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Vorwort

Der Winter 1840/41 gab mir Gelegenleit in dem
Entbindungs - Institate zn Halle, an welchem ich damals
als Assistenz- Arzt fungirte, das Kindbettlieber in seiner
bisartigsten Gestalt zu beobachten. Die Ansicht iiber
~die Natur dieser Krankheit, zu welcher damals die ei-
gene Anschauung mich dringte, fand ich in dem Sto-
dium anderer Epidemieen auf eine iiberraschende Weise
bestitigt, Ich habe die Geschichte derselben bis zum
Jahre 1841 mit méglichster Vollstindigkeit zu geben
gesucht und deshalb auch kurze und fragmentarische
Notizen, selbst blosse ;lngahen des Vorkommens mit
aufgenommen. Wo mir die Originale nicht zu Ge-
bote standen, habe ich iiberall die Werke, aus denen
ich schipfte, bezeichnet. In den Schilderungen selbst
habe ich es streng vermieden, meine Interpretation dem
Leser unterzuschieben, sondern mich, so weit es ge-

schehen konnte, genau an die Worte der Verfasser ge-












Ersies Hapitel.
Nosologie des Kindbeltfiebers.

8. 1. WDas Kindbetifieber st eine miasmatisch —conta~
giiose, den Wochnerinnen eigenthiimliche, ficherhafte Krankheit,
die aul einer specifischen Alferation des Blutes beruht, wel-
che sich entweder durch entsprechende Entziindungen in ver-
schiedenen Organen, vorzugswceise den bei der Geburt und
dem Wochenbette betheiligten, oder seltener ohne dieselben
durch heftige Storungen der Functionen des Nervensystemes
zu crkennen giebt. Die mannigfallizen Formen dieser Krank-
heit lassen sich im Wesentlichen siammtlich auf Abweichungen
in Bezug auf den Sitz der drtlichen Affection und den Krank-
heitscharacter zuriickfiihren ; beide sind weniger durch individu-
elle Verhiltnisse, als durch epidemische Einwirkungen bedingt.
Von dieser Definition sind sowohl die iibrigen epidemischen
Krankheiten ausgeschlossen, die eine Wachnerinn befallen kin-
nen, als namentlich die einfachen Entziindungen dieses oder je-
nés Organes im Wochenbetle, dic man so hiiufig als Kindbett-
ficher aufgefiihrt findet. Jedes Organ, welches im Kindbettfieber
leidet, kann auch bei einer Wichnerinn der Sitz einer einfachen
Entziindung werden, aber diese Affection verhilt sich zu je-
ner, wie etwa cine einfache Angina zu der Angina beim
Scharlach; wie ein einfacher Lungencatarrh zu der Affection
der Lungenschleimhaut in der Grippe, wie eine einfache Bron-
chitis zum Bronchotyphus. Dort ist die értliche Affection die
Krankheit selbst, hier ist sie nur ein S;mptnm derselben, So
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ist denn auch der Name Kindbettficher, den so manche beson-
ders neuere Autoren als unstatthaft werbannt wissen wollen,
vollkommen gerechtfertigt; er ist eben ein Ausdruck fiir ein
gemeinsames Grundleiden, das sich in verschiedenen Localaf-
fecten offenbart.

§- 2. Das Kindbettfieber ist eine Krankheit des Blutes.
Die Griinde, welche fiir diese Ansicht sprechen, sind folgende:

1. Gewdéhnlich werden mehre Organe gleichzeitig befal-
len, nur ausnahmsweise bleibt die Affection auf ein einzelnes
Organ oder Gewebe beschrinkt.

2. Das Ficher geht meistens dem ortlichen Leiden vorher.
Fast alle Beobachter stimmen darin iiberein, dass es mit ei-
ner oft enormen Pulsfrequenz das erste Symptom der Krank-
heit sei.

3. Die wakrnechmbaren Verinderungen der festen Theile
stehen oft in keinem Verhiltnisse zur Heftigkeit des Fiechers
und der Krankheit. Gerade in denjenigen Fillen, die am ra-
pidesten verlaufen sind, weiset die Section wenige oder gar
keine Spuren eines Localleidens nach.

4. Eine kiinstliche Alteration des Blutes bringt Erschei-
nungen hervor, die dem Principe nach mit denen des Kindbeti-
fiecbers identisch sind. Nach Injectionen von Jauche oder irgend
einer anderen schidlichen Fliissigkeit indie Venen eines Thieres ent-
stchen Unruhe, Fieber und mehr oder minder entziindliche Exsuda-
tionen in verschiedenen Organen neben einander, vorzugsweise
auf Schleim- und serésen Hiuten oder der Tod erfolgt rasch
unter heftigen nervisen Symptomen und ohne nachweisbare
Verinderungen in irgend einem besonderen Organe.

5. Alle Miasmen und Contagien scheinen durch eine ent-
sprechende Alteration des Blutes wirksam zu sein.

' §. 3. Worin aber die Alteration des Blutes beim Kind-
bettficher bestehe, wissen wir chen so wenig als uns dieses
Verhiltniss beim Typhus oder einer anderen derartigen Krank-
heit bekannt ist, Die Pathologie des Blutes ist eine erst im
Entstehen begriffene Lehre und muss um so dunkler sein, als
so wichtige Fragen in Bezug auf die normale Zusammensetzung
desselben z, B. iiber die wandelbaren Extractivstoife noch un-
gelist sind. Und danng wie schwierig, ja fast unmoglich ist



es nicht, auf dem heutigen Standpuncte der Wissenschﬁﬂ, bei
der Untersuchung eines kranken Blutes alle ausserhalb der
Krankheit liegenden Einwirkungen gehirig zu beriicksichtigen
und in Anschlag zu bringen. Alter, Geschlecht, Lebensweise,
Constitution und Temperament, das wechselnde Verhiiltniss
physielogischer und pathologischer Se- und Excretionen, son-
stige Krankheitszustinde, kurz die ganze Mannigfaltigkeit der
individuellen Differenzen kommen hier wesentlich in Betracht.
Es ist wahrscheinlich, dass die Veranderung, welche das Blut
im Kindbettficber und den analogen Krankheiten erleidet, nicht
bloss auf quantitativen Abweichungen der normalen Bestandtheile,
sondern auf qualitativen Umwandlungen derselben oder der
Neubildung eigenthiimlicher pathischer Stoffe beruht. Jeden-
falls aber ist die Alteration des Blutes beim Kindbettfieber eine
specifische. Dies erhellt daraus, dass sie sich gegen andere
Bluiskrankheiten meistens feindlich beweiset und sie ausschliesst
~— cin Verhiltniss, von dem spiter ausfithrlicher die Rede sein
wird — dass ihr Vorkommen auf die Zeit des Wochenbettes
beschrinkt ist, und endlich dass sie in gewissen Organen ei-
genthiimliche Entzindungen hervorruft, die sich im Allgemeinen
durch einen rapiden Verlauf und starke Exsudation characterisiren,

§- 4. Von dieser specifischen Alteration des Blutes,
deren Vorhandensein sich zwar aus ihren Wirkungen erschlies—
. sen ldsst, deren Natur aber uns hier, wie iiberall, unbekannt
ist, miissen jene sinnenfilligen Verinderungen des Blutes unter-
schieden werden, welche dem Kindbettfieber so wenig, wie
irgend einer anderen Krankheit angehiren, sondern die bei
jeder fieberhaften Krankheit beobachtet werden kinnen und dem
jedesmaligen Character des Fichers entsprechen. Es sind dies
jene Zustinde des Blutes, die man schon oft beschrieben, und
fir diese oder jene Krankheit in Anspruch genommen hat, die
Jjedoch erst in neuwerer Zeit ein Gegenstand sorgfiltigerer Un-
tersuchung geworden sind. Simon hat sie nach ihren chemi-
schen Characteren als Hyperinosis, Hypinosis und Spanimie
bezeichnet, cine Benennung, die wir der Kiirze wegen hier
beibehalten wollen. '

Bei der Hyperinosis ist die Temperatur des Blutes
erhiht; es gerinnt langsamer als im normalen Zustande;

1*
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standes der Blutkuchen Ist gewdhnlich nicht sehr gross, immer
aber fest und meistens mit einer dichten, zihen und innig an
ihm haftenden Speckhaut bedeckt, das Serum ist rein citronen-
gelb; beim Schlagen des Blutes geriont das Fibrin in der-
beren und festeren Nassen, als das Fibrin des gesunden Blu-
tes; in dem Fibrinfreien Blute senken sich die Blutkorperchen
in kurzer Zeit, was im normalen Blute nur unvollkemmen, oder
gar nicht geschicht. Dic chemische Analyse weiset eine Vermeh-
rung des Fibrins und des Fettes nach;in demselben Verhiltnisse
als der Fibringehalt zugenommen hat, 1st der Gehalt an Blutkorper-
chen und somit die Quantilit der festen Bestandtheile vermindert.

Bei der Hypinosis zeigt das Blut den entgegenge-
setzten Character. Der Blutkuchen ist gewihnlich gross,
weich, von dunkler, fast schwarzrother Farbe, zerfliesst
leicht; die Speckhaut fehlt oft, oder ist diinn, gelatinds, nicht
selten missfirbig, odematos inflitrirt.  Das Serum ist bisweilen
rithlich gefirbt wvon aufgelosiem Blutfirbestoff.  Die Blut-
kirperchen erscheinen unter dem Mikroskope oft aufgequollen,
spharisch. Das Fibrin ist weich, gallertartig und leicht in Sal-
peterwasser loslich. Der Gehalt desselben im Blute ist vermin-
dert, absolut oder relativ zu den Blutkérperchen, die Zahl der
letzteren ist vermehrt, wenigstens im Verhiltnisse zn dem Fibrin.

Unter dem Namen Spaniimie sind noch selr differente
Zustinde des Blutes zusammengefasst, deren Gemeinsames
auf eciner Verminderung der festen Bestandtheile beruht.,  Sie
giebt am seltensien Gelegenheit, Untersuchungen anzustel-
len, weil bei ihr nurausnahmsweise zur Ader gelassen wird.
Das Blut ist sehr diinnfliissig, bald dunkel, wiolett, selbst
schwiirzlich, bald hellroth, gerinnt nur unvollkommen oder
gar nicht; der Blulkuchen ist Klein, weich, zerfliessend, mit
keiner oder einer sehr diinnen Speckhaut bedeckt. Das Fibrin
ist weich, gallertartig, leicht in Salpeterwasser loslich. Das
Serum ist hellgelb, klar, bisweilen dunkelgelb oder rathlich,
Die Menge der festen Bestandtheile, namentlich des Fibrins
und der Blutkérperchen ist vermindert, die des Wassers ver-
mehrt. Die Menge der Extractivstoffe ist oft vermehrt, die der
Salze bald vermehrt, bald vermindert; nicht selten findet sich
Ammonialk, theils frei, theils mit einer organischen Siure ver-
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bunden, Die Blutkérperchen erscheinen unter dem Mikroskope
oft granulirt und gezackt, andere aufgequollen und sphirisch,
je nach der grisseren oder geringeren Concentration des Plas-
ma , sie zerfallen oft friher als im gesunden Blute.-

Die genannten Zustinde des Blates, welche freilich nicht
immer rein hervortreten, sondern durch mannigfaltige Ueber-
gangs- und Zwischenformen mit einander verbunden sind, ste-
hen in einem bestimmten Verhiltnisse zu dem Character des
- Fiebers. Mit Unrecht hat man die Hyperinosis als der Entziin-
dung eigenthiimlich betrachiet; sie findet sich in allen fieber-
haften Krankheiten, so lange der Tonus des Nervensysiemes
‘ungeschwicht ist und das Fieber unter der sthenischen Form
erscheint, so nicht selten im Anfange bei Typhus, Masern,
- Scharlach w. s. w., und sie verschwindet, wenn die Entzin-
dung ihren acuten Character verliert und fieberlos wird. Auch
beim Rheumatismus acutus fanden Andral und Gavaret das Fibrin
des Blutes bestindig vermehrt, so oft wegen der heftigen
Schmerzen und wiihrend der Dauer des Fiebers zur Ader ge-
lassen wurde, nach der Abnahme des Fiebers aber und der
Schmerzen nicht selten sogar vermindert uad wieder zunehmend
mit dem Eintritt der Exacerbation. Eben so ist fiir die Lnn-
gentuberculosis als solche dic Hyperinosis des Blutes nicht cha-
rau:i,erisﬁsch, sie ist vielmehr im stadium cruditatis nur undeoat-
lich ausgesprochen und {tritt erst im Stadium der Erweichung
zugleieh mit den Fiebererscheinungen stirker hervor. Die Hy-
pinosis dagegen wird in allen Krankheiten beobachtet, wo in
Folge der verminderten Energic des Nervensystemes das Fie-
ber einen astheniscben Character hat, so gewdibnlich im Ver-
laufe von Typhus, Pocken, Masern, Scharlach u. s. w. Die
unter dem Namen Spanimie begriffenen, aber, wie gesagt, nicht
immer gleichen Zustinde kommen in verschiedenen Modificati-
onen theils in manchen chronischen Leiden vor, so in der
Chlorosis, beim Scorbut, theils am Ende fieberhafter Krank-
heiten, z. B. des Typhus, der Pest, um so ausgesprochener,
je mehr der Tonus des Nervensytemes gesunken ist und das
Fieber den Character des Torpor an sich trigt. Ueber dic
Verhiltnisse, unter denen hier in dem einen Falle diese, in
dem anderen jene Modificalion der Spanimic entsteht, lisst sich,
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abgesehen von der einfachen Blutsverdiinnung durch starke faser-
stoffige Ausscheidungen mit Sicherheit nichts Ausreichendes sagen.

Beim Kindbettfieber hat das Blut zu Anfange sehr hiu-
fiz den Character der Hyperinosis, der aber meistens bald in
den der Hypinesis iibergeht. Zu manchen Zeiten bleibt je-
doch die Hyperinosis vorwaltend, sei es nun wilrend der gan-
zen Dauer einer Epidemie, oder, wie es in der Regel zu sein
pllegt, mur im Anfange derselben. Eben so hiwfiz, wenn
nicht haufiger, ist die Hypinosis, entweder urspriinglich, oder
rasch sich aus der Hyperinosis entwickelnd. Die Spani-
mie findet sich gewdihnlich erst nach lingerer, heftiger Fieber-
dauer und nach stirkeren Ausscheidungen auf serisen und mu-
cosen Membranen; in manchen Epidemieen jedoch und nament-
lich gegen das Ende derselben stellt sie sich schon frithzeitig
ein. Die Form ist bald die einfach hydropische, wo die Vermin-
derung der festen Bestandtheile und die Vermehrung des Was-
sers vorwalten, bald die septische, wo die Zersetzung der
organischen Materie die Oberhand gewonnen hat. Immer aber
sind die Blutmischung und der Character des Fiebers -einander
entsprechend. *)

*) Wenn sich gleich ein gewisser Zusammenhang zwischen der
Form des Fiebers und dem Character des Blutes herausstellt, so
sind uns die Mittelglieder dieses Verhiltnisses doch nichts weniger als
klar. Hei dem Ineinandergreifen der organischen Processe muss sowohl
die Blutmischung auf den Tonus des Nerversystemes und somit die Fie-
berform Einfluss haben, als umgekehrt diese auf jene bestimmend
einwirken. VVoher der erste Impuls ausgehe, ob vom Elate, oder
vom Nervensysteme, ist im Allgemeinen schwer zu entscheiden und
mag wohl nicht iiberall die gleiche Weise des Geschehens Statt fin-
den. Mir scheint jedoch fiir die genannten Zustinde des Blutes das
bestimmende Moment vorzugsweise in dem Fieber und der Form
desselben gesucht werden zu miissen. Fir diese Ansicht sprechen
namentlich diejenigen Fiille, wo die Energie des Nervensytemes
durch anderweitize voriihergehende Einfliisse nur unterdriickt war,
So theilen Andral und Gavaret einen Fall von Apoplexie mit, wo
beim Aderlasse am dritten Tage der Krankheit das Blut den Cha-
racter der Hypinosis darbot, und drei Tage spiter nach der
Riickkehr des Bewussiseins entschieden® den entgegengesetzten der
Hyperinosis zeigte. In Bezug anf die Art, wie ein solches Verhiltniss
zwischen Blutscharacter und Fieberform vermittelt werden kann,
will ich nur einen Punct hervorheben, auf den bereits Simen
aufmerksam gemacht hat. Beim sthenischen Fieber ist die Blut-
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§. 5. Ausser der primiren und specifischen Alteration
des Blutes, mit der sich alsdann dic cine oder die andere der
so eben beschriebenen Formen combinirt, wird Im Kindbettfie-
ber nicht selten eine secundiire Blutsentmischung beobachtet, die
durch die Aufnahme der auf der inneren Fliche des Uterus und
in anderen Organen gebildeten Exsudate, oder durch dircete
Beimischung der Producte einer Venenentziindung entsteht. Die
Resorption des Serums der Exsudate kann in jedem Organe
Statt finden, wo dasselbe nicht durch festere Pseudomem-
branen abgeschlossen wird, sie ist im Uterus nur dadurch er-
leichtert, dass durch dic Zerstorung der Schleimhaut an der
Placentarstelle eine offene Wundfliche gegchen ist. Eine di-
recte Aufnahme durch die offenen Miindungen der zerrissenen
Venen ist aber hier nicht wohl méglich, weil in denselben der
Kreislauf aufgehirt hat und das in ihnen enthaltene Blut theils
durch die Contractionen des Uterus ausgefrieben wird, theils
gerinnt und so cinen die Oeffnungen verschliessenden Piropf bil-
det. Die Art des so entstandenen Blutleidens ist natiirlich

bewegung wirklich beschleunigt, in Folge der vermehrten und
kriftizen Zusammenziehungen des Herzens wird das Blut in einer
gegebenen Zeit ofter der Einwirkung des atmospharischen Sauer-
stoffs ausgesetzt, als es in normalen Zustande der Fall ist. Von
der Einwirkung des Sauerstofls muss aber schon mit grosser YWahr-
scheinlichkeit die physiologische Bildung des Fibrins aus dem Albu-
min der Lymphe abhidngic gemacht werden. Sie beginnt in den
Lymphdriisen, denen durch ihre zahlreichen Blutgefdsse bestandig
ein Uebermass von Sauerstofl zugefiihrt wird , gleichzeitiz mit der
Bildung des Firbestoffs und der Umwandlung der Lymphkarperchen
in Blutkérperchen. Was in den Lymphdrisen vor sich geht, ge-
schieht in hoherem Gradc noch in den Lungen, wo eine stirkere
und directere Einwirkung des Sauerstoffs Statt findet; die Bildung
des Fibrins uud des Firbestoffs nimmt zn, die Metamorphose der
Lymphkérperchen in Blutkorperchen wird vollendet, die Blutkor-
perchen werden durch verschiedene Ueberpangsstufen ihrer Auflo-
sung entgegen gefihrt. Ist daher die Einwirkung des Sauerstoffs,
wie beim sthenischen Fieber, pathologisch gesteigert, so muss eine
vermehrte Erzeugung von Fasersioff und eine raschere Entwickelung
der Blutkérperchen die Folge sein. Die raschere Entwickelung der
letzteren bedingt eine schnellere Auflosung und Verbrauch, die, da
sie nicht durch eine entsprechende Neubildung ausgeglichen werden,
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ganz von der Beschaffenheit ~ der Exsudate abhinglg. Die
wichtigste Form der secundiren Blutsentmischung ist diejenige,
welche durch dic Aufnahme von Eiter bedingt wird. Das Ver~
hiltniss ist hier verschieden, je nachdem der urspriingliche Ei-
ter innerhalb des Gefisssystcmes selbst oder ausserhalb des-
selben auf Schleim- oder serisen Hiuten oder im Parenchyme
dieses oder jenes Organes gebildet ist. Im ersten Falle kann
der Eiter direct in die Circulation gelangen, im zweiten muss
- der vollstindigen Resorption die Auflosung der Eiterzellen vor-
hergehen, wenn nicht die Gefisse an der Aufnahmestelle ver-
letzt und geiffnet sind. Bei der Auflosung zerfallen zuerst
die Hiillen der Eiterzellen in eine dickliche, grumiése Masse,
spiter auch die Kerne. Die Aufnahme won Eiter mit unver-
sehrten Eiterzellen in’s Blut ist schwieriger als es auf den er-
sten Anblick scheinen mogte und von vielen Autoren angege-
ben wird. Durch die unverletzten Gefisswinde ist sie nicht
moglich. Wenn albier auch die auf einer Eiterfliche sich ver-
breitenden Gefisse corrodirt sind, so hat sich in den Venen

eine endliche Abnahme und Vermindernng herbeifiihren miissen.
Das umgekehrte Verhiltniss findet Statt, wenn das Fieber unter der
asthenischen Form auftritt. Hier ist der Kreislauf verlangsamt,, die
Herzschlige, obwohl an Zahl vermehrt, sind schwach und treiben
nur kleine Wellen, das Blut passirt in einer gegebenen Zeit selte-
ner die Lungen, als im normalen Zustande. So ist die Bildung des
Fibrins beschridnkt, die Metamorphose der Blutkorperchen verzogert,
dadurch ihre Ausscheidung behindert und eine, wenn gleich voriiber—
gehende Anhiufung und Vermehrung derselben im Verhidltnisse zum
Fibrin nothwendig. Mit dem Gesagten will ich jedoch keineswegs
laugnen, dass die Blutmischung auch noch durch andere Verhalt-
nisse bestimmt werden kinne, und alsdann eine entsprechende Riick-
wirkung auf den Character des Fiebers fussern. Von wesentlichem
Belang ist hier z. B. die Quantitdt und Qualitit der im Verlaufe der
Krankheit Statt habenden Exsudationen, anderer Vorgange nicht zu ge-
denken, deren Einfluss aulf die Metamorphose des Blutes schwieriger
fiir uns zu berechnen und abzuwiigen ist. Nur das glaube ich als
Thatsache hinstellen zu diirfen, dass die genannten Zustinde des
Blutes nicht das FEigenthiimliche des Kindbettliebers ausmachen,
sondern bei jeder fieberhaften Krankheit vorkommen kénnen und in
einem bestimmten Zusammenhange mit dem Character des Fiebers
stehen.
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gewdhnlich durch die vorhergegangene Entziindung ein Throm-
bus gebildet, der die Mindungen schliesst, oder es treten
Blutungen ein; in beiden Fillen ist die Aufnahme behindert.
Doch kann allerdings der Thrombus selbst eiterig zerfliessen
~und in diesem Zustande in die Blutmasse gelangen. Ueber das
Verhalten der corrodirten Lymphgefisse fehlt es an directen
Beobachtungen. Ist dagegen der Eiter innerhalb des Gefass-
systemes in Folge von Phlebitis oder Lymphangioitis entstan-
den, so bicten sich auch hier seiner Ueberfilhrung in den
Kreislauf grosse Schwierigkeiten dar. Denn in den entziinde-
ten Venen hirt alsbald die Circulation auf, indem das urspriing-
lich faserstoffize Exsudat gerinnt und mit dem zugleich coa-
gulirenden Blute einen das Lumen des Gefisses ausfiillenden
Pfropf bildet, welcher dem nachdringenden Blute den Weg
versperrt. Dieser Pfropf besteht am Entziindungsheerde gross—
tentheils aus concentrischen Faserstofischichten, deren dusserste
innig an der Gefisswand haftet. = Jenseit desselben verlieren
sich allmiilich die Faserstoffschichten wund gehen, besonders
nach unten, weniger nach oben zu in ein faserstoffirmeres,
weicheres Blutcoagulum iber, das der Gefisswand gar nicht
oder nur lose anhingt. Die Umbildung in Eifer beginnt im
Centrum des Pfropfes und erstreckt sich gewihnlich nicht wei-
ter, als die Faserstoffschichten reichen, so dass der Eifer
durch das ober- und unterhalb befindliche Blutcoagulum von
der iibrizen Blutmasse vollstindig abgeschlossen ist. Doch
findet diese sogenannte Sequestration nicht immer Statt und in
diesem Falle ist ein unmittelbarer Uebergang des Eiters in den
Strom der Circulation miglich, wenn durch die vis a tergo die
Entziindungsproducte allmilich iiber ilire Bildungsstitic = hinaus
in diejenigen Venen vorgeschoben werden, in denen noch ein.
ungestorier Kreislauf besteht. Iat sich der Eiter urspriinglich
in den Lymphgefissen gebildet, so Lkinnte er durch die selbst-
stindige peristaltische Bewegung derselben weiter geschafft
werden, allein in der Regel wird dic Contractilitit ihrer Wande
durch die Entziindung mehr oder minder beeintrichtigt und auf-
gehoben sein.

Indessen ist es ungeachiet aller dieser Schwierigkeiten
eine unbestreithare Thatsache, dass wenigstens in Folge von
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Phlebitis der Eiter als soicher nicht selten in die Blut-
masse aufgenommen wird. Seinc Gegenwart In derselben ist
sowohl durch die mikroskopische als chemische Analyse nach-
gewiesen worden.  Von den Blutkérperchen kinnen die Eiter-
zellen mittelst des Mikroskopes sehr leicht durch ihre Grisse
unterschieden werden. Schwieriger ist die Unterscheidung von
den Lymphkorperchen. Zwar sind die Eiterzellen meistens
grosser, vonunregelmissigerer Form, mit granulosem Rande, sie
finden sich zahlreicher und kleben oft in Haufen zusammen;
aber auch dic Lymphkirperchen sind, namentlich bei starker
Verdiimnung des Plasma oft gross, von kirnigem Ansehen,
und ihre Menge ist nach Blutentzichungen bisweilen betricht-
lich vermehrt. Ist der Eiter in grosserer Quantitit dem Blute
beigemischt, so lisst er sich, wie Donné zuerst angegeben
hat, sehr leieht durch Ammoniak erkennen.  Eiterhaltiges
Blut wird nimlich duoreh den Zusatz von Ammoniak mehr oder
minder gelatinis, wilrend reines Blut mit demsclben versetzt
sich zu einer klaren Fliissigkeit auflést.

Ueber die Verinderung, welche die iibrigen Bestand-
theile des Blutes durch die Beimischung des Eiters erleiden,
sind wir keineswegs mit hinreichender Genauigkeit unterrichtet,
chen so wenig in wielern sie von den Eiterzellen als sol-
chen abhingig sind, und welche Rolle das Eitersecrum und
aufgeloster Eiter bei denselben spielen. Die Untersuchun-
gen bezichen sich theils auf die Kiterinfection in Krankheiten,
theils auf kiinstliche Beimischung von Eiter zum Blute. D onné
giebt an, dass, wenn man frisches Blut mit dem achten Theile
Eiters versetzt, die Gerinnung anfangs normal erfolgt, der ge-
bildete Blutkuchen aber nach 8 bis 12 Stunden wieder zer-
fliesst, dass die Blutkorperchen dann blass, deform werden, die
Reinheit ihrer Contouren verlieren und am folgenden Tage nur Ei-
terzellen zu schen sind. Nach Glu g e zerfallen bei den hiheren
Graden der Eiterinfection die Blutkiorperchen in dem aus der Ader
gelassenen Blute chen so- schnell, als beim Typhus, Mandl und
1’Héritier heben besonders die grissere Weichheit der Fibrin-
coagula im eciterhaltizcen Blute hervor. Engel sagt, die Ge-
rinnbarkeit des eiterhaltigen Blutes sei vermindert, es sei diinn-
flissig, von schmulzig dunkelrother Farbe und riothe sich an
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der Luft nicht mehr. Kiwisch beschreibt es ebenfalls als diinn-
fliissiz, dunkel kirschroth mit hickerigen Blutkirperchen und
langsam zu einem klcinen zerfliessenden und bald in Fiulniss
iibergehenden Kuchen gerinmend.  Wahrscheinlich sind nicht
alle angegebenen Verinderungen von der Einwirkung des Ei-
ters abhingig, sondern durch andere Verhiltnisse, namentlich
in Bezug auf dic Blutkiérperchen durch die verschiedene Concen-
tration des Plasma bedingt und zum Theile den oben geschil-
derten Formen der Blutmischung, wie sie iiberhaupt in fieher-
haften Krankheiten vorkommen , beizuzihlen.

§. 6. Die specilische Alteration des Blutes aussert sich
in den meisten Fillen dadurch, dass sie eine entsprechende
Entziindung *) in gewissen Organen hervorruft. Der gewihn-
liche Sitz derselben sind die Sexualorgane mit Ausnahme der
Briiste. Ob das bestimmende Moment hierbei mehr in einer
specifischen Beziehung der pathischen Stoffe zu diesen Orga-
nen iiherhaupt oder in dem durch Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett veriinderten Lebenszustande der letztern zu suchen
sei, lasst sich schwer entscheiden. Wahrscheinlich wirken beide
Ursachen zusammen. Das Leiden gestaltet sich verschicden je
nachdem die Entziindung vorzugsweise die Schleimhaut oder
dic Gefisse und das Parenchym, oder den serisen Ueberzug

#) s sei mir erlaubt, hier mit wenigen Worten meine Ansicht
iiber Entziindung auszusprechen. Die neuere Physiologie, nament—
lich die Untersuchungen von Henle, Stilling und Vogel haben auch
iber diesen Gegenstand ein erfrenliches Licht verbreiter, wiewohl die
Acten noch nicht als geschlossen betrachtet werden kénnen. Man muss
Stase und Entziindang unterscheiden. Stase ist ein weiterer Begriff,
der die Blutstockung tiberhaupt mit der darauf folgenden Exsudation be-
zeichnet. Unterihn fallen ausser den Entziindungen auch diejenigen Blut-
stockungen, die nach der Durchschneidung oder Lahmung der Nerven
oder durch ein mechanisches Hinderniss der Cirkulation entstehen. Ent-
ziindung ist aber nur diejenige Stase, die mit einer erhiohten Erregung
sensibler Nerven verbunden ist, welche sich meistens als Schmerz, aber
auch, wenn die Energie der Nerven eine andere ist, je nach der verschie-
denen Natur derselben als Licht-, Ton-Empfindung u. s. w. oifenbart.
Henle hat es wahrscheinlich gemacht, dass die Erregung der sensi-
- blenNerven das Primére sei und antagonistisch eine Lihmung der Ge-
fassnerven und dadurch Stockung des Blutes und Exsudation bewir-
ke. Hiernach liessen sich die Entzindungen in zwei Reihen sondern.
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ergreift. Hiufig wird auch die Schleimhaut des Darmkana-
les, seltener die der Respirationsorgane, die Pleura, die
aussere Haut oder das Zellgewche befallen. Die Entzindung
der letztgenannten Organc ist meist als mehr oder minder
untergeordnete Theilerscheinung mit dem in den Generations-
organen wurzelnden Hauptleiden combinirt, nur selten und aus-
nahmsweise tritt sie mit Umgehung des gewihnlichen Sitzes in
den Yordergrund. Individuelle Verhiltnisse haben im Allgemeinen
wenig Einfluss auf den Silz der Affection. Doch sieht man z. B.
nach starker Ausdehnung des Uterus in der Schwangerschaft gern
dasPeritonaum, nach schwierigen Zangengeburten die Schleimhaut
~des Uterus und der Vagina, nach frihzeitigen Geburten, Blut-
flissen und Placentaroperationen die Venenhiute erkranken. Am
wichtigsten erscheint in dieser Bezichung die Einwirkung ge-
wisser allgemeiner, wabrscheinlich atmosphirischer Verhailt-
nisse, deren Gesammtheit man unter dem Namen Genius epi-
demicus begreift. So herrscht in einer Epidemie die Entziin-
dung des Peritonium vor, in einer zweiten die der Ute-
rinschleimhaut, in einer dritten leiden besonders die Owvarien,
in einer vierten sind vorzugsweise die Gefisshiute ergriffen.

Die erste begriffe die sogenannten reinen Entzundungen, bei denen
die Erregung der sensiblen Nerven durch &dussere, mehr oder minder
direet wirkende Schadlichkeiten bedingt ist, und das Blut ausser in-
dividuellen Differenzen nur die allgemeinen dem jedesmaligen Fie-
bercharacter entsprechenden Veranderungen zeigt. Als Prototyp dersel-
ben wird mit Recht die traumatische Entziindung angesehen. In die
zweite Reihe wiiren die sogenannten specifischen Entziindungen zu
stellen, wo die Erregung der sensiblen Nerven Folge einer specifi-
schen Blutsentmischung ist. Hier ist es wahrscheinlich, dass pathi-
sche Stoffe im Blute einen reizenden Einfluss auf die Nerven der
verschiedenen Organe ausiiben, Zu dieser Klasse von Entziindungen
gehoren die Localaffectionen beim Typhus, den contagiosen Exan-
themen, der Grippe u.s. w. Nicht selten wirken die beiden angegebe-
nen Entzindungsursachen zusammen. In der Mitte zwischen den
einfachen Blutslockungen und den Entziindungen stinden diejenigen
Fille, wo die Blutstockung das Primire ist und die Erregung der
sensiblen Nerven erst in Folge des dadurch ausgeiibten Druckes ent-
steht. Ein solches Verhiiltniss scheint z. B, bei den Frostbeulen

Statt zu finden.
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In manchen Epidemieen wird die Entziindung der #usseren Haut
hiiufig beobachtet, in anderen fehlt sie ganz; in eiunigen ist
das Zellgewebe vorwaltend der Sitz der Affection, in anderen
fast nie. Entweder modificiren jene Einflisse die Schidlich-
keiten im Blute, so dass dadurch ilre Bezichung zu den Orga-
nen sich indert, oder, was wahrscheinlicher ist, den Lebens-
zustand der Organe. Denn diejenigen Organe, welche in ciner
Epidemie vorzugsweise leiden, werden zur Zeit derselben auch
bei denen, die vom Kindbettficher wverschont bleiben, ja bei
\icht - Wichnerinnen gern der Sitz anderweitiger pathologi-
scher Processe. So ist es eine oft wiederkehrende Thatsache,
dass wihrend der Dauer solcher Kindbettfieherepidemieen, bei
denen die Localaffection als septische Endometritis auftritt, bei
der Mehrzahl der Gebirenden, auch wenn sie spiter nicht am
Kindbettficher erkranken, eine Wehenschwiche vorkommt, die
den gewdhnlichen Mitteln widersteht, und, ohne dass ein me-
chanisches Hinderniss vorhanden wiire, den Gebrauch der Zange
nothwendig machf. So theilt ferner d'QCutrepont die interes-
sante Beobachtung mit, dass bei der Kindbetificherepidemie zu
Wiirzburg im Iahre 1835, wo die Krankheit hiufig unter der
Form der Phlegmasia alba dolens erschien, mehre Kinder und
namentlich die der erkrankien Miitter an der sonst so seltcnen
Induratio telaec cellulosae zu Grunde gingen.

Dic Entziindung der einzelnen Organe zeigt in ihrem
Auftreten und Verlaufe die gewidhnlichen dem Krankheits— und
Fiebercharacter entsprechenden Differenzen. Characteristisch ist
der schnelle Ausgang in starke Exsudation, wie sie in solchem
Grade fast bei keiner anderen Krankheit beobachtet wird. Nur
manche der anomalen Formen zeigen in dieser Bezichung cine
Abweichung. Es ist wahrscheinlich, dass die pathischen Stoffe
des Blutes zum Theile in den Exsudaten ausgeschieden wer-
den, obwohl sie hier so wenig, wie dort durch directe Beobach-
tung nachgewiesen sind. Dies ist aber bei den meisten ana-
logen Krankheiten der Fall. Das Specifische der Pockenlym-
phe z. B. entgeht bis jetzt unseren Sinnen, seine Gegenwart
wird nur aus seinen Wirkungen erkannt. Die typhosen Abla-
gerungen stellen nach Vogel eine gelblich weisse Masse dar,
diec unter dem Mikroskope vollkommen amorph erscheint und
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sich gegen chemische Reagentien ganz wie geronnener Faser-
stoff verhilt: sie entwickelt sich nur unvollkommen, zeigt off
kaum Spuren von Zellenbildung und zerfillt zuletzt in eine un-
bestimmte feinkirnige Masse, die der zerfallenen Tuberkel-
masse durchaus dhnlich ist. In den Kindbettfieberexsudaten ist
dic Gegenwart des Contagium direct nur bei den sogenannten
Puerperalgeschwiiren nachgewiesen. Bartels versichert nach
wiederholten in Wien von ihm gemachten Erfahrungen. dass
diese sehr leicht z. B. durch Waschen mit denselben Schwiim-
men auf gesunde Wochnerinnen iibertragen werden. Mehre Be-
obachter erwihnen eines specifischen Geruches der Exsudate, so
Armstrong, Douglas, Jonas. Lippich vergleicht den Geruch der
Uterinalexsudate in der von ihm beobachteten Epidemic mit dem
widrigmf und dumpfigen Geruche von Arctium Bardana und
fiigt hinzu, dass derselbe mit dem Tode verschwunden sei und
dem gewdihnlichen Fiulnissgeruche Platz gemacht habe. In
einigen Fillen hatten die missfirbigen, briunlich schwarzen
Lochien einen stechenden, siuerlichen Geruch, der Niesen und
Thrinen der Augen bewirkte. Graf fand das griinlich gelbe,
eiterartige Peritonialexsudat zwar ohne Geruch, allein bei der
Beriihrung verursachte es an den Hinden ein unangenehmes
Brennen. Dasselbe sagt Quadrat von den Uterinexsudaten,
Wie bei anderen Krankheiten, so hat man auch beim Kindbett-
fieber nach Verletzungen bei Sectionen gefihrliche Folgen ge-
sehen. Es trat eine heftige Entziindung des wverletzten Theiles
ein, die rasch in Brand iiberging und nicht selten unter den
Erscheinungen eines thyphisen Fiebers den Tod herbeifiihrie. -
Einer der Schriftsteller iiber das Kindbettfieher, Pitt Walsh, ver-
lor auf dicse Weise das Leben, und Deneux wurde nur mit
Miihe durch Desault’s geschickte Behandlung gereftet. Aehn-
liche Fille werden von Clarke, Rinck, Ficker und Quadrat
mitgetheilt. Eisemnann macht es wahrscheinlich, dass die schad-
liche Wirkang von einer organischen Materie ausgehe, die
nicht das Product der Fiulniss sei, vielmehr durch dieselbe
zerstort werde. Denn die genannten Folgen entstehen um so
leichter, je friher nach dem Tode die Section unternommen

wird und sollen deshalb auch am hiufigsten in England vor-
kommen.
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© Abgesehen von den letztgenannten Eigenthimlichkeiten,
von denen es fmmer zweifelhaft bleibt, in welchem Verhalt-
nisse sie zu der specifischen Blutsentmischung und dem Con-
tagium stehen, unterscheiden sich die Kindbettficherexsudate in
ihren sinnenfilligen Eigenschaften nicht von den Exsudaten,
wie sie auch in anderen Krankheiten vorkommen, Die Dilferenz
derselben ist theils von ihrer urspriinglichen Qualitit, theils von
ihrer spiteren Metamorphose abhingig. Die erstere entspricht
im Allgemeinén dem Character des Blutes; das Exsudat ent-
hilt die Bestandtheile des Plasma, wiewohl nicht immer in
demselben relativen Verhiltnisse; es enthilt gewdhnlich mehr
feste Bestandtheile und namentlich Faserstoff, Bei der Hyperi-
nosis ist die Menge desselben in den Exsudaten am grissten,
er zeichnet sich aus durch seine Consistenz und gerinnt zu fe-
sten, derben Massen. Bei der Hypinosis ist seine Quantitat
geringer, er ist von weicherer, mehr gallertartiger Beschaffen—
heit. Die Spanimie ist wohl niemals der primire Blutscharac-
ter einer Entzindung, sondern entwickelt sich erst im Ver-
laufe derselben; alsdann wird das Exsudat arm an organi-
schen Bestandtheilen, es ist wisserig, enthilt mehr oder we-
niger Zersetzungsproducte, namentlich Ammoniak und ist nicht
selten durch den aufgelésien Firbestoff des Blutes roth eder
rithlich gefirbt.

