Kniees nach dem
Knichel, und das ganze Bein wurde gespannt und
dick., Die Haulwirme war vermelrl, aber es fand
sich keine ungewdihnliche Rithe der Haut, und
Gruben zeigten sich beim Drucke um die Kndichel
und auf dem Riicken des Fusses.

Der obere Theil der Scheide, das os und der
cervix uteri waren durch krebshafte Vereiterung
zerstort, und eine weite Oeffnung hatte zwischen
der Scheide und dem Mastdarm sich gebildet.

Stamm und Aeste beider venae iliacae internae,
fand man in Massen von verhiirtetem Zellgewebe und
fetlicer Substanz eingeschlossen und in ihrer ganzen
Ausdehnung entziindet. An der rechten Seite hirte
die Entziindung, Dbei der Vereinigung der iliaca
interna mit der communis, plitzlich auf. Die iliaca
communis dextra und externa war gesund.

Die linke iliaca interna communis und exlerna,
und die Schenkelvenen, waren alle mit festem Coa-
gulum vollgestopft und mit falscher Membran ausge-
kleidet. Die lHolhlvene, wvon der Verbindung der
venae iliacae communis bis zum Eintritie der veuae
cavae hepaticae, war durch weiches Cuégulum ange-
fullt und ausgedehnt, welches am obern Theile das
Ansehen eines Blutklnmpens hatte und mit der innern
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Haut der Vene niclit znsammenhing.  Die untere
Hiifte der vena cava enthielt ein festes Gerinnsel
aus Liymphe und dies war mit dem Gefiisse dicht
verwachsen. Dies Gerinnsel, welches im DMittel-
punkte weich und breiartig war, bildete eine Fort-
selzung des in der linken iliaca communis ent-
haltenen. 1

Drei andere Fiille von Schenkel - Phlebitis nach
bosartigen Geschwiiren der Gebirmutter habe ich
seitdem beobachtet; und Dr. Blundell erzihlte mir
umstiindlich eiuen vierten, bei einer Dame zu
Clapham, welche an einer bésarligen schwammichten
Geschwulst der Gebidrmutter litt. Der Fuss der
Geschwulst wurde unterbunden, allein man hemmle
den Fortgang des Uebels nicht und das Leiden der
untern Extremitit stellte sich bald darauf ein.

Im 16. Bande der medic. chir. Verhandlungen
p. 59. 1530, wird noch ein ausgepriigles Beispiel
dieser Krankheit vom Dr. Laurence, unter folgendem
'Titel angefiihrt: ,,Fall von phlegmasia dolens, ver-
ursacht durch eine Venen-Eniziindung der untern
Extremitiit, in Folge eines bosartigen Geschwiirs am
cervix uteri.** Mr. Laurence bemerkt, da der fol-
gende Fall, die interessanten und wichtigen Beob-
achtungen bestitigt, welche Dr. Robert Lee iiber
Natur und Ursachen der phlegmasia dolens kiirzlich
der Gesellschaft mitgetheilt hat, so iibersandte ich
ihm die nidhern Data. Es war zu spit, sie in seine
Schrift aufzunehmen, welche Dbereits gedruckt ist;
auf seinen VVunsch lege ich sie indess in getrennter
Form der Gesellschaft vor.

Fiinf und funfzigster Fall. — Anne Dawson,
vierzig Jahre alt, eine verheirathete Frau, welche
mehrere Kinder geboren hatte, wurde im Bartholo-
mews-Hospital am 12. November 1829 aufgenommen
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und mir zugetheilt. Thr Ansehen war bleich und
der Ausdruck ihres Gesichts iiberhaupt sehr unge-
sund. Sie empfand Schmerz in den Lenden, hiiufige
Stiche in der Bauchgegend, welche empfindlich war
beim Drucke, hatte Verstopfung, war rastlos und es
floss Janche aus der Scheide. VVihrend mehrerer
Monate hatte sie die Regeln nicht gehabt. In den
letzten sechs NMonaten konnte sie den Urin nicht
zuriickhalten, hatte aber den Gebrauch ihrer Beine
und konute den sphincter ani schliessen. Am Riick-
orath zeigte sie keine Empfindlichkeit. Anstatt des
Muttermundes und Halses, fiihlte man eine unregel-
miissice, weite Eiterhéhle am hintern Ende der
Scheide. Schmerzstillende Mittel und zZuweilen Ri-
cinusél wurden gebraucht und verschafften einige
Erleichierung.

Um den 20. November stellten sich zunehmende
Beschwerden im untern Theile des Bauches ein, mit
fieberhafien- Symptomen im nicht heftigen Grade;
der Puls war spitz und hiufig; die Zunge weiss; die
Haut warm und das Gesicht etwas gedunsen, Das
rechte Bein im ganzen Umfange geschwollen, mit
etwas zunehmender Hitze und Schmerz beim Bewegen,
was nur schwierig geschehen konnte; die Farbe des
Schenkels war nicht veréindert; der geschwollene
Theil des Oberschenkels war méssig fest; der untere
Theil des Schenkels und der Fuss behielten eine
Grube beim Drucke. Im Verlaufe der venae iliacae
zeigte sich Schmerz und die saphena interna konnte
man bis zum obern Theile des Schenkels verfolgen,
da sie sich hart und knotig anfiihlte. Ich hielt die
Krankheit fiir vdillig iibereinstimmend mit phleg-
masia dolens, welche bei VVochnerinnen vorkommt;
man konnte nicht zweifeln, dass die grossen Venen
des Oberschenkels entziindet seyen und die Beobach-
tungen, welche ich vom Dr. Lee kenne, lassen mich
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clauben, dass sich Entziindung {in den Venen der
Gebirmutter, durch die Krankheit ihres Halses ge-
bildet und von dort nach den Stimmen der iliacae
und femorales verbreitet habe. Eine heftige Mutter-
blutung trat Morgens friih am 1S. December ein,
welche bald den Tod herbei fiihrte.

Sektion. — Bei der Untersuchung der Leiche,
zwel Tage nach dem Tode, fand man den NMutter-
grund missig ausgedehnt und fest; der Mutterhals
war gzerstort, durch jene Art von phagadinischem
Geschwiir, welche gewdhnlich Gebirmutterkrebs
genannt wird. Der Mastdarm und die flex. sigmoid.
des Colon, waren fest mit dem Uterus verwachsen;
und ohne diese Verwachsung wiirde die Ulceration
auch die Bauchwand durchbohrt haben. Fett- und
Zellgewebe, welches den untern Theil des Uterus
und die benachbarte Scheidenportion umgiebt, war
verdickt und verhirtet, besonders an der rechten
Seite. Die hypogastrische Vene, welche sich in
dieser Lrankhaften Masse befand, zeigte sich ge-
schlossen, in Folge einer vorhergegangenen Entziin-
dung ihrer VViinde; dieselbe Veriinderung fand man
an der vena iliaca int,, iliaca communis, iliaca ext.,
femoralis und profunda, so wie an der saphena
interna, welche insgesammt durchaus verschlossen
waren. Diese Verschliessung erstreckte sich bis
iiber die Verecinigung der iliaca communis mit der
der andern Seite; letzteres Gefiss, nebst der untern
Hohlvene war véllig gesund. Die Saphena war
auf eine Linge von vier bis fiinf Zoll verschlossen,
- jenseit dieser Stelle zeigte sie sich regelmiissig.
Man durchschnitt die profunda nahe an der Schen-
kelvene, und die letztere da, wo sie an der Sehne
des triceps vorbeigelt, Die Krankheit hatte in
beiden Gefissen sich noch weiter verbreitet als bis
zur Durchschnittfliche, aber nach unten liess sich
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ihre Grinze nicht bestimmen. Die untere Hilfte der
vena spermatica war verschlossen. Die Wiinde der
ergriffenen Gefisse und das benachbarte Zellgewebe,
waren etwas verdickt, und ihre Hdéhlen durch eine
dicht anhiingende, missig feste Masse von hellbrauner
Farbe verstopft. An etlichen Stellen zeigten die
Gefisse und ihr Inhalt, eine dunkelgrane Firbung.
Die Sektion bestitigte in diesem Falle véllig die
Ansicht, welche man bei Lebzeiten der Kranken
genihrt hatte; nidmlich, dass die Anschwellung des
Beines durch Entziindung der grossen Venenstidmme
hervorgebracht sey. und letztere durch Ausdehnung
der Krankheit von den hypogastrischen Venen her
sich gebildet habe, in denen sie durch Vereiterung
der Gebdrmutter veranlasst wurde, Obgleich die
Venen - Entziindung betriichtlich war, so wich sie
doch bald der Anwendung milder antiphlogistischer
" Mittel; und die entziindelten Gefisse hatten sich be-
reits der natiirlichen Heilung sehr gendhert, welche
bei Verwachsung ihrer Hiéhlen zu entstehen pflegt,
Dieser Vorgang hat noch eine andere interessante
Seite; er zeigt, dass die Krankheit der Gefiisse,
obgleich durch ein spesifisches, bisartiges Leiden
hervorgebracht, doch nur in einfacher oder gewdhn-
licher Euntziindung bestand.

Siebenter Abschnitt.
Schenkel-Phlebitis bei Minnern.

Man hat behauptet, diese Krankheitl entstehe bei
Méannern, entweder in den Himorrhoidal-, Vesikal-
oder etlichen andern Zweigen der venae iliacae
internae, als Folge von Entziindung, oder organischer
Uminderung, in dem Baue eines oder mehrerer
Becken-Eingeweide., Schenkel-Phlebitis bei Minnern,
entsteht aber weit hidufiger, von Entziindung der
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oberflichlichen Schenkelvenen, welchie sich nach
oben zu ausdehnt und die grossen venosen Stimme
des Oberschenkels und Beckens ergreift: Aeussere
Sﬂhéidli'chlieiten, Einwirkung von Kiilte und Nisse,
und Geschwiire, sind die h#uligsten Ursachen der
Entziindung der venae saphenae. Amputation kann
auch Schenkel - Phlebitis veranlassen, sowohl in den
Venen derselben Seite, wie der entgegen geselzten
Extremitit. Auch Geschwiilste kdnnen durch Druck
auf die Hohlvene und venae iliacae, die LEutstehung
der Krankheit herbeifithren.

Nachstehende Fille werden, obgleich weniger
vollkommen als man wiinschen mochte, diesen wich-
tigen Theil der Venen-Palhologie aufiliiren.

Mr. Laurence untersuchte den Leichnam eines
Mannes, welcher im St. Bartholomew’s-Hospital,
am Krebse des Mastdarms gestorben war, und fand
die venae iliacae entziindet und verstopft.

In zwei Fillen von Schenkel-Phlebitis, welche
Mr. Holberton erziahlt, starben die Kranken an
Schwindsucht, mit Durchfall und Darmgeschwiiren.
Im ersien Falle, blieb die Untersuchung nur mangel-
haft, aber im zweiten enthielten die linken Himorr-
hoidal-Venen, deren Ursprung bis zur Geschwiir-
fiiche des Mastdarms ich verfolgte, Gefisssteine und
zeigien mnoch mehrere Beweise vorhergegangener
Entziindung %7),

In Dr. Forbes Falle von Phlebitis, starb der Kranke
ebenfalls an Schwindsucht und litt bedeutend am
Durchfall, Man verfolste die venae iliacae int. nicht
his zum Mastdarme, aber Dr. Forbes versicherte mich
kiirzlich, dass er glaube, die Schleimhaut der untern
Diirme; sey voll von Geschwiiren gewesen %3).

17) Med. Chir. Transact. Vol, XVL part. I. p. 70.
18) Med. Chir. Fransact, Vol VIII, pag. 293.
I3
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Dr. Cheyne bemerkt in seinem Berichte, iiber
das VWhiteworth-Hospital, welcher einen Aufsatz iiber
Ruhr enthiilt, es sey der Aufzeichnung werth, ,,dass
eine Anschwellung bei mehrern Kranken, sowohl
Miinnern als Frauen, vorgekommen wiire, welche der
phlegmasia dolens durchaus gleich gewesen sey, aus-
genommen in ihrem Verhiltnisse zu der Geburt.

Dr. Tweedie hat Fiille von Fieber mitgetheilt,
nach welchem schmerzhafte Anschwellungen der
untern Extremititen eintraten und die in jeder
Riicksicht der phlegmasia dolens glichen, aber es
fand sich in diesen Fillen keine Gelegenheit, die
Venen im Tode zu untersuchen %9), |

Dr. Graves und Dr. Stockes haben auch Fille
von Fieber erzihlt, mit nachfolgender schmerzhafter
Geschwulst der Beine, die simmtlich die gewdhn-
lichen Symptome der phlegmasia darstellten und von
ihnen, fiir vollig gleichbedeutend mit jener Krank-
heit angesehen wurden. In beiden, bemerken sie,
trat Oedem ein, ohne Rithe, aber begleitet von zu-
nehmender Hitze, bedeutender Empfindlichkeit und
Schmerz, wund nachher war fiir lingere Zeit, die
Bewegung des Schenkels behindert. Bei beiden
Uebeln waren Geschwulst und die iibrigen Symptome
nicht beschrinkt auf irgend einen besondern Theil
der Extremitit, sondern gleichmiissig iiber Ober- und
Untersclienkel verbreitet. Bei beiden Uebeln ist in-
dess auch dfters bemerkt, dass Schmerz, Hitze und
Geschwulst nur einzelne Stellen des Beines besonders
ergriffen, wihrend das Uebrige verhiiltnissmissig von
Krankheit befreit blieb. So war in manchen Fillen,
eine Gegend des Oberschenkels bedeutend befallen,
wiihrend Unterschenkel und Fuss, in normaler Ver-
fassung blieben; mnach etlichen Tagen schien die

49) Edinb. Med. Surg-Journal, A& 97.
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Krankheit alsdann den Ort su wechseln, und ergriff
allméhlig die iibrigen Theile des Schenkels, ohne
aber irgend eine bestimmte Regel, in der Art ihres
VVeiterschreitens zu befolgen 90).

In Dr. Cheynes Fiillen von Ruhr, ist es hichst
wahrscheinlich, dass die Krankheit in den Himorr-
heoidal- Venen anfing, und dem hiufigen Vorkommen
von Entziindung und Vereiterung der Gedédrme, beim
anhaltenden Fieber zufolge, bin ich geneigt zu glau-
ben, auch in den Fillen der DD. Tweedie, Graves
und Stockes, habe die Krankheit denselben Ursprung

gehabt.

Einem Manne, dessen Geschichte von Cruveilhier,
im 8. Bande, pag. 16, mitgetheilt ist, wurde wegen
Urinverhaltung, verurascht durch Geschwulst der
Prostata, ein Catheter eingebracht. Es entstand dar-
auf in einem Beine Schmerz, die Venen wurden
empfindlich und wie harte Stringe ausgedehnt. Der
Kranke starb, und man sah 2n den Venen der Ex-
tremitit, alle verschiedeney Abstufungen der Phle-
bitis. Man kann nicht zweifeln, sagt M. Cruveilhier,
dass die Entziindung der Venen der Prostata und
Urinblase, in diesem Falle durch Einfithrung des
Catheters erregt worden sey, da aber die Sektion
nicht in der Absicht gemacht wurde, diesen Umstand
aufzukliren, so ldsst es sich nicht zu vollkommner
Gewissheit bringen, _

In nachstehenden- Fiillen, f{ing die Schenkel-
Phlebitis bei Minnern und ¥Frauen, in den Saphena-
venen an, Den ersten Fall, sah ich bei einer Con-
sultation mit Sir, Gilbert Blane wund Mr. Copland
Hutchinson, und hier waren ohne Zweifel, die
srossen Venen der Extremitit entziindet und ver-
stopft. Mr. Hulchinson hat, im 15. Bande der med.

9) Dublin Hospital-Reports, ¥Vol. V. p. 29,
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¢hir. Verhandlungen, folvende Geschichte dieses
merkwiirdigen Falles geliefert.

Vier und funfzigster Fall. — Mr. B., war vor
Lkurzer Zeit von Isle de France zuriickgekehrt, wo
er gegen zwanzig Jahre gelebt hatle, als er auf das
rechte Schienbein, unmittelbar iiber einem Zweige
der Saphena einen Schlag, durch ein betridchtliches
Stiick Zimmerholz brl-;am, welches durch Zufall da-

hin fiel. Die Narbe ist nur klein, obgleich die Ver-.

letzung und ihre Folgen bedeutend gewesen zu seyn
scheinen; auch wversichert der Kranke, dass nach
derselben eine betriichtliche Anschwellung und Ent-

ziindung, iiber das ganze Bein sich verbreitet habe

und die abgeschabte Haut, nur sehr langsam verheilt
sey. Mr. B, sagt, er fiihle Schmerz im obern Drittel
der Saphena, in der Gegend vor ihrer Verbindung
mit der Schenkelvene. Der ganze Ober- und Unter-
schenkel, schwoll bald nachher an und wurde ent-
ziindet, letzterer zum Theil 6dematés und obgleich
der Kranke versichert, das Uebel sey langsam im
Abnehmen, so wiihrt doch die Geschwulst des Ober-
und Unterschenkels noch immer fort, und er hat
Schmerzen, von der Leiste bis zum Hacken und der
Fusssohle, besonders in der Richtung der Saphena-
~zweige, mit einem geringen Anflug von Rdithe, an
der vordern Seite des TUnterschenkels, da wo ur-
spritnglich die Geswalt eingewirkt hatte; so lange
indess das Glied in horizontaler Lage sich befindet,
ist er fast frei von Schmerzen.

Ich untersuchte den obern "Bheil der Saphena,
und bemerkte, dass sie in der Linge von acht
bis zehn Zoll, ein villig bandartiger Strang ge-
worden war; doch scheint bis jetzt noch, die
Schenkelvene dem krankhaften Einflusse entgangen
zu seyn. Der Kranke hat weder Sclhmerz noch

i el s o o R M Tl e el
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Unbequemlichkeit im Becken und sein allgemeines
Befinden ist erwiinscht. Es muss indess noch be-
merkt werden, dass der Hoden derscelben Seite,
etwas angeschwollen, aber ohne Verhirtung sich
zeigle.

Sir ‘A. Cooper verrichtete an der Saphena einst
die Operalion des Varix, nach welcher, Entziindung
der Gefasswiande und alle Symptome der phlegmasia
dolens eintraten,

Fiinf und funfzigster Fall. —  Nachstehender
tidtlicher Fall, ist von den DD, Graves und Stockes
erzihlt worden. Ein junger Nensch von starkem
Kirper, war zwei Tage nach einander beschifligt,
in einem Graben zu arbeiten und musste deshalb
wihrend dieser Zeit, bis iiber die Knie im VVasser
stehen. Folgenden Tags bekam er Schwindel, Trig-
Lheit und allgemeine Schwiiche wund klaglte iiber
heftigen Schmerz im rechten Oberschenkel. Diese
Symptome hielten sieben Tage an, wo man ihn in
das Mealh-Hospital aufnahm.  Sein Gesicht war
dngstlich und bekiimmert. Zun;‘;ﬂ trocken; Durstsy
Kopfweh; Urin sparsam, triibe und sehr roth.
Puls 96. Die Haut bunt von Petechien. Ausser
diesen allgemeinen Symptomen, war auch die Respi-
ration erschwert und ungleich; dabei Husten; das
Gesicht sehr grau. Besonders aber klagte er iiber
heftigen Schmerz, im vordern und héhern Theile
des rechten Oberschenkels, der durch Bewegen oder
Druck betrichtlich zunahm. So klagte er auch, iber
starken Schmerz im linken Hypochondrium.

In dieser Zeit, war eine Anschwellung des
Gliedes durchaus nicht zu bemerken: nach Verlauf
von zwei Tagen aber, schwoll der héhere Theil
des Oberschenkels deutlich an wund wurde Husserst
empfindlich, jedoch gar nicht gerithet. Der Schmerz

Fa
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in der Seite dauert fort, und man erkannte eine be-
deutende Entziindung der Lunge und Bronchien.
Allgemeine Aderlisse und reichlich Blutegel an das
Glied, wurden gebraucht.

Das Blut war nicht entziindet und der Kranke
blieb ohne Erleichterung. Die Geschwulst des Ober-
schenkels nahm zu; Calomel und Opium wurden
reichlich angewandt, aber ohne Nutzen. Die typhi-
sen Symptome, verschlimmerten sich und der Kranke
starb am 4, Tage nach der Aufnahme.

Bei der Untersuchung, fand man das Bein gespannt
und geschwollen, in seinem obern Theile, wihrend
am Unterschenkel und Fusse, sich etwas Anasarka
zeigte. Der Herzbeutel enthielt ein wenig wissericht
- eiterartige Fltissigkeit und der Theil desselben, wel-
cher die Vorhife und grossen Gefissstimme umgiebt,
war gefidssreich und an einigen Stellen mit coagulabler
Lymphe bedeckt. Beide Lungen befanden sich, in
einem Zustande bedeutender Blutiiberfiillung, mit
anfangender Verdichtung im hintern, uniern Theile
und allgemein entziindeter Pleura. Die Schleimhaut
der Bronchien, war iiberall geréthet und ihre Rohren
mit schaumigtem Schleim gefiillt.

Die Hohlvene enthielt mehrere Abtheilungen einer
kirnigten, zerreiblichen Substanz, von gelblicher
Farbe, Diese hing an dem Gefisse nicht fest an,
welches iibrigens gesund erschien. In der vena iliaca
ext. aber, gerade iiber dem Pouparischen Bande, fand
sich eine bedeutende Ansammlung idhnlicher Art,
welche die Gefisse fest verstopfte und in einize der
kleinsten Seitenidste sich verbreitete. Die Schleim-
haut war roth und an einer Stelle, mit dem Coagulum
zusammenhingend. Eiter wurde nicht gefunden. Die
Arterien des Schenkels und der Kniekehle waren
gesund. Im Ziellgewebe des Gliedes zeigte s¥kh
Oedem. Der Zustand-der Saphena, btei ihrem Lin-
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tritte in die Schenkelvene, ist nicht angegeben,
obgleich héchst wahrscheinlich, die Entziindung in
den Haulvenen anfing. P

Am 1. Februar 1832, brachte man die Leiche
eines alten Mannes, in das Selitionszimmer der VWebb-
streel - Schule. Das ganze Ilinke Bein, war sehr
geschwollen und an der Tibia bemerkte man ein altes
Geschwiir. Bei der Untersuchung, fand man die
VWinde der Saphena, lings dem Ober- und Unter-
schenkel, sehr verdickt und mit Blut- und Lymphe-
Coagulum verstopft. Die linke iliaca communis und
externa und die Schenkelvene am Knie, waren simmt-
lich vollig verstopft, mit Liymphe- und Blut- Coagu-
lum und innen mit falschen Membranen bekleidet.
Der untere Theil der liohlvene, auf 8 Zoll Liinge,
war mit weicher, gelblicher Lymphe angefiillt, welche
an der innern VVand der Veune festhing. Die Hiute
der grossen Arterien am linken Schenkel, fand man
verkndchert,