Die Metamorphose des Exsudates besteht entweder in der
Organisation desselben oder in Zerfall und Zersetzung. Die
Organisation erscheint im Kindbettficher -iiberall als Bildung
von Zellen, Eiterzellen im weitesten Sinne des Wortes. Ihre
Menge steht in einem gewissen Verhiltnisse zur Quantitit des
exsudirten Faserstoffes, ist aber vor Allem durch den Lebens-
zustand des entziindeten Organes bedingt. Je grésser noch die
Energie desselben ist, je kriftiger noch die Innervation, um so
reichlicher pflegt ihre Bildung zu erfolgen. Sie entwickeln
sich sowohl aus dem fliissizen, als dem festgewordenen Fa-
serstoff.  Die sogenannte plastische Lymphe ist geronnener
Faserstoff in der Umwandlung zu Eiterzellen begriffen, die
In verschiedenen Entwickelungsstufen durch eine weiche, amorphe
Grundlage verbunden sind und erst spiter sich trennen. Je nach
der Menge und Consistenz des Faserstoffes, den Graden seiner
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Umbildung, der relativen Menge der Zellen zum Serum enfste=
hen die verschiedenen Uebergangsstufen von faserstofficem oder
plastischem zu eiterigem, eiterig-gallertartigem und eiterig-seri-
sem Exsudate. Die chemischen Metamorphosen, welche die Um-
bildung des Faserstoffes in Eiterzellen begleiten, sind noch
sehr dunkel. Die bisherigen Untersuchungen haben als wahr-
scheinliche Umwandlungsproducte nur das Pyin oder einen ihm
dhnlichen Kérper und eine grissere Menge sogenannter Ex-
tractivstofie ergeben, die theils den Inhalt der Zellen ausma-
chen, theils auch im Serum aufgelist sind, Ob in dieser Bezie-
hung eine Differenz zwischen den Exsudaten in verschiedenen
Krankheiten Statt findet, die ihren specifischen Character be-
griindet, wissen wir nicht. Die formellen Unterschiede, dic man
bisweilen an den Eiterzellen wahrgenommen hat, scheinen
grisstentheils von der Einwirkung eines mehr eder minder eon-
centrirten Serum’s abhingig zu sein.

Ist dagegen die Energie des ganzen Korpers oder des
einzelnen entziindeten Organes schr gesunken, so organisirt
sich das Exsudat gar nicht, oder nur unvellkommen, es ent-
wickeln sich nur Kerne und sparsame Zellen, die bald nach ih-
rem Entstchen sammt den festen, noch nicht organisirten Be-
standtheilen des Exsudates in eine feinkdérnige Masse zerfallen. -
Dem Zerfall der Form geht mehr oder minder eine chemische
Zersetzung parallel und es bilden sich Ammoniak, Schwefel-
wasserstoff, und wahrscheinlich auch Kohlenwasserstoff in reich-
licher Menge. So entstehen die Uebergiinge vom consistenten
eitecrigen zum diinnfliissigen, missfirbigen, jauchigen Exsudate.
Die Organisation ist um so unvollkommener und der Zerfall und
die Zersetzung gewinnen um so mehr das Uebergewicht, je
mehr in Folge der sich ausbildenden Spanimie das nachfolgende
Exsudat drmer an organischen Bestandtheileu und reicher an
Zersetzungsproducten wird. Die Firbung der Exsudate riihrt
von dem mehr oder minder zersetzten Blutroth her; die schie-
fergraue oder schwarzgrime Farbe, die nicht selten beobach-
tet wird, ist nach Vogel eine Folge der Zersetzung des Blut
farbestolls durch Schwefelwasserstolf oder hydhrothionsaures Am-
moniak, wobei die Eisenverbindung desselben als Schwefelei-
sen inForm von schwarzen Kornern oder Kornchen sich abscheidet.

Sind
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-+ Sind die entziindeten Gebilde Secretionsorgane, so ent-
halten die Exsudate, wenigstens anfinglich moch die physiolo-
gischen Secretionsstoffe; auf Schleim- und serisen Hauten,
so wie aul der inneren Gefisshaut ist ihnen immer das abge-
stossene Epithelium beigemischt.

© Selten beschriankt sich die Exsudation auf die frcu:n Fli-
chen der entziindeten Gewebe, gewdhnlich findet sie zugleich
in die Substanz derselben Statt, was in parenchymatisen Organen
natiivlich immer der Fall ist. Die dadurch hervorgebrachten
Veriinderungen sind von dem Character des Exsudates abhingig.
Sie erseheinen als Anschwellung mit Verhirtung, wenn das
Exsudat aus geronnenem Faserstofl besteht. Dieser Ausgang
der Enfzimdung ist jedoch weniger hiufig und selten bleibend.
Meistens findet eine Auflockerung und Erweichung der Gewebe
in verschiedenen Formen statt, bald eiteriger, bald eiterig-gallert-
artiger, bald eiterig—seriser oder jauchiger Natur. Mit der letz—
teren ist gewdhnlich mehr oder minder eine Auflosung und ein
Zierfall der Elementartheile wverbunden, die theils der gesun-
kenen Energie des Organes iiberhaupt, theils der zerstirenden
Einwirkung des Exsudates zuzuschreiben sind,  Am haufigsten
und ausgebildetsten erscheint diese Erweichung in der Substanz
des Uterus, als sogenannte Putreseenz dieses Organes: sie ist
fast immer von der oben erwihnten Pscudomelanose begleitet,
die aul einer Zersetzung des Blutfirbestoffes beruit.

Nicht immer haben die Exsudate in den verschiedenen
Organen einen gleichen Character. Der Grund dieser Abwei-
chung kann theils in der verschiedenen Zeit ihres Eintrittes lie-
gen, theils darin, dass der Lebenszustand der einzelnen Organe
- nicht nothwendig derselbe ist und das gleiche Exsudat in dem
einen zur Organisation gelangen kann, withrend es in dem anderen
zerfillt, oder dass die bereits eingetrefene Organisation in dem
einen sich behauptet, in dem anderen dagegen nicht. So findet
man hiufig neben einem plastischen oder eiterigen Peritondalex-
sudat ein jauchiges auf der Uterinschleimhaut, obwohl die
withrend des Lebens beobachteten Syvmptome das gleichzeitige
Entstehen beider darthun.  Der iberhaupt leichtere Zerfall der
Ulerinalexsudate migte sowohl in der durch den Geburtsact
mehr oder minder erschopften Energie dieses Organes, als

Litzmann, Rindbettfieber. _ 2
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auch darin begrindet sein, dass wihrend des Wochenbettes
in demselben schon im normalen Zustande die Zersetzung der
Materie vorwaltet, was sich unter anderen durch den starken
Ammoniakgehalt der Lochien kund gicht.

§- 7. In selteneren Fillen bewirkt die specifische Al-
teration des Blutes nicht die gewihnlichen localen Entziindun-
gen und Exsudationen. Es erscheinen alsdann mehr oder min-
der heftige nervose Symptome, die meistens in kurzer Zeit dem
Leben der Kranken ein Ende machen. Die Section weiset gar
keine oder nur unbedeutende Verinderungen nach, die in keinem
Verhiltnisse zu der Intensitit der Krankheitserscheinungen ste-
hen. Hier miissen wir annchmen, dass die im Blute verhal-
tenen pathisechen Stoffe eine stirende Einwirkung auf das Ner-
vensystem ausgeiibt haben, deren materielle Basis uns noch
unbekannt ist. Analoges sehen wir auch bei anderen Bluts-
krankheiten, dem Typhus, der Pest, den contagiosen Exan-
themen, ehe die Krankheit sich localisirt hat, oder wenn diesc
Localisation iiberhaupt gar nicht, oder nur unvollkommen zu
Stande kommt. Auch die kiinstliche Blutsentmischung bei Thie-
ren bringt, wie schon bemerkt worden ist, bisweilen dhnliche
Erscheinungen hervor,

§. 8. Von den localen Wirkungen der primaren und
specifischen Alteration des Blutes miissen diejenigen unterschic-
den werden, welche dem secundiren, durch Resorption oder
unmittelbare Beimischung der Entziindungsproducte entstande-
nen Blutleiden ihren Ursprung verdanken. Es sind bald ein-
fache Ausscheidungen aus der Blutmasse, die jedoch, nament-
lich bei grosser Menge und schnellerem Entstehen nicht sclien
eine reactionire Entzindung hervorrufen, bald mehr oder minder
ausgeprigte Entzindungen, gewdshnlich mit starker Exsudation
begleitet, Die Beschaffenheit der Exsudate entspricht natiirlich
der ihmen zum Grunde liegenden Blutsentmischung, zum Theile
wird auch ihre fernere Metamorphose dadurch bestimmt.

In denjenigen Fillen, wo vorzugsweise das Serum der
Exsudate aufgenommen wurde, kommt es gewdhnlich nur zu
einfachen, bald serisen, bald mehr jauchigen Ausscheidungen
in’s Zellgewebe und auf hiotigen Gebilden, deren Menge, abge-
sehen von den Producten einer etwaigen reactioniren Entziin-
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dung, im Allgemeinen mit der Quantitit des Aufgenommenen
im Verhiltnisse steht, oder es entwickeln sich mehr oder min-
der ausgebreitete Hautentziindungen meist erythematiser, sel-
tener phlegmondser Natur, letztere, wie es scheint, um so
leichter, je mehr das urspringliche Exsudat einen septischen
Character besass. Bei Peritonitis und Endometritis werden diese
Formen der secundiiren Affecte am hiufigsten beobachtet.

Anders stellt sich das Leiden dar, wenn wirklicher Eiter,
sei es nun direct, oder im aufgelisten Zustande durch Re-
sorption, in den Kreislauf gelangt ist. Hier entstehen meist
starke mehr oder minder faserstoffige Exsudationen, deren
Menge mit der Aufnahme in keinem Verhilinisse steht, die oft
gleich anfangs unter entziindlichen Symptomen einhergehen,
oft aber auch diese erst im Verlaufe hervorrufen, die sich sel-
ten und wohl nur auf Schleimhiinten als Pscudomembranen ge-
stalten, gewdhnlich aber in ausscrordentlich kurzer Zeit in Ei-
ter umbilden oder in Jauche zerfallen, letzteres besonders dann,
wenn schon der urspriingliche Eiter einen mehr jauchigen Cha-
racter an sich trug. Sie finden vorzugsweise und in grosster
Ausdehnung im Zellgewebe und aul serosen Hiuten Statt,
doch kommen sie auch aufSchleimhiuten, auf der dusseren Haut
und im Parenchym der Organe vor. Sie sind die gewohnliche
Folge der puerperalen Phlebitis, seltener werden sie bei Peri-
tonitis oder Endometritis gesehen.

Eine besondere Form der secundiiren Affecte, dieauf einer Ge-
vinnung des Blutes innerhalb des Gefisssystemes beruht, scheint
nach der blossen Resorption von aufgelostem Eiter nicht vorzukom-
men und lediglich von der Einwirkung der Eiterzellen auf die Blut-
masse abhiingig gemaeht werden zu missen.  Diese Gerin-
nungen finden am hiaufigsten im Capillargefisssysteme Statt
und bilden hier die sogenannten lobuliren Abscesse. Sie stellen

‘zunichst grissere oder kleinere umschrichene, dunkelrothe Stel-
len dar als blutige Infarcten, die sich durch Auflosung der
Blutkirperchen und Resorption des Blutrothes allmilich mehr
oder minder entfirben und sammt dem inbegriffenen Gewebe
eiterig oder jauchig zerfliessen, bald vom Centrum, bald von der
Peripherie aus, bald mit, bald ohne reactionire Entzindung in
ihrer Umgebung. Man sieht sic am hiufigsten in den Lun-

2*



20

gen, nichstdem In der Milz und den Nieren, hiufig auch in
den Muskeln, seltener in der Leber, im Gehirne und der Pa-
rotis, bisweilen im Pancreas, in der Thyreoidea, den Tonsillen
und im submucésen und subserdsen Zellgewebe, Den Grund fiir
die Entstehung dieser Abscesse suchen die weisten Autoren dar-
in, dass die Eiterzellen wegen ihrer Grisse in den Capillarge-
fissen stocken und so, d@hnlich wiein Cruveilhier’s bekannten
Versuchen die Quecksilberkiigelchen, den Miitelpunet einer Bluts-
gerinnung bilden, die sich spiter in der angegebenen Weise
metamorphosirt. Fiir diese Anmalme spricht der Umstand, dass
sic am hiufigsten und zahlreichsten in den Lungen beobachtet
werden, wenn die Phlebitis im Systeme der Vena cava ih-
ren Sitz hatte. Nach Giinther sollen sie dann zuerst immer
und nur in den Lungen entstehen und, wenn sie spiiter auch
in anderen Organen erscheinen, dem Eiter der Lungenabscesse
ihren Ursprung verdanken. Diese Behauptung ist jedoch nicht
richtiz und es fehlen nicht selten die Abscesse in den Lungen
und kommen z. B. in den Muskeln vor, ein Verhiltniss, wel-
ches auch Cruveilhier bei seinen Quecksilberinjectionen bis-
weilen beobachtete. Die Moglichkeit, dass namentlich Klei-
nere FEiterzellen in einfacher Reihe das Capillargelisssystem
der Lungen passiren und erst in den meist feineren Capillar-
gefissen der Muskeln cin ‘Hinderniss finden, lisst sich nicht
limgnen. In der Regel wird jedoch die Stockung schon in den
Lungen eintreten, und zwar um so leichter, als nachd’Arcet’s
Beobachtungen die Eiterzellen sich durch Sauverstoffaufnalime
vergrissern und eine Neigung, in Hiulfchen zusammen zu kle-
ben, erhalten. Dass aber das mechanische Hinderniss, wel-
ches die stockenden FEiterzellen in der Cireulation erregen,
nicht die einzige Ursache der Blutsgerinnungen ist, beweisect
das Vorkommen derselben aveh in den grosseren Gelissstim-
men und im Herzen. Sie erscheinen hier als Coagula von
verschiedener Griasse und Form, die in Folge einer reactioni-
ren Entzindung stellenweise mit der Gelisswand verklebt sind
und ein um so festeres und geschichtetes Gefige besitzen, je
stirker die reactioniire Entziindang und Exsudation war, die
sich allmilich in dhnlicher Weise wie die Gerinnungen im Ca-
pillargefisssyteme entlirben und vom Centrum aus eiterig oder
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jauchig zerfliessen, oder in ecine feinkornige grumise Masse
serfallen.  In welcher Weise das Blut durch den Eiter zu ei-
ner solchen spontanen Gerinnung Dbestimmt wird, wissen wir
nicht, miissen ihr aber jedenfalls einen nicht:unbedeutenden An-
theil an der Bildung der Lobular - Abscesse zuschreiben.

Aufl den Sitz der secundiren Affecte idussert der Genius
epidemicus denselben miichtigen Einfluss, den wir bei den primiren
Entziindungen kennen gelernt haben, und wir finden fast unab-
hiingig von individuellen Verhiltnissen in der einen Epidemie
dieses, in der anderen jenes Gewebe oder Organ vorherr-
schend ergrilfen.

Die Unterscheidung der secundiren Exsudate von den
primiiren ist nicht allemal leicht, weil das Specifische der
letzteren nicht in die Sinne fillt, Anhaltspuncte fir die Dia-
gnose geben die Zeit und Art des Eintrittes, der Sitz und zum
Theile anch dic Beschaffenheit. Je plastischer "ein Exsudat ist,
um so mehr ist es im Allgemeinen als ein primires zu betrach-
ten. Beide, primire und sceundire Exsudate finden sich bis-
weilen in demselben Organe neben einander, zeigen aber dann
in der Regel einen verschiedenen Character.

§. 9. Ausser diesen localen Affecten giebt sich die Wir-
kung der secundiren Blutsentmischung nicht selten auch durch
eine mehr oder minder heftige Alteration der Functionen des
Nervensytemes zu erkemnen. Die Manie, welche bisweilen
ohne alle nachweisbare Structurveriinderung des Gehirnes im Ver-
laufe der Puerperallieber erscheint, nimmt in den meisten Fillen
aus dieser Quelle ihren Ursprung.

§. 10. Das Fieber, als die eigenthiimliche Reaction des
Gesamminervensystemes auf einen Reiz, welcher entweder vom
Blute aus, oder von einer peripherischen Nervenparthie am
dasselbe einwirkt, ist in unsexer Krankheit zunichst durch die
specilische Alteration des Blutes bedingt und geht somit in der
Regel den ortlichen Affecten lingere eoder kiirzerc Zeit vor-

her. Seine Form ist von dem zeitigen Tonus des Nervensy-
stemes abhingig. Ist dieser normal oder gar gesteigert, so
erscheint es unter der sthenischen, ist er vermindert, unter
der asthenischen Form und zwar so lange die Erregung dabei
noch fortdauert, als asthenisch -erethisches, weunn aber auch



diese nachlisst, als asthenisch torpides Fieber. Das letatere
erhiilt nicht selten in seinen héheren Graden, oder bei lingerer
Daver durch die hinzukommende mehr oder minder ausgeprigte
Sepsis des Blutes eine eigenthiimliche Firbung. Der Tonus
des Nervensystemes wird vorzugsweise durch den Genius epi-
demicus bestimmt und so sehen wir in dieser Bezichung eine
grosse Ueberecinstimmung unter allen gleichzeitigen Krankheiten
herrschen. Gegen diesen michtigen Factor tritt der Einfluss
der individuellen Constitution fast ganz in den Hintergrund.
Wichtiger ist der Grad und die Ausbreitung des ortlichen Lei-
dens., Je heftiger von hier aus der Eindruck auf das Nerven-
system erfolgt, um so leichter wird dieses erschopft und der
urspriinglich sthenische Character der Krankheit geht in den
asthenischen iiber, Nieht minder bedeutend ist der Sitz der
brilichen Affection. Wenn das Gehirn selbst ergriffen ist, so
sinkt sehr bald der Tonus des ganzen Nervensystemes. Wie
bel allen Blutskrankheiten, so scheint auch beim Kindbettfieber
diec Menge der mit dem Blute kreisenden pathischen Stoffe von
erheblichem Einflusse, und man findet gewdhnlich ein um so ra-
scheres Sinken der Nerventhitigkeit, je mehr der Krankheits—
process innerhalb des Blutes beschrankt bleibt und dieses sich
nicht durch locale Ausscheidungen befreiet. Wenn Eiter in die
Circulation aufgenommen Ist, wie es in der Regel bei Metro-
phlebitis geschieht, so nimmt das Fieber sehr bald einen hec-
tischen Character an, seltener verliuft es in diesem Falle mit
typhésen Symptomen. '
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'
sich per contiguum wvon den erkranktien Venen und Lymph-

gelassen her aus,

TIm Aligemeinen lassen sich anatomisch drei Hauptlormen
unterscheiden, welche dem jedesmaligen Krankheits — und Bluts-
character und dem ortlichen Lebenszostande des Organes eni-
sprechen, die aber durch mannigfaltige Zw 1scilc:1- und Ucber-
gangsformen verbunden sind.

Bei der ersten Form ist die innere Fliche des Uterus mit
einer gelblichen, graulichen oder grinlichen, plastischen Exsu-
datschieht iiberkleidet, die in verschiedener Dicke, bald mem-
branenarlig, bald Klumpig aulliegt, bald fester, bald loser an-
hingt, bald die ganze Oberfliche der Schicimhaut bedeckt,
bald auf einzelne Stellen, besonders den Hals und die Placen-
tarwundfliche beschrinkt ist, unter der die Schleimhaut selbst
gerithet und missig aulgelockert erscheint.

Bei der zweiten Form bedeckt ein gallertig-eiteriges, leicht
abstreifbares und zerfliessendes, schmutzig gelbliches, griinliches
oder briunliches Exsudat die in gleicher Weise entlirbte, auf-
gelockerte und gallertig - breiartig erweichie Sehleimhaut.

Bei der dritten Form stellt das Exsudat eine diinne, ge-
latinise, briunlich - schwarze, theils auf der Oberfliche, theils
In die Substanz des Organes ergossene, stinkende Flissigkeit
dar, durch welche die Schleimhaunt in einen missfarbigen Brei
aufgelost ist, der sich stellenweise mit Spuren reactionirer Ent-
ziimdung abgestossen hat. In den héheren Graden dringt die
Auflosung tiefer und es ist mehr oder minder die ganze Sub-
stanz des Uterus in eine dunkle, schiefergrave, schwarzgriine
oder chocoladefirbige Pulpe verwandelt.

Dabei ist in den meisten Fillen die Riickbildung des Ute-
rus mehr oder minder gehemmt, er ist grosser und sehlaffer
als im normalen Zustande und zwar um so mehr, je stirker
diec Exsudation in die Substanz selbst erfolgt war und ihre
Muskelfasern paralysirt hatte. Er {riagt auf seiner Aussenfiiche
nicht selten seichte Eindricke vem Drucke der meteoristischen
Darmwindungen an sich. -

In einigen Epidemieen fand man die Schleimhauntdriisen
vorwaltend ergriffen. Sie erschienen als livide Anschwellun-
genin der Form von Knotchen oder Pusteln, die aus einer Oefl-
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’
ning an der Spitze Eiter entleerten und hie und da in klei-
nere oder grossere Geschwiirchen zusammengeflossen waren,
mit ‘umschriebenen, aufzeworfenen, verdickten oder erweichten
Réndern und gravschwarzem, mit stinkendem Eiter bedecktem
Grunde.

-~ Rokitansky erwiilmt noch eines besonderen Krankheits-
zustandes, den er der anatomischen Aeknlichkeit wegen als dy-
‘senterischen Process aul der Schleimhant des Uterus bezeich-
net. Er schildert ihn folgendermassen: ,,die Innenfliiche des Ute-
rus erscheint hiigelig uneben, knolig, von ecinem schmuizig
rothlichen oder briunlichen, iibelricchenden Secrete bekleidet,
die Schleimhaut an den protuberirenden Stellen von einem grau-
gelblichen oder griinlichen, festsitzenden, hie und da sich kleien-
iihnlich abblitternden Exsudate bedeckt wund daronter meist
selbst zu einem gelben Schorfe verwandelt, was der ganzen
Fliche ein den hiheren Graden der Darmrvhr villig gleiches
impeticinoses Ansehen verleihet.  In den Interstitien dieser
Stellen ist die innerste Uterusschicht im Zustande einer gal<
lertie-blutigen Schmelzung. Der Uterns istin seiner ganzen Dicke
serds infiltrivt, insbesondere aber rithren, wic am Darie, jene
Protuberanzen von einer stellenweise iiberwiegenden serisen In-

- filtration der Uterussubstanz her. In einem hoheren, immer

sehr rapid verlaufenden Grade findet sich die innerste Uteri-
nalschicht zu einer schwarzbraunen, zotlig zerreiblichen, leicht
abzustreifenden oder abglestossenen Masse entartet, die Ute-
rinalhihle enthilt eine stinkende, kaffeesatzihnliche Materie,
die Uterinalsubstanz ist schlaff, bleich, missfirbig, auf ver-
schiedene Dicke von jener Jauche infiltrirt.  In dieser Weise
stellt der Process eine ihrer Natur nach dysenterische Puires-
cenz des Uterus dar* Was diese Abweichung des anatomischen
Befundes von dem gewihnlichen Verhalfen bedingt, wissen wir
nicht, sie gicbt sich im Leben durch keinerlei besondere Symp-
tome zu erkenmen, sic steht eben so wenig, wie die analo-
gen Verinderungen des Dickdarmes, welche sie hiufig beglei-
ten, in einem nachweisbaren Zusammenhange mit der wirk-
lichen Dysenterie,

°§. 13. Die Entziindung der Uterinschleimhaut seiat sich
in der Regel auf dic Schleimhaut der Tuben fort.  Diese



zeigt mit dem sie bedeckenden Exsudate cin dem Zustande je-
ner entsprechendes Verhalten, der Kanal der Tuben ist dabei
erweitert, das interstitielle Zellgewebe eiterig, gallertig, seris
oder jauchig infiltrirt, der serose Ueberzug blass, oder hellroth,
meist aber dunkelroth gefirbt.

§. 14. Die' Entziindung der Vaginalschleimhaut entsteht
als primire Affection entweder per contiguum vom Uterus her,
oder sie begleitet die Entziindung der Uterinalschleimhaut als
urspriingliche Combination, selten tritt sie ohne dieselbe als
primitives Leiden in den Vordergrund, hiufiger dagegen er-
scheint sie in Folge einer secundiren Blutsentmischung bei den
verschiedenen Formen des Kindbettfiebers. Sie begreift ent-
weder die Schleimhaut in ihrer ganzen Ausbreitung, oder nur
den oberen Theil derselben, ofter noch umgeht sie diesen und
befille den Seheideneingang, wo sie sich anfinglich in der
Regel auf mehr oder minder grosse, umschriebene Stellen
der hinteren Wand beschrinkt., Die kranke Schleimhant ist
mit plastischem, eiterizem, gallertartigem oder jauchigem Exsu-
date bedeckt, in verschiedener Weise gerothet, eder misslarbig,
aufgelockert, erweicht, oft breiartiz zerflossen, bald nur ihres
Epitheliums beraubt, bald selbst in grésserer oder geringerer
Ausdehnung abgestossen. Die so entstandenen Geschwiire ha-
ben nach dem Krankheitscharacter eine verschiedene Beschaf-
fenheit. In der iibelsten Form zeigen sie einen schmutzig grii-
nen oder bleifarbizen mit jauchigem Exsudate und nekrotischem
Zellgewebe bedeckten Grund, ohne alle Granulationen, mit hoch-
aufgeworfenen, untergrabenen Riindern und haben nicht selten
durch ihre schnelle Ausbreitumg sowehl der Flache nach als in
die Tiefe bedeutende Zerstirungen angerichtet. In einzelnen
Fillen ist die Geschwiirsbildung #hnlich wie im Uterus aus einer
pustelartigen Anschwellung und 1'b"f:rvﬂlt,ﬁ'run,g'; der Schleimhaut-
driisen hervorgegangen.

§. 15. Auf der Schleimhaut der Harnblase findet man
bisweilen dic Spuren einer plastischen oder eiterigen Exsuda-
tion, die entweder durch ein secundires Blutleiden bedingt
oder durch Fortpflanzung von der Vaginalschleimhaut her ent-
standen ist. Seltener sieht man sie auf der Schleimhaut der
Uretheren, des Nierenbeckens und der Nierenkelche.
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§. 16. Die Entziindung der Schleimhaut des Tubus alimen-
taris ist im Kindbettfieber eine sehr haufige Erscheinung. Sie trit¢
nicht selten als primire Affection gleichzeitig mit anderen puer-
peralen Entziindungen auf, oder gesellt sich diesen bald hinzu, of¢
aber auch ist sie der ortliche Ausdruck der einen oder der an-
deren Form des sccundiren Blutleidens. Sie bietet je nach den
Graden der Ausbreitung, dem Krankheitscharacter und der
ihr zum Grunde liegenden Blutsentmischung verschiedene Merk-
male dar. - :

Am seltensten befillt die Entziindung den oberen Theil
des Tubus alimentaris. Die Sehleimhaut der Mundhéhle, des Ra-
chens und der Speiserdhre ist alsdann, bald nur an einzelnen
begrinzten Stellen, bald in grisserer Ausdehnung angeschwol-
len, geriothet und mit einer diimnen Schicht eines gelben, pla-
stischen oder eiterizen Exsudates bedeckt, bisweilen hie und
da leicht erodirt. '

Oft findet man die Schleimhaut des Magens in ahn-
licher Weise verindert, ein anderes Mal sammt den sub-
mucisen Gebilden auf verschiedene Tiefe in citerig - gallertiger
oder gallertig - seriser Auflockerung wnd Schmelzung  begrif-
fen, nicht selten im Zustande sogenannter schwarzer Erwei-
chung. Im letzteren Falle ist in der Magenhohle eine saure,
kaffeesatzartige, mit Fetttropfen gemischte Flissigkeit gewihn-
lich in grosser Menge angesammelt, die Schleimhaut des
Blindsackes in einen briunlich-schwarzen Brei aufgelost, biswei-
len siimmtliche Haute bis aul die diinne, flordhnliche, von schwar-
zen Gefissen durchzogene Peritonidalschicht zerstért. In den
hoheren Graden des Uebels ist nicht blos der Magengrund,
sondern auch das auf gleiche Art erweichte Zwerchfell und der
Qesophagus sammt dem Mediastinum durchbrochen wnd die Con-
tenta des Magens sind in die Bauch~ oder Brusthéhle, vor-
zugsweise die linke ergossen, An den Durchbruchsstellen und
so weit die ergossene Fliissigkeit reicht, trifft man alsdann
mehr oder minder ausgeprigte Spuren einer reactioniren Ent-
ziindung, welche die Entstehung des Durchbruches, wihrend des
Lebens beweisen.

Die Schlcimhaut des Darmkanales ist oft in ihrer ganzen
Ausdehnung ergriffen.  Selten findet man auf ihr ein pla-
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stisches, membranenartiges Exsudat, melstens ist die Hohle
des Darmes mit einer durch beigemischte Ficalmaterien
und Gallenstoffe mehr oder minder gelblich, grimlich oder
briunlich gefirbten, eiterigen, gallertigen oder serésen. bis-
weilen jauchigen Flissighkeit gefillt, in der sich hiufiz noch
eine Anzabl der schon im Leben durch Erbrechen entleerien
Spulwiirmer befindet.  Die Schleimhaut. selbst ist nur selten
gerithet , meistens blass, in verschiedener Weise aufgelockert,
erweicht, zerfliessend und von dem ebenfalls infiliricten sub-
mucisen Zellgewebe leicht trennbar, Im Dickdarme ftritt das
Leiden nicht selten unter eciner der Dysenterie sehr ihnlichen
Form aul. In diesem Falle sind die vorzugsweise durch Infil-
tration der Schleimhaut und des submucisen Zellstoffes verdick-
ten Queerfalten theils mit abgestossenem Epithelium, theils mit
einer schmutzig gelblich, grimlich, briaunlich oder schwirzlich
gelirbten, meist sehr fest haftenden Exsudatschicht bedeckt,
nach deren Ablésung die Schleimhaut mehr oder minder ge-
rithet erscheint. In den hiheren Graden ist die erweichie
Schleimhaut liangs der Darmfalten abgestossen und es sind
queerlaufende, von scharl abgegrinsten Rindern umgebene Ge-
schwiire entstanden, die einen schwarzgriinen oder schwarzrith-
lichen von der Muskelhaut oder selbst dem Peritonium gebil-
deten, mit einer gelb-grauen oder braunen, schmicrigen Exsu-
datmasse bedeckten Grund zeigen. In dem hichsten Grade ist
auch die erweichte Schleimhaut in den Interstitien der Darmfal-
ten allein oder sammt der Muskelhaut abgestossen und so nicht
selten das Peritonium in einer Ausdehnung ven mehren Zollen
blos gelegt, bisweilen sogar durchbrochen. In der Mehrzahl
der Fille ist der ganze Darmkanal von Gas ausgedehnt und
meteoristiseh aufgetrieben, in um so hoheren Grade, je mehr in
Folge gleichneitiger Peritonitis seine Muskelhant paralysirt war.

§. 17. Weniger hiinfig als die Schlcimhaut des Tubus
alimentaris ist die Schleimhaut der Respirationsorgane der Sitz
einer puerperalen Entziindung.,  Diese entwickell sich sel-
tener aus der primiiren Blutzentmischung und begleitet als solche
vorzugsweise die Entzindung der Uterinschleimbaut, gewoln-
lich ist sie durch ein secundires Blutleiden bedingt. Sie ist
bald aul den Larynx und die Trachea beschrinki und sefat
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hier gern ein plastisches, membranenartices Exsudat, unter dem
dic Sehleimhaut wmehr oder winder gerothet und verdiekt er-
gcheint ; in anderen Fillen sind die Bronchien bis in ihre fein-
sten Yerzweigungen ergriffen und cin dickes eiteriges oder ei-
~ terig - gallertiges oder cilerig -serises, oft blutig - gefarbtes,
selten jauchiges Exsudat bedeckt die bald heiler, bald dunkler,
selbst vielett gerothete, bald auffaliend blasse, in verschiede-
nen Graden aufeelockerte und bisweilen hie und da erodirte
Schleimhaut, Das umgebende Lungenparenchym ist in dhnli-
cher Weise infiltrirt und zeigt nicht selfen eine bedcutende

Derbheit. 2
: §. 18. Fast nicht minder oft als die Schleimhiinte findet
man die innere Haut der Gelisse im Kindbettfieher erkrankt,
Die Entzimdung ergreift vorzugsweise die Venen und nimmt
in der Regel von den Uferinvenen, selten, wenn iiberhaupt je,
mit Umgehung derselben von den Venen der breiten Mutter-
biander und Ovarien ihren Anfane,  Sie ist in den meisten Fil-
len das Product der specifischen Bluterasis und besteht als
solche entweder allein oder in verschiedenarticer Combination
mit anderen Affecten, bisweilen jedoch ist sie secundirer Na-
tor und durch die Einwirkung eines septischen Exsudates auf
der Uterin - oder Vaginalschicimhaut hervorgerufen. Die Hiute
der erkrankten Venen sind verdickt, die innere durch die Ab-
stossung des Epithelivm tribe wnd glanzlos, bhei der septischen
Form griinlich, briunlich, missfirhig, zerfliessend. Der Kanal
der Venen ist erweitert, stellenweise sackartic ausgchuchtet
unid mil Exsudat gefillt, welches je nach dem Krankheitscha-
racter eine verschiedene Beschalfenheit darbietet. Selten findet
man die Venenwiinde durch einen plastischen Exsudatpfropf unter
einander verklebt, gewdhulich nmschliessen sie ein dickes, gel-
bes, eiterizes Exsudat, bisweilen sind beide, das plastische so-
wohl als das eiterige Exsudat ganz oder zum Theile in eine
diinne , griinliche, braunliche oder chocoladefirbige, iibelrie-
chende Jauche zerflossen.  Je nach der Zeit seines Ursprunges

und den Graden seiner Eniwickelung zeigt das Exsudat in den
~ benachbarten Gefissabschnitten oft ein verschiedenes Verhalten,
In der Regel sind die Venen der Placentarstelle vorwaltend er-
krankt, ihre Mindungen entweder frei oder durch Blutpfripfe
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und das die Placentarwundfliche bedeckende Exsudat geschlos-
sen. Nichst ihnen leiden besonders die Venen der Seitentheile
des Uterus und des Halses. In den hiheren Graden ist auch
die Substanz des Uterns und das subperitoniale Zellgewebe von
den Venen aus mit verschiedenartigzem, bald eiterigem, bald
gallertigem, bald jauchigem Exsudate infiltrirt, die Venen-
hiute sind dann oft stellenweise erweicht und aufgelist und ihr
Inhalt in das Parenchym oder nach erfolgtem Durchbruche
in dic Hohle des Uterus ergossen; in anderen Fillen, zumal
bei gleichzeitiger Entzindung der Uterinschleimhaut, ist die
Substanz des Uterus in ihrer ganzen Dicke in grisserem oder
geringerem Umfange in eine schmutzig braunrothe Pulpe ver-
wandelt und nach aussen oder innen abgestossen.