Am 30. April 1832, verlas Sir Henry Halford,
im Collegium der Aerzte, einen interessanten Anuf-
satz iiber Schenkel- Phlebitis, wie sie bei dem ver-
storbenen Grafen von Liverpool beobachtet worden,
Das Uebel hatte viele Jahre zuvor angefangen, und
es ist walirscheinlich, nach ecinem Umstande, wel-
clien mir Sir A. Cooper mittheilte, dass es durch
kalten Luftzug veranlasst worden war, welcher bei
offenem Fenster und nur diinner Kleidung, die
untern Extremititen seiner Herrlichkeit traf, wih-
rend derselbe einem sehr besuchten Lever beiwohnte.
Dr. Pemberton und Sir A. Cooper, welche gerufen
waren, behandelten den Fall mit Blutegeln und den
gewohnlichen antiphlogistischen Mitteln, Nach Dr.
Pemberton’s Tode, wurde Sir H. Halford zu Rathe
gezogen, Er fand, dass die Krankheit die linke
Weiche und den Oberschenkel ergriffen hatte und
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nach dem Unterschenkel Lin sich ausdehnte. Er
bemerkte nichts Aufizllendes weiler, ausgenommen
die Langsamkeit des Pulses, welcher nur 44 Schlige
in einer Minute hatte. Als er die Sache dem Sir A.
Cooper erzihlte, sprach dieser eminente VVundarst
die Vermuthung aus, es miisse diese Abweichung,
einer Verwachsung der wvena iliaca zugeschrieben
werden, Spiterhin bemerkte Sr. Herrlichkeit, dass
die Sehkraft des linken Anges leide, und bald nach-
ier traten wiederholte Anfille von Schlagfluss ein,
an deren einem er verschied. Die Leichenéfinung,
sagt Sir H. Halford, zeigte die merkwiirdige Bestii-
tigung, von Sir A. Cooper’s Vermuthungen; denn
man fand die linke vena iliaca vollkommen undurch-
giangig. Bei Untersuchung des Gehirns, iraf man
einé bedeutende, mit Serum gefiilite Hdihle, iiber
dem rechten Ventrikel an. Sir H. Halford erzihlte
noch zwei andere Fiille, von phlegmasia dolens bei
Minnern. Sie glichen dem Falle des Grafen vou
Liverpool und auch ihnen folgte eine hesuudure
Neigung zu Kopfkrankheiten.

Sir A. Cooper gab mir Gelegenheit, die venae
iliacae zu untersuchen und sie schienen eine gleiche
Umiinderung des Baues erfahren zu haben, wie bei
Schenlel - Phlebitis im VVochenbette. Ich habe nie
eine auffallende Langsamkeit des Pulses beobachtet,
selbst micht in Fillen, wo die Hohlvene vollig ver-
stopft war. Es ist wahrscheinlich, dass der lang-
same Puls bei Lord Liverpool, ven der Krankheit
des Gehirns, nicht aber von Verstopfung der venae
iliacae, herriihrte. :

Sechs und funfzigster Fall. — F¥ntziindang der
Saphena und Schenkelvenen, mit tdédlichem Aus-
gange. — Mrs Mill, 30 Jahr alt, eine Kranke der
brittischen Gebiiranstalt, kam mit ihirem vierten Kinde
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am 7. October gliicklich nieder. In den letzten
Schwangerschafts-l‘.’[unaten, hatte sie viel von Oedem
und einem varikosen Zustande, der Venen an den
Beinen gelitten. Zwei Tage nach der Entbindung
fing sie an, iiber Schmerz in den Hautvenen beider
Schenkel zu klagen, und in der folgenden VVocle,
‘entstand eine diffuse Anschwellung und erysipelatose
Rithe der Haut an der linken VVade, und in gerin-
germ Grade auch an der rechten. Dies war von
starkem Fieber begleitet.

Ich sah sie zuerst am 16. desselben DNMonats, den
7. Tag nach Anfang der Krankheit. Der Puls war
100, die Zunge roth, das Gesicht aufgetrieben, die
Haut brennend, fliegender Athem, vieles Umherwer-
fen und Irrreden.

Das linke Bein, jelzt vorzugsweise ergriffen,
zeigte folgende Erscheinungen: Vom Knie bis zum
Knichel, an der innern Seite, waren die Bedeckun-
gen heiss, geschwollen und gespannt und an meh-
rern Stellen, sah man grosse Flecken, von dunkel-
rother Farbe iiber den Venen, welche nach ihrer
Eriffnung; eine betriichtliche Menge Eiter entleer-
ten. VWo Geschwulst und Spannung am geringsten
war, da lkonnte man die Haulvenen, als harte
Stringe ausgedehnt fithlen; so die Saphena in ihrem
ganzen Verlaufe nach oben, vom Knie bis zur Ver-
bindung mit der Schenkelvene. Im Verlaufe dieser
Vene, zeigte sich eine betrichtliche Geschwulst und
die Bedeckungen dieser Gegend, bis zur Milte des
Schenkels, waren heiss und von dunkelrother Farbe.

Der rechte Schenkel war auf dhnliche VVeise,
doch nicht in so hohem Grade ergriffen.

Am 17. October. Puls 120. VVenig auffallende
Verinderungen, in den allgemeinen Symptomen.
Der linke Oberschenkel ist stirker geschwollen und
die Saphena jetzt schmerzhaft, hart und erweitert.

!
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Ueher dem Kndchel, hatten sich noch zwei andere
Abscesse gebildet und wurden geiffluet.” So halte
sich auch ein kleiner Abscess, iiber dem Knie des
rechien Schenkels gebildet, welcher im iibrigen aber
sich zu bessern schien.

Am 19. Das linke Bein, vom Knichel bis zur
Leiste, ist an der Oberfliche stirker geschwollen
und schmerzhaft und man fiihlt die Saphena noch
ausgedehnter. Der Bauch ist ,tympanitisch und
diusserst empfindlich an der linken Seite, wenn man
ihin driickt. Puls 160; Sehneuhiipfen; brennender
Durst; braune, diirre Zunge; die Haut heiss; das
Gesicht gedunsen und &ngstlich; weniger Irrreden,
Vihrend der drei folgenden Tage, fand sich eine all-
mihlige Verschlimmerung aller Zufille ein und sie
starb am 23. desselben Monats, am 14. Tage nach
Anfang der Krankheit.

Mein Freund, Dr. Sims, war bei der Sektion am
24. mir behiilflich, wo folgende kranklafte Umstinde
bemerkt wurden. -

Die Extremitidt war sehr vergrissert. Zell-
gewebe und Fett, vom Poupartschen Bande an, lings
der innern Fliche des Ober- und Unterschenkels bis
zum Kndchel, war verhéartet, gefiissreich und mit roth-
gefirbter, seriser Fliissigkeit durchzogen. Man fand
mehrere Abscesse, in dem Zellgewebe unmittelbar
unter der Haut der VVade und eine bedeutende
Ansammlung von Eiter, hatte sich in den Zwischen-
riunmen der VWadenmuskeln gebildet. Die Aeste der
Saphena in dieser Gegend, waren in feste, unweg-
same Siringe verwandelt und die VWinde dieses
Gefisses, bis zur Vereinigung mit der Schenkelvene,
waren verdickt, zusammengezogen und der untere
Theil ihrer Hléhle beinahe geschlossen. Die Saphena
~ fand man, mit einer falschen Membran von betricht-
- licher Dicke ausgekleidet, welche sich wvon der
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innern Fliche leicht ablisen liess. Die Passage in
die- Schenkelvene, obgleich verengt, war nicht ver-
hindert, aber die VVinde der tiefern Schenkelvene
von hier bis zum Knie, waren verdickt und zusam-
men gezogen. Die innere Haul war runzelig und
dunkelroth, aber ihr Durchgang war geblieben und
Lymphe-Erguss fand man nicht.

Die Schenkelvene iiber dem Ende der Saphena,
s0 wie die ganze iliaca externa, war verdickt, in
ihrem Durchmesser etwas verengt und mit einer
diinnen, lymphatischen Haut bekleidet. Diese Gefiisse
waren wegsam und die iliaca communis und interna,
zeigten keine Spur von Krankheit. ' Die Gedirme
waren entziindet wund eine kleine Stelle am Colon
ascendens zeigte sich brandig.

Sieben und funfzigster Fall. — Entziindung der
Saphenavenen am linken Beine, welche sich bis zur
vena iliaca und femoralis ausdehnt, als Folge eines
Hautgeschwiirs am innern Kndchel. —  Mrs. N,
sieben und dreissig Jahre alt; am 1. Juli 1830. Vor
drei Monaten, entstand ein kleines Geschwiir am
linken innern Kndéchel, mit starker Entziindung der
umliegenden Bedeckungen. Einige Zeit vorher, hatte
sich in den Venen des Schenkels ein varikoser
Ziustand gebildet. Nach drei VVochen heilte das
Geschwiir; aber die Saphenavenen, lings der innern
Seite des Unterschenkels, Knies, Oberschenkels bis
zur Leeiste, wurden hart und &Husserst schmerzhaft.
Dieser schmerzhafte Zustand der Venen, nahm
allmihliz zu wund eine iiberall heisse, farbelose
Geschwulst des ganzen Gliedes, stellte sich ein,
Die Venen um den Knochel, fithlen sich jetzt hart
und knolig an und an drei Stellen, ldings der Vor-
derseite des Schienbeins, findet man eine umschriebene
Hirte, mit slark gerditheten Bedeckungen. Es ist



204 :
beim Druck bedeutender Schmerz, lings des ganzen
Verlaufes -der Sapliena im Oberschenkel zugesen,
Die Schenkelvene, drei bis vier Zoll unter dem
Poupartschen Ligamente, ist hart und schmerzhaft,
und beim Drucke auf den Beckenrand, wird Schmerz
empfunden. Das Hypogastrium, besonders linker
Seits, ist gespannt und angeschwollen und sie klagt
iiber ein quiilendes Gefiihl von Klopfen oder Stossen,
im untern Theile des Bauches. Mehrere Tage hin-
durch, konnte sie keinen Urin lassen, Das Gesieht
ist gedriickt und dngstlich. Zittern der Muskeln
des Gesichts und der Glieder. Zunge trocken.
Zuweilen Aufstossen. Brennender Durst. Fliegende
Respiration. Etwas Husten. Puls 129.

Am 4. Das_Bein ist weniger geschwollen; aber
es findet grosse Empfindlichkeit, noch immer im
linken Hypochondrium und lings der innern Seite
des Gliedes statt. Die allgemeinen Symptome -haben
etwas nachgelassen. Grosse Erschépfuny, 3

Am 27. Blutegel etc, sind im Verlaufe der
Gefisse mehrmals angewandt und die Empfindlichkeit
hat sehr abgenommen. ' Uebelkeit, unreiné¢ Zunge
und schneller Puls dauert fort. 1

Am 14. Mai 1831. Das Befinden ist viel besser.
Man bemerkt eine betridchtliche Vergrisserung des
leidenden Gliedes und grosse Anhiufungen rother
Venen, um den Knichel. Es zeigt sich jetzt, eine
harie Geschwulst, von bedeutendem Umfange, in der
Gegend des linken Ovariums und sie hat seit Kurzem”
sehr, durch Vorfall und Reizung des Uterus, so wie
durch Leukorrhoe gelitten. Die Menstruation tritt
ordentlich ein. Das rechte Bein ist gesund.

Am 18. October 1831, Es ist viel lirte und
Fmpfindlichkeit beim Drucke, in der Gegend der.
linken Schenkelvene zu bemerken. Das Bein isf
noch immer geschwollen und dunkelroth und Fuss

b
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und Knichel, sind mit erweiterten Venen bedeckt..
Der Leib 1st auf‘getrieben; aber Fluktuation 1st nicht
wahrzunehmen. Der Giile des Dr. Ashburner ver-
danke ich die Gelegenheit, den Verlauf des vorste-
henden Falles zu beobachten,

Acht und ﬁmfzigster Fall. —  Entziindung der
vena innominata und subelavia. — Bei einer jungen
Frau, von organischem ILeiden der rechien Lunge
befallen, welche Dr. Sims behandelte, entstand eine
Geschwulst am Arme derselben Seite, von der er
mir erzihlte, dass sie alle Charaktere einer ichten
Schenkel-Phlebitis, an sich trage. Bei Untersuchung
der Leiche, fand Dr. Sims den rechten, obern Lun-
genlappen, im hohen Grade von einer bdsartigen
Krankheit ergriffen. Die Hiute der vena innominata
und subclavia, waren verdickt durch Entzindung
und ihre Héhlen durch Liymphe verstopft. Die
FEntziindung hatte sich nicht, bis zur innern Jugular-
vene ausgedehnt, sondern war an der Klappe stehen
geblieben, welche sich nahe am Eintritte dieser Vene,
in die Subclavia befindet.