Yon den Uterinvenen hat sich die Entziindung bisweilen
nicht nur auf die angrinzenden Venen der Scheide, der brei-
ten Mutterbinder und der Ovarien verbreitet, sondern sogar
durch die Vena spermatica und die Nierenvenen bis in die Vena
cava und das rechie Herz und andererseits durch die Vena hy-
png*astnﬁa sowohl aufwirts in die Vena iliaca, als abwirts in
die Vena cruralis und die Hautvenen der unteren Extremititen.
Man findet alsdann die Hiute der erkrankien Venen verdickt
und ihre Hihle mit plastischem, eiterigem oder jauchigem Ex-
sudate gefiillt; von den Entzindungsheerden aus erstrecken
sich mehr oder minder feste und eben so entfirbte Blutpfripfe,
die der Gefisswand gar nicht oder nur lose anhingen, in die
einmiindenden Zweige. Die Herzklappen sind ebenfalls verdickt
und mit einer weichen, eiterigzen Masse bedeckt. In den mei-
sten Fillen aber entsteht der Anschein einer fortgeleiteten Ent-
ziindung durch eine von der Eiterinfection abhingige Blutsge-
rinnung in den Gefissen, woraul das Coagulum in Folge einer
reactioniiren Entziindung mit der Gefisswand verklebt, allmilich
gich entfirbt und wvom Centrum aus in Eiter oder Jauche
zerfliesst oder in eine feinkirnige grumiése Masse zerfillt.
Man trifft solche Coagula von verschiedener Consistenz und in
verschiedenen Entwickelungsgraden sowohl in den genannten
grisseren Gefissen und im Herzen, wo sie zwischen die Klap-
pen und Fleischsiulen eingefilzt sind, als auch namentlich in
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den Lungenarterien und bisweilen In den Sinus der Dura
mater.

Am hinfigsten wird diese Blutsgerinnung im Capillarge-
lisssysteme beobachtet, wo sie die Bildung der sogenannten
metastatischen Abscesse bedingt. Diese zeigen je nach der
Dauer ihres Bestehens und den Stufen ihrer Entwickelung ein
verschiedencs Ansehen. Sie erscheinen anfangs als schwarz -
oder braunrothe, derbe, briichige, scharf abgegrinate, Hir-
sekorn—, bis Erbsen-, ja Nussgrosse Stellen in der Substanz
der Organe, die je grisser sie sind, um so mechr eine keil-
formig-istize Gestalt besitzen. Das umgebende Parenchym ist
entweder unverindert, oder entziindet und mit verschiedenartigem
Exsudate infiltrirt.  Allmalich entfirben sich die Stellen und
schmelzen gewiohnlich vom Centrum, seltener von der Periphe-
rie aus in eine eilerige oder jauchige Masse. Hiuliz breitet
sich dieser Schmelzungsprozess iiber die Grinzen der urspring-
lichen Ablagerung aus und es entstechen auf dicse Weise Ei-
ter - oder Jaucheheerde von betrichtlicher Grisse. Die Abs-
cesse finden sich am hiufigsten und in griosster Menge in den
Lungen und zwar meist in dem peripherischen Theile dersel-
ben, so dass sie mit verschiedener bald rithlichgelber oder
weisslicher , bald schmutzig - griiner oder briunlicher Férbung
durch die Pleura hindurchschimmern. Nichstdem werden sie
unter dhnlichen Verhiltnissen in der Milz und den Nieren, hiu-
fig auch in den Muskeln, seltener in der Leber — aber dann
meist in grosser Anzahl — im Gehirne und der Parotis, bis-
weilen im Panereas, in der Thyrcoidea, den Tonsillen und im
submucosen und subseridsen Zellgewebe beobachtiet. Sie sind
oft mamentlich in den Lungen und im Gehirne mit einer Bluts-
gerinnung in den entsprechenden Gefissstimmen combinirt, an-
dererseits liegen sie bei ihrer peripherischen Lagerung nicht
selten einer secundiren Pleuritis oder Peritonitis zum Grunde,

§. 19. Die puerperale Entzindung der Lymphgefisse
kommt seltener vor, als die der Venen. Sie erscheint bisweilen
als primire Affection, in anderen Fillen ist sie secundiiren
Ursprunges und durch die unmittelbare Aufnahme der um-
gchenden Enfziindungsproducte bedingt. Sie ist gewohnlich
mit Metrophlebitis combinirt, seltener ohne dieselbe mit Peri-
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tonitis oder Endometritis, am seltensten tritt sie als alleiniges,
die Krankheitsform bestimmendes Hauptleiden auf. Wie die Ve-
nenentziindung scheint auch sie als primiire Affection immer von
den Uteringelissen ihren Ausgang zu nehmen. Vorzugsweise
findet man die Lymphgefisse in den Seitentheilen und an der
Riickenwand “dieses Organes entziindet.  Sie unterscheiden sich
von den Venen durch ihre mehr oberfidchliche Lage, die Diinn-
heit ihrer Winde, wodurch sie der dariiber ausgebreiteten Se-
rosa ein milchweisses Ansehen mittheilen, und den geschlingel--
ten Verlauf., Sie sind oft bis zur Dicke einer Rabenfeder er-
weitert und bilden in Absitzen rosenkranzartige, Bohnen- bis
Haselnussgrosse Anschwellungen.  lhre Hiule sind blass, tribe,
die innere matt, oft uneben und aufgeloekert, ihre Kanile mit
‘Eiter, selten mit Jauche gefiillt. Das umgebende Parenchym,
so wie das subperitoniiale Zellgewebe sind gewihnlich eiterig
oder seris infiltrivt.  Nicht selten lisst sich die Entzindung
bis in die benachbarien Plexus hypogastrici, den Plexus lumba-
lis und die betreffenden Lymphdrisen verfolgen. Diese sind
angeschwollen, selbst bis zur Grosse eines Taubeneies, blutreich
und mit verschiedenartigem Exsudate imprignirt, oft mehr oder
minder durch Eiter oder Jauche zerstort. Seltener sind dieje-
~ nigen Fille, wo die l*lnt:r.'iimlung sich aufwiirts oder abwirts
iiber dic angegebenen Grinzen verbreitet.  Doch hat man ei-
nige Male sogar den Duvetus thoracicus entziindet geschen, sein
Lumen bis zur Dicke einer Schwanenfeder erweitert und mit ei-
ner eiterarligen Materie gelillt.

§. 20. Wohl am hiinfigsten unter allen Gebilden ist das
Peritoniium im Kindbettlicher erkrankt. Diese Affection geht in
der Regel aus der specilischen Bluterasis hervor und erscheint
als solche seltener allein, meist in verschiedenartiger Combi-
nation, bald mehr, bald weniger hervorstechends; ofi  aber
auch entsteht sie per contiguum der Gewebe von der Schleim-
haut oder den Gefissen des Uterus her, oder ist das Ergeh-
niss einer secundiiren Blutsentmischung. '

Die Entzindung beginnt mit seltenen Ausnahmen immer
in dem serisen Ueberzuge des Uterus und seiner Anhinge, sie
besehriinkt sich bisweilen auf denselben, gewdhnlich aber brei-
tet sie sich mehr oder minder iiber das ganze Peritondum der

Bauch-
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Bauchwand und der Baucheingeweide aus, so jedoch, dass
in den meisten Fillen die Affection der Sexualorgane vorherr-
schend bleibt.

Sie liefert stets ein reichliches Exsudat, dessen Beschaf-
fenheit je nach dem Krankheitscharacter wechselt. Feste, derbe
Pseudomembranen trifft man hier, selbst bei der sthenischen
Form der Krankheit seltener, als in der gewdhnlichen Perito-
nitis. Denn der faserstoffige Theil des Exsudates, wenn er
sich auch durch Gerinnung aus dem Serum ausgeschieden hat,
beginnt selr schnell sich in Eiter umzubilden und bedeckt in
verschiedenen Entwickelungsgraden als eine citronen- oder stroh- ,
gelbe, bald mehr, bald weniger flissige, klumpige Schicht so-
genannter plastischer Lymphe die Baucheingeweide und ver-
klebt sie unter cinander und mit den Bauchwandungen. Im-
mer ist diese Masse in grisster Menge und Consistenz auf
dem Ueberzuge der Generationsorgane, niichstdem auf den Du-
plicaturen des Netzes angehdoft. In anderen Fallen stellt das
Exsudat cine homogene, gelbe oder gelbgriinliche, bald dickere,
bald diinnere, purulente Flissigkeit dar, oder man findet ein
diinnes, triibes, durch aufgelésten mehr oder minder zersetzten
Blutfirbestoff rothes, rothliches (himorrhagisches), oder schmut-
zig briaunliches, griinliches, chocoladelirbiges, stinkendes
Fluidum ergossen, oder ein klares Serum, in dem nur wenige
hiutige Flocken suspendirt sind, erfillt die Bauchhihle. Die
genannten Formen des Exsudates gehen durch Zwischenformen
vielfach in einander iiber. Oft bestehen je nach der verschie-
denen Zeit des Eintrittes mehre derselben neben einander.

Unter dem Exsudate zeigt sich das Peritonium in ver-
schiedener Weise gerdthet, im Allgemeinen um so mehr, je
acufer die Krankheit verliel und das Exsudat einen plastischen
Character besitzt. Die Rithe ist am stirksten in demjenigen
 Theile, welcher die Sexualorgane iiberzieht. Sie erscheint als
eine, bald verbreitete, bald auf einzelne Stellen beschrinkte,
bald feinere, bald grobere, bald hellere, bald dunklere Injec-
tion.” Sie fehlt bisweilen ganz und eine triibe, matiweisse Fiir-
bung ist an ihre Stelle getreten. Das Peritonium ist sammt
dem subserisen Zellgewebe durch faserstolfige, gallertie-eiterige,
oder serosc Infiltration mehr oder weniger verdickt; diese

Litzmana, Kindbettfieber, 3
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Infiliration ist am stirksten zwischen den Duplicaturen des Net-
zes, welches dadurch ein knotiges, hickeriges Anschen ge-
winnt, sie ist bisweilen, z. B. am Uterus umschrieben und be-
grinat, so dassder Ueberzug desselben buckelartig hervorgetrie-
ben wird. Gewidhnlich ist auch die Muskelhaut des Darmes seris
infiltrirt, blass und aufgelockert, um so mehr, je ausgebildeter die
gleichzeitige Allection der Darmschleimhaut ist; der serise Ueber-
zug ist leicht von ihr zu trennen, seltener sind beide durch
eine plastische Exsudation mit einander verklebt. Bisweilen
erscheint der ganze Darmkanal um ein Betriichtliches an seiner
Linge verkiirst, so dass die Queerfalien seiner Schleimhaut
dachziegelartig iiber einander liegen,

Die Menge des Exsudates variirt zwischen 1 und 20
Pfund, sie wird zum Theile durch den Gehalt an Serum be-
stimmt und ist wegen partieller Resorption desselben nach langer
Krankheitsdauer geringer.  Wenn die Flissigkeit frei in der
Bauchhihle sich befindet, so nimmt sie in derselben die tiefsten
Stellen ein.  Bei bedeutender Ansammlung werden die von Gas
ansgedehnten Gediirme aufwirls gedringt und durch sie das
Ziwerchfell und die Leber bis unter die vierte, dritte, ja zweite
Rippe emporgehoben, In anderen Fillen ist das Exsudat in einer
durch die verklebten Baucheingeweide verschiedenartiz gebil-
deten Hohle abgesackt. Alsdann entstehen nicht selten, na-
mentlich an der Leber und an der Milz, durch den Druck
desselben mehr oder minder tiefe Eindriicke, die bei eiteriger
oder jauchiger Beschalfenheit des Exsudates mit einer oberflich-
lichen Substanzerweichung verbunden sind.

Die plastischen, eiterigen und eiterig - serésen Exsu-
date zeigen, in frischem Zustande untersucht, entweder eine
neutrale, oder hiufiger noch eine saure durch freic Milch-
siure bedingte Reaction. Diese geht spiter in die alcalische
iiber, indem sich Ammoniak entwickelt. Das jauchige Exsudat
reagirt auch im frischen Zustande stets alcalisch.

§. 21. Nichst dem Peritoniium ist unter den serbsen Hiuten
dic Pleura am hiiufigsten der Sitz einer puerperalen Ent-
ziindung, Diese ist nicht selten primirer Natur; sic begleitet
die Peritonialallection entweder ursprimglich, oder gesellt sich
ilir im Verlaufe hinzu, ja sie crscheint bisweilen mit dem Zu-
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riicktreten derselben als das hervorstechende Leiden. Oft
aber auch entspringt sie aus einer secundiiren Blutsentmischung.
In ihren anatomischen Characteren gleicht sie durchaus der Pe-
ritonitis. Bald sind eine, bald beide Pleuren befallen.

Die iibrigen serbosen Hiute erkranken wohl nur in Folge
eines secundiren, namentlich durch Eiteranfnahme bei Metro-
phlebitis gesetzten Blutleidens. ‘

: Man findet das serise Blatt der Dura mater rosig ge-
rithet und mit ciner diinnen, plastischen oder eiterigen Exsu-
datschicht bedeckt, das freic Blatt der Arachnoidea ist durch
Infiliration verdickt und getriibt. Die Affection ist in der Re-
gel auf die Bedeckung der grossen Hemisphiren beschrinkt,
seltener erstreckt sie sich bis auf die Basis; bisweilen ist
gleichzeitiz ein triibes, flockiges, sclbst eiterartizes Serum in
die Ventrikel ergossen und die umgebende Hirnsubstanz ober-
flichlich erweicht. !

Das Pericardium ist auf seiner inneren Fliche mit einer
Lage eines weichen, gallertartigen, selten plastischen, oder
eiterigen Exsudates iiberkleidet, secine Hohle enthéilt ein
gelbliches, oder rothliches, flockiges Serum in verschiedener
Menge. '

Sehr hiufig sind die Synovialkapseln der Gelenke ergrif-
fen, vorzugsweise des Knice-, Ellenbogen-, und Schultergelen—
kes. Ihre innere Fliche erscheint tribe nnd glanzlos, das Ca-
vam derselben ist mit einer ansehnlichen Menge purulenter
Fliissighkeit gefillt. Bei lingerer Krankheitsdaver wird die Ge-
lenkkapsel durch Eiterung zerstort und durchbrochen; die an-
grinzenden zellgewebigen und fibrisen Gebilde nehmen an der
Entziindung Theil, dic Knorpel werden durch Maceration auf-
gelost und die blosgelegten Knochenenden carids,

§. 22. In Betreff der Ovarien ist der Entziindung ihres
serbsen Ueberzuges, so wie ihrer Gefisse bereits gedacht weor-
den. An beiden nimmt das Parenchym derselben grisseren
oder geringeren Antheil. Seltener sind diejenigen Fille, wo
die ‘Entzindung in diesem selbst beginnt. Sie hat in der Re-
gel die Bedeutung einer primiren Affection und ist immer mit
anderen puerperalen Entziindungen, namentlich des Peritonium
und der Uterinschleimhaut combinirt, unter denen sie, bald l'nehr,
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bald weniger hervorragt.  Gewdihnlich befillt sie beide
Ovarien gleichzeitiz , aber selten in gleichem Grade.  Das
entziindete Ovarium ist angeschwollen, oft bis zur Grisse
eines Ginseeies und von einer meist plastischen. oder eite-
rizen Exsudatschicht iiberzogen. Der Peritonialiberzug des-
selben ist entweder blass und {riibe, oder mit hell- oder dun-
kelrothen Injectionen bezeichnet.  Das Parenchym ist mit
einer selten faserstoffigcen, hinfiger eiterigen oder gallertigen,
bisweilen blutigen oder misslarbigen, jauchigen Ablagerung
infiltrirt, aufgelockert und erweichi: cine ihnliche Masse bildet
den Inhalt der aufeeschwollenen Follikel, Oft sind die Venen
und Lymphgefisse mitleidend. In den hoheren Graden ist die
organische Structur des Ovariums véllig verloren gegangen,
und man findet nur einen mit Eiter oder einer chocoladefirbigen,
stinkenden Pulpe gefiillten Balg.

_ §. 23. Die Affection des Zellgewebes im Kindbettfieber
wird als primires Leiden iiberhaupt nur selten und meist in Ver-
bindung ‘mit anderen Localalfecten, am seltensten rein und ohne
dieselben beobachtet, kommt dagegen sehr hiufig in Folge ei-
ner seeundiiren Blutsentmischung, namentlich bei Metrophlebitis
und Peritonitis vor. Sie tritt nicht selten als wahre Entziin-
dung auf, oft aber auch erscheint sie in den secundiiren Formen
als eine einfache, meist serise Ausscheidung aus der Blutmasse, mit
oder ohne reactionire Entzindung in ihrer Ungebung. Sie be-
fillt vorzugsweise das Unterhautzellzewebe und das interstitielle
Zellgewebe der Muskeln und zeigt sich in der Regel an den
Extremititen, besonders den unteren wnd in der Gegend der
Gelenke, oder in der Niihe der Genitalien in der Gesiiss-, Lum-
bar- oder einer anderen Beckengegend, secltener an den iibri-
gen Stellen des Rumpfes. Sie ist bald dilfus und auf gros-
sere Strecken ausgedehnt, bald umschrieben und begriinzt, letz-
teres im Aligemeinen um so mehr, je ausgeprigier ihre ent-
ziindliche Natur ist. Das erkrankte Zellgewebe ist gar nicht
oder nur unbedeutend geréthet, aufgelockert, zerrcisslich und
mit verschiedenartigem Exsudate inflltrirt. Dieses besteht oft
nur in einer reichlichen Menge eines gelb-rothlichen, mehr oder
minder triben Serums, selten ist es ein plastisches, mit dem
Gewebe zu einer hirtlichen, brichigen Masse verschmolzenes
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Product, am hiufigsten ist es von gallertartiger, eiteriger oder
jauehiger Beschaffenheit, Oft hat sich die Entziindung auch auf
die Fascien, die Nervenscheiden, die Lymphgefisse, die Mus-
keln und fibrosen Hiute verbreitet; bisweilen findet man gleich-
zeitig ein eiteriges Exsudat in die benachbarte Gelenkhihle
ergossen. Je mehr die Exsudation einen entziindlichen Charac-
ter an sich trug, je rascher, stirker und oberflichlicher sie
erfolgte, wm so bedeutender pflegt das Mitleiden der Haut-
‘bedeckungen zu sein,  Sie sind dann in verschiedener Weise
~ und Ausdehnung gerithet und bei eiteriger oder jauchiger Be-
schaffenheit des Exsudates stellenweise zerstort und durehbro-
chen. In den hoheren Graden des Uebels ist das Gewcbe oft
~auf betrichtliche Strecken, sowohl der Fliche nach, als in die
Tiefe durch eiterize Schmelzung oder brandige Verjauchung
verloren gegangen.

In anderen Fiillen ist eine gewdhnlich serise, bisweilen gal-
lertartige und mehr oder minder faserstoffige Infiltration des
Zellgewehes die Folge des durech Venenobliteration gestirten
Kreislaufes oder der durch Lymphangioilis behinderten Resorp-
tion, oder ¢s hat sich die Entziindung von den durchsetzenden
Gefissen aus per contiguum auf das Zellgewebe fortgepflanzt.

§. 24. Die idussere Haut ist im Allgemeinen, diejenigen
Fille abgerechnet, wo sie von den darunter liegenden Gebil-
den her mitleidet, scltener ergriffen, als dasZellgewebe., Hiu-
figer aber tritt hier die Entziindung als primire, selbst unter den
combinirten Erscheimingen hervorstechende Affection auf, selte-
ner ist sie in der secundiiren Blutcrasis begriindet. Sie er-
scheint besonders unter zwei Formen, die jedoch nicht ganz
streng von einander geschieden sind, als erythematise und.
phlegmondse Hautentzindung. '

Die erythematose Hautentziindung ist entweder iiber gris~
sere Strecken, bisweilen iber die ganze Kirperoberfliche ver-
breitet, oder auf ecinzelne Stellen, vorzugsweise die Gegend
der Gelenke beschrinkt. Sie stellt sich zunichst in Gestalt
von unregelmissig runden, rothen Flecken dar, die von der
Grosse eines Silbergroschens his zu der eines Zweigroschen-
stiickes variiren_und gewohulich sich ausbreitend zv:ammenflies-
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sen, seltener isolirt bleiben, Die Farbe ist bald hell rosen-
oder scharlachroth, bisweilen sehr blass.  An der Leiche ist
die Rithe gewdihnlich verschwunden, oder zum Lividen ent-
farbt. Die Epidermis ist durch eine sparsame, serise Exsuda-
tion Lleiendhnlich oder in grosseren Lappen abgestossen, sel-
tener blasenartiz erhoben, das Unterhautzellgewebe, nament-
lich bei den localen Formen, in verschiedener Tiefe gallertig-
seris infiltrirt.

Die phlegmonise Hautentziindung ist immer eine begriinzte
und hat vorzugsweise an den grossen Schaamlippen, der inne-
ren Fliche der Schenkel, am Perinium, in der Sacralgegend,
scliener an anderen Kirperstellen ihren Sitz. Sie erscheint un-
ter der Form grosserer, umschriebener, meist dunkelgerdtheter
Flecken, von einer gelinden Anschwellung begleitet. Oft schon
nach wenigen Stunden werden von der entzimdeten Fliche klei-
ne, eckize Hautlappen abgestossen und hinterlassen bohnen-
grosse Geschwiire mit zackizen, abgeschnittenen Rindern und
einem mit graulich-weissem, necrotischemZellgewebe bedeckten
Grunde. In anderen Fillen entstehen die Geschwiire durch das
Platzen der vorher zu gelben Blischen erhobenen Epidermis.
In den hiheren Graden und bei griosserer Ausdehnung der Ent-
ziindung erfolgt der Uebergang in Brand, die Rothe wird dunk-
ler, fast schwarz, es erheben sich grosse, mit einer missfir-
bigen, blutig - jauchigen Fliissigkeit gefillte Blasen, die Cutis
zerfillt in ihrer ganzen Dicke in cine iibelriechende, schwirz-
liche, pulpise Masse und wird alsbald durch den hervorquel-
- lenden Eiter abgestossen. Durch fortgesetzte Abstossung der
Hautriinder und der Zwischenbriicken vergrissern sich die Ge-
schwiire immer mehr und fliessen zuletzt in eine einzige, mehr
‘oder minder grosse Geschwiirsfliche zusammen, mit schmutzig-
braunem oder grau-griinem, aller Granulationen entbehrendem
Grunde und von lividen, zackigen, hochaufgeworfenen Rindern
umgechben.

Als ein Reflex des seeundiren Blutleidens erscheinen hei Me-
trophlebitis bisweilen fast ohne alle vorhergehende Rothe zahl-
reiche, begrinzte, sehr schnell in Eiter iibergehende Exsuda-
tionen auf der Haut, wodurch die Epidermis zu Pemphigus-
ahnlichen, spiter zu hornarticen Schorfen eintrocknenden



Blasen erhoben wird, oder es entsteht ein Ausbruch von Fu-
runkeln an verschiedenen Theilen des Korpers. In anderen Fil-
len oder auch gleichzeitiz neben den genannten Affecten wird
eine icterische Verfirbung der Haut beobachtet, die aus der-
selben Quelle zu entspringen scheint.

§. 25. Von den metastatischen Abscessen der Muskeln,
so wie von der Theilnahme derselben an den Entzindungen
des Zellgewebes ist bercits diec Rede gewesen. Ausserdem
kommt die Entzindung der Muskeln, namentlich an den Ex-
tremititen, bisweilen als secundire Affection bei Metrophlcbitis
vor. Die befallenen Muskeln sind mit einer eiterigen, oder
gallertizen, seltener jauchigen oder durch aufgelosten Blut-
firbestoff blutie gefirbten Flissigkeit infiltrirt, ihr Gewebe ist
mehr oder minder zerstort und bei grosser Imtensitit des Lei-
dens in einen graulich-gelben, gelb-rithlichen, missfirbigen
oder blutrothen Brei verwandelt.

§. 26. Weniger hiufig wird das Parenchym der driisigen
Organe, die den Hauptsitz der metastatischen Abscesse bilden,
von einer secundiren Entziindung ergriffen. Doch findet man
bisweilen die Lungen, bald in griosserem Umfange, bald nur in
einzelnen kleineren Lappen eiterig oder jauchig infiltrirt, eben
so die Substanz der Parotis. Die Milz ist, wie in der Regel
bei acuten Blutskrankheiten, intumescirt, erweicht, nicht sel-
ten ganz in eine dunkel -braunrothe Pulpe zerflossen, welche
der faltige Ueberzug lose umschliesst.

§. 27. In einzelnen, selteneren Fallen hat man eine se-
cundiire Augenentziindung, besonders in Folge der durch Metro-
phlebitis gesetzten Blutsentmischung beobachtet. Gewdhnlich
ist nur ein Auge befallen, und zwar meistens in seiner Tola-
litit. Die Conjunctiva ist theils durch Injection, theils durch Blut-
austritt angeschwollen und gerothet, die Sclerotica verdickt, die
Cornea ebenfalls verdickt und triibe, die Iris und Choroidea
entfirbt, die Pupille winklig verzogen, die siammtlichen in-
“neren Augengebilde mit plastischem, eciterigem oder jauchi-
gem Exsudate infiltrirt und iiberkleidet, ein gleiches ist in die
Kammern und den Petitschen Kanal ergossen, In den hiheren
Graden ist die Cornea durch eiterige oder jauchige Schmel-
zung abgelost oder durchbrochen und auch die ibrigen Augen-
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theile durch Eiterung oder Verjauchung mehr oder minder
. werstort,

] §. 28. Die Entzindung der Synchondrosenknorpel am
Becken ist gleichfalls eine seltene Erscheinung und immer in
cinem secundiiren Blutleiden begriindet. Man findet die Knor-
pel in ihrer ligamentésen Umhillung ganz in Eifer, oder hiu -
figer noch in Jauche aufgelost und die freigewordenen Knochen-
enden carios.

§- 29. Die Verinderungen, welche durch die primire
oder die secundire Bluterasis in dem Nervensysteme gesetat
werden, sind uns mit Ausnahme eciniger localen, das Gehirn und
seine Hiute Dbetreffenden Verhiltnisse, die bereits ihre Wiir-
digung gefunden haben, durchaus unbekannt.

§. 30. Der iibrige anatomisehe Befund im Kindbettfieber,
dessen Beziehung zu dem specifischen Krankheitsprocesse weni-
ger direct ist, bestecht vornehmlich in einer serisen Infiltration
fast simmtlicher Gewebe und Organe, namenilich der Driisen,
der Muskeln und der serisen Hiute, wodurch die Substanz der-
selben blass, locker und zerreisslich erscheint, Das Gehirn ist
jedoch gewilhnlich fester, trockener und dichter, als im normalen
Zustande und wird nur ausnahmsweise von weicherer Beschafl-
fenheit gefunden. Die Lungen sind theils von der Bauchhihle
aus, theils durch pleuritisches Exsudat comprimirt und weniger
lufthaltig, die unteren Lappen dunkelblau geréthet und blutreich.
Die Haut ist nicht selten mit Petechien wund Miliarien bedeckt.
Die Briiste sindin der Regel welk und schlaff, selten mit Milch
gefiillt, die dann beim Einschneiden aus den Kanilen hervorquillt.
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Entziindungen anderer Organe verbunden, die bisweilen gleich-
zeitic auftreten, . gewihnlicli aber sich erst spiter hinzugesel-
len, theils zichen sie eine bald mehr bald weniger betricht-
liche Reihe secundirer Affecte nach sich. So ergeben sich
als normale Formen des Kindbettfiehers und zwar als Haupt-
formen dicjenigen, bei welchen die Entzindung des Peritonial-
ilberzuges, oder der Venen, oder der Schleimhaut des Uterus
vorherrscht, denen sich als Nebenformen diejenigen anschlies-
sen, bei denen die Ovarien, oder die Lymphgefisse, oder die
Scheide vorzugsweise ergriffen sind.

Was die genannten Formen noch bestimmter als solche
characterisirt, ist der Umstand, dass wenigstens jede der Haupt-
formen in ihren Combinationen mit anderen, primiren sowohl als
secundiren Affecten eine gewisse, stets wiederkehrende Eigen-
thiimlichkeit zeigt, so dass sich aus dem Sitze und der Art dieser
letzteren schon mit einiger Sicherheit auf das zum Grunde lie-
gende Hauptleiden zuriickschliessen lisst.  Die ferneren Dilfe-
renzen der einzelnen Formen werden durch den Krankheits-
und Fiebercharacter gegeben.

Als anomale Formen des Kindbeitfiebers miissen diejeni-
gen bezeichnet werden, bei denen das vorherrschende Leiden
nicht in den Sexualorganen seinen Sitz hat, sondern diese ent-
weder ginzlich umgangen sind, oder die Affection derselben
doch nur eine untergeordnete Rolle spielt. Diese Formen set-
zen niemals eine ganze Epidemie zusammen, sondern erschei-
nen nur einzeln, oder gruppenweise im Verlaufe derselben und
geben sich einerseits dadurch, andererseits durch den im Uebri-
gen durchaus gleichen Verlauf mit den jezeitigen normalen For-
men als wahre Kindbettfieher zu erkennen. Hierher gehiren
diejenigen Fille, wo die vorherrschende Localaffection in den
Respirationsorganen, oder auf der dussern Hauf, oder im Zell-
gewebe wurzelt, oder wo der Krankheitsprocess, ohne sich zu
localisiren, innerhalb der Blutmasse verlauft und nur durch eine
mehr oder minder gewaltsame Stirung der Functionen des Ner-
vensystemes sein Dasein bezeugt. Sie treten hiufiger mit dem
asthenischen, als mit dem sthenischen Krankheitseharacter auf.

Beide, normale und anomale Formen sind jedoch in der
Wirklichkeit nicht immer streng geschieden, sondern gehen
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vielfach in einander iiber und verschmelzen, oder lisen eine die
andere im Verlaufe ab. Von den dadurch entstehenden Zwi-
schenformen werden die hauptsichlichsten bei der speciellen
Betrachtung ibre Beriicksichtigung finden,

1. Normale Formen.

I. Kindbettfieber mit vorherrschendem Leiden
des Peritondaum. Peritonitis puerperalis.

§. 32. Diese Form des Kindbettfiebers ist bei Weitem
die haufigste, sie bildet die Grundform fast aller Epidemieen
des wvorigen Jahrhunderts. Sie scheint im Ganzen damals ein-
facher in ihrem Verlaufe gewesen za sein und namentlich we-
niger mit Entzindungen anderer Gebilde des Sexualapparates
- combinirt — ein Umstand, der wohl nicht allein auf Rechnung
der mangelhafteren Untersuchung zu bringen ist — wiihrend
sie jetat selten ohne die eine oder die andere, selbst mehre der
gedachten Combinationen auftritt.  Ein fernerer Unterschied
zwischen ihrem fritheren und gegenwirtigen Verhalten ist der,
dass sie jetzt scliener die alleinige herrschende Form ciner
ganzen Epidemie ausmacht, sondern mehr im Anfange derselben
erscheint und so lange der sthenische Krankheitscharacter dau-
ert, und spiter gewdlnlich anderen Formen Platz macht.” Indi-
viduelle Verhiltnisse haben auf ihr Vorkommen keinen grossen
Einfluss; er beschriinkt sich darauf, dass das Peritonium um
so leichter der Sitz der Krankheit wird, je grisser die Aus-
dehnung und Spannung desselben, z. B. durch Zwillinge u, s, w.
in der Schwangerschaft war.

§. 33. Die Peritonitis puerperalis characterisirt sich im
Allgemeinen durch folgende Symptome. Sie beginnt am 2. bis
4. Tage nach der Entbindung, bisweilen friiher, selten spiiter
mit einem Fieber, welches in der Regel durch einen Frostan-
fall cingeleitet wird. Hierzu gesellen sich alsbald Schmerzen,
die in der Gegend des Uterus, oder der Ovarien, secltener in
einer anderen Bauchgegend ihren Sitz haben und sich von da
aus theils nach dem After und den Lenden zu, theils nach den
Schenkeln abwirts erstrecken. Nur ausnahmsweise gehen die
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Schmerzen dem Fieber voran. Sie sind anfangs oft wehenartig,
intermittirend, werden aber bald awnhaltend wnd bleiben dann
selten auf die angegcbenen Stellen beschrinkt, sondern breiten
sich gewihnlich mehr oder minder iiber die ganze Bauchfliche
aus, Sie sind bald gelind, bald heftiz und werden in letzte-
rem Falle dorch tiefes Einathmen, Bewegung und Berihrung
schr gesteigerts in andeven Fillen fehlen sie ganz, oder wer-
den erst durch tieferen Druck hervorgerufen. Dabei ist der
Leib weich, nicht anfgetrieben, der hochstehende Uterus meist
gross, hart und empfindlich. Die Kranken werfen sich unru-
hig hin und her, oder heobachien eine unverinderte Riickenlage
‘mit angezogenen Schenkeln. Koplschmerz fehlt selten, der
Durst ist gross, Haut und Zunge zeigen je nach dem Krank-
heits - und Fichercharacter ein verschiedenes Verhalten. Die
Urinsecretion ist gewdhnlich vermindert. Die Lochien sind in
der Regel sparsam, iibrigens von normaler Beschaffenheit; be-
dentendere Abweichungen derselben lassen anf ein Mitleiden
der Uterinschleimhaut schliessen. Die Milehsecretion ist ent
weder noch nicht cingetreten, oder geht regelmissig von Stat-
ten, bisweilen ist sie vermindert, fast nie gleich anfangs un-
terdriickt.

Sehr sclten entscheidet sich hier schon die Krankheit
giinstig und Schmerz und Fieber lassen nach; gewdhnllch stei-
gern sich beide zu ciner bedeatenden Hohe, entweder rasch und
stetig, oder langsamer in abendlichen, bisweilen durch einen
Frostanfall bezcichneten Exacerbationen. Der Leib treibt mehr
und mehr auf, und alsbald treten die Erscheinungen der Statt
gehabten Exsudation hervor. Die Exsudation erfolgt meistens
sehr schnell und in bedeutender Mengze, obwohl nicht so ah-
eeschuitten und plotzlich, als die meisten Autoren annchmen,

indem diec ersten, gewiss sehr frithen Anfinge dersellien sich
 der Beobachtung entzichen.

Die Beschalfenheit des Exsudates entspricht dem jedes-
maligen Krankheitscharacter. Bisweilen ist es durch Verklebun-
gen der Bauvcheingeweide abgesackt, gewdhnlich aber frei
in der Bauchhihle enthalien: es nimmti alsdann die tiefsten
Stellen in derselben und im Beckenraume ein und wechsell sei-
nen Ort, je nach der Lage der Kranken. « Seine Gegenwarl
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und "Ausbreitung giebt sich in allen Fillen durch einen matten
Percussionston #u erkennen, ausser wo seine Menge xwu gering
ist und nur eine dimne Schicht desselben die lufthaltigen Ge-
diieme von der Bauchwand trennt, Fluetnation ist nor bei sehr
betrichtlicher Ansammlung fiithlbar. Die Gedérme sind immer
stark von Gas ausgedehnt, um so stirker, je mehr in Folge
~ der Entziindung des serisen Ueberzuges die Muskelhaut der-
selhen paralysirt ist; sie sind gewdéhnlich durch das Exsudat
nach oben gedringt, weshalb die Percussion in der Oberbanch-
gegend einen tympanitischen Ton giebt.  Ist aber die Aus-
dehnung derselben zu gross und werden sie durch die ge-
spannten Bauchdecken comprimirt, so verschwindet der tym-
panitische Schall und wird mehr oder weniger gedimpft. Die
Ausdehnung des Leibes durch das Exsudat und die meteo-
ristisch aufgzetrichenen Gedidrme erreicht oft einen enormen
Grad, so dass die Spannung der Bauchdecken selbst schmerz-
haft wird. Das Zwerehfell und die Leber werden dann ebenfalls
aufwirts gedringt und bis unter die dritte, vierte, ja bis un-
ter die zweite Rippe emporgehoben, so dass der tympanitische
Darmton sich hoch hinauf an der Brustwand erstreckt. Durch
die Compression der Lungen wird die Respiration sehr er-
schwert, die Kranken athmen kurz und oberflichlich mit den
Brustmuskeln, die durch das heraufeedringte Zwerchfell und
die angespannien Bauchmuskeln keine Unterstiitzung mehr fin-
den. Die wemn gleich geringere Dislocation des Herzens bringt
ein peinliches Gefilhkl von IHerzgespann hervor.

In Folge der Paralyse der Muskelhaut des Darmes stockt
dic Bewegung seiner Contenta und es tritt Verstopfung ein, -
bis der Reiz des gleichzeitizen Exsudates aul der Darmschleim-
haut den lihmenden Einfluss der Peritondalentziindung iiberwil-
tigt. Je intensiver die letztere ist, um so hartnickiger pflegt
die Verstopfung zu scin.

In der Lilmmmg des Darmkanales, verbunden mit
der Fixirung desselben durch plastisches Exsadat oft in
widernatiirlichen Krimmungen, so wie in dem Drucke, den
das in grosser Menge angehiufte Gas und das Exsudat aus-
ihen, liegt auch nicht selten der Grund einer vom Duode-
num und dem in seinem Peritonium gewdhnlich [rei gebliebe-
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nen Magen ausgehenden antiperistaltischen Bewegung, durch
welche, theils bittere, gallige, theils schleimige, serise, selten
ficulente Massen entleert werden. Es steht dieses Erbrechen
beziiglich seiner Heftigkeit in geradem Verhilinisse zu der
Hartniickigkeit der Verstopfung und der Stirke der Exsudation.

Mit dem Eintritte der Exsudation steigt gewihnlich die
Frequenz des Pulses, wihrend seine Energie mehr und mehr
sinkt, die Wirme der Extremititen nimmi ab, der Ausdruck
des blassen Gesichtes wird immer angstvoller, die Ziige verlal-
len, die Milchsecretion versiegt ginzlich und die leeren Briiste
hiingen welk und schlaff herunter.

§. 34. Die angegebencn Symptome werden durch den je-
desmaligen Krankheits - und Fiebercharacter in verschiedener
Weise modificirt.