Sir Charles Bell erzihlte mir, er habe gegen
zwanzig Fille, von schmerzhafter Anschwellung der
Arme bei Frauen gesehen, welche am Brustkrebs
litten. Er war gewohnt, diese Anschwellungen von
verstopften Lymphgefissen, oder Compression der
Venen, durch verhidrtete und geschwollene Achsel-
driisen herzuleiten. Es ist aber bis jetzt keine
Gelegenheit vorgekommen, wum durch Sektion zu
entscheiden, ob die schmerzhafte Anschwellung des
Arms in solchen Fiillen, der Entziindung und Ver-
stopfung der Venen zugeschrieben werden miisse
oder nicht; doch ist dies wahrscheinlich geworden
nach den Umstéinden ‘welche iiber die VVirkungen
busartiger Geschwiire der Gebidrmutter auf die venae
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iliacae, bereits mitgetheilt sind. Durch folgende
Bemerkung Laennec’s, wird indess die Sache noch
viel wahrscheinlicher. ,,Es ist nichts Ungewdihn-
liches, die Venen in der Nachbarschaft krebshafter
Briiste, mit Eiter, mit oder ohne Blut gemischt,
angefiillt zu finden; zuweilen ist es fliissig, zuweilen
mehr oder weniger verdickt und mitunter hat es die
Consistenz einer Breigeschwulst 51),¢¢

Achter Abschnitt.
Behandlung der Schenkel-Phlebitis bei Wichnerinnen efe.

Puzos empfiehlt, wiederholte und reichliche Ader-
lisse bei Behandlung dieser Krankheit; in allen Fillen
aber, welche ich erlebte, war die Schwiiche des
Pulses und die Erschipfung so gross, dass ich nicht
wagte, am Arme Blut zu lassen. Es sind indess Fille
vorgekommen, in denen das Aderlass, die Symptome
unmittelbar erleichterte. Ein Beispiel von Schenkel-
Phlebitis nach der Niederkunft, ereignete sich kiirz-
lich in der Praxis eines drztlichen Freundes, wo die
Entziehung von 20 Unzen Blut, mit einem Male die
Gewalt der Krankheit abgeschnitten zu haben schien.
In der grossen Mehrzahl der Fille, ist das Aderlass
nicht erforderlich und wir diirfen, auf Minderung
der Entziindung rechnen, bei mehrmaliger Anwendung
von Blutegeln, iiber und unter dem Poupartschen
Ligamente, in der Richtung der Schenkelvenen.
- Ziwei bis drei Dutzend Blutegel, miissen gleich zu
Anfang der Krankheit angesetzt und die Nachblutung,
durch warme VVaschungen oder einen Brei aus Brod
und VVasser unterhalten werden. Entsteht nicht
volliger Nachlass des édrtlichen Schmerzes, so miissen
die Blutegel recht bald, in gehiriger Anzahl nach

$1) Laennec, Forbe’s translation, 2. Edit. p. 652.
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dem Grade des Anfalls, wiederholt werden und dies
muss selbst zum dritten und vierten Male, in geringen
Ziwischenriiumen geschelien, sollte die Krankheit
nicht weichen.

Manche Kranke haben von warmen Cataplasmen
auf den Schenkel, die grisste Erleichlerung, andere
verspiiren mehr Nutzen, bei Anwendung von Kiilte,
oder von lauen verdunstenden VWaschungen.

Die Ausleerungen sind in dieser Krankheit oft
sehr nnregelmiissiy, aber jederzeit ist der Gebrauch
starker, scharfer Abfiihrungen sehr nachtheilig,
VViederholte kleine Gaben von Calomel und Spiess-
glanz, reiche man nebst milden Abfiihrungsmitteln,
nicht bloss wegen des unregelmissigen Stuhlgangs,
sondern auch, um die ériliche Entziindung und die
grosse, allgemeine Aufregung zu beseiligen, welche
meist vorhanden ist. Es ist ebenfalls wichtig, salzige
und schweisstreibende Mittel anzuwenden und durch
Opiate, fiir Rube und Erleichterung der Schmerzen
zu sorgen, bis die heftigen Symptome voriiber sind;
die Diit sey dieselbe, avie sonst bei entziindlichen
und fieberhaften Krankheiten. Von dem Gebrauche
der Digitalis, habe ich in keinem Zeitraume, weder
bei Gebirmutter- noch bei Schenkel-Phlebitis, irgend
einen Nutzen gesehen.

Nach dem Verschwinden der akuten Entziindungs-
Symptome, bleibt das Glied schwach und édematis
und es entsteht oftmals grosse Beschwerde, durch
Blutanhinfung in den Venen. Bis sich die Seiteniiste,
welghe das Blut nach dem Herzen zuriickfiihren,
erweitert haben, bleibt es unmdglich, durch irgend
ein Miitel vollstindige Erleichterung zu verschaffen,
Grossen Nutzen gewidhrt indess, in diesem Zeitraume
des Uebels, die gelegentliche Anwendung einiger
Blutegel, an verschiedenen Stellen des Gliedes und
horizontale Lage desselben, Iech beobachtete ungiin-

b
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stige Folgen, wenn zu friih Mittel gebraucht waurden,
um die ins Zellgewebe ergossene Fliissigkeit, durch
Aufsaugen zu entfernen., Blasenpflaster, Einreibun-
gen, reizendes Frottiren und Einwickelungen des
Schenkels, sind nur dann von Nulzen, wenn die
Entziindung der Venen villig beseitigt ist, und die
andern Gefisse so weit ausgedehnt sind, um den
Blutumlauf in dem Gliede ohne Unterbrechung zu
~ gestatten.

Von Merkurial Einreibungen wund Jodine, habe
ich bei Schenkel - Phlebitis keinen wesentlichen
Vortheil erfahren, und ich glaube, dass dértliche
Blutentziehungen, zu Anfange des Uebels, den bei
weiten wichtigsten Theil der Behandlung ausmachen.
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Erstes Capitel

Vom Zusammenhange der Nachgeburt und Hiute der

Frucht, mit der Gebirmutter und von den Mitttn,

welche die Natur anwendet, um Gebiirmutter B lu-
tungen zu stillen.

[m Jahre 1780 iiberreichte Mr. John Hunter, dler

kiniglichen Gesellschaft einen Aufsaiz, in welchom
er die Entdeckung der wahren Struktur der Nac h-
seburt und der Art ihres Zusammenhanges mit de:n
Gefissen des Uterus, in Anspruch nahm. Folgend es
sind die Umstiinde, welche er bei der Selktion einer,
kurz wvor dem vollen Ende ihrer Schwangerscha ft
versterbenen Frau bemerkte, und auf diese Umstind'e
hat er seine Schliisse, hinsichtlich des natiirliche n
Baues jener Theile gegriindet. Nachdem Vener undl
Arterien des Uterus eingespritzt waren, machte maia
einen Schnitt durch die VWand desselben an der vor-
lern Seite, wo im Innern die Nachgeburt anhing.
Ziwischen Gebidrmutter und Nachgeburt lag ungere -
selt, ein Theil der eingespritzten VVachsmasse un:l
von derselben breiteten sich regelmissige Stiickein
des VVachses, schrig zwischen ihr und der Gebiir -
mutter aus, welche eingerissen war und einen Theil
threr Substanz an der Masse zuriickgelassen hatte ;
bei aufmerksamer Untersuchung der nach dem Uteru:;
zu gelegenen Stiicke, erschienen sie deutlich  als;
Fortsetzung der Venen, welche von ihm zu der:
Substanz verliefen;, welche man als die Placenta,
¢rkannte, Andere Gefisse, etwa so dick als eine!
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Rabwnfeder, sah man auf gleiche Art sich verbreiten,
obgleich nicht in ganz so schriger Richtung. Awuch
die 3o ‘zerrissen, bei Abtrennung der Placenta vom
Uterus, wobei ein kleiner. Theil aut der Seite der
Na chgeburt hiingen blieb; bei der Untersuchung fand
ma n, dass sie Fortsetzungen der Arterien des Uterus
waren. Man verfolsie darauf die Venen bis zu der
Su bstanz, welche als Placenta erschien; doch verlo- ,
rea sie bald das Regelmissize von Gefissen, indem
sitt an cer Oberfliche der Placenta, in einer feineu,
sc hbwammichten Substanz ‘plotzlich aufhirten, deren
Z wischenriume mit gelber Injektionsmasse angefiillt
waren, Er untersuchte sodann die Arterien; als er
sie auf dieselbe VVeise nach der Placenta hin ver-
folste, fand er, dass nachdem sie eine Art Kuoten
ccéer eine spiralférmige Drehung wm sich selbst
¢ emacht hatten, sie sich an der Oberfliche derselben
verloren. :

Bei Durchschneidung der Placenta, sah er an
rnehrern Stellen derselben gelbe Injekiionsmasse, an
andern rothe, und an vielen andern wieder beide
Farben vermischt. Die Substanz der Placenta, jetzt
durch die Injektion angefiillt, zeigte weder gefiiss-
artiven Bau, noch Extravasation, sondern hatte eine
regelmissig zellichte Struktur, welche zur Aufnahme
von Blut wohl geeignet war,

Aus diesen Umstdnden schliesst INr. Hunter, dass
die Arterien, welche nicht unmittelbar dazu dieneun
dem Uterus Nahrung zuzufiithren, nach der Placenta-
Linverlaufen, und indem sie schrig zwischen der.
selben und dem Uterus vordringen, durch di
«lecidna treten, ohne Aeste abzugeben. Gerade vo
dem Eintritte in die Placenta, machen sie zwel ode
drei vollkommene Spiraldrehungen um sich selb-
und ergiessen sich dann mit einem_ DNale, in di
sechwammichte Substanz derselben, ohue ihren Durch

9



237

messer wu verkleinern und ohne hinter die Ober-
fliche zu treten, wie ¢s oben beschrieben wurde,

Die Venen des Uterus, bestimmt das Blut von
der Placenta zuriickzufiihren, entspringen aus dieser
schwammichten Subslanz mit so weiten Anfingen,
dass sie dem Umfance jener Venen mehr als gleich
kommen. Diese Venen gehen schrig durch die
decidua zum Uterus, dringen schrig in seine Sub-
stanz ein und anastomosiren unmittelbar mit den
eigepen Venen der Gebirmutier. Diese Einrichtung
der Theile, bezeichnet auch zugleich die Natur der
Blutbewegung in der Placenta, Das von der Blut-
masse der NMutter kommende Blut, geht durch den
Fitaltheil der Placenta, und Lkehrt” dann in die
miitterliche Circulation zuriick, um nach dem Her-
zen zu gelangen 33),

Dr. VWilliam Hunter’s Beschreibung der Gefiss-
~verbindung zwischen Gebirmutter und Placenta,
stimmt mit der seines Bruders iiberein; ,,es scheint
unbestreiibar, (sagt er), dass die menschliche Placenta,
eben so wie bei den Vierfiissigen, aus zwei verschie-
denen Theilen bestehe, obgleich diese mit einander
vermischt sind; nemlich aus einem Umbilikaltheile,
welcher als der Frucht zugehirend angesehen werden
kann, und einem Uterintheile, welcher der Mutter
angehiért: dass jeder dieser Theile sein besonderes
System von Arierien und Venen und seine besondere
Circnlation habe, indem er durch seine Arterien
Blut empfingt und durch seine Venen zuriicksendet,
und dass der Blotumlauf in beiden Theilen durch
Folgendes sich unterscheide: ' Im Nabeltheile ge-
schieht ‘der Uebergang der Arterien in die Venen,
vermittelst einer Verlingerung des Canals, wihrend