Im Allgemeinen tritt die Peritonitis hiufiger, als die iibrigen
Formen des Kindbettfiebers mit dem sthenischen Character auf,
der sich nicht selten withrend der Dauer einer ganzen Epidemie
herrschend erhiilt. Andere Epidemieen zeigen dagegen vom
Anfange an den asthenischen Character.

Die sthenische Form beginnt am 2. bis 3. Tage nach
der Geburt mit einem heftigen, oft mehre Stunden dauernden
und nicht selten von Zuckungen begleiteten Frostanfalle.
Auf denselben folgt intensive Hitze. Der Puls ist sehr be-
schleunigt, macht 100 bis 140, sclbst mehr Schlige in der
Minute, ist meistens gross und voll, seltener klein und unter-
driickt, immer aber hart und gespannt; die Schmerzen sind
gleich Anfangs lebhaft, anhaltend, wverbreitet, die Spannung
und Auftreibung des Leibes erreichen schnell einen bedeutenden
Grad. Die Kranken werfen sich unrubig, angstvell hin und
her, das Athmen ist erschwert, kurz und hastig, oft von Seuf-
zern unterbrochen. Der Kopf schmerzt, das Gesicht ist ent-
weder gerithet, oder leichenblass, der Blick wild und finster
oder tiefleidend und voll unaussprechlicher Angst. Der Durst
ist gross, die Haut heiss und trocken, nur bisweilen verschal-
fen Schweisse eine voriibergehende Erleichterung. Der Leib
ist verstopft, der Urin sparsam und feurig und wird mit Schmer-
zen gelassen.  Die Lochien sind immer vermindert, eben so
diec Milchsecretion in anderen Fillen sind jedoch die Briiste
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vu Anfange selbst voll und strotzend. Diese Form hat ge-
withnlich einen stetigen und weniger rapiden Verlauf, als die
asthenischen Formen.

Die asthenisch - erethische Form ist seltener, als dic vo-
rige. Der Frost tritt oft schon sehr frih ein, aber ist weni-
ger heftig. Der Puls, zwar im Anfange bisweilen noch gross
und voll, aber weich, oder zusammengezogen und hirtlich,
wird sehr bald klein und schwach: seine Frequenz ist immer
sehr bedeutend. Die Schmerzen sind bald nur gering und
dumpf, bald sehr heftig, oft vage und intermittirend, der Leib
in der Regel weniger aufgetrichen und gespannt, als bei der
sthenischen Form. Die Kranken zeigen cine grosse Unruhe
und Reizbarkeit, verbringen die Nichte schlaflos, nicht selien
unter Delirien. Schwindel, Kopfschmerz, Empfindlichkeit der
Sinne sind hiufige Erscheinungen. Das Gesicht ist selten ge-
rithet, oft gleich Anfangs schmutzig bleich und entstellt, mit
einem trilben, schmerzlichen, ingstlichen Ausdrucke. Die Zun-
ge wird schon frilh trocken, der Durst ist unausléschlich.
Die Haut ist gewihnlich brennend heiss, seltener welk und
kiihl, oder mit wiisserigen Schweissen bedeckt. Die Lochien
fliessen fort, aber verbreiten nicht selten einen iiblen Geruch.
Dic Briiste sind schlaff, die abgesonderte Milch diinn und wiis-
serig, die Kranken weigern sich, ihre Kinder zu sfillen. Ver-
stopfung ist seltener und weniger hartnickig, als bei der sthe-
nischen Form.

: Die asthenisch torpide Form bildet oft die Grundform einer
ganzen Epidemie. Der Frost ist in der Regel undeutlich, fehlt
bisweilen ganz, der Puls ist nur selten im Beginn noch
gross, meistens klein und schwach und ausserordentlich schnell.
Die Schmerzen sind gewéhnlich unbedeutend und dumpf und
werden oft erst durch tieferen Druck hervorgerufen; die Auf-
treibung des Leibes ist bisweilen gering, hiufizer aber sehr
gross. Vom Anfange an ist alle Lebenskraft gesunken, die
Kranken liegen still auf dem Riicken, klagen iiber nichts, aus-
ser iiber grosse Schwiche und Mattigkeit, sind gleichgiiltig
gegen ihr Kind und gegen jeden andern Gegenstand; einige
dussern ein Verlangen nach Wein, andere schlummern stefs
wie betidubt, sind aber leicht zu erwecken und dann bei vol-
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lem Bewusstsein, Das Gesicht hat oft einen rubigen, wenig
dngstlichen Ausdruck, fast wie bei Gesunden, in anderen Fil-
len ist es blass und entstellt, die Augen sind mait und ohne
Feuer, dic Pupillen nicht selten erweitert.  Die Ifaut ist blass,
anfangs warm und weich, spiiter oft trocken, oder klebrig, bald
heiss anzufiihlen, bald kithl. Die Briste sind in der Regel
welk und beigefallen, scltener dauert die Secretion derselben
fort, die Lochien zeigen oft keine Verinderung.

Die septische Form bestelit entweder urspriinglich ; oder
entwickelt sich bald aus ciner der vorigen Formen. Der Frost
tritt oft schon gleich nach der Geburt ein und ist gewdhnlich
sehr leftig, der Puls gleich anfangs klein und weich und sehr
frequent. Die Schmerzen sind bald dumpf, bald lebhaft und
brennend, der Leib stark meteoristisch aufgetrieben. Die Ziige
verfallen sehr schnell, das Gesicht bekommt eine schmutzig-
livide Farbe. Die Kranken liegen stumpfsinnig da, mit halb-
offenen Augen, gleiten bestindig zum Bettende herunter. Die
Zunge ist anfangs feucht und schlaff, mit einem schmutzigen
Schleime iberzogen, spiter wird sie trocken, braun und ris-
siz. Die graugelbe Haut ist brennend heiss, oder mit kle-
brigen, iibelricchenden Schweissen bedeckt. Die Lochien sind
abundant und stinkend, die Briiste sondern eine schmutzig-
weissgraue Feuchtigkeit ab, oder sind welk und leer. In der
Regel tritt friihzeitig ein stinkender Durchfall ein.

§. 35. Die Peritonitis ist selten das einzige Localleiden,
sondern gewdohnlich mit anderen priméren Leiden combinirt. Un-
ter diesen verdienen einerseits dicjenigen, welche ausserhalb
der Geschlechtsorgane diese Form des Kindbettfichers vorzugs-
weise zu begleiten pflegen und bei den iibrigen Formen selte-
ner erscheinen, andererseits aber die combinirten Entzindungen
der Gebilde des Sexualapparates cine besondere Beriicksich-
tigung. :

Zu den ersteren gehiren die Affection der Schleimhaut
des Tubus alimentaris und der Pleura.

Die Darmschleimhaut ist fast immer in Folge der primi-
ren Bluterasis schon frihzeitiz mit ergriffen. Trotz der star-
ken Exsudation findet dennoch anfangs hiuflig Verstoplung,
oder nur ein wisseriger Schleimabgang aus dem unteren Theile

des
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Es ist bereits des Erbrechens gedacht worden, welches
durch die Stagnation der Darmcontenta und den Druck des an-
gehiuften Gases und des Exsudates bedingt ist. In anderenFil-
len licgt dem Erbrechen ein directes Mitleiden der Magenschleim-
haut zum Grunde, welches sich anatomisch gewdhnlich unter
der Form der gallerticen oder schwarzen Erweichung darstellt.
Dieses Erbrechen tritt bisweilen schon friihzeitiz, gewdhnlich
aber erst spifer ein und ist nicht selten mit gleichzeiticer pro-
fuser Diarrhoe verkniipft. Es ist meistens schmerzhalt, an-
haltend und stiirmisch, oft aber bei denselben Graden der or-
ganischen Destruction missig und gelind, In der Regel ist
es von einem quilenden Durste begleitet, an dessen
Befriedigung die Kranken oft nur durch die sieten gewalt-
samen Entleerungen verhindert werden, ausnahmsweise hat
man einen ‘Widerwillen gegen Getrink heobachtet. Die
Zunge ist anfangs oft belegt, spiiter rein und feucht, zuletzt
namentlich bei gleichzeitiger Diarrhoe wird sie frocken. Die
durch das Erbrechen entleerten Massen sind selten wiisse-
rig, gallertartig, schleimig, gewdhnlich bitter, gallig, grin-
spanfarben, oft reichlich mit Lymphflocken gemischt. Haufig,
besonders nach dem Aufhiren des Durchfalles, enthalten sic
Spulwiirmer , deren Erzeugung durch die Krankheit begiinstigt
zu werden scheint. Gegen das Ende der Krankheit wird nicht
selten cine saure, kalfcesatzartige Masse mit beigemischten
Fetttropfen erbrochen, die wesentlich aus zersetztem Blute be-
steht und den Eintritt der schwarzen Erweichung bezeugt. Als-
dann kommt es, zumal bei der septischen Form, bisweilen zu einer
ausgebreiteten Perforation nicht nur des Magens, sondern auch
des Zwerchfelles, des Oesophagus und des angrinzenden Medi-
astinums, in Folge deren die Contenta des Magens in die Bauch-
und Brusthéhle ergossen werden. Der Durchbruch ist meistens
schmerzlos, nur in Folge der Compression der Lungen entsteht
heftize Dispnoe; die Erweichung breitet sich durch die Ein-
wirkung der scharfen Flissigkeit immer weiter aus und oft ge-
hen dic Kranken erst nach mehren Stunden bei vollem Be-
wusstsein zu Grunde.

§. 36. Die primire Entzindung der Pleura ist eine nicht
seltene Begleiterinn der Peritonitis, zumal der sthenischen Form.
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Sie tritt bisweilen gleich anfangs mit ein, oder gesellt sich
erst im Verlaufe hinzu; sie enisteht in der Regel um so leich-
ter, je heftiger und ausgebreiteter die Peritonitis ist, in an-
deren Fillen iiberragt sie das weniger bedeutende Leiden des
Peritoniums; sie befillt hiufiger eine Pleura, alsbeide und setat
gewdohnlich ein plastisches oder eiteriges Exsudat. Die Schmer-
zen sind meistens heftig, das Athemholen ist erschwert, die
Kranken klagen iber Beingstigung, haben einen kurzen, trok-
kenen Husten und konnen nicht auf der Seite liegen. Der
‘matte Percussionston, das bronchiale Athmen nebst dem Fellen
des vesiculiren Athmungsgeriusches und bisweilen die Erschei-
nungen der Dislocation des Herzens sichern dic Diagnose.
Mit der blossen Compression der Lungen durch das Peritonzal-
‘exsudat und die meteoristischen Gedirme kann die Pleuritis
nicht fiiglich verwechselt werden, da jene sich durch den tym-
panitischen Darmton in der Lebergegend hinreichend characte-
risirt, wohl aber werden nicht sclten durch das gleichzeilige
Bestehen beider Affecte die Symptome der Pleuritis mehr oder
minder dunkel und der Beobachtung entzogen. In einigen Fil-
Ien ist neben der Pleuritis noch eine Affection der Bronchial-
schleimhaut vorhanden.

~§. 37. Unter den combinirten Entziindungen der ander-
weiticen Gebilde des Sexualapparates nimmt die Entziindung
der Uterinschleimbhaut die erste Stelle ein. Sie findet sich am
hiufigsten neben den asthenischen Formen der Peritonitis und
fiihrt 6fters durch ihre Rickwirkung eine schnellere Sepsis her-
bei; seltener begleitet sie dic sthenische Form. In ihren ge-
linderen Graden, zumal wenn sie mit dem sthenischen Character
auftritt , fussert sic nur einen geringen Einfluss auf den Ver-
lauf der Krankheit und giebt sich kaum anders, als durch ent-
sprechende Veriinderung der Lochien zu erkennen. Die bedeu-
tenderen Grade dersclben zeigen immer einen asthenischen
Character und sind von erheblicher Einwirkung auf den Gang
des Leidens. Die Schmerzen sind dann vorzugsweise auf die
Uteringegend concentrirt, stechend, reissend, brennend, aber
der Uterus ist nicht hart, sondern schlaff, die Auftreibung und
Spannung des Leibes im Allgemeinen geringer; die Lochien

4!-
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werden bald iibelriechend, jauchig, die innere Untersuchung
ermittelt die der Endomefritis  zukommenden Verinderungen.
Haufig breitet sich die Affection auf die Tuben, die Vaginal-
schleimhaut und die benachbarte #ussere Haut aus: ist die
Darmschleimhaut ergriffen, so kommt es frihzeitic zu einer
meist profusen Diarrhoc; der Entzindung der Pleura gesellt
sich oft ein Leiden der Bronchialschleimhant hinzu. Nicht
selten fritt so im Verlaufe die anfangs vorherrschende Peri-
tonitis in den Hintergrund und die Krankheit erscheint spiter
mit dem wvon der Affection der Uterinschleimhaut abhingigen
Geprige. *

§. 38. Bei Weitem seltener ist die Peritondalentzindung
mit Metrophlebitis combinirt, und meistens auch nur in ihren
asthenischen Formen. FEndet die Krankheit schnell, so wird
das gleichzeilige Venenleiden durch die Peritonitis vollkommen
verdeckt, im Gegentheile giebt es sich im Verlaufe durch die
ihm eigenthimlichen Folgeiibel kund.

Die Entziindung der Lymphgefisse, die bisweilen sich
zu der Peritonitis hinzueeselit, ist selten bedentend und mei-
stens secundir durch die Resorption eines septischen Exsuda-
tes enfstanden. Nur in den wenigen Fillen, wo sie sich bis
zu den Inguinaldriisen und den Lymphgefissen des Schenkels
verbreitet, ist sie der Diagnose zugiinglich.

§. 39. Dagegen bildet die Entziindung eines oder bei-
der Ovarien eine sehr hiufize Theilerscheinung der siammili-
chen Formen der Perifonitis. Sie findet, bald mehr, bald we-
niger ausgeprigt, fast iberall da Statt, wo die Peritonialent-
ziindung in dem serosen Ueberzuge der Ovarien beginnt und
characterisirt sich somit darch den Ausgangspunct und Haupt-
sitz des Schmerzes. Die Anschwellung des kranken Eierstok-
kes, selbst wenn sie betrichtlich sein sollfe, wird in der Regel
nicht gefihlt, weil sie durch die friih eintretende Spannung und
Auftreibung des Leibes der untersuchenden Hand entzogen
wird. .

§. 40. Der fernere Verlauf und die Ausginge der Peri-
tonitis zeigen in den verschiedenen Epidemieen und den einzel-
nen Stadien derselben mancherlei Abweichungen.
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~ Schr hinfig erfolgt der Tod und zwar meistens rasch und
auf der Hihe der Krankheit. Das Fieber nimmt nach geschehe-
ner Exsudation an Heltigkeit zu, der Puls wird immer frequen-
ter, aber die Energie desselben sinkt, er wird klein, weich
und schwach, nur selten bleibt er bis zu Ende hart. Die
Schmerzen lassen naeh und hiren bisweilen ganz auf, in an-
deren Fillen stmg&m sie sich, oder kehren nach einer trigeri-
schen Ruhe mit erneuerter Heftighkeit oft unter Frostanfillen zu-
viick. Der Leib treibt mehr und wmehr auf, das Athemholen
wird immer erschwerter und kiirzer, Angst und Beklemmung
erreichen den hochsten Grad. Das Gesicht ist bleich und ent-
stellt, auf den eingefallencn Wangen zeigt sich oft eine um-
schriebene Rothe, die Extremititen sind kiihl, in den welken
Briisten ist alle Secretion versiegts ein bitteres, grimspanfar-
biges Erbrechen quilt die Kranken unaufhorlich und hindert
sie, ihren brennenden Durst wu stillen. Dabei dauert das Be-
wusstsein in der Regel ungetriibt fort, die Holfuung wnd Licbe
zum Leben weicht nicht, bis zu ihrem letzten Athemzuge bit-
ten die Ungliicklichen angstvell und ilehentlich, man moge sie
retten und so sterben sie bisweilen kaum 30 Stunden nach Ein-
tritt der Krankheit. Andere schleppen sich in dem angegehe-
nen Zustande noch mehre Tage lang hin, Ein betiubtes, schlum-
mersiichtizes Dahinliegen wechselt mit grosser Gesprichigkeit,
Unruhe, Stohnen und Wehklagen., Die Sprache wird undeut-
lich, die Stimme ist kaum horbar, das Schlingen erschwert, die
Krifte sinken mebr und mehr, die Athemnoth wird immer gris-
- ser, der Puls klein und fadenformig, kaum szihlbar, das Er-
~ brechen hirt auf, oder cine kaffeesatzartige Masse wird durch
dassclbe entleert, die Stuhlginge erfolgen wnwillkihrlich, Sin-
gultus, Sebnenhiipfen und Flockenlesen stellen sich ein, -die
Respiration wird rocheind und nicht selten-beschliessen Zuckun-
gen die Seenc. Diese Art des Ausganges findet sich vorzugs-
weise bei der sthenisehen Form.

In anderen Fillen fritt in Folge der starken Exsudati-
onen und Entleerungen eine villige Evschopfung ein, die Kran-
ken sind leichenblass und ausserordentlich matt, alle Schmer-
zen haben aufgehirt, der ganzlich unempfindliche Leib ist ent-
weder furchibar aufgeirichen, oder wird weicher und fallt bei, -



54

die Extremititen sind eisig Kalt, nur der Rumpf ist noch warm
die Kranken klagen iiber Dunkelheit am hellen Tage, die Krfte
schwinden immer mehr, und allmilich und sanft hei vollem Be-
wusstsein erlischt das Leben. '

Wenn die Krankheit schon im Beginne den asthenisch-
torpiden Character hatte, so sterben die Kranken bisweilen
plotzlich bei anscheinender Gelindigkeit aller Symptome.

Nicht selten erfolgt der Tod unter den Erscheinungen
allgemeiner Sepsis. Diese entwickelt sich nicht nur aus den
asthenischen Formen, zumal wenn sie mit Endometritis oder Me-
trophlebitis verbunden sind, sondern oft sogar aus der stheni-
schen Form, selbst nach kurzer, kaum zweiligiger Krankheits-
daver. Die Kranken liegen in einem unruhigen, nicht erquik-
kenden Schlummer dahin mit halbgedffneten, glanzlosen Augen
und erweiterter, unbeweglicher Pupille, das Gesicht ist schmut-
zig bleich mit dunkelrothen Flecken auf den Wangen, die Haut
heiss und trocken, dennoch klagen die Armen iiber Kilte, ihre
Hinde zittern, der Puls ist klein und fadenformig, die Schmer-
zen haben aufgehort, aber die Auftreibung des Leibes nimmt
immer mehr zu, der Durst ist unausloschlich, das Erbrechen
kaffeesatzartiger Massen hilt an, ein dunkler, schleimiger, stin-
kender, oft unwillkiihrlicher Durchfall verzehrt die letzten
Krifte, der Athem wird iibelriechend, die trockene, braun-
schwarze Zunge bedeckt sich mit Aphien, Zahne und Zahn-
fleisch sind mit einem zihen, schmutzigen Schleime iiherzogen ;
oft werden die Kranken jetzt unruhig, sprechen unzusammen-
hiingend , wollen bestindig enifliechen, dann tritt Ruhe ein, ihr
Gemiith wird heiter, und mitten in ihren Hoffnungen iiberrascht
sie der Tod. Andere verfallen in ein stilles Delirium, das bald
einem tiefen Sopor Platz macht; dunkle breite Petechien er-
scheinen auf der welken, klebrigen Haut und riéchelnd und
nicht selten unter Zuckungen hauchen die Ungliicklichen den
letzten Athem aus,

§. 41. Die Genesung erfolgt durch Wiederaufnahme des
Exsudates in die Blutmasse und Ausscheidung desselben durch
die Secretionsorgane. Sechr selten sind diejenigen Fille, wo
ein Nachlass des Fiebers und der iibrigen Symptome schon am
1. oder 2. Tage Slatt findet, ehe es zur Exsudation ge-
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kommen war, oder diese einen solchen Grad erreicht hatte, um
durch die Untersuchung ermittelt zu werden; doch hat man sie
in einigen Epidemieen hiiufiger beobachtet. Die Ausscheidun-
gen, die hier eine kritische Bedcutung haben, sind, je nach
dem Character des Exsudates und dem Modus der Resorption,
bald mehr seriser, bald eiteriger Natur.

Das gewohnliche Ausscheidungsorgan sind die Nieren;
die Kranken lassen 5 bis 6 Tage lang und dariiber grosse
Quantititen eines hellen, wisserigen Urines, bisweilen mit ei-
nem eiterigen Sedimente; in anderen Fillen ist die Menge des
Urines nicht gerade vermebrt, aber das Eitersediment in dem-
selben so bedeutend, dass es selbst iiber ein Dritttheil der Fliis-
sighkeit betragt. Seltener geschicht die Ausscheidung durch
den Darmkanal. Auf die Beschaffenheit der Stuhlginge ist
die grossere oder geringere Hartnickigkeit der gewahnlich vor-
hergehenden Verstopfung von Einfluss. Sie sind reichlich, bald
durch verhaltene Gallenstoffe und Ficalmaterien dunkel griin-
lich oder braun gefirbt, breiartic, stinkend, bald eiterig mit
hiutigen Flocken, bald schleimig seris. Letztere namentlich,
auch wenn sie anfangs erleichterten, fithren bei lingerer Dauer
doch leicht Erschépfung herbei. Auch will Helm die Beobach-
tung gemacht haben, dass die kritischen Darmausleerungen eine
verhiltnissmissig geringere Abnahme des Exsudates bewirken,
als die Ausscheidungen durch die Nieren. Eine vermehrte Haut-
secretion, die sich gegen Morgen nach abendlicher Fieberex-
acerbation einstellt und oft lingere Zeit in derselben Weise tig-
lich wiederholt, istnicht selten von gunstiger Bedentung gefunden,
doch mogte sie wohl kaum jemals fiir sich allein hinreichend
sein, um ein einigermassen betrichtliches Exsudat zu entfer-
nen. In einzelnen Fillen hat man auch gesehen, dass die Spei-
cheldriisen die Rolle des Ausscheidungsorganes iibernahmen,
es trat eine sehr reichliche Salivation ein, ohne dass irgend-
wie Mercur angewandt worden wiire.’

Mit dem Eintritte der kritischen Ausscheidungen lassen
das Fieber, die Schmerzen und die Auftreibung des Leibes
nach, die Lochial- und Milchsecretion wird reiehlicher oder
kehrt wieder, wenn sic unterdriickt war, falls nicht die Krank-
heit bereits zu lange gedauert hatte. War die Menge des
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Exsudates nicht sehr gross, so geht die Resorption meist rasch
von Statten, schon nach einigen Tagen ist alles Fieber ver-
- schwunden und die Kranken erholen sich sehr schnell.  Zur Re-
sorption eines bedeutenden Exsudates ist dagegen gewihnlich
lingere Zeit erforderlich, das Fieber hilt alsdann oft noch
mehre Wochen an, bald stirker, bald schwiicher, mit einem mehr
oder minder deutlichenhectischenAnstrich; der Leib bleibt stellen-
weise empfindlich und fihlbare Unchenheiten und Hirten bezeich-
nen den Hauptsitz der fritheren Entziindung, zumal bei abge-
sacktem Exsudate; die Reconvalescenz schreitet nur langsam vor-
wiirts und selbst Monate lang klagen die Kranken iiber her-
umziehende Schmerzen, eine paralytische Betiubung der Glieder
und unwillkiihrlichen Stullabgang.

§. 42. In anderen Fillen geschehen die Ausscheidungen
durch die Secretionsorgane gar nicht, oder nur unvollkommen,
die durch die Resorption des Exsundates entstandene Blutcrasis
ruft vielmehr Exsudationen, oder mehr oder minder entziind-
liche Processe in andern Gebilden und Organen hervor, es bil-
den sich sogenannte Metastasen. Sie kommen theils auf se-.
rosen Hiuten, theils im Zellgewebe, theils auf der dusseren
Haut vor, sehr selten in anderen Organen. Es sind bald ein-
fache, wisserige Ausscheidungen, wenn vorzugsweise eine Auf-
nahme von Serum Statt gefunden hatte, bald entziimdliche, rasch
in Eiter sich umbildende Exsudationen, wenn aufeeloste Eiter—
zellen in grisserer Menge, zumal schnell resorbirt worden wa-
ren, bald erscheinen sie auf der dussern Haut als erythematise
Entziindung. Meistens stehen sie mit der Abnahme der Fliis-
sigkeit in der Bauchhéhle in einem geraden Verhiltnisse. Sie
bedingen oft in ihrem Auftreten eine Steigerung des Fiebers
und geben einen Reiz fir die Unterhaltung desselben ab, um
so mehr, je ausgesprochener sie den entziindlichen Character
an sich tragen.

Unter den serésen Hiuten wird am hiuligsten die Pleura
der Sitz der Metastase. Die metastatische secundire Pleuritis
tritt gewohnlich in den letzten Lebenstagen ein und beschleu-
nigt das tiodtliche Ende. Sie characterisirt sich durch die be-
kannten subjectiven und objectiven Symptome und unterschei-
det sich ven der oben erwiihnten combinirten primiren Pleuritis
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B’éﬁdnﬂéi'_a- durch ihr spiteres Auftreten und die gleichzeitige
Abnahme des Peritonialexsadates, in Folge deren das herauf-
gedringte Zwerchfell nun von der Brusthohle aus wieder her-
abgedriickt wird.  Ein bloss serdser Erguss in den Pleura-
sack bringt ausser den mechanischen Effecten gewdhnlich nur
geringe Symptome hervor. :

Die metastatische Affection des Hermhﬂutels pflegt sich

. auf eine geringfigige, wenig plastische, selten citerige Exsu-
dation zu beschrinken. Angst und Schmerz fehlen dabei oft
ganz, durch Auscultation und Percussion ermittelt man biswei-
len Reibungsgeriusch und matte Percussion, in der Regel aber
geben beide keinen Aufschluss, zumal da die Erscheinungen in
den meisten Fallen durch ein gleichzeitiges pleuritisches Exsu-
dat verdeekt werden.

Bedeutender sind die Symptome, welche die metastati-
sche Entziindung der Arachnoidea begleiten. Gewohnlich ist
die Arachnoidea des Gehirnes ergriffen, am hiufigsten dann,
wenn schon im Beginne der Krankheit starke Kopfschmerzen be-
standen. Unter congestiven Erscheinungen treten heftige, oft
furibunde Delirien ein, die bald lingere, bald kirzere Zeit
anhalen, bisweilen mit freieren Intervallen wechseln, meistens
aber in einen Sopor iibergehen, aus dem die Ungliicklichen nicht
wieder erwachen. Andere Kranke verfallen gleich anfangs in
einen comatosen Zustand, sie liegen bewusstlos da, mit star-
ren, erweiterten Pupillen, horen schwer, antworten unzusammen-
hingend mit lallender Stimme. Zuweilen kehrt dann auf kurze

- Zeit das Bewusstsein zuriick. Sehr selten ist die Arachnoidea
des Riickenmarkes der Sitz der Affection. In einem von mir
beobachteten Falle fand am 6. Tage der Krankheit unter gros-
ger Schmerzhaftigkeit der Halswirbel ein unablissiges, auto-
matisehes Hin- und Herschleudern des Kopfes Statt, das nach
der Application von Blutegeln in den Nacken aufhorte.

§. 43. Aufl der ausseren Haut crscheint die Metastase un-
“ter der Form eciner erythematiosen Entzindung. Die Haut wird
an verschiedenen Stellen in bald grisserem, bald kleinerem
Umfange stark gerothet, fihlt sich fester als gewdhnlich an
und schmerzt namentlich bei Beriihrung. Nach einigen Tagen
_lasst die Schmerzhaltigkeit nach, dic Rothe erblasst und eine
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meist kleienartize Abschuppung stellt sich ein. Das Erythem
breitet sich allmilich oft iber betrichtliche Strecken aus, oder
es werden verschiedene Hautstellen nach einander, nicht sclten
“in symmetrischer Reihenfolge befallen. Bisweilen tritt das Ery- -
them plotzlich zuriick und erscheint an einer anderen Gegend
des Korpers. Dem Ausbrache im Gesichte - gehen ofters hef-
tice Kopfschmerzen, selbst Delivien vorher. In anderen Fillen
begleitet denselben schon frihzeitig ein comatiser Zustand, ohne
dass die Section eine wesentliche Verinderung im Gehirne nach-
weist, In der Regel ist jedoch der Ausgang giinstig und kri-
tische Ausscheidungen durch die Secretionsorgane gehen neben
dem Erytheme her. :

§. 44. Sehr hiufig kommen Metastasen im Zellgewebe
unter der Haut und zwischen den Muskeln vor, namentlich an
den unteren Extremititen. Das Uebel erseheint unter verschie-
denen durch Zwischenformen mehrfach in einander iibergehen-
den Gestalten.

Bisweilen entsteht langsam eine ddematise Anschwellung
gewihnlich beider unterer Extremititen, die von den Knicheln
beginnt, sich nicht selten aufwirts iiber den ganzen Kirper
verbreitet und einen bedeutenden Grad erreicht. Die Geschwulst
ist schmerzlos, hat ein weisses, glinzendes Ansehen und lisst
sich teigig anfihlen. Das begleitende Fieber ist gering wund
meistens erfolgt Genesung, Nach mechrtigigem Bestchen de-
tumescirt die Anschwellung unter hiufigem, reichlichem Ahgange
eines wiisserigen Urines allmilich in umgekehrter Ordnung, wie
sie entstanden war.

In anderen Fillen ist die Exsudation begranzier, aber ge-
schieht rasch und in bedeutender Menze und ruft dadurch eine
reactionire Entziindung des Zellecewebes und der Haut hervor,
Alsdann Dbildet sich unter verstirktem Fieber und heltigen
reissenden Schmerzen eine lebhaft gerothete, feste, unnachgie-
bige , schr empfindliche Geschwulst, dic gewihnlich am Ober-
schenkel ihren Anfang nimmt und sich schnell meist iiber den
ganzen Schenkel ausbreitet.  Der Umfang desselben ist nicht
selten bis aul das Doppelte vermehrt, Allmilich lassen das
Fieber und die Schmerzen nach, die Rothe verblasst, wahrend
die schmerzlose, weisse, teigige Anschwelling noch Wo-



chen lang besteht. Auch bei dieser Form der Metastase ist
der Ausgang in der Regel giinstig. Mit Recht erinnert Helm,
dass manche Fille der sogenannten Phlegmasia alba dolens hier-
her gehiren.
' Seltener und wohl nur, wenn eine bedeutendere Menge
aufeeloster Eiterzcllen in die Blutmasse aufgenommen war, ent-
stehen unter den Erscheinungen eines mehr oder minder aus-
geprigten hectischen Fiebers, ohne besondere Riothe und mit
geringen Schmerzen, bald beschrinkte, bald umfangreichere
Ablagerungen in das Zellgewebe an verschiedenen Orten, na-
mentlich der Brust, des Riickens und der Extremititen, die
sich in ausserordentlich Lkurzer Zeit in Eiter umwandeln. Sol-
che Abscesse erscheinen neben und nach einander oft in betricht-
licher Zahl. Awuch sie werden bisweilen wieder resorbirt und
dann  im giinstigen, jedoch selteneren Falle durch die Se-
cretionsorgane ausgeschieden, im ungiinstigen folgt ecine
meist fodtliche Exsudation in innere wichtige Organe, vor-
zugsweise die Pleuren. In der Regel aber kommen sie nach
lingerem oder kiirzerem Bestehen unter den gewohnlichen Symp-
tomen, Rothung der Haut u. s. w, zum Aufbruche und fih-
~ ren Genesung herbei, wenn nicht die Kranken, durch den Ei-
terverlust erschopft, an einer acuten Hectik zu Grunde gehen,
oder dic Abscesse verjauchen und ein {yphoses Fieber mit
ausgedehnter brandiger Zerstorung des Zellgewebes dem Le-
ben ein Ende macht.

Sehr selton finden metastatische Exsudationon in anderen,
als den angegocbenen Organen Statt, % B. den Knorpeln der
Symphyse. Die Symptome derselben sind alsdann von denen
der bei Metrophlebitis zu erirternden seeundiren Entziindungen
nicht wesentlich verschieden.

§- 45. Nur bei geringerer Menge des Peritonialexsuda-
tes geschieht die Resorption so vollstindig, dass alle Spuren
desselben getilet werden. Sehr hiufig bleibt, auch wenn Ge-
nesung erfolgt, ein Theil des faserstoffigen Exsudates unre-
sorbirt zuriick. Dieser bildet sich dann allmilich in Zellgewebe
um und bedingt so bald straffe Verwachsungen, bald bandar-
tige Verbindungen der Baucheingeweide unter sich und mit
den bedeckenden Winden, deren machtheilige Folgen eoft erst



in einer spiiteren Zeit" sichtbar werden und selbst noch den Tod
herbeifihren konnen. Die Verklebungen des Darmkanales ge-
ben sich gewdhnlich durch gestorte Excretion, Schmerzen und
Gefihl von Zerrung an dieser oder jener Stelle des Leibes
Eund. sie kinnen dureh innere Einschnirung die Veranlassung
zu todtlichem lleus werden. Verwachsungen des Uterus behin-
dern dessen ‘Ausdehnung in spiteren Schwangerschaften und le-
gen so den Grund zu wiederholtem Abortus. Verschliessung
der Tubenmiindingen oder Dislocation derselben zieht Un-
fruchtbarkeit nach sich. Bisweilen sind zellgewebige mehr oder
minder dicke Platten, die mit dem serdsen Ueberzuge der Or-
gane fest verwachsen sind und spiter oft, zumal an der Leber
und der Milz durch Imyprignation mit Kalksalzen ossificiven, die
Residuen der Peritonitis., Eine geringe Menge eines abge-
sackien Exsudates, wenn es durch die Verdickung seiner Wiin-
de isolirt erhalten wird, kann selbst Jahre lang in der Bauch-
hiohle getragen werden.

§. 46. Wenn dagegen eine grissere Exsudatmenge nicht
resorbirt wird, sei es nun, weil die Quantitit iberhaupt zu
bedeutend ist, oder die Abschlicssung durch feste Psecudomem-
branen die Wiederaufnahme ins Blut hindert, so erfolgt meist
iiber kurz coder lang ecin unglicklicher Ausgang, auch nach-
dem das Kindbettfieber als solches gehoben ist. Der Leib
bleibt mehr oder minder ausgedehnt und empfindlich, durch den
anhaltenden Druck der Flissigkeit werden die Gedirme com-
primirt und nach hinten gegen die Wirbelsiule zu einem platt-
rundlichen Klumpen zusammengeballt, die Percussion giebt
itberall einen matten Ton: das Fieber besteht fort, wird hectisch,
die Kranken magern mehr und mehr ab, werden oft wassersiichtig
und sterben zuletzt an Erschipfung. Nach langer Krankheits-
dauer findet man alsdann bisweilen das Exsudat in Tuberkel-
masse umgewandelt, die als eine liniendicke Schicht das Peri-
fonaum iiberzieht.

In anderen Fillen wird durch den fortwahrenden Contact
mit dem verhaltenen Eiter eine eiterige Schmelzuing der densel-
ben umschliessenden Pseudomembranen und des darunter liegen-
den Peritonéiums begrindet und so entstehen theils Ulcerationen






zeitige, namentlich gewaltsam herbeigefiihrte Geburten, Blut-
fliisse und Placentaroperationen, Varicosititen, Gemiithshewe-
gungen und nach Bartsch auch in der Schwangersehaft iiber-
standene Grippe scheinen ihr Entstehen in einzelnen Fillen zu
begiinstigen.

§. 48. Die Metrophlebitis beginnt in ﬂer Regel wie die
Peritonitis nach ein= bis zweitigigem Wohlbefinden im Wochen-
bette mit einem Frostanfalle. Inanderen Fillen erfolgt der Eintritt
frither und ist weniger scharf bezeichnet. Die Wachnerinnen
zeigen alsdann bald nach der Geburt cine gewisse Unruhe,
fiithlen sich matt und abgeschlagen, das Gesicht hat einen lei-
denden Ausdruck, der Schlaf ist kurz, unierbrochen, durch
angstliche Triume gestort. Dabei ist der Puls etwas aufge-
regt, selten hart, meist klein und weich; die Haut abwech-
selnd trocken und feucht, ihre Temperatar normal; der Leib
voll, weich und schmerzlos, der Uterus gross, etwas hart,
ein tieferer Druck auf den Fundus oder die Seitentheile weckt
cinen dumpfen Schmerz in der Tiele, den die Kranken jedoch
gern verlaugnens; auch der obere Scheidentheil und der Mut-
termund sind gegen Beriihrung etwas empfindlich; die Lochien
diinn, sparsam, seris, rothlich oder briunlich, bisweilen iibel-
riechend; von den welken Bristen wird nur wenig wisscrige
Milch abgesonderi. Oefters verlieren sich die angegebenen
Symptome nach 5 bis 6 Tagen unter reichlichen Schweissen,
stirkerem Abgange blutiger Lochien und vermehrter Milchsecre-
tion; wenn nicht, so tritt am zweiten bis drilten Tage mit ei-
pem mchr oder minder heftigen Frostschauer cine Steigerung
des Fiebers ein und die Krankheit nimmt nun den gewohnlichen
Verlauf.

§. 49. Die localen Symptome der Metrophlebitis sind in
den meisten Fillen sehr gering und eben diese Geringfligigkeit
im Vergleiche mit den iibrigen Symptomen bildet im Anfange
den hauptsichlichsten Anhaltspunkt fir die Diagnose. Die
Schmerzen sind selten lebhalt, meistens dumpf, fehlen oft ganz,
oder treten nur bei tieferem Drucke, zumal auf die Seiten-
theile des Uterus hervor. Dieser ist in der Regel von nor-
maler Beschaffenheit, je nach der Zeit des Eintrittes, bald gros-
ser, bald kleiner, bald weicher, bald hirter; in den hoheren



Graden des Uchels, wo auch seine Substanz wesentlich mitlei-
det, ist seine Riickbildung mehr oder weniger gehemmt, er ist
gross und lisst sich weich und schlaff anfiihlen. Der Muttermund
ist bald offen, bald geschlossen, bald hiher, bald tiefer ste-
hend und wenig oder gar nicht empfindlich. Die Beschaffen-
heit der Lochien variirt, theils nach dem Character des Fiebers,
theils nach dem Zustande der Uterinschleimhaut, sie bleibt
nicht sclten bis zu Ende normal.