' #3) Observations on certain Parts of the Animal Oeconomy,
by John Hunter, 1786, p. 127.
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im Uterintheile ein zellichter Apparat zwischen
beiden liegt, worin die Arterien aufhéren und die
Venen entspringen 5%), ¢ ,

Es ist merkwiirdig, dass beide berithmte Anato-
men das Verdienst in Anspruch nehmen, welches sie
wegen Entdeckung der wahren Struktur der mensch-
lichen Placenta und ihres Zusammenhanges mit dem
Uterus, zu haben glaubten, und dass ihr Streiten
iiber diesen Gégenstand, die Bande der Zuneigung
lisen musste, welche seit frither Jugend sie mit
einander vereinigt hatten 99),

Frither schon hatten Nortwych, Roederer und
Haller durch Einspritzungen der Blutgefisse des
schwangern Uterus, diesen Gegenstand verfolgt;
ihre Untersuchungen zeigten indess nicht auf genii-
gende VVeise, dass zwischen der Gebidrmutter und
den Zellen in der Placenta, eine Gefissverbindung
besteht. Die Ansichten beider Hunter nahm man
ilberall an, in der Ze¢it wo sie ausgesprochen wur-
den, und ihre Richtizkeit ist von keinem angesehe-
nen Anatomen dieses Landes, wihrend der letzten
40 Jahre in Zweifel gezogen. _

In einer Abhandlung, welche ich die Ehre hatte,
der Konigl. Gesellschaft mitzutheilen, die in den
Philosoph. Transactions gedruckt ist, beschrieb ich
gewisse Erscheinungen, welche bei Untersuchung
von sechs schwangern Gebdrmiittern und an vielen,
bei einfachen Geburten abgegangenen Nachgeburten,
won mir bemerkt waren; aus ihnen, schien sich zu
ergeben, dass ein zellichter Bau in der Placenta

5%) .ﬁnatﬂmiaall'ﬂeacriptiun of the Gravid Uterus and its
Contents, by the late Will. Hunter, M. D._ London
1794, p. 48. |

58) Thre Briefe sind in den Archiven der Konigl. Gesell-
schait aufbewahrt.
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nicht existire und dass eine Verbindung zwischen
derselben und dem Uterus, vermittelst grosser Ar-
terien und Venen nicht vorhanden sey 9%6), :
Durchschneidet man die VVand der schwangern
Gebdarmutter, an einer Stelle wo die Placenta nicht
sitzt, so findet man, dass die membrana decidua die
innere Fliche iiberzieht, und dass zahlreiche kleine
Blutgefisse und Fasern, von der innern Haut der
Gebirmutter zu der decidua iibergehen. In der
Umgebung der Placenta, trennt sich die decidua
vom Chorion und Amnion los, um sich zwischen der
Gebirmutter und Placenta hinzuziehen, und bildet
auf diese VVeise, eine vollstindige membrandse
Scheidewand, welche zwischen beiden gelegen ist.
Chorion und Amnion iiberziehen die Fitalseite der
Placenta, und zwischen diesen beiden Hiuten und
der decidua, befinden sich die Verzweigungen der
Nabelvene und die Arterien, welche bis zu einer
nicht mehr zu verfolgenden Kleinheit sich veriisteln
und unter einander durch diinne, weisse, in verschie-
dener [Iichtung laufende Fidden, verbunden sind.
Die Placenta besteht demnach allein aus einer An-
hiaufung der Nabelgefisse, bedeckt an der Fitalseite
durch Chorion wund Amnion, an der Uterinseite
durch die membrana decidua und ist zwischen diesen
Hiuten eingeschlossen; sie hingt mit dem fundus
oder einem andern Theile des Uterus, durch unzih-
lige, flockenartige Fasern und Gefisse zusammen.
Liset man die Placenta = vorsichtiz von der
Gebirmutter ab, so findet man, dass die membrana
decidua so fest den Nabelgefissen anhiingt, dass es
unmdglich ist sie zu entfernen, ohne die Gefisse
einzureissen. Mit den Fasern, welche die decidua
der Nachgeburt mit dem Uterus verbindet, sind

56) Philosophical Transactions part I. 1832.
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zahlreiche Lkleine Blutgefiisse vermischt, die sich -
von der innern Haut der Gebirmutter zur decidua
begeben; und diese Gefiisse, wenn gleich zahlreicher
an der Verbindungssielle der Placenta und Gebir-
mutter, finden sich in der ganzen Ausdehnung der
Haut iiberall verbreitet. Keine Spur des Durch-
ganges irgend eines grossen Blutgefisses, weder
einer Arterie noch Vene, durch die zwischenliegende
decidua ist vom Uterus nach der Placenta hin wahr-
gunehmen; eben so wenig ist die Miindung eines
Blutgefisses, selbst mit Hiilfe des Vergrisserungs-
glases, an der Uterinseite der Placenta bemerkt
worden., VVird von dieser Seite der Placenta die
decidua entfernt, so zeigt sie eine Masse verschlun-
gener Gefiisse, deren " Textur #Husserst zart und
leicht zu wverletzen ist; aber Ziellen findet man in
ihr, auch bei der genauesten Untersuchung nicht.

An der Stelle der Gebirmutter wo die Placenta
-aufgesessen hatte, bemerkt man eine grosse Anzahl
von Oeffnungen, welche schriig durch die innere
Haut der Gebidrmutter fithren und weit genug sind,
um, die Spitze des kleinen Fingers zuzulassen; die
Rédnder derselben sind véllig abgerundet und haben
nicht im Geringsten den Anschein, als seyen sie bei
Abtrennung dey Placenta gerissen worden. An eini-
gen Stellen haben sie eine halbmondférmige oder
elliptische Gestalt, an andern gleichen sie mehr einer
Oeffnung mit doppelter Klappe. Ueber diese Oeffnun-
gen der innern Haut der Gebidrmutter, legt sich nun
die Placenta, bedeckt mit der decidua, unmittelbar
an und verschliesst sie auf diese VVeise so, dass das
miitterliche Blut, wenn es in die Blutbehilter des
Uterus eintritt, weder in die Hdohle der Gebidrmutter
noch in die Substanz der Placenta entweichen kann.

Blisste man Luft mit Gewalt in die spermati-
schen Venen oder Arterien, so wird die ganze innere
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Haut des Uterus dadurch aufgehoben, aber es dringt
keine Luft durch die decidua bis zur Placenta, noch
entweicht sie aus den Oeffnungen der innern Haut
der Gebirmutter, bevor die Verbindung der decidua
mit dem Uterus nicht zerstort ist. Es finden sich
keine QOeffnungen in der decidua, welche mit den
Oeffnungen der innern Haut des Ulerus, die bereits
beschrieben sind, in Commuanikation stinden,

Untersucht man eine Nachgeburt, welche kurz
zuvor bei einer leichten Niederkunft und ohne An-
wendung Lkiinstlicher Hiilfe abgegangen ist, so findet
man ihre Oberfliche iiberall glatt und mit der
decidua bekleidet; dies kénnte nicht der Fall sein,
wenn irgend ein grosses Gefiss sie mit dem Uterus
verbiinde. In der grossen Mehrzahl der Fille wird
auch die Placenta, mit einer kaum denkbar geringen
Gewalt, vom Uterus nach der Geburt ausgestossen;
dies wiirde nicht mdglich sein, wenn eine Verbin-
dung durch grusse Blutgefisse vorhanden waire,
welche nur die gewdhnliche Stirke der Arterien und
Venen Dbesitzen. Ausserdem miisste eine Gefissver-
bindung dieser Art, vermuthlich jedesmal nach der
Geburt e¢ine gefihrliche Blutung veranlassen; ein
Umstand, welcher der tidglichen Erfalrung nicht
entspricht. &

Noortwych, Roederer, Haller, Dr. VV. und Mr.
J. Hunter und Dr. Donald Monro scheinen den
schwangern Uterus wund seinen Inhalt nicht 1m
natiirlichen Zustande der Theile, sondern erst dann
untersucht zu haben, nachdem mit Gewalt Fliissig-
keiten in die hypogastrischen und spermatischen
Arterien eingespritzt worden waren. Eine Zer-
reissung der decidua, da wo sie die Oeffnungen der
Bluthehilter des Uterus iiberzieht, folgte auf diesen
Vorgang eben sowohl, als eine Ablagerung von
Injektionsmasse in der gefissreichen Struktur der

16
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Placenta entstand, welche zu dem tinschenden Anselin
von Zellen Veranlassung gab. Dass dies bei den
Untersuchungen von Roederer 7) und Monro %8) siatt
hatte, unterliegt keinem Zweifel; und folgende Um-
stinde machen es mehr als wahrscheinlich, dass auch
die Funters durch kiinstlich bewiriite Ausdehnung
der Placenta, als Folge des Austirities der, mit Ge-
walt in die Uterinblutgefisse hineingetriebenen
Fliissigkeit, irre geleitet wurden.

Im DMuseum des Kdonigl. Colleginms der VWund-
irzte zu London, befindet sich das Priiparat einer
Gebirmutter, mit innen ansitzender Placenta, von
welchem man annimmt, es sey von Mr, Hunter selbst,
vor beinahe 50 Jahren aufgestellt worden. Die
Gefisse des Uterus so wie der Placenta, sind einge-
spritzt und die VWand des Uterus, die Placenta und
die Hinte, alles ist durch einen Vertikalschniit in
zwei- fast gleiche Hiilften getheilt. Die Gunst der
Aufsichisbehiérde gestattete mir, eine der beiden
Abtheilungen zn untersuchen und eine Zeichnung
davon machen zu lassen. In den Zwischendumen der
Muskelfasern, bemerkte ich die Venen der Gebir-
mutter, welche in grosser Anzahl nach der Inser-
tionsstelle der Placenta hin liefen. Sie hatten eine
ovale Gestalt und ihre Lingenachsen befanden sich
in der Lingenachse des Uterus. Die DNMuskelfasern
liefen longitudinell von dem Grunde nach dem
Muttermunde,

Die decidua schien iiberall mit kleinen, gewun-
denen Blutgefissen bedeckt, welche aus der innern
Fliche der Gebdrmutter hervortraten und injicirt

57) Jeones uteri humani, Observationibus illustratae, J. E.
Roederer. 1759.

3) Eissays and Observations, Physical and Literary, read
before a Society in Edinburgh. Vol. 1. 1754,
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waren, Nan sah kein Gefiiss, von irgend einem
Purchmesser, zwischen der innern Seile des Uterus
und der Placenta sich ausdelinen; aber Zusammenge-
driickte Abtheilungen von Iujektionsmasse, die an
einzelnen Stellen die Form von Schichten angenom-
men hatten, und welche augenscheinlich aus den
Miinduugen der Gebiirmuttervenen geschliipft waren,
fand man in dieser Gegend. Ausserdem hatte die
Injelitionsmasse die decidua zerrissen und Austre-
tungen in der Substanz der Placenla veranlasst,

Dies wichtige Priiparatl, welches durch Mr. Clift,
Mr. OGwen, Mr. Alexander Shaw und mich, im
Collegium der VWundiirzle uniersucht wurde, und
welches ein halbes Jabrhundert zuver, als beweisend
fiir die Gegenwart von Zellen in der Placenta, so
wie fir eine Verhindung durch grosse Arterien und
Venen, zwischen ilir und dem Uterus angesehen
wurde, zeigte, als man es Leruniter genommen und
sorgfiltig untersucht hatte, dass keine Verbindung
der Art existire. DMr. Owen stellte nach dieser Un-
tersuchung, bald weitere Forschungen iiber das Ver-
halten der Gebiirmutter und Nachgeburt an, deren
Resultate er mir in dem folgenden Briefe mittheilte,
welcher gleichfalls in den Philosophical Transactions
abgedruckt ist.

Lincoln’s Jnn Fields, 17. Novbr. 1832.

Mein gechrter Herr!

Als Sie sich mit Untersuchung des Hunter’schen
Priparates, von der Gebidrmutter sammt Nachgeburt,
im Colleginm der VVundiirzte beschiftigten, veran-
lassten mich Ihre Acusserungen iiber die Unsicher-
heit, welche durch die ausgetretene Injelitionsmasse
hervorgebracht werde, einer weniger unvollkomme-
nen Methode nachzudenken, wie man die Geflissver-
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bindung zwischen Gebiirmutler und Placenta nach-
weisen lionne, wenn sie existire; oder aber -noch
iiherzengender darzuthun, dass keine solche Verbin-
dung vorhanden sey, als diejenigen Erscheinungen es
kinnen, welche sie an dem Priparate hervorhoben,

Seitdem haben Sie mir, durch die Giite des
Herrn Alex. Shaw die Mitlel verschafit, auf die von
mir gewiinschte Art, die Beziehnungen zwischen
Uterus und Placenta zu untersuchen., Dies ist
geschehen, indem die Theile unter VWasser gedffnet
wurden, ehe man sie zerstirt hatte, durch gewalt-
sames Einspritzen fremder Stoffe in ilire Blulgefiisse,
oder durch Abtrennung der Placenta von der Gebir-
mutter, um die Erscheinungen zu betrachien, welche
die einander entgegengesetzten Flichen darbielen, —
ein Process, welcher, in der Luft vorgenommen, zu
dem Einwurfe Veranlassung giebt, als seyen migli-
cher VWeise die queriibergehenden Gefiisse abgerissen,
indem die Winde derselben, von denen welche an
die Existenz solcher Gefisse glauben, als &Husserst
gart geschildert werden.

Die Methode nun, welche befolgt wurde, um diese
Einwiirfe zu vermeiden bestand darin, dass man unter
dem VVasser, in einem Apparate, welcher zur Unter-
suchnng von Mollusken etc. diente, einen Abschnitt
des Uterus und der Placenta befestigte und indem ich
die Untersuchung von der Hussern Seite anfing, all-
mithliz und mit Vorsicht die Faserschichten entfernte
und die Venen tiefer und tiefer auf ihrem WVVege
zur decidua, in die Substanz der Gebarmutter ver-
folste; da bei dieser Einrichtung auch das diinneste
Gewebe einer Membran bestimmt erhalten blieb,
indem es durch die umgebende Fliissighkeit getragen
wurde, so hoffte ich auf diesem VVege natiirlich, die
Winde der Venen bis zur decidua und Placenta
fortlaufend zu erblicken, und diese Erscheinung in
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einem Préparate aufzubewaliren, wenn sie in der
Natur wirklich vorkomme., Jedesmal aber, sobald
diec Vene bis zur innern Fliche des Uterus ge-
Lkommen war, hirle sie mit einer offenen DNMiindung
auf, indem der wumgebende Theil der Venenwand,
die nichst dem Uterns zu gelegene, in einen
begrinzten, glatten, halbkreisformigen Rand auslief,
dessen Centraltheil mit der decidua verwachsen war
und augenscheinlich eine Fortsetzung derselben
bildete. :

., Im Laufe ‘dieser Untersuchiung heobachtete ich,
dass wo die Venen verschiedener Flichen mit ein-
ander communiciren,. der Centraltheil der VWand der
oberflichlichen Vene jederzeit halbmondférmig in die
tiefer gelegene hinein ragt; wo aber, wie es oft der
Fall ist, (besouders an der Stelle, wo sie innen auf-
hiren) zwel oder selbst drei Venen, mit einer tiefer-
liegenden an derselben Stelle communiciren, da kreu-
zen sich diese halbmondférmigen Rinder unter ein-
ander, so dass nur ein sehr geringer Theil der tiefer
gelegenen Venen sichtbar wird.** Ich brauche Ihnen
nicht zu sagen, wie bewundernswiirdig diese Einrich-
tung dazu dient, die Einwirkung auf Hemmung des
Blutlaufes durch diese Kanile, beim Zusammenzie-
Len der Fasern sicher zu stellen, von welchen sie
iiberall umgeben sind.

., An einer andern Portion derselben Gebirmut-
ter und Placenta, (welche von einer Frau herriilir-
ten, die etwa im fiinften Monate der Schwanger-
schaft gestorben war) fing ich die Untersuchung, mit
Ablosung der Placenta und decidua von der innern
Fliiche des Uterus, unter VVasser an. Auf diese
VVeise wurden die kleinen gewundenen Arterien,
welche in die decidua eindringen, sehr gut sichtbar,
wenn gleich sie nicht mit Injektionsmasse angefiillt
waren; und da es die Absicht war, unnoéihige Ge-
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walt bei der Ablisung zu vermeiden, so durchschnitt
man sie, wenn man sie auch leicht hiitte von der
decidua abreisen Ldénnen. ¥Vas die Venen belrifit,
so zeiglen diese unverdanderlich dieselben Erschei-
nungen, welche bei der ersten Untersuchung ange-
filhrt sind, indem sie in offene halbcirkelférmige
Miindungen ausliefen, die durch Anlegung der deci-
dua und Placenta geschlossen wurden. Diesen Diiin-
dungen gegeniiber, ist indess die decidua bestimmt
diinner als anderswo, und schien an einigen Stellen
zu fehlen, oder war, an der Vene festhingend, it
derselben abgeldst; aber in diesen Fillen, kamen nur
die kleinsten Gefisse der Placenta zum Vorschein
und niemals erschien irgend ein Gefiissstamm oder
eine Zelle von verhiltnissmissigem Umfange  zu der
Vene, deren Miindung aus dem Theile hervorragte,

sy Das Priiparat, welches diesen Brief begleitet,
zeigt die Endigung einer Vene, an der innern Seite
der Gebirmutter, und eine durehschnittene Arterie
der decidua mit den entsprechenden Erscheinungen
an der Oberfliiche der Placenta; zugleich auch die
klappenartige VVeise auf welche die Venen in der
Substanz des Ulerus unter einander communiciren. *

Ich verharre eic.

Richard Owen.

Auf meinen VVunsch wurden im Flerbste =22,
die Priparate der schwangern Gebidrmutier im FHun-
ter'schen Museum zu Glasgow vom Dr. Nimmo
untersucht, indess an Lkeinem dieser Priiparate
erschien es ausgemacht, dass irgend grosse Blulge-
fisse aus dem Uterus in die Zellen der Placenta
iibergetreten wiiren; bei vielen bemerkie man aber
deutlich, dass die angehiufie [njektionsmasse, welche
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den Anschein von Zellen hervorbrachie, nur Folge
von Extravasation sey.

Nr. 178. ., Stellt einen Lleinen Abschnitt des
Ulerus dar; die Venen sind griin injicirt und bei
ilirem Eintritte in die Placenta abgerissen.* Die
Oberfliche der Injektionsmasse ist aber glatt; die
Rinder der Oeffnungen begrinzt, und zerrissenen
Gefiissen hochst uniihnlich; ilire Gestalt ist durch-
géngig elliptisch und das Ganze sieht aus, als seien
Licher in einen Ballen eingegraben.

Nr. '125.  ,,Ein Theil des Uterus wund der
Placenta; letztere von den Uleringefissen aus
injicirt.* Man sieht eine Oefinung, welche natiirlich
zu sein scheint, indem sie mit einer im Uterus
befindlichen correspondirt; die Niehrzahl derer aber,
durch welche die Injektion zur Placenta gegangen
ist, erscheint als Zerreissung.

Nr. 101. ,,Ein Abschnitt des Uterns mit schwarz
injicirten Venen; man sieht die Injekiionsmasse als
unregelmiissige Pfripfe gestaltet, bis in die Héhle der
Gebdrmutter vorgetrieben.‘ Die Locher sind halb-
mondfirmig und elliptisch mit scharfen Rindern und
man findet nichts, was e¢iner Foriselzung von
Gefissen Hhnlich wiire,

R, R. 121, ist in dem gedruckten Cataloge auf
folrende VVeise bezeichnet: ,,Ein Stiick der Placenta
und des Uterus, wo die Zellen der Placenta, durch
die Venen der Gebiirmutter eingespritzt sind. DMan
sieht die Venen sehr ausgedehnt, wie sie in die
Substanz der Placenta eindringen. ¢

Dr. Nimmo macht folgende Bemerkungen iiber
dies Priparat: ,, Auf dieses Priparat scheini es hier
besonders anzukommen. Ich will es ausfiihriich
beschrieben. Das Zellgewebe der Placenta ist sicher
von den Uteringefassen aus angefitllt. IHese aber,
austatt direkt in die Placenta einzudringen, legen
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sich mit ihren offenen Mindungen deutlich gegen
die Haut der Placenta, woselbst an mehrern Stellen
die Injektionsmasse stehen geblieben ist. Jene HHaut
ist hier diinner als da, wo keine Gefiisse sich anle-
gen, indem sie, so zu sagen, hier nur aus einer
Schicht besteht, wiahrend eine zweite Schicht alle
andern Stellen iiberzieht. VYo die Injektion in die
Substanz der Placenta eingedrungen ist, da ist augen-
scheinlich Gewalt gegen jene Haut angewandt und
hat eine schwache Stelle gefunden, durch welche sie
eintrat uud im Zellgewebe der Placenta umher
verbreitet wurde,

Damit aber kein Zweifel in Hinsicht der
Genauigkeit vorstehender Beschreibung stalt finden
miichte, so ersuchie ich noch spiter i Herbste,
Mr. Broughton, dieselben Priiparate mit Sorgfalt
noch einmal zu wuntersuchen, und nachdem er dies
gethan halte, ermiichtigte er mich, der Kéniglichen
Gesellschaft zu erkliren, dass Dr. Nimmo’s Beschrei-
bung wéllig genau und richtig sey. Dennoch hat
spiterhin Dr. Burns eine Beschreibung dieser Pri-
parate herausgegeben, um zu zeigen, dass die Mit-
theilung welche ich bekam, unrichtig gewesen sey,
und dass allerdings zwischen dem Uterus und den
Ziellen der Placenta, vermittelst grosser Blutgefisse
Verbindungen bestehen, wie es Dr. Hunter angenom-
men habe. Obgleich Dr. B. recht wohl wusste, dass

as Priparat von John Hunter, welches im Museco
des Kinigl. Collegiums der VWundiirzte zu Liondon
befindlich ist, bei der Untersuchung gerade das
Gezentheil von dem darthat, was es hatle beweisen
solien, so hielt er es doch nicht fiir erforderlich,
vor Bekanntmachung seiner Streitschrift, auch die
Priparate von VVilliam Hunter in seinem DMuseo zu
Glasgow einer ihnlichen Priifung 2zu unterwerfen,
was er wohl hiitte thun kénuen, wire es ihm um
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Entdeckung der VWalirheit zu thun gewesen. Aber
selbst Dr. Burns Angabe, rechifertigt die Schliisse
nicht, welche er gezogen hat: gegentheils, sie besti-
tict vollkommen meine Vermuthungen. Nr, 2i,
sagt er, ist ein hichst wichtiges Priparat. FEin Ute-
rus, aus dem -sechsten Monate ist eingespritzt und
aufreschnitten, aber man hat die Placenta ungetrennt
sitzen lassen. Dalier kann man nicht sehen, wie die
Gefiisse aus dem Uterus in sie eindringen. Dass aber
die rothe Injektion vdillig eingedrungen sey und die
Ziellen angefiillt habe, beweist die rothe Farbe,
welche an dem Fotaltheile der Placenta sehr schin
zu sehen ist. Nr. 124, wird als ein kleiner Theil
der Placenta und Gebirmutter angezeigt, wo die
Ziellen der Placenta von den Gefissen des Uterus
aus gefiillt sind. Der Fdétaltheil ist nicht injicirt.
Die Placenta ist vom Uterus losgetrennt und hiingt
herab. Die Zellen sind roth angefiillt, und zwischen
ihnen sehen wir isolirte griine Stellen. ,,DMan sieht
wirklich kein injicirtes Gefiiss in die miitterliche
Fliiche der Placenta hineingehen;* aber verschiedene
Schweinsborsten findet man in die nicht angefiillten
Miindungen dieser Oberfiiche hineingesteckt. Bei
diesen beiden Priiparaten giebt Dr. Burns zu, dass
man lkeine Gefisse vom Uterus in die Placenta ein-
dringen sehe, aber er versucht nicht zu erkliren,
varum die Miindungen mit den Borsten nicht durch
Injektion gefiillt sind. Nr. 125 ist ein anderer Ab-
schnitt derselben Gebirmutter, DMan sicht eine OQelf-
nung  von betrichtlichem Umfange an der innern
Fliche des Uterus und ecine andere, dieser gegeniiber,
an der miitterlichen Oberfliche der Placenta, mit
einem [isse, welcher von der einen zur andern sich
ersireckt, Es wird nicht gesagt, dass man irgend
ein Gefiiss in dieses Priiparat habe wverlaufen sehen;
es wird bluss ein Iiiss angemerki; Dei allen andern
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Priaparaten, gelit aus der Beschreibung hervor, dass
das Vorkommen von Zellen, durch die Injektion
verursacht wurde, und dass sie keine natiirliche
Hohlungen seien.