§. 50. In Betrelf des Fiebers bietet die Metrophlebitis
im Ganzen dieselben Verschicdenheiten dar, wie die Peritoni-
tis, doch ist das Hiufigkeitsverhiltniss der einzelnen Formen
ein anderes. ° .

Die sthenische Form ist selten stark ausgeprigt und geht
meistens nach kurzer Dawer in die asthenischen Formen iiber.
Der Frost ist bei derselben stark, bisweilen von Convulsionen
‘oder Delirien begleitet, der Puls schnell, hart, bald gross und
voll, bald klein und zusammengezogen, die Haut heiss und
trocken, das Gesicht roth oder leichenblass, der Kopf frei oder
nur wenig eingenommen, der Durst heftiz, der Urin sparsam,
feurig, der Stuhlgang angehalten, die Lochien vermindert,
iibrigens normal, die Milchsecretion nicht auffallend veriindert.

Haufiger ist die asthenisch - erethische Form. Sie beginnt
in der Regel bald nach der Geburt mit einem geringen Frost-
schauer, der Puls ist sehr schnell, meist klein und schwach
oder hirtlich, dic Haut bald brennend heiss, bald mit klebrigen
Schweissen bedeckt, im Gesichte wechselt Riothe mit Blisse.
Einige Kranke sind sorglos, gesprichig, selbst krankhalt heiter,
die meisten aber abgeschlagen, matt, unruhig, mit einem mehr
angstlichen und gereizten, als schmerzlichen Ausdrucke in den
Mienen. Kopfschmerz, Schwindel, Ohrenbrausen, Farbensehen
sind hiufige Erscheinungen; manche deliriren still vor sich hin.
Der Durst ist gewdhnlich sehr heftig, oft aber auch gering,
die Zunge nicht sclten gleich anfangs roth und trocken; bald
findet Verstopfung, bald Durchfall Statt. Die Lochien sind
selten vermindert, gewdohnlich normal, bisweilen iibelriechend;
die Milch diinn, sparsam, wisserig. '

Auch bei der asthenisch-torpiden Form ist der Frost ge-
ring, das Ficber anfangs oft miissig mit kleinem, weichem und
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schwachem Pulse:; die Haut ist schlaff und welk, das Gesicht
blassgrau, gelblich, oder mit einer dunklen Rothe auf den
Wangen, dic Augen liegen tief in ihren Hohlen, von schmut-
zig blaven Ringen umgeben; es findet mehr Betiubung, als
" Kopfschmerz Statt; die Kranken sind niedergeschlagen, trau-
rig, antworten kaum auf Fragen und verharren in einer miirri-
schen Apathie. Alle Mutterliebe ist erloschen und auch die
" Kinder verschmihen die welke Brust.  Die Lochien sind ge-
withnlich profus und oft sehr ibelriechend. :

Die asthenisch-septische Form entwickelt sich nur sel-
ten und meist erst nach lingerer Krankheitsdauer aus den vo-
ricen Formen. Sie ist nicht nothwendig mit cinem jauchigen
Zierfall des Eiters in den Uterinvenen verbunden, so wenig wie
dieser in jedem Falle eine allzemeine Sepsis nach sich zieht.

§. 51. Die puerperale Phlebitis nimmt gewéhnlich ven
den Venen des Uterus und vorzugsweise an der Placentarstel-
le, oder in den Seitentheilen desselben ihren -Ausgang, Nur
ausnahmsweise und in einzelnen selteneren Fillen beginnt sie
mit Umgchung derselben in den Venen der breiten Mutterbiin-
der oder der Ovarien. Hatte die Krankheit lingere Zeit ge-
dauert, so findet man bei der Section den Entziindungsheerd oft
scheinbar ausserhalb des Uterus, indem hier die Spuren des
friheren Leidens, das sich im Leben kund gab, bereits erlo-
schen sind und nur in den spiiter belallenen Gefiissabschnitten
noch bestehen. '

Von den Uterinvenen breitet sich die Entziindung hiufig
auf die Venen der breiten Mutterbinder und Ovarien, oder der
Scheide aus. Dieses Weiterschreiten der Affection entzieht
sich jedoch gewihnlich der Diagnose, oder macht sich nur durch
eine geringe ortliche Empfindlichkeit bemerkbar,

In anderen Fillen, obwohl scltener als bei der sporadi-
schen Metrophlebitis iberschreitet die Entzindung dic Grinzen
der Generationsorgane und setzt sich durch die Vena hypoga-
strica in die Vena iliaca aufwirts und abwirts in die Vena
cruralis und deren Verzweigungen fort, oder steigt durch die
Vena spermatica und die Nierenvenen in die Vena cava, ja
selbst bis in den rechien Herzsinus empor. Die Entzindung
der Vena iliaca und ecruralis stellt eine Form der sogenannten

Phleg-
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Phlegmasia alba dolens dar. Nachdem die Zufille, der Metro-
phlebitis zwei bis drei und mehr Tage bestanden, - gesellen
sich Schmerzen nach dem Verlaufe der Schenkelvene hinzu.
Diese ist strangartiz angeschwollen und gegen Beriilhrung em-
plindlich. Vom Oberschenkel abwirts oder vom Untersehenkel
aufwiirts breitet sich eine anfangs édematise Anschwellung iiber
dic ganze Extremilit aus, die allmilich derber und fester wird,
so dass der Fingerdruek keine Grube mehr hinterlisst. Dabei
ist die Haut im Beginne oft erythematos gerothet, verblasst je-
doch bald; in selteneren Fillen tritt dic Rothung crst spiiter
in Folge der stirkeren Spannung hinzu. Fast immer sind die
oberflichlichen Venen sehr stark entwickelt, oder, wenn sie
selbst von der Entziindung ergriffen sind, als hickerige Striin-
ge durchzufiihlen. Die Bewegung des Gliedes ist mehr oder
weniger behindert und schmerzhaft, eine missig gebeugte La-
ge wird von den Kranken am besten ertragen. Die Anschwel-
lung des Schenkels ist theils eine Folge der Exsudation, die
durch das mechanische Hinderniss der Circulation entsteht, theils
beruht sie aul einer directen Theilnahme des die Venen um-
gebenden Zellgewebes an der Entziindung. Sie ist daher, je
nachdem das eine oder das andere Moment vorwaltet, bald,
namentlich am Unterschenkel weicher, kilter und unempfindli-
cher, bald fester, heisser und schmerzhaft, letzteres um so
mehr , je weiter sich die Entziindung in die feineren Verzwei-
gungen der Venen fortgesetzt hat. Das Exsudat ist bald se-
ros, bald gallertartiz ; der Uebergang desselben in Eiter er-
folgt sehr selten und dann nur stellenweise, so dass in Ab-
sitzen kleine Abscesse nach dem Laufe der Venen erscheinen.
Gewdhnlich wird nur ein Schenkel befallen, aber hinfig brei-
tet sich die Affection auf die Schaamlippe und das Gesiss der
leidenden Secite aus.  Nicht selten sind diejenigen Fille, wo
gleich im Beginne der Metrophlebitis die Schenkelvene schmerz-
haft wird und. eine gelinde strangartige Anschwellung bildet,
die sich nach einigen Tagen wieder verliert, ohne bei der
Section nachweisbare Spuren zu hinterlassen.

Die fortgeleitete Entziindung der Venae spermaticae ist
der Diagnose unzuginglich; selbst die Entzindung der Vena

cava macht nicht immer bedeutende Symptome. Kiwisch beo-

Litzmann, Kindbettfieber. 5



66

bachtete in zwei Fillen nur eine geringe ddematise An-
schwellung der unteren Korperhilfte. In einem Falle, dessen
Helm erwilmt, fand mehrtigige Bewusstlosigkeit mit zeitwei-
ligen Delirien Statt, worauf 24stindige Agonie folgte, En-
docarditis, als Klappenentziindung, zumal hei Herzkranken, sah
Kiwisch zu wiederholien Malen in der Epidemie des Jahres
1839 zu Prag. ., Sie gab sich,* sagt er, ,,durch heftigen
Gefisssturm, starkes objectives und subjectives Herzpochen,
wobei das Herz bei der Untersuchung an eine Fliche von meh-
ren Quadratzollen stark fihlbar anschlug, kund. Zugleich wa-
ren die Herzione bei der Auscultation mehr oder weniger
dump{, in einander iihergehend, verschmelzend und durch ein
schwiicheres oder stirkeres Reibungsgeriusch unrein. Ander-
weitige Symptome waren keine wvorhanden. Der Verlauf der
Krankheit war sehr stirmisch und die Kranken erlagen simmt-
lich sehr, sehnell.¢

Im Allgemeinen ist jedoch die angegebene Verbreitung
der Phlebitis iiber die Grinzen der Generationsorgane im Kind-
bettfieber eine seltene Erscheinung.

§. 52. Der fernere Verlauf der Metrophlebitis wird
vornchmlich dadurch bestimmt, ob das Produet derselben in dic
Circulation gelangt, oder nicht.

In denjenigen Fillen, wo ein plastisches Exsudat die
Venenwiinde mit einander verklebt, oder der gebildete Eiter
durch Sequestration wvon der iibrigen Blutmasse abgeschlossen
ist, tritt bisweilen eine schnelle Genesung ein. Die Diagnose
der Phlebitis bleibt dann freilich immer mehr oder minder zwei-
felhaft , doch wird man sowohl durch den Mangel der den
iibrigen Formen des Kindbettfichers zukommenden Symptome,
als die gleichzeitige Hiufigkeit ausgesprochener Phlebitiden
zu derselben berechtigt. Dass dabei eine Wiederherstellung
des Gefisslumens durch Resorption des Exsudates und Aus-
scheidung durch das eine oder das andere Secretionsorgan
moglich ist, beweisen die nicht ganz seltenen Fille von Me-
trophlebitis, in denen der Tod durch die consecutiven Uebel,
oder eine andere spater hinzugetretene Krankheit erfolgte und
wo bei der Section nur die Verdickung der Gefisswinde, bald
mit Erweiterung , bald mit Verengerung des Lumens den Sitz
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des Leidens in den Uterinvenen verrieth, Gewéhnlich findet
jedoch eine Obliteration der erkrankten Gefisse Statt, indem
die verdickten Winde derselben entweder unmittelbar mit ein--
ander verschmelzen, oder mit dem in Zellgewebe umgebilde-
ten Exsudatpfropfe verwachsen. Die Stirung der Circulation,
die mit der Verschliessung grisserer Venenstimme verbunden
ist, wird durchk den wveniésen Collateralkreislauf ausgeglichen,
der zwar einerseits durch die Klappen erschwert wird, anderer-
seits aber auch in den zahlreichen Anastomosen eine wesent-
liche Erleichterung findet.

Ein todtlicher Ausgang der Metrophlebitis ohne Eiterin-
fection des Blutes wird wohl immer nur durch eine gleichzei-
tige Peritonitis oder Endometritis herbeigefiihrt.

§. 53. In der Regel kommt es bei Metrophlebitis zu
einer Aulnahme des Eiters in die Blutmasse. Die Wirkungen
derselben sind theils sogenannte allgemeine, die sich aufl das
Gesammtnervensystem und die Fieberform beziehen, theils lo-
cale. Sie treten in einigen Fillen schon sehr bald ein und
schliessen sich unmittelbar an die frither geschilderten Symp-
tome an, in anderen Fillen liegen selbst Wochen dazwischen.
Das Fieber hat nachgelassen, Lochien und Milch sind zur Norm
zuriickgekehrt, die Kranken befinden sich scheinbar wohl, sind
oft ausser Bette, oder gar nach Hause entlassen, nur gelinde
abendliche Febricitationen, Mangel an Appetit und Schlaf und
eine ungewdhnliche Reizbarkeit erwecken Verdacht, den
dann meistens ein plotzlich eintretender Schiittelfrost zur Ge-
wissheit erhebt. - s

Die Wirkung der Eiterinfeetion auf die Centralorgane
des Nervensystemes erscheint unter zwei verschiedenen Gestal-
ten, als typhoses oder hectisches Fieber. FErsteres characteri-
girt sich durch das vorwaltende Ergriffensein des Gehirnes.  Die
Kranken verfallen alsdann schnell und plotzlich, liegen wie betiaubt
dahin, das Gesicht ist eingefallen und entstellt, die Augen
starr und glisern, der Puls klein, schnell und unregelmissig,
die Zunge trocken, ein Lalter, klebriger Schweiss bedeckt die
gelbe Haut, die Ausleerungen erfolgen unwillkiihrlich. Der
schlafsiichtice Zustand, in dem die Unglicklichen oft still
vor sich hin murmeln, wird nur selien durch plotzliches Auf-
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fahren und wilde Delirien unterbrochen. Selten tritt hier Ge-
nesung ein, unter Abgange cines eiterhaltizen, ibelriechenden
Urines, mit Nachlass der Betiubung und der iibrigen Erschei-
nungen, in der Regel endet die Krankheit schnell mit dem
Tode, che noch die localen Wirkungen der Eiterinfection her-
vorgetreten sind. Bei langsamerem Verlaufe pflegen diese je-
doch nicht zu fehlen, zugleich entwickeln sich dann die Symp-
tome einer mehr oder minder ausgeprigten Sepsis, alle Se-
und Excretionen bekommen einen iiblen Geruch, aber Petechi-
enbildung wird seltener beobachtet, als bei den iibrigen Formen
des Kindbettficbers, die diesen Ausgang nehmen.

Viel haufiger tritt das Fieber in Folge der Eiterinfection
mit dem hectischen Character auf, bei dem vorzugsweise das
Riickenmark afficirt zu sein scheint und das Gehirn frei bleibt.
Die characteristischen Schiittelfriste zeigen sich bisweilen schon
am 2. bis 3. Tage der Krankheit, gewdhnlich aber erst am
7. bis 8. Tage und spiter, oft nachdem bereits eine schein-
bare Genesung ecingetreten war. Sie sind meistens schr heftig,
halten oft mehre Stunden an; wiihrend derselben sind die Kran-
ken leichenblass, mit bliulichen, bebenden Lippen, wollen nicht
die mindeste Entblossung duldenj dabei ist die Haut bald kiihl
und trocken, bald brennend heiss und mit wisserigen Schweis—
sen bedeckt. Je stirker der Frost war, um so bedeutender
pllegt diec nachfolgende Hitze und Gefissaufregung zu sein.
In anderen Fillen sind dic Friste nur undeutlich markirt, be-
sonders bei schlaffen, torpiden Subjecten. Sie halten selten
einen regelmissigen Typus, setzen oft Tage lang aus, oder
wiederholen sich drei- bis viermal in 24 Stunden. Die Inter-
valle sind bisweilen durch eine vollstindige Apyrexie bezeich-
net, in der Regel jedoch dauert das Fieber, obwohl schwi-
cher fort, mit heisser, trockener Haut, grosser Abgeschla-
genheit, Kopfschmerzen, selbst zeitweiliger Bewusstlosigkeit
und leichten Delirien. Das Gesicht wird bald entstellf und be-
kommt einen eigenthiimlichen ingstlichen Ausdruck (Puerperal-
physiognomie). Der Verlauf ist gewihnlich viel langsamer,
als bei der typhisen Form und zieht sich oft Wochen lang
hin. Deshalb fehlen auch selten bedeutendere Localerscheinun-
gen, obwohl diese keineswegs so constant, wie Ilelm behaup-
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tet, mit der Zahl und Hefligkeit der Frostanfille in einew
geraden Verhaltnisse stehen.

Welches der Grund der verschiedenen Einwirkung der
Eiterinfection auf das Nervensystem sei, dariiber lisst sich
mit Sicherheit nichts sagen. Analoge Dilferenzen zeigen sich
auch in dem Verlaufe anderer Blutskrankheiten, z B. der acu-
ten Tuberculose, die in der Regel von einem hectisehen Ficher
begleitet ist, bisweilen aber auch unter der Maske des Typhus
erscheint. Die Meinung, dass eine schnelle und starke Eiter-
aufnahme ein hectisches Fieber, eine geringe und langsame
dagegen typhise Symptome bedinge, oder dass diese von der
Reception eines mehr jauchigen Productes abhingig seien, fin-
det in der Erfahrung keine hinreichende Bestitigung. Im
Allgemeinen sind letztere seltener, aber pflegen sich frither
zu entwickeln, oft schon nach 2d4stindiger Krankheitsdauer.
Dass sie hier nicht eine Folge der primiren Blutcrasis sind,
beweist ihr meist platzlicher Eintritt, selbst bei einer gelinden
sthenischen Phlebitis, wo sie eben so wenig von dem Eindrucke
der ortlichen Affection auf das Gehirn abgeleitet werden kénnen,
In einzelnen Fillen hat das Fieber einen gemischien Character,
bei dem heetische und typhise Symptome in einander spiclen.

§.54. Neben diesen von den Centralorganen des Nervensy-
stemes abhingigen Erseheinungen, deren materielle Basis unseren
Sinnen entgeht, entfalten sich die sichtbaren localen Wirkungen
der Eiterinfection in verschiedenen Organen. Sie sind in der
Regel um so ausgebreiteter und zahhreicher, je mehr das be-
gleitende Fieber den Character des heetischen an sich triigt
und entwickeln sich gewihnlich erst in ciner spiteren Zeit der
Krankheit, obwohl sie auch sehr friih und in grosser Menge
ohne alle Frostanfille anftreten kinnen. Sie bestehen entwe-
der in einer Blutsgerinnung innerhalb des Gefisssystemes, oder
in mehr oder minder entziindlichen Exsudationen, die sich bei-
de sehr schnell in Eiter umbilden, oder jauchiz zerfallen.

Die Blutsgerinnung kommt bisweilen schon in den gris-
seren Gefissstimmen vor, wo sie durch den gleichzeitigen
Eintritt grisserer Eitermassen begiinstigt zu werden scheinl.
Sie ist vorzugsweise in der Vena iliaca und ecruralis und der
Vena cava beobachtet worden. Die Symptome derselben ha-
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ben grosse Aehnlichkeit mit denjenigen, welche die Entziin-
dung der genaunnten Venen begleiten, doch sind die Schmerzen
und die Anschwellung geringer und letztere ist mehr ddematiser
Natur. Je stirker die reactionire Entzindung in der Gefiss-
wand ist, je vollstindiger und schneller die Schliessung des
Lumens erfolgt, je mehr das nmgebende Zellgewebe mitlei-
det, um so bedcutender sind die Erscheinungen.

Im Herzen geben sich die Blutsgerinnungen meistens
durch heftige Storungen der Circulation kund. ' Die Kranken
fangen plotzlich an laut aufzustohnen, ihr Gesicht wird aufge-
trieben, dunkel-blauroth, die strotzenden Jugularvenen pulsiren
sichtbar, der Kopf ist heiss, aber schmerzlos, das Athmen
miithsam, beschleunigt, die Kranken klagen iiber heftigen Druek
auf der Brust his zum Halse hinauf. Bei der Auscultation
ist das Respirationsgeriusch normal, aber die Herztone oft
fehlend, oder dumpf, schwirrend, von Aftergeriuschen beglei-
tet, der Herzstoss undeutlich, zitternd. Nicht immer sind je-
doch die Symptome so stark ausgesprochen. Bisweilen verlie-
ren sie sich nach einem Aderlasse in einigen Tagen vollstin-
dig, in anderen Fillen halten sie bis zum Tode an und bei
der Section findet man die Gerinnungen in verschiedenen Gra-
den der Umbildung mif den Klappen und Trabekeln des Her-
zens verwachsen,

Auch in den Lungenarterien sind die Blutsgerinnungen
nicht ganz selten, doch migten sie kaum jemals mif Sicher-
heit diagnosticirt werden kinnen. Hiufig finden sich gleich-
zeitig lobulire Abscesse vor. In einigen Fillen, wo die Obli-
teration der Gefisse vollstindig war, hat man ein um-
schriebenes Zerfliessen des zugehirigen Lungengewebes in eine
dunkelgriine, iibelriechende, von den zum Theile erhalienen
Bronchialzweigen durchsetzte Masse beobachiet.

Selten kommt dagegen diese Bluisgerinnung jenseit des
Capillargefisssystemes der Lungen, in den Hirnsinus vor.
Sie ist auch hier gewdhnlich mit lobuliren Abscessen verbun-
den. Eine bestimmtie Diagnose ist nicht wohl miglich. Hef-
tige Koplschmerzen, plotzlich eintretende Blindheit ohne sicht-
bare Verinderungen im Auge, Delirien oder Schlafsucht kurz
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vor dem Tode sind die wahrgenommenen Symptome, die frei-
lich auch durch ¢in anderes Hirnleiden verursacht werden konnen.
§. 55. Haufiger als in den grisseren Gefissstimmen
sind die Blutsgerinnungen in dem Capillargelisssysteme der
Organe, wo die stockenden Eiterzellen den Mittelpunct der-
selben bilden. In ihrer bald eiterigen, bald jauchigen Schmel-
zung sammt dem inbegriffenen Gewebe stellen sie die soge-
nannten metastatischen oder lobuliren Abscesse dar. Sie finden
sich am hiufigsten in den Lungen, ndchstdem in der Milz und
den Nieren, hiiufig auch in den Muskeln, seltener in der Le-
ber, dem Gehirne, der Parolis, der Thyreoidea, dem Pan-
creas, den Tonsillen und an verschiedenen Stellen des subseri-
sen und submuciésen Zellgewebes. Der Sitz derselben ist, wie
schon friither bemerkt worden ist, nicht rein durch feste me-
chanische Verhiltnisse gegehen, sondern wesentlich von dem
Genius epidemicus abhingig, vielleicht durch Aenderung des
Contractionsgrades der Capillargefisse in den einzelnen Orga-
nen. Die Diagnose ist in allen Fillen schwierig oder unmig-
lich, wenn sie sich nicht nahe der Korperoberfliche befinden.

Die metastatischen Abscesse in den Lungen kommen bald
auf einer, bald aul beiden Seiten vor und finden sich vorzugs-
weise in den unteren Lappen nahe der Peripherie, oft aber
auch durch die ganze Substanz zerstreuet. Bald sind nur we-
nige, bald iber hundert derselben vorhanden. Sie sind ge-
wihnlich zu klein, um durch Auscultation und Percussion er-
mittelt zu werden: eben so wenig sind Schmerzen, Husten,
ein eiterig blutiger oder jauchiger Auswurf und iibelriechender
Athem constante Symptome. Hiufig sind sie mit einer Bluts-
gerinnung in den Lungenarterien und eiterigen Infiliration des
umgebenden Parenchymes verbunden, in anderen Fillen gesellt
sich eine Affection der Bronchialschleimhaut, oder eine secun-
diire Pleuritis hinzn,

Die Symptome, welche die metastatischen Abseesse im
Gehirne  erregen, sind entweder kaum bemerkbar, oder
fallen mit denen eciner Blutsgerinnung in den Hirnsinus, oder
einer Arachnitis, welche beide sie haufig begleiten, zusammen.

Die metastatischen Abscesse in der Parolis geben sich
durch eine mehr oder minder schnell entstchende, sehmerzhaf-
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te und umschriebene Anschwelling dieser Driise auf einer
oder beiden Seiten zu erkennen. Sie erreichen bisweilen die
Grisse einer welschen Nuss. Ein dhnliches Verhalten zeigen
sie in der Thyreoidea.

In den Tonsillen characterisiren sich die metastatischen
Abscesse durch Anschwellung derselben und gelinde Schling-
beschwerden; sie stellen mnach erfolgtem Durchbruche Ge-
schwiire von verschiedenem Character dar. |

In den Muskeln zeigen sich die metastatischen Abs-
cesse vorzugsweise in denen der Extremitifen, zumal der
unteren. Sie kommen in manchen Epidemieen auffallend hiufig
vor, wiahrend dieLungen frei bleiben. Dies war namentlich in
der von Tonellé 1829 zu Paris beobachteten Epidemie der
Fall. Sie befinden sich immer in der Dicke der Substanz, bis
zur Grosse einer Hasclnuss, oft in betrichtlicher Menge. Die
umgebenden Muskelfasern sind graulich entfirbt und erweicht,
bisweilen aber auch unverindert und von natiirlichem Ansehen.
Wihrend des Lebens lassen geringe Schmerzen und eine un-
bedeutende Anschwellung der Muskeln ohne Rithung der Haut
auf das Vorhandensein dieser Abscesse schliessen, in anderen
Fillen werden auch diese Symptome vermisst. Die Abscesse
in der Muskelsubstanz der Herzventrikel sind nicht zu diagnos-
ticiren.

Die metastatischen Absecesse in der Milz, der Leber,
den Nieren, dem Pancreas, dem submucisen und subserisen
Zellgewebe, so unter der Schleimhaut des Kehlkopfes, des
Darmkanales, der Nierenkelche, der Blase, unter dem Endo-
cardium sind der Diagnose durchaus unzuganglich. Nur die
Abscesse unter der Schleimhaut des weichen Gaumens und des
Rachens machen sich nach erfolgtem Aufbruche als Geschwiire
bemerklich.

§. 36. Nicht minder hinfig, als die Blutsgerinnungen
im Gefdsssysteme und bisweilen gleichzeilig mit ihnen, er-
scheinen exsudative Entziindungen oder eiterige Exsudationen
in versehiedenen Organen als locale Wirkungen der Eiterinfec-
tion. Diec Menge des Exsudates ist hier in der Regel sehr
betriachtlich und steht nicht, wie bei Peritonitis, in einem gera-
den Verhdltnisse zu der Quantilat des aufgenommenen Eiters,
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es scheint vielmehr, als ob dem Blute selbst durch eine geringe Bei-
mischung von Eiterzellen eine Neigung zu faserstoffigen Ausschei-
dungen mit rascher Umbildung in Eiter mitgetheilt wiirde. Seltener
organisirt das Exsudat sich nur unvollkommen, oder zerfallt jau-
chig  letzteres ist nicht nothwendig von einem jauchigen Producte
in den Uterinvenen abhingig. Die Exsudation tritt oft gleich
urspriinglich mit entziindlichen Symptomen, mit Schmerzen u. s, w.
ein; in anderen Fillen ruft sie erst darch die Schuelligkeit
und Stirke des Ergusses eine reactionire Entziindung hervor
und wird dadurch ein Grund zur Unterhaltung wnd Steigerung
des Fiebers. Die eiterize Exsudation erscheint als Eritisch,
wenn sie entweder ohne alle Entziindungssymptome in Secre-
tionsorganen auftritt, oder in dusseren Theilen vorkommt, deren
Affection das Leben nicht gefihrdet, und mit ihr die krank-
hafte Disposition des Blutes erloschen ist. Die Ursachen,
weshalb die Eiteraufnahme in’s Blut in dem einen Falle durch
Blutsgerinnungen, in dem anderen durch exsudative Entziin-
dungen und eiterige Exsudationen sich kund giebt, sind uns
durchaus unbekannt. Vermuthlich erfolgt bei letzteren immer
eine Auflosung der Eiterzellen in der Blutmasse, so dass sie
aufhéren, ein Hinderniss fir die Circulation zu sein. Der Ein-
* fluss des Genius epidemicus ist dabei nicht zu verkennen. Eben
so ist der Sitz der Affection grosstentheils von demselben
abhiangig.

Die Unterscheidung der secundiren, durch die Eiterinfec-
tion bedingten, entziindlichen Exsudationen von den combinirten
Entzindungen, die aus der primiren Blutcrasis entsprungen
sind, ist oft sehr schwierig. Weder die Symptome an und fir
sich, noch der anatomisehe Befund geben geniigenden Aufschluss.
Wesentlicher fir die Diagnose ist der Sitz, indem manche
Organe gar nicht, andere nur hichst selten primir afficirt
werden. Fiir ein secundires Leiden spricht ferner der spitere
Eintritt, so wie das Vorhandensein der sonstigen Zeichen ei-
ner Eiterinfection, namentlich des hectischen Fiebers. Im All-
gemeinen sind die combinirten Entzindungen ausserhalb des
Sexualapparates bei Metrophlebitis weniger haufig, als bei den
iibrigen Formen des Kindbettfiebers.

§- 57. Am seltensten erscheinen die secundiren Exsu-
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dationen in Form einer eiterigen Infiltration driisiger und parenchy-
matiser Organe , hier walten vielmehr die metastatischen Abs-
cesse vor. Bisweilen jedoch sind beide gleichzeitig vorhanden.

Bine beschrinkte eiterige Infiliration des Lungenparen-
chymes entzieht sich gewohnlich der Diagnose, eine ausge-
dehntere dagegen giebt sich durch Schmerzen, Dyspnoe, Hu-
sten mit blutig eiterigem Auswurfe, matte Percussion, bron-
chiales Athmen und rasselnde Respiration zu erkennen.

Die Parotis ist haufiger der Sitz einer eiterigen Infiltra-
tion, als der lobuliren Abscesse. Meistens wunter heftigen
Schmerzen schwellen eine oder auch beide Driisen sehr sehnell
zi einer bedeutenden Griosse an, die Haut ist gerithet, die
anfangs harte Geschwulst wird sehr bald weich in Folge eite-
riger, seltener jauchiger Schmelzung des Exsudates, das Pa-
renchym wird dann immer mehr oder minder zerstort. Oft sind
aber auch Schmerzen und Rothe gering, oder fehlen ganz. Selten
kommt es zum Aulbruche, hiufiger senkt sich der Eiter unter
die Halsmuskeln. Helm sah ihn in einem Falle bis zum Sehliis-
selbeine vordringen, dieses wurde in der Mitte wvon seinen
Verbindungen losgetrennt, carios wund die Berihrung mit
der Jauche rief eine tiodtliche Pleuritis hervor.

Die Muskeln werden bisweilen durch eiterige, eiterig- -
eallertice oder jauchige, seltener blutige Infiltration breiartig
erweicht.  Gewdhnlich nimmt das umgebende Zellgewebe da-
ran Theil. Schmerzen und Anschwellung sind in der Regel
stirker, als bei den lobuliren Abscessen, die nicht selten zu-
eleich neben der Infiliration bestehen. Die bedeckende Haut
ist bisweilen leicht gerithet. Ausser den Muskeln der Exire-
mititen werden namentlich die des Beckens und die geraden
Bauchmuskeln befallen. ;

§. 58. Haufiger finden die secundiren exsudativen Ent-
zimdungen auf Schleimhiuten Statt, wmeistens in Form einer
sogenannten croupisen Entziindung oder eiterig - gallertigen Ex-
weichung.  Bisweilen, jedoch gewdihnlich erst nach lingerer
Krankheitsdauer, wird der obere Theil des Tubus alimentaris,
der Pharynx und Oesophagus ergriffen. Diese Affection cha-
racterisirt sich durch ein Gefiihl von Trockenheit im Halse
und gelinde Schlingbeschwerden : eine blutig eiterige, iibelrie-



75

chende Masse wird durch Riuspern entleert. Bei der Unter-
suchung findet man den weichen Gaumen, die Tonsillen und den
Pharynx etwas angeschwollen, gerithet und mit einer diinnen
Schicht plastischer Lymphe oder griinlich gelben Eiters be-
deckt. Hie und da ist die Schleimhaut erodirt, bisweilen selbst
in grisserem Umfange brandig zerstirt.

Auf der Magenschleimhaut kommt es bisweilen in
einem spiteren Stadium der Meirophlebitis zu einer faserstof-
figen Exsudation, die als plastische Lymphe die innere Fliche
ganz oder theilweise iiberkleidet. Sie bedingt in der Regel
ein mehr oder minder schmerzhaftes Erbrechen schleimiger,
wiisseriger, oder bitterer, galliger Massen, denen zahlreiche
hiintige Flocken beigemischt sind. Hauliger aber erscheint das
Leiden unter der einen oder der anderen Form der Erweichung
mit den ihr entsprechenden Symptomen, wie sie bei der Peri-
tonitis angegeben sind.

Auch die entziindlichen Exsudationen auf der Darm-
schleimhaut weichen in ihrer Beschaffenheit und den begleiten-
den Symptomen nicht wesentlich von den bei der Peritonitis
geschilderten ab. Doch pflegt das Leiden sich bei Metrophle-
bitis erst spiiter uu entwickeln und weniger intensiv zu sein.
Reichliche, eiterhaltige Stullgange ohne Entziindungssympto-
me erscheinen nicht selten als Krisen, wenn mit ihnen die Dis-
position des Blutes zu derartigen Ausscheidungen getilgt ist.

Eine plastisch - eiterige Exsudation auf der Blasenschleim-
haut ist sehr selten beobachtet. Sie ist mit Schmerzen beim
Uriniren verbunden und dem Urine sind hiutice Flocken wund
Eiter beigemischt. In der Regel aber hat der eiterhaltige
Urin denselben Ursprung und dieselbe kritische Bedeutung, wie
bei der Peritonitis.

Bisweilen findet eine exsudative Entziindung auf der
Schleimhaut der Respirationsorgane Statt, Sie ist bald auf
den Larynx und die Trachea beschrinkt, bald erstreckt sie
sich bis in die feineren Verzweigungen der Bronchien, Diese
Affection kommt jedoch hiufiger bei Endometritis vor, wo sie
niher besprochen werden soll.

§. 9. Exsudative Entzindungen seroser Hiute, mit
plastischem oder eiterigem Producte, gehiren zu den nicht
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seltenen Folgen der Eiterinfection. Das Leiden der Plenra,
des Pericardiums und der Arachnoidea bietet in dieser Bezie-
hung nichts Eigenthiimliches dar, wodurch es sich von der
gleichnamigen Alfection bei Peritonitis unterschiede. In Betreff
der secundiren Arachnitis muss jedoch erinnert werden, dass
bei Metrophlebilis bisweilen gegen das Ende der Krankheit
ein Anfall von Manie eintritt, ohne dass die Section eine Ver-
inderung im Gehirne und scinen Hiuten nachweist. Der Grund
dieser Manie ist keineswegs aufgeklirt, vielleicht liegt er in der
Einwirkung des kranken Blutes ; mit Sicherheit darf jedoch die Bei-
mischung von Eiter nicht als Ursache angeklagt werden, Diese Ma-
nie kommt zu manchen Zeiten hiufiger vor und befillt oft an einem
Tage melire individuen. Die Kranken werden unruhig, aufgeregt,
schwatzen mit grosser Lebhaftigkeit, wollen bestindig das
Bett verlassen. Plotzlich brechen Delirien aus, bald furibund,
bald heiter, selbst poetisch. Dabei ist das Gesicht aufgetrie-
ben und gerithet, oft aber auch blass, der Puls sehr beschleu-
nigt. Nach einigen Stunden kehrt das Bewusstsein zuriick.
Bisweilen wiederholt sich der Anfall am folgenden Tage: in
anderen Fillen geht gleich der erste Anfall in einen tdodtlichen
Sopor iiber. Die Prognose ist im Allgemeinen sehr schlecht.
Bisweilen gelang es den drohenden zweiten Anfall durch
Opium zu coupiren. -

Ungleich hiaufiger als bei Peritonitis kommt es bei Me-
trophlebitis zu einer eiterigen Exsudation aul den Synovial-
kapseln der Gelenke. Vorzugsweise werden das Knie-, Kl-
lenbogen— und Schultergelenk ergriffen, seltener die Rippen-,
Unterkiefer - und Schliisselbeingeienke.  Die Symptome sind
oft sehr gering und beschrinken sich auf cine leichte An-
schwellung mit gehinderter Bewegung; gewihnlich aber ge-
schieht die Exsudation unter heftigen Schmerzen, die durch
jeden Versuch zur Bewegung gesteigert werden; Rithe
fehlt in der Regel ganz, die Temperatur ist nur unbedeutend
erhohet, ausser wo die Affection sich aufl die angriinzenden
fibrosen und zellgewebigen Gebilde verbreitei: alsdann entsteht
bei Leiden des Kniegelenkes der Anschein ciner sogenannien
Phlegmasia alba dolens. Nicht selien werden mehre Gelenke
nach einander in raschem Wechsel befallen, Bei lingerer
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Krankheitsdauver wird die Gelenkkapsel durch Eiterung zer-
stirt und durchbrochen, die benachbarten Gewebe entziinden
sich, die Knorpel werden durch Maceration aufgeldst und Ca-
ries der blosgelegten Knochenenden ist die unausbleibliche Folge.

§. 60. Seltener, aber ebenfalls hiufiger als bei Perito-
nitis wird eine secundiire Entzindung der Synchondrosenknor-
pel des Beckens beobachtet, besonders der Schaambeinverbin-
dung, mit eiteriger oder jauchiger Schmelzung des Exsudates.
Diese Affection giebt sich in der Regel durch heftige, klopfende
Schmerzen zu erkennen, die bei Bewegungen zunehmen; alsbald
erhebt sich an der kranken Stelle eine begrinzte, fluctuirende, bei
Beriihrung empfindliche, meist farblose Geschwulst.  Wird dem
Eiter jetzt nicht kinstlich ein Ausweg verschafft, so wird der
Knochen ecaris und die das Gelenk umgebenden Weichtheile
oft in bedeutendem Umfange zerstort. Selten erfolgt ein spon-
taner Durchbruch nach aussen. In anderen Fillen entwickelt
sich das Leiden ohne Schmerzen und mit so geringer An-
schwellng, dass erst die Section die Vereiterung oder Ver-
jauehung der Knorpel zur Kenntniss bringt.

§. 61. Sehr oft wird das subcutane und intermusculire
Zellgewebe der Sitz einer secundiren Entzimdung, die schnell
ein eiteriges oder jauchiges Product setzt. Die Entzindung
ist mehr oder minder begrinzt und erscheint vorzugsweise an
den Extremititen, namentlich den oberen und in der Nihe der
Gelenke, nichstdem in der Nihe der Genitalien, in der Gesiiss—
Lumbar - oder eciner anderen Beckengegend, an den grossen
Schaamlippen, selten an anderen Stellen des Rumpfes. Unter
Steigerung des Fiebers und lebhaften reissenden Schmerzen
erhebt sich eine umschriebene, heisse, pralle Geschwulst,
iiber der bei oberflichlichem Sitze die Haut gleich anfangs
gerothet ist und die sehr bald deutliche Fluctuation zeigt.
Nicht selten richtet der Eiter grosse Verwiistungen in der Tiele
an, ehe es zum Aufbruehe kommt, die Muskeln werden in ei-
nen schmuizigen Brei verwandelt, Zellzewebe wund Binder
zerstort, die Knochen blosgelegt und ecarigs, Hat die Ent-
zimdung sehr tief, z. B. im Zellgewebe unter den Gesissmus-
keln ihren Sitz, so vergeht oft eine Woche und dariiber, ehe
der Eiter bis an die Oberfliche vordringt. Der Druck auf den
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Nervus ischiadicus ruft alsdann oft heftice Schenkelschmerzen
hervor, die mit der Entleerung des Eiters schwinden. Kommt
es zum Aufbruche, so spitzt die Geschwulst sich zu, die Ri-
the der Haut wird dunkler und mit dem Durchbruche entleert
sich Eiter oder Jauche in reichlicher Menge. Bisweilen geht
die Haut in betriichtlichem Umfange durch brandige Zerstorung
verloren und die Verschwirung greift schnell in die Breite und
in die Tiefe bis auf die Knochen um sich. Selten ist die Exsu-
dation gleich anfangs iiber cine grissere Strecke wverbreitet
und es bleibt nach dem Erblassen der Rithe und dem Aufhi-
ren der Schmerzen eine farblose, fluctuirende, eiterhaltice Ge-
schwulst zuriick. Unter diese Kategorie sind manche Fille der
sogenannten Phlegmasia alba dolens zu rechnen.

§. 62. Eine der seltensten Erscheinungen ist die seeun-
dire Entzindung des Auges. Sie befillt anfangs immer nur
ein Auge, spiter bisweilen auch das andere, doeh meist in
geringerem Grade. Der Augapfel ist stets in seiner Tota-
litat ergriffen. Unter missigen brennenden Schmerzen, oft ganz
ohne dieselben, riothet sich plotzlich die Conjunctiva bulbi und
schwillt wallartig an, bisweilen so stark, dass die Augenlieder
nicht geschlossen werden kinnen, die Rithe ist bald heller,
bald dunkler durch Blutaustritt, die Iris ist starr und unbe-
weglich, die Pupille eng contrahirt, das Sehvermigen gleich
anfangs erloschen, ohne dass Lichtscheu vorhergegangen wiire.
Bald tribt sich die Cornea und wird undurchsichtig, die Iris
wird schmutzig entfirbt, die Pupille winkliz verzogen, in der
Fliissigkeit der Augenkammern erscheinen einzelne Faserstoff-
flocken, spiter wirklicher Eiter. Der Augapfel schwillt mehr
und mehr an und wird unter driickenden, pressenden Schmer-
zen aus der Orbita hervorgefrieben. Die Cornea lost sich
durch eiterige, seltener jauchige Schmelzung ab, oder berstet,
Eiter und Jauche ergiessen sich, der Augapfel collabirl und
sinkt fiir immer vernichtet in seine Hohle zuriick.

§. 63. Hiufigz dagegen ist ein secundires Leiden der
ausseren Haut, das sich unter verschiedenen Gestalten darstellt.
Bald erscheint, ihnlich wie bei Peritonitis., an wverschiedenen
Stellen des Korpers ein oberflichliches, mehr oder minder in-
tensiv gefirbles Erythem, das gewiéhnlich mit einer kleienartigen
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Abschuppung der Epidermis endet. In anderen Fillen bilden
sich, vorzugsweise auf dem Riicken der Hinde und Fiisse
schmerzhafte, dunkelrothe, oft nur kreuzergrosse Anschwellun-
gen. Sie zeigen sich in der Regel erst gegen das Ende der
Krankheit und sind von iibler Vorbedeutung. Die Prognose
ist um so schlimmer, je ausgebreiteter und dunkler gefirbt sie
sind. Selten sind sie blass und wenig empfindlich.

‘Bisweilen entstehen ohne vorhergehende Rothe und son-
stige Entzindungssymptome zahlreiche, begrinzie, eiterige Ex-
sudationen auf der Haut, wodurch die Epidermis zu Pemphigus-
ihnlichen Blasen erhoben wird, die spater zu hornartigen
Schorfen eintrocknen. Auch einen Awusbruch von Furunkeln
hat man in einzelnen Fillen beobachtet,

Bemerkenswerth ist die bald mehr, bald weniger ausge-
prigte icterische Firbung der Haut, welche die hoheren Grade
der Eiterinfection zu begleiten pflegt. Der Icterus ist oft sehr
intensiv und entwickelt sich ohne ein nachweisbares Leiden der
Leber, er scheint vielmehr von einer directen Umwandlung
der Blutbestandtheile durch den Eiter abhingig zu sein. Un-
richtig ist die Behauptung Helm’s, dass gr nur nach wieder-
holten Frostanfillen eintrete und immer mit metastatischen Absces-
in den Lungen verbunden sei. FEr kommt im Gegentheile auch
ohne dieselben vor und, wenn die Krankheii mit typhosen Symp-
tomen verlauft.

§.64. Neben den Venen des Uterus ist in der Regel noch
das eine oder das andere der Gebilde des Sexualapparates mit af-
ficirt.  Unter 90 Fillen von Metrophlebitis fand Tonellé die-
selbe nur achtmal ohne solche Complicationen. Sie gehen
wohl in den meisten Fillen aus der primaren Blulerasis her-
vor, kinnen aber auch secundir entstehen, so wie umgekehrt
manche der oben angefithrien, gewihnlich secundiren Erschei-
nungen bisweilen primiren Ursprunges sind. Die Diagnose in
dieser Beziehung ist, wie schon bemerkt worden ist, oft sehr
schwierig.

Die Enizindung des Peritoniums begleitet nicht selten
als primire Affection die Metrophlebitis und zwar vorzugs-
weise die sthenische Form derselben. Die Schmerzen sind dann
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viel bedeutender , der Leib ist aufgetrieben und gespamnt,
die Percussion matt, Erbrechen und Durchfall gewiohnlich schon
friihzeitiz vorhanden. Der Verlauf ist meistens rasch und die
Krankheit endet leicht todtlich, ehe sich die eigenthiimlichen
Folgeiibel der Phlebitis entwickelt haben. Die secundiire Pe-
ritonitis tritt spiiter ein: sie ist entweder die Folge der Stati-
gehabten Aufnahme von Eiter oder Jauche in die Blutmasse,
oder sie entsteht per contignum der Gewebe, wenn sich eine
zumal septische Phlebitis bis auf die oberflichlich unter dem
Peritonium gelegenen Venen verbreitet hat. Mit ihrem Ein-
tritte erheben sich heftige Schmerzen, Angst spiegelt sich
in den Ziigen des blassen, eingefallenen Gesichtes, der’Leib
treibt meteoristisch auf, ein ‘griinspanfarbiges Erbrechen fehlt
selten, oft besteht gleichzeitig profuse Diarrhoe. Die Untersuchung
ermitfelt den geschehenen Erguss. Gewdihnlich collabiren die
Kranken sehr schmnell und bisweilen ist schon nach wenigen
Stunden das Leben erloschen, :

Im Gegensatze zur Peritonitis gesellt sich die Entziindung
der Uterinschleimhaut am hiufigsten zu den asthenischen For-
men der Metrophlebitis. Sie erscheint in der Regel als septi-
sche Endometritis schon im Beginne der Krankheit und ist after
primirer als secundirer Natur. Die Involution des Uterus ist
bei dieser Complication immer sehr gehemmt, er fiihlt sich welk und
schlall an, die Lochien sind iibelriechend, jauchizg. Nicht sel-
ten breitet sich die Affection anf die Schleimhaut der Vagina aus.
Das Fieber nimmt immer bald einen typhésen Character an,
wiederholte Frostanfille treten dazwischen, die Zunge wird
trocken, die Haut ist brennend heiss, ein stinkender, oft un-
willkiihrlicher Durchfall stellt sich ein, die Kranken liegen ‘in
stillen Delirien oder dumpfer Betiubung dahin. Selten erfolgt
Genesung.

Die Entziindung der Ovarien ist zwar eine hiufige Be-
gleiterinn der Metrophlebitis, namentlich wenn die Affection sich
aul die Venen derselben erstreckt, aber meist von geringer
Bedeutung. Sie giebt sich kaum anders, als durch eine ort-
liche Schmerzhaftigkeit =zu erlkennen,

Die Entziindung der Lymphgefisse des Uterus und derangriin-

zenden Gebilde besteht ebenfalls sehr oft als ein p_rimm-es'Lei:lcn
neben
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neben der Metrophlebitis, oder wird spiter durch die Resorp-
tion eines septischen Exsudates veranlasst. Sie ist der Dia-
gnose durchaus unzuginglich, falls nicht dic Inguinaldriiscn oder
die Lymphgefisse des Schenkels mitergriffen sind.

! §. 65. Aus der gegebenen Darstellung ergiebt sich
gur Geniige die grosse Mannigfalligkeit der Gestalten, untet
denen dic Metrophlebitis in verschicdenen Epidemieen und bet
verschiedenen Individuen auftreten kann. Die Abweichungen
werden begriindet durch die Verschiedenheit des urspriingli-
chen Krankheitscharacters, dic grissere oder geringere Ver~
breitung der Phlebitis, die Verschiedenheit der combinirten
primiren Entzindungen, den friheren oder spiteren Eintritt
der Eiterinfeetion, oder das Ausbleiben derselben , die Form
des secundiren Fiebers, das Fehlen oder Vorhandensein der
seunndirﬁl; Abscesse und Entzimdungen, den Sitz y die Zahl
derselben und die Reihenfolge, in der sie erscheinen.

Die Metrophlebitis hat das Eigenthiimliche, dass, die
seltenen Falle abgercchnet, wo die Genesung erfolgt, ohne
dass es zur Eiferinfection kommt, ihr Verlaul wesentlich durch
die Aufnahme ihres Productes in die Blutmasse bestimmt wird,
Diese geschieht in der Regel sehr rasch, oft schon in 24
Stunden und es ist dann nicht allemal leicht zu entscheiden,
was Folge der primiren oder der scoundiren Blutskrankheit
gei. Wegen der Leichligkeit, mit welcher die Eiterinfection
zn Stande kommt, ist auch die Prognose bei dieser Form des
Kindbettfiebers selbst fiir dic gelinderen Grade derselben jm-
mer zweifelhaft; der Tod wird in den meisten Fillen durch
die secundiren Affecte herbeigefihrt, wihrend der eigentliche
Krankheitsprocess als solcher bereits verlaufen sein kann. Et-
- was Specifisches lisst sich, in der Wirkung des hier gebilde-
ten Eiters nicht erkennen.

Ist es einmal zur Eiterinfection gekommen, so endet die
Krankheit in der Regel mit dem Tode. Dieser erfolgt ent-
weder unter typhosen Symptomen, wobei die localen Wirkun-
gen der Kiterinfection entweder ganz fehlen, oder doch nur in
geringerem Grade vorhanden sind. Oder es tritt ein hectisches
Fieber ein; dann fehlen selten secundire Abscesse oder Ent-
ziindungen, die entweder durch ihren Sitz in inneren wichtigen

Litzmann, Kindbetthéher, 6
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Organen, oder ihre grossere Menge und Verbreitung in peri-
pherischen Theilen die Kranken zu Grunde richten. Ist ihre
Ziahl bedeutend, so entstehen sie selten auf einmal, sondern
entwickeln sich unter jedesmaliger Steigerung des Fiebers
stossweise nach einander und oft erliegen die Kranken erst im
vierten oder finfien Sturme. Selten tiodtet das hectische Fie-
ber ohne besondere Localaffecte die Kranken durch Erschoplung ; -
die Krankheit zieht sich alsdann sehr in die Linge und ge-
wihnlich bildet sich ein typhiéser Zustand noch kurz vor dem
Tode aus.

Nur ausnahmsweise erfolgt der Ausgang in Genesung,
wenn Eiter in die Blutmasse aufgenommen ist. Er findet Statt,
wenn das Blut sich zeitiz genug durch Ausscheidungen mit-
telst der Secretionsorgane, oder durch Ablagerungen in peri-
pherische, fiir das Leben minder wichtige Gebilde befreien kann.

L. Kindbetificber mit vorwaltendem Leiden
der Uterinschleimhaut, Endometritis puerperalis.

§.66. Schon in der Mitte des vorigen Jahrhunderts herrsch-
te in Lyon eine Epidemie, in welcher diese Form des Kind-
bettfiebers prévalirte. Sie bildete ferner die Grundform der
meisten Epidemieen, welche zu Ende des vorigen und zu An-
fange dieses Jahrhunderts die Spitiler in Wien heimsuchten.
In neuerer Zeit scheint sie gewissermassen durch die Phlebi-
tis verdringt worden zu sein und pflegt sich mit ihr ge-
gen das Ende der Epidemieen in die Herrschaft zu theilen. Sie
befillt vorzugsweise cachectische Individuen, die in der Schwan-
gerschaft viel Kummer und Elend erlitten, bei denen sich vor
der Niederkunft schon éfters periodische, reissende oder bren-
nende Sehmerzen in der Unterbauchgegend und nach den Schen-
keln abwirts zeigten, bei denen die Wehen trige oder schr
schmerzhalt waren, die wiihrend der Geburt einen langsa-
men , schwachen Puls hatten oder einen Frostanfall bekamen,
und die schwichliche, kranke, selbst todtfaule Kinder gebaren.
Aber auch bliihende, kriftige Waochnerinnen werden von ihr
nicht verschont.
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§. 67. Die localen Symptome der Endometritis sind
mehr oder minder heltize Schmerzen in der Uteringegend und
Veriinderungen im Lochialflusse. Beide werden in ihrer Erschei-
nung durch den Krankheitscharacter verschiedentlich modificirt.

Die sthenische Form der Endometritis macht kaum jemals
das Hauptleiden im Kindbettfieber aus, sondern begleitet als
eine mehr oder minder untergeordnete Theilerscheinung die
Affectionen anderer Organe, oder geht nach kurzer Krankheits -
dauer rasch in die asthenischen Formen iiber. Sie beginnt in den
ersten Tagen des Wochenbettes mit einem heftigen Frostan-
falle, dem intensive Hitze und Schmerzen in der Uteringegend
folgen. Der Uterus steht hoch, ist gross und hart anzufiihlen
und gegen Beriihrung empfindlich, die Schmerzen sind um so leb-
hafter, je mehr der Peritonialiberzug an der Entziindung Theil
,nimmt. Die iusseren Genitalien sind angeschwollen, heiss und
schmerzhaft, die Scheide heiss und trocken, der Muttermund ange-
schwollen, oft derb und fest, aber selten ausser bei Zerrung em-
plindlich, der Ausfluss ist sparsam oder unterdriickt, weil der faser-
stoffige Theil des Exsudates gerinnt und als eine mehr oder minder
dicke Psendomembran den Uterus auskleidet. Der Puls ist schnell,
macht 100 bis 110 Schlige in der Minute, er ist dabei ge-
wohnlich hart, voll und kriiftig, seltencr klein und unterdriick.
Der Kopf ist eingenommen oder schmerzhaft, der Durst gross,
die Haut warm und feucht, die Milchsecretion normal oder et-
was verminderf. Immer werden die Kranken noch durch einige
Stunden ruhigen Schlafes in der Nacht erquickt.

Bei Weitem haufiger ist die asthenisch érethische Form.
Auch sie entwickelt sich in der Regel mit einem starken Frost-
anfalle, oft aber auch ist derselbe gering oder fehlt ganz.
Der Utérus ist gross und sehlaff und meistens der Sitz schnei-
dender oder brennender Schmerzen, in anderen Fillen werden
diese nur durch Druck und Berihrung geweckt; der Mutter-
mund ist heiss, klaffend, oft schr empfindlich, eine sparsame,
blutig - eiterige, mehr oder minder iibelriechende Fliissigkeit
fliesst durch denselben ab. Die Kranken sind matt, traurig,
verdriesslich, schlafen die Nichte sehr wenig und unrubig; de-
liviren leicht. Thr Gesicht ist blass oder leicht gerdthet, der

G’R‘



84

Blick unstit, iingstlich, tribe. Der Puls macht 140 bis 160
Schlige in der Minute, ist anfangs bisweilen noch voll und
kriftig , wird aber bald klein und schwach, Der Kopf schmerzt
gewihnlich sehr, der Durst ist bald sehr heftig, bald gering,
die Zunge wird frih trocken, Die Hauf ist heiss und diirr,
seltener mit wiisscrigen Schweissen bedeckt, die Milch sparsam
und diinn.

Nicht minder hiiufig ist die asthenisch torpide Form. Sie
besteht entweder urspriinglich, oder bildet sich nach kurzer
Krankheitsdauer aus. Der Frost ist bei dieser Form in der
Regel heftig, der Puls gleich anfangs sehr schnell, klein und
schwach, die Abgeschlagenheit gross, das Gemiith dister
gestimmt, voll Todesfurcht. Die Kranken liegen in dumpfer
Betiubung auf dem Riicken, das Gesicht ist schmutzig bleich,
bisweilen mit einer dunklen umschriebenen Rothe auf den Wan-
gen, die Augen, von bleifarbigen Ringen umgeben, sind tief
in ihre Hohlen zuriickgesunken, starr, wenig bewegt, mit einem
triitben oder gleiehgiiltizen Ausdrucke. Angeredet aniworten die
Ungliicklichen mit langsamer Stimme, klagen iiber Eingenom-
menheit des Kopfes, Sausen vor den Ohren; die meisten ha-
ben ein Verlangen nach Wein. Die Nichte bringen keinen
Schlaf; viele deliriren still vor sich hin. Die welke Haut ist
bald brennend heiss, bald kiihl oder zerfliesst in klebrigen
Schweissen , die schiaffen Briiste sondern eine sparsame, weiss-
graue Flissigkeit ab, die den trinkenden Siuglingen Kolik-
schmerzen erregt. Der Uterus selbst ist gross und schlaff, ein
Druck auf denselben verursacht oftj gar keinen Schmerz oder
weckt nur ein dumpfes Wehgefihl in der Tiefe, der Mutier-
mund ist weit geilfnet, schlaff, wie eingerissen, selten em-
pfindlich, der profuse, anfangs schmutzig blutige Ausfluss
wird spiter schwiirzlich, jauchig und wverbreitet einen stechen-
den, siuerlichen Geruch,

Das auf der Schleimhaut und in die Substanz des Uterus
ergossene Exsudat nimmt, wie schon frither bemerkt wurde,
vorzugsweise leicht einen septischen Character an.  Dies
ist bei den asthenischen Formen der Endometritis fast immer
der Fall. Der Grund liegt theils in der durch den Geburtsaet
bewirkten Erschopfung des Uterus, theils in der stirkeren Zer-
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setzung der Materie, die iiberhaupt wihrend des Wochenbet-
tes in demsclben Statt hat. Bei der Leichtigkeit, mit welcher
die Resorption auf der Placentarwundfliiche vor sich geht, legt
‘diese ortliche Verjauchung des Exsudates schr hiufig den
Grund zu einer allgemeinen Sepsis des Blutes, die mit Pe-
techienbildung , iibelricchenden, colliquativen Secretionen und
Brand einzelner Theile einhergeht. Seltener besteht dieselbe
urspriinglich.

§. 68. Die Endometritis macht eben so, wie die Peritonitis
und Metrophlebitis selten das einzige Localleiden im Kindbett-
fieber aus, sondern ist in der Regel noch mit Entzindungen in
anderen Organen combinirt, die sowohl in Bezug auf ihren Sitz, als
ihren Verlauf manches Eigenthimliche darbieten. Sie kommen
theils innerhalb, theils ausserhalb des Sexualapparates vor und
sind , namentlich die ersteren, meistens in der primiren, sel-
tener in einer secundiren Blutcrasis begriindet.

Die Entziindung der Tubenschleimhaut, welche fast nie
bei Endometritis vermisst wird und wohl immer auf einer Aus-
breitung der Entzindung vom Uterus her beruht, macht sich
wihrend des Lebens nicht durch Symptome bemerkbar.

Eine der gewdhnlichsten Complicationen, die dagegen
selten bei den ibrigen Formen erscheint, ist die Entzin-
dung der Vaginalschleimhaut. Sie entsteht als primire Affec-
tion entweder durch allmiliche Ausbreitung des Uterinleidens,
oder ist gleich urspriinglich mit demselben combinirt, weniger
oft verdankt sie einer secundiren Blutsentmischung ihren Ur-
sprung. Die Scheide wird heiss und schmerzhaft, die kranke
- Schleimbaut ist dunkel gerithet und mit versehiedenartigem
Exsudate bedeckt; zugleich sind die iusseren Genitalien ange-
~schwollen , heiss und empfindlich., Selten ist die Scheide in
ihrer Totalitit ergriffen, ofter leidet nur der obere Theil der-
selben, in der Regel aber hat die Affection in dem Scheiden-
eingange ihren Sitz. Hier erscheinen zumal an der hinteren
Wand oder auf der imneren Fliche der grossen und kleinen
Schaamlippen dunkelrothe oder bliduliche Flecken von der Grisse
eines Silbergroschens bis zu der eines Thalers. Bisweilen be-
schrinkt sich das Uchel auf eine Abschilferung des Epitheliums
und die wunden Stellen iiberhiuten sich bald; gewohnlich aber
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‘wird die aufgelockerte und erweichte Schleimhaut abgestossen
und es entstehen ibelriechende Geschwiire, von einem mehr
oder minder entzindeten Hofe umgeben und mit einem grau-
griinlichen oder schwiirzlichen Grunde, auf dem #hnlich wie beim
Hospitalbrande eine weissgraue, breiartize Masse haftet. In
einzelnen Fillen nimmt auch die Geschwiirsbildung won einem
Dammrisse ihren Ausgang. Die Geschwiire greifen leicht in
die Breite und die Tiefe um sich; in der iibelsten Form zei-
gen sie einen bleifarbigen Grund mit jauchigem Exsudate und
nekrotischem Zellgewebe bedeckt, ohne alle Granulationen,
von hochaufgeworfenen, untergrabenen Riindern eingeschlossen ;
das Zellgewebe und die Muskeln des Beckens werden brandig
erweicht, Harnrohre und Blase durchbrochen, die Schaambeine
entblosst. — Selten entwickeln sich die Geschwiire aus einer
Entziindung der Schleimhautdriisen. Es erscheinen alsdann zu-
erst kleine, rundliche Knitchen, mit einer gelbrathlichen Fliis-
sigkeit gefiilllt und von einem leicht entziindeten Hofe umge-
ben, bisweilen in Gruppen zusammengedringt; diese Knotchen
oder Pusteln nehmen an Grisse zu, der Inhalt derselben wird
eiterig, endlich platzen sie und hinterlassen kleine, rundliche
Geschwiire, die sich bald durch Zusammenfliessen vergrossern
und weniger in die Tiefe, als in die Fliche um sich greifen.
Ritgen hat zuerst auf diese Art der Geschwiirsbildung auf-
merksam gemacht.

Fast hiufiger noch als die Entziindung der Vaginalschleim—
haut begleitet eine Entzindung des Peritondums die Endo-
metritis, Diese Complication giebt sich, wie bei Metrophle-
bitis, durch grisssere Schmerzhaftigkeit, Spannung und Auf-
treibung des Leibes, so wie die mechanischen Effecte der Ex-
sudation zu erkennen. Sie besteht oft gleich anfangs neben
dem Leiden der Uterinschleimhaut, zumal wenn die Krankheit
einen mehr sthenischen Character besitzt; den asthenischen
Formen gesellt sie sich gewdhnlich erst spiter hinzu, nicht
-selten wird sie kurz vor dem Tode durch eine directe Ein-
wirkung der in die Uterinsubstanz ergossenen Jauche erregt.

Ein adhnliches Verhalten in Bezug auf die Art der Ent-
stehung zeigt die Entzindung der Uterinvenen, die man in
neuerer Zeit ofters mit der Entzindung der Uterinschleimhaut
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‘vereint gefunden hat.  Meistens erfolgt der Tod friher, ehe
die characteristischen Symptome der Phlebitis sich entwickelt
haben.

~ Von der combinirten Entzindung der Ovarien und der
Lymphgefisse gilt dasselbe, was bei Gelegenheit der Metro-
phlebitis dariiber gesagt worden ist.

§. 69. Die ausserhalb des Sexualapparates auftreten-
den Entziindungen betrefien vorzugsweise die Schleimhiute und
die fussere Haut.

Dic Symptome, welche die Affection der Schleimhaut
des Tubus alimentaris begleiten, weichen von den bei der
Peritonitis geschilderten nicht wesentlich ab. Der Magen lei-
det bei Endometritis im Allgemeinen seltener; das Erbrechen
fehlt entweder ganz, oder stellt sich erst gegen das Ende der
Krankheit ein, ihm liegt in der Regel eine gallertartize, sel- -
tener schwarze Erweichung der Magenschleimhaut zum Grunde.
Fast immer ist die Darmschleimhaut ergriffen; dem Durchfalle
geht hier nur selten Verstopfung voran und der Leib bleibt
weich und schmerzlos, ausser wenn zugleich der Peritondal-
iberzug stark betheiligt ist.

Die Schleimhaut der Respirationsorgane, welche bei den
iibrigen Formen des Kindbetifichers gewidhnlich frei bleibt,
wird bei dieser Form schr hiufig der Sitz einer Entziindung.
Diese ist bald primiren, bald secundiren Ursprunges, sie ent-
wickelt sich bisweilen schon am ersten oder zweiten Tage der
Krankheit. Sie ist in der Regel auf einen grisseren Theil
einer Lunge verbreitet, befillt oft beide und beginnt meistens
in den feineren Bronchien, von denen sie bis zur Trachea, ja
selbst zum Larynx emporsteigt. Die Kranken klagen iiber
Beklemmung und ein Gefiihl von Brennen unter dem Sternum,
sie athmen miihevoll, hastig und vorzugsweise mit dem Zwerch-
felle und den Bauchmuskeln. Husten fehlt bei einiger Ausbrei-
tung nie; er ist anfangs kurz, trocken und schmerzhaft, spi-
ter findet eine reichliche Secretion mit starkem Auswurfe Statt.
Die Sputa sind im Beginne diinn, schleimig, serds, bald aber
werden sie consistenter, gallertartig oder eiterig, bisweilen mit
hiintigen Fetzen gemischt. Hat die Krankheit einen astheni-
schen Character, so sind sie ibelriechend, selbst jauchig.
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Die physikalischen Zeichen sind unverinderte Percussion und
Rasselgeriusche verschiedener Art, anfangs trockener und fei-
ner, spiter feuchter und grober. Je schneller die Krankheit
entsteht und je grosser die ergriffene Lungenparthie ist, um
so leichter tritt Erstickungsgoefahr ein; die Beklemmung nimmt
zu, Angst spiegelt sich in den Ziigen, alle auxilidren Respi-
rationsmuskeln sind in Thitigkeit, Lippen und Wangen bekommen
eine bliuliche Firbung , die Extremitiaten werden kiihl, das Ath-
men wird immer rasselnder und nicht selten endet der Kampf mit
dem Tode. Die Affection der Trachea und des Larynx giebt sich
durch Schmerzen in diesen Theilen und mehr oder minder aus-
geprigte Aphonic kund. In einigen Epidemieen, w. B. in der
zu Paris 1826 hat man fiormliche Crouperscheinungen mit
Bildung hiutiger Concremente beobachtet; der todtliche Aus-
gang erfolgte hier oft innerhalb weniger Tage, Gesellt sich,
was hiufig der Fall ist, zu dem Leiden der Bronehien Pneu-
monie, so wird die Peroussion an der kranken Stelle matt,
das vesiculire Athmungsgeriuseh geht verloren und bronchia-
les Athmen tritt ein; die Kranken klagen besonders beim Ein-
athmen iiber lebhafte, stechende Schmerzen. Eine gleichzeitige
Pleuritis oder Peritonitis steigert alle Zufille, letztere, indem
sie die Lungen comprimirt und die Thitigkeit des Zwerchfel-
les und der Bauchmuskeln behindert oder aufhebt,

Auf der iusseren Haut zeigt sich das Leiden in Form
einer erythematisen oder phlegmondsen Entziindung. Erstere
ist in der Regel die Folge einer seeundiren Blutsentmischung
und kommt oft gegen das Ende der Krankheit vor. An ver-
gchiedenen Theilen des Korpers, vorzugsweise an den Ellen-
bogen, Fingern und Fusszehen erscheinen, bisweilen nach vor-
hergehenden sauerriechenden Schweissen, grosse, unregelmis-
sig runde oder ovale, meist dunkelrothe , seltener hellrothe
Flecken von der Grisse eines Silbergroschens bis zu der eines
Thalers und dariiber. Sie sind mehr oder weniger empfindlich,
bleiben isolirt, oder breiten sich aus und fliessen zusammen;
ofters verschwinden sie und kommen an anderen Stellen zum
Vorschein. Sie geben in der Regel eine ungiinstige Prognose.
In cinzelnen Fillen hat man ein schmerzhaftes Erythem im Ge-
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sichte, selbst mit Blasenbildung beobachtet; die anfingliche
Erleichterung machte wihrend der Abschuppung den Sympio-
men einer todtlichen Hirnreizung Platz.

- Die phlegmonise Hautentziimdung erscheint dagegen hiu-
figer als primdre Combination neben der Endometritis, zumal
wenn  gleichzeitig die Schleimhaut der Vagina ergriffen ist.
Sie hat dann vorzugsweise an den grossen Schaamlippen, der
inneren Fliche der Schenkel, dem Perinium ihren Sitz. Eine
umschriebene Stelle der Haut wird heiss, schmerzhaft, dunkel-
gerithet, die Epidermis stisst sich ab, das blosgelegte Corium
geht in Verschwiirung iiber, die Geschwiire breiten sich in
dhnlicher Weise wie die Vaginalgeschwiire aus, communiciren
hiufig mit denselben und richten so nicht selten bedeutende
Verwiistungen an. Auf der Hihe der Krankheit entwickelt
gich diese Entzindung oft aus ciner secundiren Blutsentmi-
schung und erscheint dann bisweilen von kritischer Bedeutung.
So genasen in der Epidemic zu Wien im Jahre 1821 viele
Wiichnerinnen mit dem Verluste ihrer Sehaamlippen, wodurch
die Genitalien ein trichterférmiges Ansehen bekamens

Entziindungen anderer Gebilde und Organe, als der an-
gegebenen, pflegen in dieser Form des Kindbettfiebers nur aus-
nahmsweise vorzukommen. :

§. 70. Der Ausgang in Genesung findet fast immer
Statt, wenn die sthenische Form der Endometritis ihren Cha-
racter behauptet, was jedoch nur selten bei ihrem epidemischen
Auftreten der Fall ist. Am 2. bis 4, Tage der Krankheit las-
sen Schmerzen und Fieber nach, ein dicker, eiterartiger Aus-
fluss hilt mehre Tage hindurch an, bisweilen werden hiutige
Klumpen unter wehenartigen Schmerzen ausgestossen; alle Se-
cretionen kehren zur Norm zuriick.

Seltener dagegen erfolgt die Genesung bei den astheni-
schen Formen der Krankheit. Alsdann sind das Fieber, die
Mattigkeit und Betiubung gleich anfangs geringer, das Ge-
sicht behilt mehr seinen natiivlichen Ausdruck, die eniziindli-
chen Symptome sind stirker ausgeprigt und dauern Linger an.
Am 3. bis 5. Tage ftritt bisweilen nach einem Frostanfalle ein
Nachlass des typhosen Zustandes ein unter starken Schweissen,
iibelriechendem, sedimentirendem Urine oder reichlichen, flissigen,
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dunklen und stinkenden Stithlen. Bei einigen Kranken zeigen
sich umschriebene Hautentziindungen, die schnell in Verschwi-
rung iibergehen, an verschiedenen Stellen des Korpers. Das
Ficher besteht noch lingere Zeit fort, nicht selten mit einem
hectischen Anstriche: die brandigen Parthieen des Uterus, zu-
mal des Muttermundes stossen sich ab, der dimne, jauchige
Ausfluss wird consistenter und eiterig, der Durchfall hirt auf,
die Geschwiire in der Scheide und aul der Haut reinigen sich
und vernarben, selten jedoch kehrt noch die Milchseeretion
zuriick. Die Kranken erholen sich gewdohnlich sehr langsam.

§- 71. Die ausgeprigt asthenischen Formen endigen
fast immer mit dem Tode, bisweilen schon nach 30stiindiger
Krankheitsdaver, in der Regel jedoch erst zwischen dem 2.
und 6. Tage. Das Fieber dauert mit Heftigkeit fort, aber die
Energic des Pulses sinkt mehr und mehr. Die Schmerzen im
Leibe haben aufgehort, oder stellen sich nach voribergehen-
der Ruhe kurz vor dem Tode wieder ein, oft werden sie nur
durch tieferen Druck geweckt; der Leib ist natirlich oder auf-
getrieben, aber weich und elastisch. Das Gesicht ist blass
und eingefallen, nur auf den Wangen erscheint ein dunkelro-
ther Fleck, Die Kranken klagen iiber nichts, ausser iiber
Schwiiche , liegen nachlissig auf dem Riicken, seufzen oft tief,
sind gleichgiiltiz gegen Alles um sie her, weinen viel; der
Puls wird immer kleiner, die Krifte sinken immer mehr und
so schlummern die Armen still oder unter leichten Zuckun-
gen ein.

Einige Kranke bekommen Zeichen einer Congestion zum
Kopfe, sie werden unruhig, sprechen viel und hastig,
wollen bestindie entfliechen wund unter furibunden Deli-
rien erfolgt schnell der Tod. Die Section ergiebt nur sel-
ten bedeutendere sichtbare Verinderungen im  Gehirne.
Andere, bei denen die Bronchialschleimhaut hervorste-
chend leidet, gehen suffocaliv zu Grunde. Noch Andere wer-
den, zumal wenn gleichzeitliz eine Peritondalentziindung be-
steht, durch ein unablissiges, schmerzhaftes, grinspan- oder
chocoladefarbiges Erbrechen mit stiirmischer Diarrhoe gequilt:
den Ausdruck der Angst im Gesichte, mit blaulichen Lippen,



1|

kalten Extremiliten sterben die Unglicklichen ginzlich er-
schopft, bald frither, bald spilter.

Aehnlich, wie bei Peritonitis, tritt der Tod bisweilen
auch hier plotzlich unter Zuckungen ein, bei anscheinender
Gelindigkeit aller Symptome.

Hiufig erscheint das tidtliche Ende unter den Sympto-
men einer allgemeinen Sepsis, die bei dieser Form des Kind-
bettfiecbers vorzugsweise leicht zur Ausbildung kommt. Die
Betiubung nimmt zu, die Kranken gleiten bestindig zum Bett-
ende herunter; der Utlerus ist welk und schlaff, kaum fiihlbar,
ertrigt jeden Druck, eine schwirzliche, aashaft stinkende Jau-
che fliesst aus der Scheide; die brennend heisse Haut ist mit
klebrigen, iibelriechenden Schweissen bedeckt, auf den livid
gewordenen Entziindungsflecken erheben sich Brandblasen, da-
neben entstehen Petechien, aus den Nasenlochern sickert ein
diinnes, schmutziges Blut hervor, Lippen und Zihne sind mit
einer zihen, briunlichen Schmiere iiberzogen, die Respiration
ist mithsam, stohnend, der Athem iibelriechend, stinkende
Darm - und Urinausleerungen erfolgen unwillkiihrlich, einzelne
Theile werden brandig, die Stimme wird heiser," die Sprache
erschwert, der Puls fadenformig, unzihlbar, Sehnenhiipten und
Flockenlesen treten hinzu und so erlischt das Leben.

Eine eigenthiimliche Tabes des Uterus hat Rokitansky
bisweilen als Folgezustand der Endometritis beobachtet. Die
Involution des Uterus bleibt mehr oder minder gehemmt, er
ist augenfilligz grosser als im normalen Zustande, sein Gewebe
dabei sehr porés, morseh, blassrithlich, hie und da wvon
inmen aus schiefergrau, die Placentar -Insertionsstelle immer
noch durch eine Lockerung des Gewebes und drusige Uneben-
heit der Innenfliche oder gelblich-weisse Exsudatreste be-
zeichnet, die in Form eines ungleichformigen Nelzes an der
Schleimhaut haften wnd zum Theil in ihr Gewebe aufgenommen
sind. Nicht selten, zumal wenn vorher neben der Schleim-
hautentziindung eine Metrophlebitis bestand , ist die so entar-
tete Substanz von Eiter- oder Jaucheheerden durchsetzt, die
von verschiedenen Stellen her in einander miinden und vielfach
verzweigle, sinuise Zerstorungen zur Folge haben. Sie un-
terhalten auf der inneren Uterinalfliche hamorrhagische, schmut-
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uig - braune, stinkende Exsudationen und fihren meist unter den
Erscheinungen einer floriden Uterinalphthise zum Tode.

1V. Kindbettfieber mit vorwaltendem Leiden
der Ovarien. Qophoritis puerperalis.