Bald nachdem Dr. Burns das ©Obige bekanni
gemacht hatte, suchte ich die Erlaubniss nach, durch
seine Vermitielung diese Priiparate, ausser dem
VVeingeiste priifen zu diirfen, worauf er erwiederte,
dies sey durchaus unmdaglich.

Die Versuche won beiden Hunters, Dubois.
Chaussier, Beclard, VVilliams wund vielen Andern
beweisen, dass wenn Leim, Quecksilber, Terpen-
tin etc. in die arieria spermat. oder hypogastr. des
schwangern Uterus eingespritzt wird, diese Stoffe
nicht bloss in die Substanz der Placenta, sondern
zuweilen in die Blutgefisse und die Organe des
Fiotus selbst eintreten. Von [den Beobachtern,
welche sich zu den Ansichten der Hunters und
spilern Anatomen bekennen, und welche es ver-
sinmen oder verschmihen, den Zusammenhang der
Gebdrmutter und Nachgeburt zu untersuchen, bevor
dieser durch gewaltsame Injektion fremder Stoffe in
die Blutgefisse verletzt ist, werden solche Versuche
vermuthlich als geniigend betrachtet, um die Existenz
von Zellen in der Placenta und einer freien Ver-
bindung zwischen diesen Zellen und dem Uterus,
durch grosse Arterien und Venen, darzuthun, Dass
indess keine solche Verbindung in der Natur bestehe,
und dass die Erscheinungen, welche die Injektion
zuwege bringt, hichst triigerisch sind, kann leicht
bei einer Untersuchung der Theile im natiirlichen
Ziustande unter VVasser gezeigt werden. Die zahl-
reichen kleinen, gewundenen Gefisse, welche vom
Uterus zur Placenta gehen, sehe ich als die Ernih-
rungsgefisse der Placenta an, und nie laufen diese in
swilen auns; und die Blutbehaiter des Uterus durch-
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bohren nicht die decidua, sondern miinden in die
fiohle der Gebidrmutter, durch glatte und weile klap-
penartige Oeffnungen in der Schleimhaut derselben,

Ausser den sechs bereits erwihnten, habe ich
wiihrend der letzten acht Monate noch vier andere
schwangere Gebdrmiitter untersucht, und was ich
an denselben beobachtete, bestitigt vollkommen die
Richtigkeit vorstehender Behauptungen. Charles
Millard Esq. Lehrer der Analomie an der VVebb-
street Schule, beehrte mich mit folgender Riitthei-
lung, iiber eine Untlersuchung der schwangern Gebiir-
mutter, welche Sir Astley Cooper im letzlen Septem-
ber vorgenommen hatte.

s Da mehrfache Bestiitigung, eines selbst sehr
aufgeklirten Umstandes, niilzlich ist, so mdichte ich
die Beschreibung der Sektion eines schiwangern Ute-
rus aus dem siebenten Monate Ihinen vorlegen,
welche ich durch die Giite des Dr. Holroyd in Har-
leystreet, an der Leiche einer Frau vorzunelimen
Gelegenheit fand, die an der Cholera gestorben war.
Die Theile wurden ohne vorgingige Injelition oder
anderweitige Zubereitung untersucht, ' damit man
Alles in seiner natiirlichen Beschaffenheit sehen
kénnte. Als man die vordere VWand des Uterus
durchschnitten hatte, wurde die Aufmerksamkeit als-
bald durch die Grésse der Gebirmutiervenen ange-
regt, besonders derjenigen in der Nachbarschaft der
Placenta. Die rechte Seite der vordern Gebiirmut-
terwand, wurde sorgfiltig zuriickgeschlagen, aber so
behutsam, dass ich mich iiberzeugt halten durfte, es
sey kein grisseres Blutgefiss abgerissen; man sah
nun, wie die decidua bestimmt hinter der Placenta
durchging und zugleich auch, wie sie die Miinduny
der Fallopischen Réhre iiberzog. Unter dem VVasser
wurde scdann die andere Seite des Uterus genan
untersuchi, besonders in der Absicht, um Richinng



und Endigung der Utlerinvenen, so wie den Zusan-
menhang zwischen Uterus und Flacenta nachzu-
weisen. Diese Untersuchung stimmt vollkommen mit
Ibrer Beschreibung iiberein. Die Uterinvenen ver-
liefen in schriger Richtung gegen die Placenta, nicht
aber unmittelbar zu ihr hin, und nicht ein einziges
BIial liesen sie sich bis in ihre Substanz verfolgen;
denn, mochte man sie von aussen nach der innern
Fliche der Gebirmutler, oder in entgegengeselzter
Richtung untersuclen, so bildeten sie eine Anzall
grosser, klappenartiger Oeffnungen, einige elliptisch,
andere halbkreisformig gestaltet, welche an den
Seiten der Venen sich befanden und keine entspre-
chende Oeffnungen an der &ussern Oberfliche der
Placenta zeigten, sondern durch die decidua ver-
schlossen waren. Alle diese Oeffnungen hatten deut-
liche, scharf begrinzte Rinder, offenbar aus einer
Duplikatur der innern Haut der Gebirmutter beste-
liend und waren abgerissenen Gefissen vollig undhn-
lichy in der That konnte man, wie ich Dbereits
erwihnte, keine dieser Venen auch bei der sorgfil-
tigsten Untersuchung, in die Placentia verfolgen.
Aber sowohl Arterien als Venen, nicht grésser als
eine Schweinsborste, liessen sich von der Uterus-
fliche bis zur decidua, welche die Uterinseite der
Placenta bedeckt, leicht verfolgen, wo sie sich in
die feinsten Aeste zertheilten. Einige von diesen
wurden ausgedehnt, als man Luft in die grossen
Uterinvenen blies, aber es liess sich aus diesen Ge-
fissen keine Luft in die Substanz der Placenta ein-
hlasen, obgleich dadurch die innere Membran deut-
lich geliiftet wurde. Die Gebidrmutter war iibrigens
mit der Nachgeburt, durch eine breiartige, zellichte
Haut wvereinigt, welche unter dem Finger leicht
einriss, ¢ _

»» Dean - street, South - wark, 18, Septbhr. 1832, ¢
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Aus dem bisher Angefiilirten, geht wie ich glanle
der bestimmle Schiluss hervor, dass die menschliclie
Placenta nicht aus zwei Abtheilungen, einer miitter-
lichen uud kindlichen bestehe; dass in ihrer Substanz
keine Zellen vorhanden sind; und dass Leine Ver-
bindung zwischen Ulerus und Placenta, vermittelst
grosser Arterien und Venen statt finde. Alles Blut,
welches der Uterus durch die spermatischen wund
hypogastirischen Arterien bekommt, mit Ausnahme
des kleinen Theils, welcher die ¥Vand desselben und
decidua, durch die innere Haut des Uterus versorgt,
fliesst in die Venen oder Blutbehilter der Gebiir-
muiter und nachdem es durch selbige gegangen ist,
kehrt es in die allgemeine Blutmasse der RMutter,
durch die spermatischen und hypogastrischen Venen
zuriick, ohne in die Substanz der Placenta einzu-
dringen. Da die decidua in der Mitte zwischen den
Nabelgefissen und dem Uterus sich befindet, so muss
jede Veridnderurng, welche das Fétalblut trifft, von
einem indirekten Einflusse auf diese Fliissigkeit her-
rithren, indem dies durch die Placenta fliesst, das
miitterliche Blut aber durch die grossen Blutbehiilter

der Gebirmutier.
Aus diesen Ansichten iiber das VVesen und die

Verbindung zwischen Uterus und Placenta, geht her-
ver, dass ein Blutfiuss wihrend der Schwangerschaft
nicht eintreten kann, so lange dieser Zusammenhang
fortbesteht. Es folgt ebenfalls aus den nun festye-
stellten Thatsachen, dass, wo eine Blutung entweder
bei geschwiingertem Uterus oder nach der Entbindung
vorkommt, das Blut nicht aus zerrissenen Arterien und
Venen, welche zwischen Uterus und Placenta befindlich
sind abfliesst, sondern dass es aus natiirlichen Oeffnun-
gen in der innern Haut der Gebirmutier hervordringt,
welchejvorhin durch die Placenta geschlossen wurden,

Nach dem Abgange der Placenta bei einer natiir-



lichen Geburt, sind Contraktionen des Uterus und
Bildung von Coagulationen innerhalb seiner Hihle
und den Oeffnungen der Uteringefisse, die vorziig-
lichsten DBiittel, welche die Natur anwendet, um
einen Blutfluss zu stillen. Die halbmondférmigen
oder klappenartigen Ridnder der Gefiissenden, an der
innern Fliche des Uterus, sind bewundernswiirdig
dazu eingerichtet, den Strom des Blutes durch diesen
Wer, vermittelst Zusammenziehung der Fasern zu
hemmen, mit welchen sie iiberall umgeben sind.
Mag die Circulation in den Uteringefdssen noch so
sehr aufgeregt sein, so ist die Struktur der Theile
von solcher Art, dass bei zusammengezogener Gebir-
mutter und nach Entfernung ihres Inhalts, ein Blut-
fluss niemals eintreten kann. Alle die verschiedenen
Mittel, welche bislang zur Stillung eines Blutflusses
der Gebdrmutter empfohlen wurden, wirken ent-
weder durch erregte Contraktion des Uterus und die
daraus entstehende Verschliessung der Gefissiffnun-
gen, oder indem sie ein Gerinnen des Blutes in
ilinen selbst hervorbringen,

In einem Aufsatze dber doppelten Uterus, so wie
ither die Struktur und Bildung der Hiute des
menschlichen Ydtus, gedruckt im 17. Bande der medic.
chirurg. Verhandlungen, habe ich Thatsachen ange-
fiithrt, durch welche ich zun beweisen bemiiht war,
dass die Fallopischen Réhren in den frithern Monaten
der Schwangerschaft offen stehen; dass das Ei, an-
fangs in den eiweissartigen Stoff eingehiillt, welcher
in dieser Periode die innere Fliche des Uterus iiber-
zieht, vermittelst der Flacenta sich im Grunde,
Korper oder iiber dem Muttermunde anhefte, und
dass die Membrana decidua einen geschlossenen Sack,
nicht vor dem Eintritte des Fotus in die Gebirmutter-
lidhle bilde. Am h&ufigsten ist die Placenta an der
obern und hintern YWand des Uterus-hefesligt, aber
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in manchen Fillen, heftet sie sich im Umfange des
inmern Muttermundes an, und aus diesem besondern
Sitze der Placenta, entsteht dann jene gefihrliche
Art der Blutung in den letzten Monaten der Schwan-
gerschaft, deren Zeichen und Behandlung ich zuvdor-
derst angeben werde.