§. 72. An der Entzindung des serisen Ueberzuges und
der Gelisse pilegt die Substanz der Ovarien mehr oder minder
Antheil zu nehmen. Selten aber sind diejenigen Fille, wo die
Entziimdung in dem Parenchyme dieser Organe beginnt und
als Hauptleiden in den Vordergrund tritt; sie kommen immer
nur einzeln im Laufe der Epidemie vor. Am hiiufigsten -ist
die sthenische Form mit eiteriger Schmelzung des Exsudates,
sie ist in allen Fillen mit einer Peritondalentziindung combi-
nirt, Die Schmerzen sind dann vorzugsweise auf die Gegend
des einen oder des anderen Ovariums concentrirt, diese ist
gleich anfangs gespannter und zeigt eine grissere Resistenz,
selten jedoch erreicht die Anschwellung des kranken Ovariums
einen solchen Grad, dass sie #usserlich mit Sicherheit fithlbar
wird, zumal da die durch das Peritondalleiden bedingte Auf-
treibung des Leibes die Untersuchung behindert. Leichter noch
lasst sich die empfindliche Geschwulst bei der inneren Unter-
suchung durch das herabgedringte Scheidengewilbe erkennen.
Die asthenische Form der Eierstocksentziindung ist fast immer
von einer Entziindung der Uterinschleimhaut mit demselben
Character begleitet.  Qertliche Schmerzhaftigkeit und eine mehr
oder minder deutliche Anschwellung sind auch hier die einzi-
gen characteristischen Symptome. Im Uebrigen ist der Ver-
lauf bei der sthenischen sowohl, als bei der asthenischen Form
nicht wesentlich von demjenigen verschieden, wic er bei den
entsprechenden Formen der Peritonitis oder Endometritis beob-
achtet zu werden pflegt.

Der Tod erfolgt entweder durch die Intensitit des All-
gemeinleidens, oder die Heftigkeit der combinirien Entziindun-
gen. Sehr selten sind diejenigen Fille, wo das auls Aeusser-
ste angeschwollene Ovarium berstet und ein todtlicher Erguss
in die Bauchhohle Statt hat, Endet die Krankheit in Genesung,
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so detumescirt der Eierstock, indem das Exsudat resorbirt und
durch die Secretionsorgane, gewihnlich die Nieren, ausgeschieden
wird. Ob eine Regeneration der zerstirten Keime Statt finden
kann, wissen wir nicht; wenn nicht, ist Unfruchtbarkeit des
beireffenden Eierstockes die Folge der Entziindung. In ande-
ren Fillen wird das Exsudat nicht resorbirt und der Eier-
stocksabseess besteht fort, auch nachdem das Kindbettfieber als
solches gehoben ist. So kann er lingere Zeit mit verhilinissmiissig
geringen Beschwerden getragen werden, wenn er durch Ver-
Klebungen und Anléthungen des Ovariums an benachbarte
Theile isolirt erhalten wird. Frither oder spiter kommt es
jedoch zum Aufbruche und der Eiter entleert sich in den Darm-
kanal, die Blase, die Scheide, oder durch dic Bauchdecken nach -
aussen , oder es entsteht eine mehr oder minder ausgebreitete
Peritonitis und Vereiterung des Beckenzellzewebes mit ihren
Folgen.

V. Kindbettfieber mit vorwaltendem Leiden
der Eymphgefisse des Uterus.
Metrolymphangioitis puerperalis.

§. ¥3. Die Entzindung der Lymphgefisse im Kindbett-
fieber hat erst seit nicht langer Zeit neben der Phlebitis den
Blick der Aerzte auf sich gezogen. Sie kommt am hiufigsten
ale Begleiterinn der Venenentziindung, seltener in den iibrigen
Formen des Kindbettfiebers wvor und hat hier bald die Bedeu-
tung einer primiren, bald einer secundiren Affection; sehr
selten tritt sie als alleiniges Localleiden in dieser Krankheit
auf. Sie nimmt wie die Phlebitis stets von den Gefissen des
Uterus ihren Ausgang und verbreitet sich won hier aus auf
die benachbarten Plexus hypogastirici, den Plexus lumbalis und
die entsprechenden Driisen, ja steigt bisweilen selbst bis in
den Ductus thoracicus empor. Die Diagnose derselben ist
wohl kaum jemals miglich, denn die localen Symptome werden
in der Regel durch eine gleichzeilige Entzindung des Perito-
niums, der Venen oder der Uterinschleimhaut vollkommen ver-,

deckt und auch der iibrige Verlaul der Krankheit bietet nichts
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_ Eigenthiimliches dar, wodurch der Verdacht eines anderweiti-
gen Leidens erregt wiirde, Selbst in den seltenen Fillen, wo
die Entziindung der Lymphgefisse ohne Complication besteht,
sind die Symptome derselben zu wenig characteristisch, um
mit Sicherheit einen Schluss zu gestatten. Toncllé hat einen
Fall der Art mitgetheilt:

Lor., 31 Jahre alt, eine gesunde Erstgebirende, wunle
am 1. Juli 1829 in die Maternit¢ aufgenommen und zur ge-
hirigen Zeit am 25. August leicht und glicklich entbunden.
Noch an demselben Tage stellten sich wiederholte Frostschauer
ein, die Wochnerion klagte iber Schmerzen im Hypogastrium
und in der Lendengegend, fieberte stark. M. Desormeaux ver-
ordnete einen reichlichen Aderlass und 50 Blutegel auf den
Leib. Am folgenden Tage waren die Schmerzen sehr heftig,
die Lochien unterdriickt, Uebelkeiten gesellten sich hinzu, das
Gesicht war gerithet, das Fieber lebhaft. Der Aderlass und
die Application der Blutegel wurden wiederholt. Am 3. Tage
wurden die Gesichisziige entstellt, Unruhe und Aufregung
wechselten mit "Abgeschlagenheit und Erschipfung, die Kranke
delirirte, der Leib trieb meteoristisch auf, Urin und Stuhlgang
gingen unwillkithrlich ab, der Puls wurde klein und unregel-
missig, am Abend erfolgte der Tod. Bei der Section fand
man die Lymphgefisse der Seitentheile des Uterus und der
breiten Mutterbinder erweitert und voll Eiter, die Inguinal-
und Lumbaldriisen taubeneigross und eiterig infiltrirt, den Du-
ctus thoracicas bis zur Dicke einer Schwanenfeder erweitert
und mit einer eiterarticen Materie gefillt. Ausserdem war
nur eiwas Eiter im Zellgewebe der breiten Mutterbinder und
eine geringe Menge eines flockigen Serums in der Bauchhohle
enthalten, alles Uebrige gesund.

Nur die Verbreitung der Entzindung auf die Leisten-
driisen und die Lymphgefisse des Schenkels und der dusseren
Geschlechtstheile, als eine Form der sogenannten Phlegmasia
alba dolens, lisst mit Wahrscheinlichkeit auf ein Leiden der
Lymphgefisse des Uterus schliessen. In diesem Falle schwel-
len die Leistendriisen unter Schmerzen an, vom Oberschenkel
abwiirts dehnt sich eine derbe, weisse, glinzende, heisse und
schmerzhafte Geschwulst bis zum Kniegelenke aus, die bedek-
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kende Haut ist von rothen Striemen durchzogen, Unterschenkel
und Fuss sind édematis geschwollen, kalt und schmerzlos.
Gewiohnlich ist auch die Schaamlippe der leidenden Seite in
gleicher Weise wie der Oberschenkel intumescirt , bisweilen
ist dic Geschwulst auf sie allein beschrinkt. Die ins Zellge-
webe ergossene Flissigkeit ist in der Regel faserstofliger
Natur, bald mehr gallertartig, bald mehr seros, selten bildet
sie sich in Eiter um. Ihren Ursprung verdankt sie theils der
directen Theilnahme des Zellgewebes an der Entziindung, theils der
durch die Erkrankung der Lymphgefisse behinderten Resorption.

Die gewihnlichen Zufille einer Eiterinfection, lobulire
Abscesse und heetisches Fieber, scheinen bei reiner Lymphan-
gioitis ohne gleichzeitige Phlebitis nicht vorzukommen. Vel-
~peau ist der einzige, welcher in einem solchen Falle lobulire
Abscesse in den Lungen und der Leber gefunden haben will.
Walrscheinlich werden die Winde der Lymphgefisse durch
die Entziindung paralysirt, so dass sie ihr Contentum nicht
weiter bewegen kinnen und dasselbe somit nicht in den Kreis-
lauf gelangt. Der Tod erfolgt entweder durch die Heftigkeit
des Allgemeinleidens, oder wird durch die combinirten Localaf-
fecte herbeigefiihrt. Nur wenn sich Eiter im Ductus thoracicus
selbst befindet, kionnte vielleiecht eine Beimischung desselben
zum Blute Statt haben. In wie fern der oben angefiihrte Fall
von Tonellé, wo am 3. Tage der Krankheit schnell ein typhoser
Zustand eintrat, fir diese Meinung spricht, will ich dahin
gestellt sein lassen.

Bei eintretender Genesung ist, wie bei Phlebitis, eine
mehr oder minder vollstindige Herstellung des Gefisslumens
durch Resorption miglich. In einigen Fillen, wo die Kran-
ken spiter an anderen Krankheiten starben, hat man Gelegen-
heit gehabt, die Spuren einer verheilten Lymphangioitis zu
sehen. Man fand die Lymphgefisse erweitert und hie und da
in ihrer Héhle pseudomembranise Concretionen fest mit der in-
neren Wand verwachsen. Die consecutive Anschwellung des
Schenkels und der Schaamlippen nimmt in der Regel nur[sehr
langsam wieder ab und Verhirtung des Zellgewebes und ge-
- hinderte Bewegung bleiben Wochen und Monate lang zuriick.
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VI. Kindbettfieber mit vorwaltendem Leiden
der Vaginalschleimhaut. Koleitis puerperalis,

§. 74. Die Entziindung der Vaginalschleimhaut ist bei
manchen Epidemicen in einzelnen Fillen als hervorstechende
Localafiection ohne ein Mitleiden des Ulerus gesehen worden.
Ihr Auftreten weicht alsdann nicht von demjenigen ab, wie es
bei Endometritis geschildert ist. In der Regel ist das beglei-
tende Fieber gering und die Krankheit verliuft ginstig., Oft
aber auch steht der Grad des Fiebers in keinem Verhiltnisse
zu der Beschrinktheit des drtlichen Leidens, es nimmt sehr
bald cinen typhisen Character an und die Kranken gehen bin-
nen wenigen Tagen zu Grunde. In anderen Fillen greilt die
Verschwirung in der Scheide rasch in die Breite und in die
Ticfe um sich, Harnrohre und Blase werden durchbrochen, der
Uterus ergriffen, die Berihrung mit der Jauche ruft Phlebitis,
Lymphangioitis, selbst Peritonitis hervor. Gewdhnlich enf-
ziindet sich gleichzeitig die Haut der Schaamlippen und des
Dammes, es entstehen auch hier brandige Geschwiire, die mit
denen in der Scheide communiciren und im Vereine die angrin-
zenden Gebilde zerstoren. Schwere Geburten, Damm - und
Scheidenrisse begiinstigen die Entstehung dieser Form des Kind-
bettfiebers, '

II. Anomale Fﬂrmgn.

VII. Kindbettficber mit vorwaltendem Leiden
der Respirationsorgane.

§. 75. Diese Form des Kindbettfiebers kommt nur sehr
selten und vereinzelt im Laufe der Epidemicen vor. Das irt-
liche Leiden gestaltet sich entweder als Pleuritis oder Bron-
chitis mit den schon friiher angegebenen Symptomen, hiufig
bestehen beide gleichzeitic neben einander. Die Beklemmung
ist von vorn herein sehr gross, die Kranken sitzen aufrecht
im Bette und schnappen nach Luft. Das Athmen geschicht
miihsam, kurz, abgebrochen, Der Husten ist anfangs trocken,
spiter werden gewohnlich zihe, rostfarbige Sputa, zuletat

cine
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eine schleimig purulente Fliissigkeit stossweise in bedeutender
Menge ausgeworfen. Grosse Abgeschlagenheit, Eingenommenheit
und Betiubung des Kopfes, Ohrensausen sind schon frihzeitig
vorhanden, das Gesicht ist eingefallen, bleich oder umschrieben
gerothet, die Augen matt und traurig, oder wild, glinzend,
die Antworten werden mirrisch, mit langsamer oder ungewihn-
lich hastiger Stimme gegeben. Das Fieber ist sehr heftic und
nimmt bald einen asthenischen Character an, der Durst ist un-
auslioschlich, die Haut Dbrennend heiss, oder mit reichlichen,
klebrigen, oft kalten Schweissen bedeckt. Gewéhnlich besteht
neben dem Leiden der Respirationsorgane eine schwache Ent-
ziindung im Peritonium oder auf der Uterinschleimhaut, die
aber durch jenes in den Hintergrund gestellt wird, bisweilen
aber anch gegen das Ende der Krankheit das Uebergewicht
erlangt. Dic Prognose ist bei dieser Form des Kindbettfiebers
immer sehr schlecht, die meisten Kranken sterben bald durnll
Suffocation.

VIII. Kindbettficber mit vorwaltendem Leiden
der dusseren Haunt.

§. 76. Das Localleiden erscheint entweder als erythe-
matése, oder phlegmonise Entziindung.

a. Erythematose Form. Purpura puerperalis.

§. ¥7. Sie beginmt, wie die ibrigen Formen des Kind-
betifiebers, in der Regel am 2. bis 3. Tage nach der Entbin-
dung mit cinem mehr oder minder heftigen Frostschauer. Das
Fieber hat nur selten den sthenischen, gewohnlich den asthe-
nisch - erethischen oder torpiden Character, der Puls ist dusserst
frequent , weich, anfangs noch voll, wird aber bald klein und
schwach., Die Kranken sind unruhig, reizbar oder matt und
niedergeschlagen, dic Haut ist bremnend heiss, der Durst
sehr gross, die Lochien fliessen in gehiriger Weise, die
Milchsecretion ist ofters vermindert oder ganz unterdriickt.
Bisweilen schon am 1., gewdhnlich aber erst am 2. oder 3.
Tage der Krankheit bricht unter steigender Fieberhitze und

Ermattung das Exanthem aus, in Form rother, unregel-
Litzmann, Kindbettfieber. o
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wiissig runder Flecken von der Grisse eines Silhergroschens
und dariiber.  Die Rothe derselben weicht dem Fingerdrucke
und kehrt bei Nachlass desselben schuell von der Peripherie
zuriick : sie ist bald hell -rosenroth, bald dunkel -blauroth, im
Allgemeinen um so dunkler, je asthenischer der Character der
Krankheit ist, seltener sind die Fleeken alsdann auffallend blass.
In der Regel fliessen die einzelnen Flecken zu einer gleich-
missig rothen Fliche zusammen, seltener bleiben sie getrennt
und sind dann gewohnlich auf einen kleineren Raum beschrinkt.
Das Exanthem erscheint zuerst und vorzugsweise in der Ge-
gend der Gelenke, an den Fingern und Zehen, auf der Hand,
am Ellenbogen, an den Kniécheln und Knieen, weniger hiulig
im Gesichte oder auf der Brust und an anderen Stellen des
Rumples.  Bisweilen iiberschreitet die Affection die Grinzen
eines Gelenkes, z. B. des Knie- oder Ellenbogengelenkes nicht,
in anderen Fillen breitet sie sich iber eine ganze Extremitit
aus, ja befillt ofters nach und nach die gesammte Oberfliche
des Kirpers. Die Verbreitung geschieht bald schnell, bald
langsam und kriechend und es vergchen mehre Tage, ehe das
Fxanthem von den Fiissen bis zum Gesichte gelangt, so dass
es an den zuerst ergriffenen Stellen bereits wieder verblasst
sein kann. Die belallenen Glieder sind immer mehr oder min-
der angeschwollen, die rothe Haut ist sammetartiz aufgelok-
kert, heiss, cmpfindlich gegen Berihrung; diese Symptome
pllegen um so hefliger zu sein, je mehr sieh das Uebel ort-
lich beschrinkt, namentlich gehen dem Ausbruche an den Ge-
lenken schon heftige reissende Schmerzen in denselben voran.
Unter Fortdaver des Fiebers mit starken abendlichen Ex-
acerbationen steht das Exanthem zwei bis drei Tage, die Farbe
desseiben nimmt gewihnlich an Dunkelheit zu. Alsdann lassen
bei giinstigem Ausgange Riothe und Fieber nach, ein sedimen-
tirender Urin wird in reichlicher Menge gelassen, die Haut
schuppt sich kleienarlig ab. Hiufiger jedoch nimmt die Krank-
heit ein todtliches Ende,  Das Fieber hilt mit unverminderter
Heftigkeit an, die Energie des Pulses sinkt, die Kranken wer-
den betiubt, schlummersiichtig, gleiten zum Bettende herunter,
deliriren still vor sich hin; das Exanthem bekommt eine livide
Farbung, oder verschwindet ‘ganz, oder bleibt nur in einzelnen,



mehr oder weniger dicht gedringten Fleckehen, wodurch das
Glied ein Anschen wic bunter Marmor gewinnt; die Briiste
sind welk und leer: stinkende Auslecrungen erfolgen unwill-
kiihrlich, Sehnenhiipfen und Flockenlesen stellen sich ein, bis-
weilen treten noch Aphten und Petechien hinzu und so sterben
die Ungliieklichen unter kalten, klebrigen Schweissen am 4.
bis 6. Tage der Krankheit.

Die geschilderte Krankheitstormist zwar im Allgemeinen selten,
wird jedoch zn manchen Zeiten und in manchen Epidemieen hiuliger
- gesehen ; sie tritt bald nur in einzelnen Fillen, bald gruppen-
weise wiihrend derselben auf. Sie besteht bisweilen rein ohne
alle Complicationen, in anderen Fillen ist sie gleich anfangs
mit einer schwach ansgeprigten Entzindung des Peritondums
oder der Uterinschleimhaut combinirt, oder diese gesellt sich
im Verlaufe hinzu und fiihrt selbst nach eingetretener Abschup-
pung noch den todtlichen Ausgang herbei. Zuweilen sind auch
die Pleuren, oder die Bronchial - oder Darmschleimhaut in
Mitleidenschaft gezogen; je reichlicher in letzterem Falle die
Ausleerungen sind, um so mehr pflegt das Exanthem zu er-
blassen. Selr hiuflig gehen dem Ausbruche heftige nervise
Symptome , Zuckungen, Delirien voran, die mit dem Erschei-
nen des Exanthemes verschwinden, oder es entwickeln sich
am 3. bis 4. Tage der Krankheit die Symptome einer Arach-
nitis, heftice Kopfschmerzen, Delirien und todtlicher Sopor;
doch weiset auch hier die Seection keineswegs immer eine
sichtbare Verinderung in dem Gehirne oder seinen Hiuten nach.

b. Phlegmonise Form.

§. 78. Das Localleiden bleibt bei dieser Form immer
auf einzelne Korpertheile beschrinkt. Es hat am hiufigsten
an den grossen Schaamlippen, der inneren Fliche der Schen-
kel, dem Perinium, in der Sacralgegend, bisweilen an den
Vorderarmen, den Knicheln und Knicen, in der Nihe der
" Briiste seinen Sitz.  Unter heftigen Schmerzen wird eine um-
schriechene Hautstelle, etwa im Umfange eines Thalers, heiss,
sehwillt an, rothet sich. Die Schmerzen nehmen zu, die blasse
Réthe breitet sich aus und wird dunkler. Oft schon nach we-
nigen Stunden werden von der entziindeten Fliche kleine, ek-

7*
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kige Hautlappen abgestossen und hinterlassen bolmengrosse -
Geschwiire mit zackigen, abgeschnittenen Rindern und einem
mit graulich weissem , nekrolischem Zellgewebe bedeckien
Grunde. In anderen Fillen entstehen die Geschwiire durch
das Platzen der vorher zu gelben Blischen erhobenen Epider-
mis. In den hioheren Graden und bei grisserer Ausdehnung
der Entziindung erfolgt der Uebergang in Brand, die Rithe
wird immer dunkler, fast schwarz, es erheben sich grosse,
mit einer misslirbigen, blutig - jauchigen Flissigheit gefiillte
Blasen, die Cutis zerfillt in ihrer ganzen Dicke in eine iibel-
riechende , schwiirzliche, pulpose Masse und wird alshald durch
den hervorquellenden Eiler abgestossen.  Durch fortgescizie
Abstossung der Hautrinder und der Zwischenbriicken vergros-
sern die Geschwiire sich immer mehr und fliessen zuletst in
eine einzige mehr oder minder grosse Geschwiirsfliche zusam-
men.  Diese hat in der Regel eine rundliche, an den
Schaamlippen dagegen eine lingliche Gestalt, der Form der- -
sclben entsprechend. Sie breitet sich nach ailen Seiten hin
aus , zugleich dringt die Verschwiirung in die Tiefe, auf dem
schmutzig - braunen oder grau - grimen, aller Granulationen ent-
behrenden Grunde wird eine scharfe, dinne Jauche abgeson-
dert, die zackig eingerissenen, lividen Riander werden hart
und werfen sich nach aussen um, die Umgebung ist édematos
geschwollen. .

Das so geschilderte Localleiden entwickelt sich gewidhn-
~lich am 4. oder 5. Tage des Wochenbettes, nachdem ein mehy
oder minder heftiges Fieber zwei bis drei Tage bestanden hat.
Dieses weigl bisweilen, zumal im Anfange, einen gelind sthe-
nischen Character, in anderen Fillen ist derselbe von Hause
aus asthenisch, die Kriifte liegen schon im Beginne selr dar-
nieder, der Puls ist klein und schwach, das Gesicht entstellt,
die THanl ist heiss und trocken, die Briiste welk, die Lochien
verbreiten einen iiblen Geruch. Wie bei Purpura gehen auch
hier dem Ausbruche des ortlichen Leidens nicht selten sehr
heftige nervise Symptome wvoran. Mit dem Ausbruche stei-
gert sich das Ficber, bis die Geschwiire gebildet sind, dann
plegt eine kurze Remission einzuireten. Die Prognose ist bei
dieser Form der Hautentzindung im Allgemeinen giinstiger,



101

als bei der vorigen.  Sie kommt Dbesonders im Anfange und
gegen das Ende der Epidemicen vor und ist bisweilen auf ei-
nige Zimmer eciner Anstalt beschrinkt.  Wenn sie ohne Com-
plication. mit ¢inem mehr sthenischen Chararacter auftritt, so
erfolgt in der Regel Genesung.  Unter Nachlass des Fiebers,
vermehrtem Schweisse und Urinabgange, Wiederkehr des Mileh-
und Lochienflusses, wenn diese unterdriickt waren, reinigen
sieh die Geschwiire; die Heilung derselben schreitet jedoch
nur langsam vorwirts und gewdhnlich vergehen mehre Wochen
bis zur vollstindigen Vernarbung, nachdem das Fieber bereits
aufgehort hat. Besass das Fieber dagegen gleich urspriing-
lich einen entsehieden asthenischen Character, so gewinnen in
der Regel die typhisen Symptome immer mehr das Ueberge-
wieht, diec Kranken verfallen sehr bald in ein schlummersiich-
tiges Deliviven und sterben soporés am 4. bis 6. Tage der
Krankheit. In anderen Fillen gehen sie langsamer, oft erst
in der 4. Woche an einer acuten Hectik zu Grunde, indem
unter wiederholten Fieberexacerbationen immer neuwe Entziin-
dungen an verschiedenen Theilen des Kirpers entstelien, die
sich schnell in putride, um sich greifende Geschwiire ver-
wandeln. _ :

Dureh Verbindung mit anderen Localaffecten kann der
angegebene Krankheitsverlauf verschiedenilich modificirt wer-
den. Nicht selten entwickeln sich mit dem ersten Eintritte des
Fiebers die Zeichen einer gelinden Peritonitis oder Endometri-
tis, diese verschwinden gegen den 3. Tag der Krankheit,
wihrend das Fieber sich steigert und die Entziindungserschei-
nungen auf der Haut hervortreten. Bei der Section findet man
in der Bauchhohle und aul der Uterinschleimhaut gar keine
oder nur undeutliche Spuren einer Statigehabten Exsudation.
Oder es gesellen sich die Symptome einer Peritonitis, Endo-
metritis oder Phlebitis erst im Verlaufe der Krankheit hinzu
und tragen dann nicht sclien die Schuld des tidtlichen Aus-
ganges. Oder die Hautentzindung ist mit einer Entziindung
der Vaginal-, Darm - oder Bronchiaischleimhaut combinirt;
auch die gallertartige oder schwarze Erweichung des Magens
hat man in einigen Fillen als Complication gesechen.
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IX. Kindbettfieber mit vorwaltendem Leiden
des Zellgewebes.

§. 79. So hiufig das Unterhautzellgewebe und das in-
terstitielle Zellgewebe der Muskeln in Folge einer secundiren
Blutsentmischung im Kindbettfieber erkrankt, eben so selten
wird es der Sitz ciner primiren Entszindung., Diese erscheint
vorzugsweise an den unferen Extremititen, seltener an den
oberen, in der Gesiiss— oder Lumbargegend, noch seltener an
anderen Stellen des Rumpfes.  Nachdem die Wichnerinn 1
bis 2 Tage ohne ein auszumitielndes Localleiden mehr oder
minder lebhaft gefiebert hat, schwillt der ergriffene Theil
unter heftigen, brennenden Schmerzen schnell zu einem be-
deutenden Grade an. Die Geschwulst ist heiss, glinzend, ge-
spannt und sehr empfindlich gegen Berihrung , bald begrinz-
ter, bald ausgedehnter; sie breitet sich an den Extremititen
bald von oben nach unten, bald in umgekehrter Ordnung aus
und nimmt bisweilen, als eine Form der sogenannten Phleg-
masia alba dolens, das ganze Glied ein; die Haut ist anfangs
gar nicht oder nur leicht geridthet, im Allgemeinen um so
mehr, je begrinzter die Geschwulst ist. In der Regel setut
die Entzindung ein eiterig- gallertiges oder eiterig —serises,
seltener ein jauchiges Product, mit dem sich auch die an-
grinzenden Muskeln infiltriren; bisweilen findet gleichzeitig
ein eiterizer Erguss in die benachbarte Gelenkhohle Statt.
Selten. macht die Zellgewebsaffection das einzige Localleiden
im Kindbettfieber aus; solehe Fille nehmen aber leicht einen
ungliicklichen Ausgang, es entwickelt sich rasch ein typhéser
Zustand und die Kranken erliegen bisweilen schon wenige
Stunden mnach dem Entsichen der Geschwulst. Gewdihnlich
aber gesellen sich noch Entziindungen anderer Gebilde theils
innerhalb , theils ausserhalb des Sexualapparates, bald friiher,
bald spater hinzu, die dann hauptsichlich den Verlauf der
Krankheit bestimmen. Die drtliche Affection des Zellgewebes
kann sich dabei in verschiedener Weise gestalien. Bisweilen
wird das faserstoffige Exsudat resorbirt, ehe es sich in Eiter
umgebildet hatte und nur ein kaltes, schmerzloses Oedem bleibt
noch lingere Zeit zurick. Oder es kommt zur Eiterung, die
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gegend vorhanden, die sich aber bald wieder verlierens die
Wochensecretionen gehen normal von Statten. Nach Verlaufe
von 10 bis 12 Stunden, oft aber auch schon frither, werden
die Kranken unruhig, sprechen hastiz ohne Zusammenhang,
klagen iiber Verwirrung im Kopfe, das Gesicht ist gerithet,
die Augen glinzend, die Pupillen contrahirt und bald brechen
wilde Delirien aus. Dem Ausbruche gehen bisweilen tetanische
Ziuckungen voran. Nachdem die Delirien lingere oder kiirzere
Zeit gedauert haben, kehrt das Bewusstscin zuriick, aber die
Kranken eollabiren nun schnell und binnen wenigen Stunden ist
das Leben erloschen. Seltener gehen die Delirien in einen
tidtlichen Sopor iiber. In anderen Fillen tritt unmittelbar nach
dem Frostanfalle ein rascher Collapsus ein, die Krifte sinken
ausserordentlich schnell, der Puls wird kleiner und schwicher,
verschwindet an der Radialarterie ganz, die Glieder sind eisig
kalt, dabei ist das Bewusstsein ungetriibt, der Geist klar, oh-
ne Todesahnung und oft hauchen die Kranken mitten im ruhi-
gen Sprechen den Athem aus.  Die Section ergiebt kaum in
irgend einem Organe Abweichungen von der Norm, Campbell
fand in einem Falle die Darm- und Gebirmuttervenen mit Blut
iiberfiillt, besonders waren die Venae spermaticae so von Blut
ausgedehnt, dass man sie der Vena cava ascendens verglei-
chen konnte. .

Zumweilen ist der Verlauf weniger rapid; Anfille von
Delirien, Zuckungen, suffocative Erscheinungen, Ohnmachten,
Kiilte und Collapsus lésen sich mehrmals in schnellem Wechsel
mit freieren Intervallen ab. Wihrend dieser klagen die Kran-
ken iiber nichts, aber ifhr Gemiith ist reizbar, der Puls bleibt
klein und schnell.  Der Tod erfolgt in einem der Anfille am
4. bis 7. Tage der Krankheit. Auch hier erhilt man durch
die Section nur negative Resultate.

Nicht ganz selten sind diejenigen Fille, wo sich am 2.
bis 3. Tage nach dem Eintritte der oben geschilderten Symp-
tome noch ein entziindliches Localleiden, in der Regel aufl der
ausseren Haut entwickelt. Es leitet bisweilen einen Nachlass
aller Zufille ein, oft aber auch fithrt es unter den Erscheinun-
gen eines typhosen Fiebers und einer mehr oder minder aus-
geprigten Sepsis zum Tode.
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sprunges sein und einem latentgebliebenen und durch die Win-
de verbreiteten Contagium seine Entsiehung verdanken. Die
Lisung dieser Frage ist aul dem heutigen Standpuncte der
Wissenschalt unmiglich.  Auech ist wenig daran gelegen, da
man wohl voraussetzen darf, dass es einerlei Verhiltnisse sind,
welche ein bisher latentes Contagium nun plotzlich zur Wir-
kung gelangen lassen und die ohne ein solches den Organis-
mus zu einer specifischen Erkrankung und Production desselben
disponiren. Welcher Art aber die supponirten Verinderungen
in der Atmosphire sind, die, unter dem Namen Miasma zu-
sammengefasst werden, wissen wir nicht. Die gewohnlichste
Annahme ist die, dass sie aul ciner Beimischung hesonderer
schidlicher Stoffe beruhen, doch sind dieselben nirgends em-
pirisch nachgewiesen. Nur so viel ist ausgemaeht, dass sich
das Miasma nicht auf Abweichungen in den physikalischen
Verhiltnissen, in der Stromung, Spannung und Temperatur,
der Electricitat und dem Wassergehalte der Lult zuriickfih-
ren lisst. _ ‘

§. 82. Das Kindbettfieber verrith seinen miasmatischen
Ursprung durch folgende Charactere. Es tritt in der Regel
als Epidemie und gleichzeitig in verschiedenen Lindern und
Gegenden auf. So herrschte es nach den bekannt gewordenen
Beobachtungen z. B. im Jahre 1781 in Paris, Vaugirard,
Cassel , 1811 in Landsberg, Heidelberg, Paris, Dublin, Leeds,
in den Grafschaften Sommerset,” Durham und Northumberland,
1819 in Wien, Prag, Dresden, Wirzburg, Bamberg, Ans-
bach, Nirnberg, Dillingen, Italiecn, Lyon, Paris, Dublin
und Stockholm, 1825 in Wien, Miinchen , Hannover , Berlin,
Paris, Stockholm und Petershurg, 1835 in Wirzburg, Min-
chen, Prag, Hannover, Gittingen, Kiel und London. Die
Wirkung des Miasma erstreckt sich bisweilen avch aul die
Thiere. So erzihlt Campbell, dass wiihrend der Kindbettfie-
berepidemie zu Edinburgh 1821/22 die Hiindinnen, welche
geworfen hatten, ihre Jungen nicht siugen wollten und nach
2 bis 3 Tagen slarben.  Gleichzeitiz war in mehren Theilen
von Schottland, besonders in der Grafschalt Fife, die Sterb-
lichkeit unter den Kiihen, welche gekalbt hatten, sehr gross.
Eine ihnliche Sterblichkeit unter den IHindinnen beobachtcete
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schon John Clarke wiihrend der Kindbettfieherepidemie in Lon-
don 1787/8 und hebt zugleich als ein auffallendes und constantes
Symptom bei den Wichnerinnen hervor, dass sie ihre Kinder nicht
sdugen wollten. Bei der Kindbettficberepidemie zu Prag im
Winter 1835 starben in der Umgegend die Hiihner gleich nach
dem Eierlegen, wiihrend die nicht legenden gesund Dblieben.
Oft freilich ist das Kindbetifieber nur auf einzelne Gegenden
oder Anstalten beschrankt. So herrschte nach White’'s An-
gaben die Krankheit bisweilen nur in einem einzigen Spilale
Londons. Gordon bemerkt in seiner Schilderung der Epidemie,
welche in den Jahren 1789 bis 1792 zu Aberdeen herrschte,
dass alle Krankheitsfillle in der Neustadt sich zotrugen und die
keine Viertelmeile von derselben entfernte Altstadt verschont
bliecb. Nach Hey’s Mittheilungen zeigte sich die Krankheit zu
Leeds 1807 nur in einzelnen Districten der Stadt. Aber auch
hier giebt sich der miasmatische Ursprung deutlich durch den
plitzlichen Einiritt wund den eben so plotzlichen Nachlass der
Erkrankungen kund, ohne dass in den wahrnchmbaren Ver-
hiiltnissen der Gegend oder der Anstalt eine Verinderung vor-
gegangen wire. So herrsehte #, B. 1829 in der Maternité
zu Paris das Kindbettficher in den Monaten Januar, Mai, Au-
gust, September und October mit soleher Heftigkeit, dass
bisweilen 10 bis 12 Wachnerinnen in einer Nacht belallen
wurden, dagegen kamen in den ibrigen Monaten des Jahres
wenige, oder gar keine Erkrankungen vor, obwohl die Wit~
terung anscheinend dieselbe war (kalt und feucht) und die
Verhiiltnisse des Hospitales sich in nichts geindert hatten. In
Prag erlosch die Epidemie in den Jahren 1835 und 1839 plotz-
lich im Juli ohne einen nachweisbaren Grund. Bei blos ende-
mischen Krankheiten findet ein solches Umschlagen nicht Statt.

Das Kindbettfieber hat ferner, wie alle miasmatischen
Krankheiten, einen sehr regelmissigen, typischen Verlauf,
Schon Leake bemerkte, dass bei wenigen Krankheiten diec Symp-
tome in ciner so gleichmissigen Ordnung einander folgten
und die Section stets so genau dieselben Resultate lieferte,
als bei dieser. Der Gang der Erscheinungen indert sich oft in
nichis, die Behandlung mag sein, welche sie will; einfache
Entziindungen verlaufen nicht so stirmisch und lassen
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eine kriftice und frihzeitize Antiphlogose nicht so spurlos an
sich voriber gehen. Zwar zeizt sich das Kindbettfieber in
verschiedenen Epidemieen auch unter versehiedenen Gestalten,
wie jede andere epidemische Krankheit, aber in einer und der-
selben Epidemic haben alle, oder mindestens alle gleichzeitigen
Fille ein durchauns gleiches Geprige, das durch individuelle
Verhiltnisse wenig oder gar nicht modifieirt wird. In Bezug
auf den Sitz der Localaflecte, sowoll der primdren, als der
seeundiren, in Bezug auf den Krankheitscharacter, den mehr
oder minder ‘bosarfigen, schnelleren oder langsameren Verlauf
findet man durchweg die grisste Uebereinstimmung, selbst
wenn die einzelnen Abtheilungen eines Spitales in gar keiner
Berithrung mit einander stehen.

Endlich gleicht das Kindbettlicher den ibrigen miasmati-
schen Krankheiten auch darin, dass es keine Individualitat,
kein Alter, keinen Stand verschont. Manche Beobachter ma-
chen darauf aufmerksam, dass vorzugsweise junge, Dblihende,
kriftice Personen ein Opfer der Krankheit werden, % B. Rinck
in seiner Schilderung der Epidemie zu Copenhagen 1792[3.
Auch Boer sagt, freilich im Widersprauche mit Raimann, dass
in der Epidemie zu Wien 1819 die sogenannte Puirescenz des
Uterus am hiufigsten bei jungen, schinen, dem Aussenscheine
nach manchmal noch vor wenigen Stunden blihenden, weibli-
chen Korpern vorgekommen sei. In der Epidemie zu Halle
1840/1 waren die gesunden, kriftigen Madchen aus den um-
liegenden Dirfern bei Weitem mehr gefihrdet, als die schwich-
licheren Stadterinnen.