Zweites Capitel.

Ueber I’&Tutterh]ulnng von Insertion der Placenta
an und iiber dem Mutiermunde.

Hat die Placenta ihren Sitz iiber dem Mutter-
munde, so verursacht die Eniwickelung des Mutter-
halses, welche im siebenten Mounate eintritt, eine
Trennung der gegeniiber liegenden Flichen der
Gebdarmutter und Placenta; als Folge derselben,
werden die Oeffnungen der innern DMembran
frei und das Blut entweicht. In den meisten Fil-
len dieser Art, tritt der Blutfluss im 7. oder 8.
Monate der Schwangerschaft plitzlich ein, ohne dass
vorher Korper Anstrengung oder dussere Gewalt
noch sonst ein Umstand sich ereignet hiitte, wodurch
eine Ueberfiillung von Blut in den Uterinorganen
oder ihren Gefiissen hiitte entstehen miissen. Die
Blutung tiritt meist plétzlich ein, wenn die Frauen
sich 1im Zustande der Buhe befinden; und der Blut-
fiuss dauert fort, bis Schwiiche oder selbst Ohnmacht
sich einstellt. Nach Verlauf mehrerer Tage und
zuweilen selbst erst nach zwei oder drei VVochen,
erneunert sich die Blutung und &ussert einen noch
bestimmtern Nachtheil auf die Constitution der MMut-
ter; wird auch dann noch nicht durch Kunsthiilfe
die Entbindung herbeigefiihrt, so erfolgt frither oder
spiter der Tod, bei wieder eintretendem Blutflusse.
Der erste Anfall von Blutfluss wird selten todlich,
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doch ereignet es sich zuweilen; denn, in einem Falle
von vorgeriickter Schwangerschaft, welcher vor
mehrern Jahren in der brittischen Gebiranstalt vor-
kam, wurde das Leben der Kranken plotzlich und
durch einen einzigen Bluterguss aus dem Ulerus,
hingerafft. Ich untersuchte die Leiche uud fand nur
einen kleinen Theil der Placenta iiber dem Mutler-
munde festsitzend.

Tritt eine beunruhigende Blutung im 7. oder S.
Monate der Schwangerschaft ein, so miissen wir
zuerst durch sorgfiltige Untersuchung ermitteln, ob
die Placenta iiber dem DMutltermunde anliege oder
nicht. VVeil der gliickliche oder ungliickliche Aus-
gang des Falles, meistens von der Richtigkeit der
Diagnose abhiingt, so muss diese Untersuchung mit so
viel Genaunigkeit und Umsicht vorgenommen werden,
dass man nicht das Zimmer verlassen darf, ohne iiber
die Sache im Klaren zu sein.

Hiufig ist eine gewdhnliche Untersuchung nicht
hinreichend, um die genaue Beschaffenheit der Theile
zu ermititeln und es ist erforderlich, die ganze Hand
in die Scheide einzufiihren, Der Finger wird dann
vorsichtig durch den Lluttermund geleitet und zeigt
sich die Placenta, so Lkinnen wir sie von geronne-
nem Blute, dem einzigen Gegenstande womit sie ver-
wechselt werden diirfte, durch ihre festere, faserige,
gefissreiche Strulktur, so wie auch dadurch unter-
scheiden, dass sie an einem Theile der Gebarmutter
anhiingt, an dem andern aber losgetrennt ist. Der
Blutfluss pflegt wihrend dieser Untersuchung, durch
Entfernung der Coagula, aufs neue einzulreten;
dasselbe bemerkt man wenn sich VYVelen einstellen.
Das Gegentheil von diesem findet statt, wenn die
Placenta in einem hdihern Theile des Uterus sitznt;

der Blutfluss lisst wilrend jeder VVelhe bestimmt
nach.



257

Die allerbeste Zieit fiir eine Tntersuchung, ob
die Placenta iiber dem Muttermunde sitzt oder nicht,
ist ganz unzweifelhaft wilrend statt findender Blu-
tung selbst, nicht aber wenn durch entstandene Coa-
gulationen in der Scheide und dem DMulterhalse der
Ausfluss gehemmt ist. Doch bin ich vollkommen
iiberzeugt, es sey nothwendig und richtig, die erfor-
derliche Untersuchung vorzunehmen, sobald die
Kranke von dem Eindrucke der ersten Blutung sich
erholt hat, sollte man auch durch Entfernung des
Coagulums die Blntung aufs neue auregen, damit wir
iiber die genaue Lage der Placenta uns unterrichten
und den geeigneten Plan fiir die Behandlung fest-
stellen kdénnen.

Sollten die Theile alsdann nicht in der Verfas-
sung sein, um die Enthindung zu gestatten, so Lann
man doch recht wohl durch passende DMittel die
Blutung einschrinken und verhiiten.

Es sollle als eine Regel ohne Ausnahme aufge-
stellt werden, dass wenn eine Blutung von Insertion
der Placenia iiber dem MNuttermunde herriihrt, die
kiinstliche Entbindung vorgenommen werden muss.
In einigen Fillen, wenn nur ein kleiner Theil der
Placenta iiber dem Muttermunde sitzt, ist es méglich,
dass die durch die Lostrennung gedffneten Miindun-
gen, durch Coagula wieder geschlossen werden, die
Kranke bis zu voller Zeit geht und ganz sicher ohne
kiinstliche Hiilfe niederkommt. Dieser Ausgang ist
indess dusserst ungewiss und zufillig und darf nie-
mals auf die allgemeine Regel einwirken, welche vor-
hin angegeben ist., 'Tritt die allmidhlige Entwiclke-
lung des Mutterhalses ein, so erfolgt eine Trennung
der Placenta wvom Uterus in weit bedeutenderm
Masse und die Blutung wiederholt sich, bis entweder
kiinstlich entbunden wird, oder dieKranke durch
den Blutlverlust umkommt. Nur in einem Falle von

17
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Bintung bei placenta praevia, welchen ich beobach-
tete, entkam die Frau mit dem Leben ohne kiinst-
liche Entbindung. Als ich zu dieser Kranken geru-
fen wurde, fand ich die Placenta giinzlich geldst in
der Scheide; nach ihrer Entfernung folgte ein Kind
von acht Monaten, und unmittelbar auf dieses ein
Blutsturz, welcher beinahe den Tod gebracht hitte.

Ohne auf Geburtswehen oder Lrweiterung des
Muttermundes zu warten, muss man die Hand wie
bei der VVendung in die Scheide bringen und in
konischer Form beharrlich vorwiirts durch den
Mutitermund, zwischen Placenta und Uterus bis dahin
fithren, wo die Trennung derselben frither statt
hatte. Die Hiute miissen dann zerrissen, ein Fuss
des Kindes in die Scheide gebracht und Kind und
Nachgeburt langsam ausgezogen werden,

Niemals aber muss man die Hand gewaltsam ein-
fithren, so lange der Muttermund straff und unnach-
siebig ist. Bis der Muttermund weich und dehnbar
wird, welches in einigen Fillen nur erst nach wie-
derholten Blutungen erfolgt, verhiite man den Blut-
fluss durch Riickenlage, Lkalte Umschlige auf das
Hypogastrinm und die Schaamgegend, und durch
Einlegung eines grossen Stiickes weichen Schwamms
in die Scheide. Der Tampon muss aber nie
sebrancht werden, sobald der Muttermund weich
und dehnbar ist, Er ist ein vortreffliches Mittel
gegen den harten, unnachgiebigen Muttermund, um
den Blutfluss zu verhindern, bis die VWendung mit
Erfolg vorgenommen werden kannj aber er ist
durchans unpassend, sobald der Muttermund so weit
dehnbar geworden ist, um die Entbindung zu gestat-
ten. Befindet sich also der Muttermund in einem
Zustande, dass die Hand mit Sicherheit eingefiihrt
werden kann, so muss der Uterus ehne Siumen von
seinem Inhalte befreict werden, und durch viele
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Fille dieser Art, welche ich beobachtete, bin ich
vollkommen iiberzeugt, dass das Leben der Kranken
weit ofter durch eine spiitere, als frithere Euntbin-
dung in Gefahr kommt.

N2 7. Wie viele Kreisende miogen wohl erst zu Tode ge-
blutet seyn, ehe die englische Geburtshiilfe, die allzu
gern unthiitig ist, den Grundsatz adoptirt hat, es miisse
bei placenta praevia sogleich die Wendung vorgenom-
men werden. TUinser Verfasser spricht sich fiir unge-
siumte Entbindung, sobald der Geburtshelfer den Fall
erkannt hat, zwar sehr bestimmt aus, indess glaubt der
Uebersetzer, er hitte noch entscheidender sich gegen
das Warten auf Erweiterung des Muttermundes erkli-
ren sollen, worin es leider auch in Deutschland noch
weit hdufiger versehen wird, als es zum WWokl der
Kreisenden wiinschenswerth seyn miichte.

Der Uebersetzer hat in seiner geburtshiilflichen
Laufbahn, Gelegenheit gefunden allmihlich selbst
neunzehn Fille von placenta praevia zu behandeln
und glaubt aus seinen Erfahrungen dariiber an diesem
Orte Einiges mittheilen zu diirfen.

In Hicksicht der einzelnen Fille lidsst sich anneh-
men, dass die Insertion der Placenta auf dem Mutier-
muunde weit hiufiger bei armen, verkiimmerten, schwe-
rer kirperlicher Arbeit hingegebenen Frauen vor-
komme, als bei solchen, die in den entgegen gesetzten
Verhiltnissen leben. Eben so werden nicht leicht
Erstgebihrende, junge und kriftige Personen von dem
Uebel heimgesucht, sondern vorzugsweise Diejenigen,
welche nach wiederholten Geburten auch noch in
spitern Jahren schwanger werden. Endlich bemerkt
man zuweilen deutlich ein periodisches Vorkommen
dieser Placenta Insertion, fiir welche ich zwar keine
Erklirung weiss, die aber dadurch bezeichoet wird,
dass mitunter wihrend etlicher Monate 6 bis 8 Fille
der Art sich finden, wihrend zu anderer Zeit 4 bis 5
Jahre verlaufen konnen, ohne dass sich in demselben
Wirkungskreise nur ein einziger Fall ereignete.

Der Uterus solcher Frauen pflegt auch im neunten
Monate selten so hoch zu stehen, dass man den Nut-
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terhals nicht mit einem TFinger errcichen kionnte
und daher wird das Einfithren der ganzen Hand selten
nothig, um zur Diagnose zu gelangen. Diese wird
noch durch die Art in welcher die Blutung eintritt
erleichtert, denn das Blut kommt jederzeit plotzlich
auch meist in betrichtlicher Menge zum Vorschein
und meist gerade zu einer Zeit, wo in dem Verhalten
der Schwangern kein Umstand nachzuweisen ist, dem
ein erregender Einfluss zugeschrieben werden kinnte,
Vielleicht hommt es daher, dass nach dem Eintritte
eines solchen Blutflusses, das Gemiith solcher Frauen
sich jedesmal ungewUhnlich erregt zeigt; denn auch
sehr erfahrene, sonst nicht leicht éngstliche Personen,
geicten alsdann eine hichst besorgliche Stimmung,
selbst wenn die Quantitit des abgezangenen Blutes,
diese Furcht auch gar nicht rechifertigte. Die Prog-
nose in diesen Filleu ist entweder sehr gut oder sehr
schlecht. Sehr gut ist sie, wenn der Geburtshelfer
wihrend oder gleich nach der ersten Blutung zu der
Schwangern kommt und sie nicht eher verlisst, bis
sie entbunden ist. Sehr schlecht ist