- §. 83. Das Miasma ist aber nur der eine Factor bei
der Erregung des Kindbettlichers, der andere ist die Puerpe-
ralconstitution. Der Lebenszustand einer Wachnerinn bietet so
vieles Eigenthiimliche dar, dass schon deshalh von jeher Bemii-
hungen Statt gefunden haben, aus seinem Wesen die Entste-
hung des Kindbettfiehers zu erkliren. Ja einige, wie z. B.
Hulme, gingen in diesem Bestreben so weit, dass sie das
Kindbettfieber gewissermassen als eine physiologisch nothwen-
dize Folge der Geburt und des Wochenbettes hinstellten.  An-
dere dagegen wnd namentlich manche Neuwere, z B. Busch,
suchen den Grund des Kindbettfichers in einer Slorung der
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gen, den Dickdarm, die Blase, die Gefisse und Nerven der
Bauch - und Beckenhihle ausiibt, gehen wichtige Umwand-
lungen in dem Allgemeinbefinden vor sich. Sie bezichen sich
theils aul das Blut, theils auf das Nervensystem. Das Blut,
als der Mittelpunet der thierischen Vegetation, muss nothwendig
in der Schwangerschaft eine andere Beschaffenheit - gewinnen.
Der in so reger Entwickelung begriffene Uterus muss andere
Stoffe demselben entziehen, andere zuriickgeben, als der ru-
hende im jungfriulichen Zustande: die vierwiochentliche Aus-
scheidung eines faserstofflosen aber farbestofireichen Blutes
durch die Menstruation hat aufgehort ; die Ernihrung des
Fotus geschieht zum grossten Theile aus dem Blute der Mut-
ter und wenn wir auch den dadurch ausgeiibten Einfluss im
Einzelnen noch wenig kennen, so dirfen wir ihn doch keines-
falls gering anschlagen: ich will hier nur erinnern an Donné’s
Beobachtung iiber die Verminderung des phosphorsauren Kal-
kes in dem Urine der Schwangeren, an das bei Menschen und
Thieren wahrgenommene Weichwerden der Knochen durch
Entziehung der Erdsalze, an die gehinderte Verknicherung
des Callus bei Knochenbriichen. Die beginnende Milchse-
cretion setzt ferner eine Umwandlung des Blutes voraus, die
sich auch in anderen Secreten zu erkennen giebt: die soge-
nannte Kyesteine im Urine ist nach Lebmann's Untersuchungen
ein Gemenge von butterartigem Fett, einer dem Kisestoff ahn-
lichen Proteinverbindung und phosphorsaurer Magnesia: die
Hautsecretion ist gewohnlich vermindert, das Athmen beschrinkt,
Haut - und Lungenausdiinstung haben oft einen eigenthiimlichen
Geruch — Grinde genugs um auf eine Uminderung des
Blutes mit Sicherheit zu schliessen. FEinen endlichen Beweis
liecfert noch der sichtbare Einfluss der Schwangerschaft auf
manche Blutskrankheiten, z. B. die Bleichsueht, verschiedene
dyskrasische Hautaffectionen, eben so die Immunitit schwange-
rer Frauen gegen den Typhus. Freilich ist uns das Nihere
dieser Blutsuminderung, wie iiberhaupt aller abweichenden Bluts-
mischungen noch ziemlich unbekannt; wir wissen nur, dass der Fa-
serstoff und nach Simon auch das Fett vermehrt, das Eiweiss aber
und die Blutzellen, wenigstens relativ, vermindert sind und dass un-
ter den letzteren sich auffallend viele kernhaltige befinden. Wahr-
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bildung und Entwickelung gchen ecinander parallel. Der Ute-
rus mit seinem Peritondaliiberzuge, die Vagina, die iusseren
Genitalien, die Haut und das Zellgewebe der Bauchdecken und
des Dammes contrahiren sich mehr und mehr und suchen so
die friihere Form wicder zu gewinnen; die verinderte Circu-
lation kehrt zur alten Norm zuriick; durch die Contractionen
‘des Uterus wird das Blut aus den an der Placentarstelle zer-
rissenen Yenen theils riickwiirts in die Gefisse, in denen noch der
Kreislauf besteht, theils in die Hohle des Uterus, als blutige
- Lochien gepresst, der Rest desselben gerinnt und bildet nach
Resorption der flissigen Bestandtheile feste, die Venenmiin-
* dungen verschliessende Pfripfe. Auf der ihrer Schleimhaut
beraubten Placentarwundfliche findet eine reichliche Exsudation
mit Eiterbildung Statt, unter welcher die Schleimhaut sich re-
generirt, daneben wird das ganze Epithelium der unverletzt
gebliebenen Schleimhaut losgestossen. Die in der Schwanger-
schaft neugebildete Muskel - und Nervensubstanz, die sich im
Gebirungsacte erschopft hat, schwindet wieder durch Zer-
setzung, die Zersetzungsproducte werden theils direct und, oh-
ne die Einwirkung der Respiration erfahren zu haben, mit dem
Eiter der Placentarwundfliiche, als Ammoniak ausgeschieden,
theils gelangen sie, wie sonst, in das Blat und werden durch
die gewdohnlichen Secretionsorgane entfernt. Die Haufsecretion
ist vermehrt, von eigenthiimlichem Geruche und eben sp, wie
der Urin, reicher an Milchsiure. In den Briisten zeigt sich
die erhohte Thitigkeit in der verstirkten Secretion, die sich
qualitativ. von der fritheren durch den vermehrien Gehalt an
Feit, die Umwandlung des Albumins in Kisestofl und das Auf-
treten des Milchzuckers unterscheidet, So ist also nicht blos
der Zug des Blutes veriindert, sondern wichtige chemische
Metamorphosen finden gleichzeitig innerhalb desselben Statt.
Als  ncugebildetes Product erscheint in der Milch der
Milchzucker, der wahrscheinlich schon im Blute priiexistirt; das
von Seherer beobachtete Vorkommen freier Milchsiure in dem-
selben bei Puerperalfieberkranken spricht zum Theile fir diese
Ansicht. Nach Lehmanns Untersuchungen ist auch die Pri-
existenz der Buttersiure im Blute wahrscheinlich, sie ist im
Urine und in dem Secrete der Hautdriisen, namentlich bei
nicht
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nicht stillenden Wochnerinnen nachgewlesen. Das Nervensystem
befindet sich nach der Geburt immer noch in einem mehr oder
minder gereizten Zustande, der durch die neuen Verinderungen
unterhalten wird. Daher die Neigung zu nerviésen Affecten
mancherlei Art, die unter die weite Rubrik der Spinalirritation
fallen. Bemerkenswerth ist endlich noch die Immunitit gegen
manche Krankheitsprocesse, von der spiter ausfiihrlicher dje
Rede sein soll. -

§. 86. Wir haben demnach in der Puerperalconstitution
einen eigenthiimlichen Lebenszustand in den Generationsorga-
nen, eine verinderte Blutmischung und ein gereiztes Nerven-
system vor uns. Nicht blos die Anlage zum Erkranken iiber-
haupt ist gesteigert, sondern auch gewisse Organe sind vor-
gugsweise dafir disponirt, den Krankheiten selbst ist von vorn
herein ein besonderes Geprige aufgedriickt. Auf diesem ej-
genthiimlichen Boden erzeugt das Miasma jene specifische
Krankheit des Blutes, die wir als Grundursache der Erschej—
nungen im Kindbettlicher kennen gelernt haben. Einige haben
gemeint, das Kindbetifichermiasma sei kein specifisches,, son-
dern falle mit anderen Miasmen zusammen und bringe bei Nicht-
Wochnerionen andere Krankheiten hervor. Namentlich hat man
das Erysipelas- oder Scharlachmiasma als identisch mit dem-
selben angesehen, allcin mit Unrecht.  Die Beobachtungen,
welche dies beweisen sollen, zeigen nur, dass die genannten
Krankheiten hiufig zu gleicher Zeit herrschen und somit vielleicht
in itiologischer Beziehung eine gewisse Verwandtschaft- besitzen,
nicht aber, dass sie identisch sind. Denn Scharlach sowohl,
als Erysipelas kommen nicht selten auch bei Wachnerinnen
vor, die Puerperalconstitution ist mithin nicht das einzige Mo-
ment, welches die Entstehung des Kindbettfiebers bedingt.
Wohl aber ist ihre Mitwirkung nothwendig, denn auf Schwan-
gere und Nicht-Wichnerinnen iussern weder das Miasma, noch
das Contagium irgend eine Wirkung. Joseph Clarke, Boer
und Andere nehmen freilich, wenigstens fiir die asthenischen
Formen des Kindbettfiebers, zumal der Endometritis, eine In-
fection schon wihrend der Schwangerschaft an. Die Griinde,
welche sie fiir ihre Meinung anfithren, sind folgende: manche

der Kranken bekommen schon in der letzten Zeit der
Litzwann, Kindbetifieher. d 8
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Schwangerschaft ein cacheetisches Ansehen, ihr Gemiith wird
triitbe und diister gestimmt, sie klagen iiber periodische, zie-
hende oder brennende Schmerzen in der Unterbauchgegend und
nach den Schenkeln abwiirts; die Wehen sind trige oder un-
gewohnlich schmerzhaft, der Puls wihrend der Geburt lang-
sam und schwach, bei einigen stellt sich ein Schiiltelfrost ein;
die Kinder kommen nicht selten todtfaul zur Welt, oder sterben
in den ersten Lebenstagen an Erysipelas, Trismus, Pleuritis
oder Peritonitis mit eiterigem Exsudate; endlich bricht die
Krankheit bei scheinbar Gesunden bisweilen schon wenige Stun-
den nach der Geburt unter der septischen Form aus und endet
todtlich noch an demselben Tage.  Allein bei Weitem die
Mechrzahl der Schwangeren zeigt wihrend einer Epidemie keine
Spur eines Krankseins, ein grosser Theil wird erst kreissend
in die Anstalten aufgenommen; die angegebenen Erscheinungen
wihrend der Schwangerschaft und Geburt werden nicht selten
auch ausser der Zeit einer Epidemie heobachtet, sie kommen
wahrend derselben auch bei solehen vor, die vom Kindbettfie-
ber verschont bleiben, sie sind iiberhaunpt nur Zeichen eines
pathologischen Zustandes, der in vielen Fillen durch das auch
sonst nicht ungewohnliche Absterben der Kinder bedingt sein mag,
der vielleicht die Betroffenen fir das Kindbettficher vorzugsweise
disponirt, keineswegs aber selbst schon Kindbettfieher ist; die
Sterblichkeit unter den Kindern weist nur auf verbreitete schadli-
che Einfliisse hin, sie ist auch ohne eine gleichzeitige Kindbettfieber-
epidemie zu manchen Zeiten nicht unbetriichtlich und wihrend einer
solchen durchaus nicht auf die Kinder der Erkrankten beschrinkt:
der schnelle Eintritt und Verlauf der Krankheit hat nichts Be-
fremdendes, man nimmt ihn auf der Hohe der Epidemieen,
wenn das Contagium eine gewisse Intensitit erlangt hat, auch
bei anderen epidemischen Krankheiten walr, z. B. der Pest;
Ich selbst sah ihn so bei einer Wachnerinn, die Abends zu-
vor aus einem mehre Stunden entfernten Dorfe kreissend in
die Anstalt gekommen war; dagegen wurde 1840 in Berlin
von simmtlichen Schwangeren, dic wegen des Umsichgreifens
der Epidemie aus der Anstalt entlassen werden mussten, keine
nach der Geburt in ikrer Heimath vom Kindbettfieher befallen.
Fir die spontanc Genesis des Kindbettfichers ist also das Zu-
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sammenwirken beider Krankheitsfactoren, eines eigenthiimlichen
Miasma und der Puerperalconstitution, nothwendig. Die Dis-
position zum Erkranken scheint sich kaum jenseit der ersten
acht Tage des Wochenhettes zu erstrecken.

§. 87. Uecber den Einfluss der wahrnehmbaren physika-
lischen Verinderungen in der Atmosphire auf das Entstehen
und die Verbreitung des Kindbettfiebers sind wir, wie bei al-
len epidemischen Krankheiten, noch ginzlich im Unklaren. Die
Wirkung derselben scheint sich vorzugsweise auf den Krank-
heitscharacter zu beziehen. Im Uebrigen hat man bei gleicher
Beschaffenheit der Atmosphiire das Kindbetifieber bald herr-
schend, bald nicht, bald mehr, bald weniger intensiv gefun-
den. Bei Weitem die meisten Epidemieen fallen jedoch
in die Wintermonate: selbst in den Anstalten, wo sie jahrlich
sich wiederholen, sind sie meistens auf die Zeit vom No-
vember bis zum April beschrinkt, oder zcigen wenigstens in
derselben ihre grisste Heftigheit. Nur ausnahmsweise hat man
sie in den Sommermonaten beobachtet, so z. B. 1761 in einem
Hospitale zu London vom Mai bis zum Juli, 1778 in Berlin
im Juni und Juli, 1805 in Rostock im August und September,
1819 in Lyon vom Mai bis zum September und in Wien vom
August bis sum November, 1821 und 1822 in Jerusalem im
Juli, 1829 in Paris vom August bis zum October, 1832 in
Bonn im Mai und Juni. Auch die Epidemie in Heidelberg
1811 nahm schon im Juni ihren Anfang und die in Prag 1839
erlosch erst im Juli. Doch muss man wenigstens bei denjeni-
gen Epidemicen, die in Entbindungsanstalten herrschen, wohl
beriicksichtigen, dass in den Wintermonaten die Zahl der
Schwangeren und Entbundenen in denselben am grissten ist, ein
Umstand, dessen Wichtigkeit gleich niher beleuchtet werden soll.
Die meisten Beobachter schildern die Witterung als feucht, windig
und massig kalt, selbst gelind: irockene Kilte wurde sehr
selten wihrend einer Epidemie beobachtet, vielmehr trat oft
mit ihrem Erscheinen cin Nachlass der Krankheit ein. Auf die
grissere Feuchtigkeit der Luft legen Gordon, Campbell u. A,
einen besonderen Werth. Mehrmals sah man das Kindbettfie-
ber nach vorausgegangenen hcissen und fruchtbaren Sommern
und bei spitem Eintritt eines gelinden Winters entstehen, so

B *
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im Jahre 1781 im Hospitale zu Vaugirard, im Hotel Dieu, in
Cassel, 1792 in Wien, 1811 in Heidelberg, 1818 und 1819
in Wiirzburg, 1835 in Hannover und Wiirzburg.

§. 88. Das Zusammengedringtsein der Wichnerinnen
in den Entbindungsanstalten scheint die Entstehung des Kind-
bettfiebers wesentlich zu begiinstigen. Manche Epidemicen
waren lediglich auf die Gebirhiuser beschrinkt, z. B. 1773
in Edinburgh, 1811 in Heidelberg, 1819 in Wirzburg, 1835
in Hannover. In den grossen Spitilern zu Paris, Wien, Du-
blin, Edinburgh herrscht das Kindbettfieber fast alljahrlich
und zwar mit einer Heftigkeit, wie sie in den kleineren Ge-
biranstalten oder Privatwohnungen fast nie beobachtet wird.
BEs scheint weniger der elende Zustand der hier entbundenen
Geschopfe, als die Einengung so Vieler in einen verhiltniss-
missig kleinen Raum die Schuld davon zu tragen. Cruveilhier
behauptet, dass dic Zahl der Erkrankungen im geraden Ver-
hiiltnisse mit der Menge der verpflegten Schwangeren und Wach-
nerinnen stehe. Hiermit stimmen auch andere Beobachiungen
iiberein. In Schottland hat man gefunden, dass das Kindbett-
fieber in den Anstalten bosarticer und hiufiger geworden ist,
seitdem diese eine grissere Anzahl von Schwangeren aufneh-
men. Clarke berichtet, dass vor dem Ausbruche der Epidemie
im Gebiirhause wu Dublin 1787 der Andrang der Schwangeren
so gross gewesen sei, dass oft zwel in ein Beti hiitten ge-
legt werden miissen. Nach Lippicl’s Erzihlung war im Win-
ter 1823 in Wien die Anstalt so iiberfillt, dass man im De-
cember und Januar in drei Silen, wvon denen jeder schon fiir
24 Betten bestimmt war, noch 12 Betten daneben aufschlagen
musste; die Folge davon war, dass im December 5 und vom
Januar bis zum April 143 Wichnerinnen am Kindbettfieber zu
Grunde gingen. Aehnliche Ueberfillungen gingen den Epide-
micen 1795 in Wien, 1834 im Lying -in-Hospital zu Dublin,
1835 im Gebarbause zu Wirzburg voran. Besonders nach-
theilig hat sich die Einpferchung vieler Wachnerinnen in gros-
se Sile bewiesen. White fand eine ausserordentliche Differenz
der Erkrankungen und der Sterblichkeit in zwei Hospitilern,
in deren einem hiochstens 2 bis 4 Wichnerinnen in ein Zim-
mer, in dem anderen dagegen 18 bis 20 in ein nur fiir 8 Per-
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sonen bestimmtes Local gelegt wurden. Dieselbe Erfahrung
machte auch Douglas. Copland berichtet, dass Im Queen
Charlotte’s Lying - in  Hospital mit der Vergrisserung des
Hospitales, der besseren Liiftung und der Verminderung der
Betten in den Zimmern cine Abnahme des Kindbeltfiebers ein-
getreten sei.  Die Nachtheile, welche eine Versiumniss in
dieser Bezichung mit sich bringt, traten besonders im vorigen
Jahrhundert im Hotel Dieu zu Paris sehr auffallend hervor, wo
das Kindbettfieber vom Jahre 1774 bis 1786 regelmissig in
den Wintermonaten mit grosser Heftigkeit wiithete. Nach
Tenon’s Berichte waren damals in dem gedachten Spitale nicht
blos die niedrigen Sile mit Betten, sondern diese wieder mit Ent-
bundenen iiberfillt und zum Ueberflusse wurde noch in denselben
Riumen die Wische der Wichnerinnen und Siuglinge getrocknet.

Durch Anhiufung vieler Wochnerinnen in einer Anstalt
wird also die Entstehung des Kindbettfichermiasma sichtlich
befordert, in dhnlicher Weise, wie die Ueberfilllung von Schif-
fen und Casernen den Typhus nach sich zieht. Der mehr oder
minder gleiche Lebenszustand der hier zusammengedringten
Individuen scheint dabhei von wesentlicher Bedentung zu sein.
Bei den Wachnerinnen kommt noch der Umstand hinzu, dass
durch ihr Verhiltniss ungewohnlich reichliche und iibelriechende
Secretionen bedingt sind, deren schidlicher Einfluss. im Win-
ter, wo die Liiftung behindert ist, am stirksten sich geltend
macht. Unrichtiz aber ist es, in der Ucberfillung der Anstal-
ten die alleinige und ausreichende Ursache des Kindbettfichers
zu sehen. Denn dasselbe wird eben sowohl, wenn gleich sel-
tener, in den kleineren, nicht iberfiillten Anstalten beobachtet
und dann wieder Jahre lang nicht unter anseheinend gleichen
Verhiiltnissen ; manche Epidemieen verschonten die Wochnerin-
nen auch in den Privatwohnungen nicht, ja die Krankheit trat
hier bisweilen friher auf, als in den Gebirhiusern. Dahin
gehiren z. B. die Epidemieen 1746 in Paris, 1781 in Cassel,
1787 in London, 1819/20 in Bamberg, 182122 in Edinburgh,
1832 in Bonn, 1833/35 in Prag, 183436 in Kiel, 1835 in
Gottingen, 1839 in Dresden, 1840 in Wiirzburg. Ja einige
Epidemieen suchten ibre Opfer nur in den Privalwohnungen,
so u. a. 1789 —92 in Aberdeen, 1805 in Rostock, 1809—12
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in Leeds, 1812 in Halloway, 1813 in Sunderland, 1827/28 in
Neuenhaus, 1837/38 in Greifswald.  Die hier beobachteten
Fille boten dieselben Erscheinungen , denselben Verlauf, ja
zum Theil dieselbe Bisartigkeit dar, wie in den iiberfiilltesten
Spitilern, :

§. 89. Individuelle Verhiltnisse haben im Allgemeinen
wenig Einfluss auf die Entstehung des Kindbettfichers. Die
Mehrzahl der hier gewihnlich angeklagten ursichlichen Schid-
lichkeiten ist zwar im Stande e¢in Kranksein zu veranlassen,
das aber darum, weil es bei Wichnerinnen vorkommt, noch
nicht auf den Namen des Kindbettfichers Anspruch hat. In der
Regel tritt diese Krankheit nach einer durchaus normalen
Schwangerschaft und Geburt ein, ja manche Beobachter heben
ausdriicklich den blihenden und kriftigen Zustand der Befalle-
nen hervor. Einige haben gemeint, dass Erstgebirende, be-
sonders iltere, leichter vom Kindbettfieber ergriffen wiirden,
als Mehrgebirende. Die Berechnungen von Dugées, Ferguson,
Campbell und Collins ergeben, dass die Mehrzahl der Erkrankten
aus Erstgebirenden bestand, allein diese Resultate gestatten in so
fern keinen sicheren Schluss, als das Verhiiltniss der Erstgebiiren-
den zu den Mehrgebirenden in der Gesammtzahl der Entbundenen
nicht angegeben wird, Dass individuelle Gesundheitsstirungen
wihrend der Herrschaft einer Epidemie die Disposition fiir das
Kindbettfieber steigern konnen, lisst sich nicht liugnen, Dbis-
weilen wird auch wohl die Form der Krankheit durch solche
Einwirkungen bestimmt. Was wir dariber wissen, ist bereits
bei der Schilderung der einzelnen Formen des Kindhettfiebers
bemerkt worden.

I, Contagiise Genesis.

§. 90. Die Contagiositit des Kindbettfiebers hat von
Alters her eben so viele Gegner, als Vertheidiger gefunden.
Dieser Ziwiespalt der Meinungen war um so natirlicher, je
differentere Krankheiten man unter dem gemeinschaftlichen Na-
men des Kindbettfichers zusammenfasste.  Zu den Gegnern der
Contagiositiit gehiren besonders: Hully, Hulme, Campbell, Du-
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ges, Beaudeloeque, Tonellé, Kiwisch, Helm: doch glebt
der letatere unter Umstinden die Moglichkeit einer Contagium-
bildung zu, will sie selbst aber nicht beobachtet haben. Camp-
bell beruft sich darauf, dass (rotz keiner anmgewandtien Vor-
sicht bei der von ihm beobachieten Epidemie nur efwa der
zehnte Theil der von ilim und seinen Schiilern Enthundenen
befallen sei. Tonellé sah in der Maternit¢ diejenigen Frauen,
welehe in abgesonderte Zimmer aufgenommen wurden, dennoch
ein Opfer der Krankheit werden, wihrend er auf den Kran-
kenzimmern der Anstalt kein Beispiel einer Mittheilung beob-
achtete, Kiwisch will ebenfalls niemals bemerkt haben, dass
eine Wochnerinn durch die daneben liegende Kranke angesteckt
sei, obwohl in der Anstalt wihrend der Epidemie die Kran-
ken nicht immer von den Gesunden getrennt werden konntien
und es sich melrmals ereignete, dass eine Gesunde mit 4 bis
5 gefihrlichen Puerperalficberkranken in einem Zimmer lag.
Gegen eine contagiose Verbreitung macht er ferner noch den
Umstand geltend, dass die neben einander auftretenden Puer-
peralfieberformen oft ganz verschieden gewesen seien, indess
~ die gleichzeitigen selbst in den entferntesten Localititen, die
in keiner Beriithrung mit einander standen, stets die griosste
Aehnlichkeit zeigten. Allein das letztere ist gewiss nur aus-
nahmsweise der Fall und es fehlt nicht an entgegengesetsten
Beobachtungen. So wurden z. B. die sogenannten Puerperal-
geschwiire in Wien nur in einzelnen Wochenzimmern geschen.
Im Uebrigen aber beweisen dic Angaben weiter nichts, -als
dass die Contagiositit, wie bei allen derartigen Krankheiten,
keine unbedingte ist, eben so wie der miasmatische Einfluss
nicht bei Allen die Krankheit erzeugt. Sobald einmal die
Miglichkeit der Mittheilung gegeben ist, lisst sich die Ver-
breitung durch e¢in Contagium hier empiriseh durchaus nicht
widerlegen.

Die Vertheidiger der Contagiositit des Kindbettfiebers
sind vornehmlich: Gordon, Armstrong, Hamilton, Cusack, Dou-
glas, Lee, Cardiff, Moore, Ballin, die Commission in Wien,
d’Outrepont, Haase, v. Sichold, iberhaupt die Mehrzahl der Deut-
schen. Was mich befrifft, so kann ich iiber die Contagiosi-
tat der Krankheit keinen Zweilel hegen. Schon der ganze
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Verlauf -derselben zeigt mit dem der iibrigen miasmatisch - con-
tagiosen Krankheiten die grisste Uecbereinstimmung.  Dann
fehlt es auch nicht an beglaubigten Thatsachen, die eine Ver-
schleppung der Krankheit durch Aerzie und Hebammen theils
wirklich beweisen, theils sehr wahrscheinlich machen. Arm-
strong erzihlt, dass bei der Epidemie in den Grafschaften
Durham und Northumberland in den Jahrem 1811 —13 die

Krankheit sich iiberall fast auf dic Praxis eines einzigen Ac-
~ coucheurs beschrinkte.  So kamen in Sunderland selbst
alle Fille, drei ausgenommen, auf die Praxis des Dr. Gregson.
Eine Hebamme, die sich in Alnwick ein Paar Tage im Hause
einer am Puerperalficber gestorbenen Dame aufgehalten hatte,
enthand nach der Riickkehr in ihre 8 Meilen entfernte und bis
dahin frei geblichene Heimath mehre Frauen und alle wurden
vom Kindbettficher befallen.  In. London steckte eine sehr
beschiftigte Hebamme, die mehre Kindbettficherkranke bedient
hatte, simmtliche Frauen, die sic entband, an. Moore beobachtete,
dass ein Arzt, der die Leiche einer am Puerperalfieber Ver-
storbenen secirt hatte, die Krankheit zu mehren Entbundenen
verschleppte ; die Verbreitung hirte nach dem Wechsel der
Kleider auf, Douglas, Lee, Cederschjold und Ingleby theilen
ebenfalls Beobachtungen von einer Verschleppung der Krank-
heit durch Aerzte, Hebammen und Wirterinnen mit.  Bei der
Epidemie in Rostock 1805 waren siimmtliche Kranke von ei-
ner Hebamme und zwar der gesuchtesten und geschicktesten
der Stadt entbunden. In Halle, wo 1840/41 das Kindhettfie-
ber herrschte, erkrankten ausserhalb der Austalt, an welcher
ich als Assistenzarat fangirte, in der Stadt und auf dem Lan-
de nur 3 Wichoerinnen, deren Entbindung von mir ge-
leitet war.

Wenn einmal das Kindbettfiecher in einer Anstalt ausge-
brochen ist, so lisst sich kaum mehr entscheiden, ob die wei-
tere Verbreitung durch ein Miasma oder Contagium geschieht.
Doch muss man das letztere um so eher annelmen, je mehr
die Krankheit sich auf diese, oder vielleicht gar einzelne Zimmer
derselben beschrinkt und fir die ausserhalb der Anstalt
vorkommenden Fille eine Verschleppung nachgewicsen werden
kann, So erzihlt Joseph Clarke, dass Dbei der Epidemie
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1787 in Dublin die Krankheit vorzugswelse in zwel Silen
herrschte; in dem dritten kamen nur wenige Fille vor und
der vierte blieb ganz frei, wurde aber im niichsten Jahre
am schlimmsten heimgesucht.  Auch in Copenhagen sah
man im Entbindungshause die Krankheit oft auf ein Zimmer
beschrinkt In der Wiener Gebaranstalt blich nicht selten
wiihrend einer Epidemie die Abtheilung der Zahlenden ginzlich
verschont. Eine contagitse Verbreitung ist ferner dann wahr-
scheinlich, wenn bei Personen, dic gesund und aus gesunden
Gegenden kreissend aufgenommen wurden, sogleich nach der
Geburt das Kindbettficher ausbricht. Fille der Art werden
unter Anderen berichiet wvon der Commission in Wien [819,
von Michaelis in Kiel 1834 — 36, von Haase in Dresden 1839.
Bei der erwilnten Epidemie in Halle hatte ich ebenfalls Gele-
genheit, solche Erfahrungen zu machen.

§. 91. Ueber die sinnlichen Eigenschaften des Conta-
gium lisst sich mit Sicherheit nichts sagen. Douglas will es
durch den Gerueh erkannt haben. Auch Armstrong fand in
einigen Fillen trotz aller Reinigungsmassregeln die Betten der
Kranken von einem eigenthiimlich und widerwiirtig riechenden
Dunstkreise umgeben. Lippich vergleicht den Geruch der Ute-
rinalexsudate bei der von ihm beobachteten Epidemie mit dem
widrigen und dumpfigen Geruche von Arctium Bardana. Mar-
tin will bei Leiden der Respirationsorgane an dem Athem der
Kranken einen Geruch, dem von faulem Heu ahnlich wahr-
genommen haben. Ob aber dieser Geruch von dem Contagium
herriihrt, wissen wir nicht. -

Das Contagium ist schwer zu merstm'cn. Am meisten
scheint noch das Chlor gegen dasselbe zu leisten. Aber auch
selbst nmach der Anwendung dieses Mittels, nach gehiriger
Liiftung und Reinigung der Locale, der Beiten und der Wii-
sche, nachdem sogar die Winde frisch iiberstrichen waren,
brach nicht selten beim Wiedereinzug in die verlassene An-
stalt das Kindbettfieber, selbst nach mehren Monaten, aufs Neue
aus; dies erfuhren z. B. Copland 1823 im Queen Charlotte’s
Lying -in- Hospital, Martin 1832 in Mimnchen, d'Outrepont
1818/19, 1835, 1837 und 1840 in Wiwzbhurg, Ferguson 1838
in London. :
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Das Contagium scheint mit der Dauer der Epidemie an
Intensitit zu gewinmnen. Auf der Hohe der Epidemie erkran-
ken die Waochnerinnen, selbst wenn sie erst als Kreissende in
die Anstalt aufgenommen wurden, oft schon wenige Stunden
nach der Geburt, Ueber die Zeit der Ausscheidung des Con-
tagiums fehlt es an sicheren Beobachtungen. In der Epidemie
zu Wiirzburg 1818/19 ging nach d’Ouirepont das Contagium
von einer Wichnerinn aus, die am 18. October erkrankt war;
die niichste wurde am 24. Oct. befallen. Die Triger des
Contagiums sind wahrscheinlich Haut- und Lungenausdiinstung,
chen so die verschiedenen Seerete und Exsudate, in Sonderheit
die Lochien. Die Contagiositit der Puerperalgeschwiire und die
Moglichkeit ihrer Uebertragung auf gesunde Wiochnerinnen durch
den Mitgebrauch der zum Reinigen derselben benutzten Schwiim-
me wird von Kiwisch geliugnet, von Bartels dagegen auf das Be-
stimmteste bejahet. In den meisten Fillen scheint das Contagium
durch die Respiration ins Blut aufgenommen zu werden, dafir
spricht der Umstand, dass das Fieber fast immer der ortlichen
Affection, selbst mehre Tage vorhergeht. Eine locale Aufnahme
des Contagiums durch die Uterinwunde ist moglich, doch liegen
beweisende Thatsachen nicht vor. Das Contagium seheint sich
iibrigens durch die Luft nicht weit zu verbreiten, selten iiber-
schreitet es die Grianzen einer Arstalt und bleibt oft auf ein-
zelne Zimmer derselben beschrinkt.  Schionlein hilt es fiiy
ahnlich mit dem Contagium des Hospitalbrandes und will den
Uebergang beider Krankheitsformen in einander beobachtet
haben; diese Angabe ist jedoch wahrscheinlich nur auf die
sogenannten Puerperalgeschwiire zu bezichen, die, wie bereits
bemerkt wurde, in ihrer dusseren Erscheinung eine grosse
Achnlichkeit mit dem Hospitalhrande zeigen.
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hiufie bet den Opfern dieser Krankheit verkalkte Tuberkel,
als Zeichen der erloschenen Diathese. Ist aber das Kindbett-
ficher verlaufen, so kann auch die Tuberculose sich wieder
entwickeln. Dann bilden sich bisweilen die Reste des Exsu-
dates in der Bauchhiéhle in Tuberkelmasse um, die als eine
liniendicke Schicht das Peritonium iberzicht.  Beaudelocque
und Helm haben derartige Beobachtungen mitgetheilt. Kiwisch
lingnet die Ausschliessung der acuten Tuberculose durch das
Kindbettfieher, allein die beiden Fille, auf die er sich stiitat,
sind nichts wenigery als beweisend. In dem einen fand sich
bei der Scction neben den Spuren eines rapid verlaufenen Puer-
peralfichers eine geringe Tuberkelablagerung in der einen
Lunge, die sicherlich schon vor der Geburt bestanden hatte;
der zweite Fall aber war kein Puerperalficber, sondern eine
acute Tuberculose nach der frihzeitigen Geburt eines todten
Kindes.

Der Typhus befillt Wachnerinnen, eben so wie Schwan-
gere, sehr selten.  Diese schon von Gordon gemachte Erfah-
rung wird von Lee, Helm, Kiwisch u. A. bestitigt. Typhus-
und Pucrperallichercpidemieen herrschen zwar hiufig zun glei-
cher Zeit, z B. 1834 in Prag, 1840 in Wien, 1840/41 in
Berlin, allein beide Krankheiten combiniren sich nicht. Roki-
tansky sagt, dass er unter 2000 Fillen das Puerperallicher
nicht ein einziges NMal mit einem anatomisch nachweisharen
tyhosen Processe combinirt gefunden habe. Auch nach ihm
gewihren Schwangerschaft und Wochenbett eine Immunitit
gegen denselben, weniger das Sangegeschaft: die Immunitat
pllegt sich mit der gewodhnlichen Involutionsperiode des Uterus
wu verlieren, d. h. 5 bis 6 Wochen nach der Geburt.

Die Grippe scheint chenfalls die Wochnerinnen in der
Regel zu verschonen. Sie besteht nicht selten nehen einer
Puerperaifieherepidemie, ohne einen sichtbaren Einfluss auf den
Gang dieser .Krankheit zu #ussern, oder sich mit ihr zu com-
biniren. So war es z B, 1837 in Dresden, 1840/41 in Halle
der Fall. Schwangere sind nicht vor der Grippe geschiitat
und abortiren leicht, wenn sie von ihr Defallen werden. Bartsch
findet es hemerkenswerth, dass bei der Kindbettfieherepidemie
in Wien 1834 (Mectrophlebitis) fast alle Wochnerinnen, die
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in der Schwangerschaft an der Grippe gelitten hatien, er-
krankten, eine Beobachtung, die d'Outrepont 1837 in Wiirzburg
bestitigt sah. - i)

Dagegen suchen biliose Fieber, wenn sie epidemisch
herrschen, gern dic Wachnerinnen heim. Fille der Art sind
von Hippocrates, Stoll, Schiffer und Kehrer miigetheilt.
Sie sind von den Meisten, jedoch mit Unrecht, als Kindbett-
fieber angesehen, ich werde bei der Geschichte des Kindbei{-
fiebers darauf zuriickkommen.

- Der sogenannte dysenterische Process auf der Uterin -
und Darmschleimhaut im Kindbettfieber ist von der eigentlichen
Dysenterie durchans verschieden und hat mit ihr nur die Aeln-
lichkeit der iusseren Form gemein. Er enfwickelt sich ganz
unabhiingig von Rulrepidemicen, auch ist das Krankheitsbild,
wie aus der frither gegebenen Darstellung erhellt, in vieler
Beziehung ein anderes.  Selten fallen iiberhaupt Ruhr- und
Kindbettfieberepidemicen zusammen, hinfiger gehen erstere den
letzteren voran. Nach Cerri's Erzihlung folgie 17867 in Ar-
zago auf cine Kindbeltficherepidemie, die im Juli erlosch, eine
Ruhrepidemic, die unter 700 Menschen beinahe 600 befiel.
Meistens bleiben die Wachnerinnen von der Ruhr verschont,
nicht' so die Schwangeren, bei denen sie leicht die Veranlas-
sung zum Abortus wird. ;

Gegen die intensive Macht der Clmlera schiitzen weder
Schwangerschaft, noch Wochenbett. Auch dem Puerperalfieher
gegeniiber macht sie ihre Herrschaft geltend. So erzahit
Helm, dass sie in Wien im Jahre 1836 cine heftice Kindbett-
fieberepidemie (Peritonitis) so zum Schweigen brachte, dass
nach einigen Tagen nicht blos keine Waochnerinn melr am
Puerperalficher erkrankte, sondern auch, ausser ciner Menge
gesunder Schwangeren und Wichnerinnen, manche schon Puer-
peralfiecberkranke von der ncuen Epidemie ergriffen wurden
und ihr unterlagen. Von dieser interessanten Combination ent-
wirft er folgendes Bild: machdem in Folge lethal gewordener
Peritonitis das characteristische spangriine Erbrehen, der klei-
ne, schwache Puls und die Puerperalphysiognomie meist die
einzigen auffallenden Symptome waren, so stelllen sich jetat
plotzlich heftige Diarrhoen ein, oder die vorhandenen wurden



126

excessiv, wurden aber nie molkenihnlich, so wie das Erbro-
chene stets eine griine Farbe behielt. Dagegen wurden Exire-
mititen, Zunge und Hauch dusserst schnell kalt, Puls, Herzschlag
und Stimme beinahe null.  Diese Combination lieferte die Kran-
ken in lingstens 24 Stunden zur Section, bei welcher man
stets ausser den Zeichen der Peritonitis die angeschwollenen
Driisen des Diinndarmes, den klebrigen Ueberzug der Lungen,
so wie die ecchymotischen Flecken am Herzen vorfand.

Auch gegen die acuten Exantheme Pocken, Masern,
Scharlach , so wie die Pest gewihrt das Wochenbett keinen
durchgreifenden Schutz,  Hinsichtlich des Scharlachs ist beson-
ders die Epidemie in Wien 1799 merkwiirdig, der sehr viele
Wiichnerinnen als Opfer fieleny ich werde die genaue von
Mallatti zegebene Beschreibung derselben bei der Geschichte
des Kindbettfiehers mittheilen. Im Uebrigen ist das gleich-
zeitige Vorkommen von Scharlach und Erysipelas mit wahren
Kindbettfiecherepidemicen sehr in die Augen fallend, wodurch viele
Autoren verleitet wurden, das Kindbeitfieher als eine erysi-
pelatose Entziindung der Sexualorgane zu betrachten. Schon
Clarke erwiihnt, dass wihrend der Epidemie 1787/88 in Lon-
don erysipelatose Krankheiten, Briune mit und ohne Scharlach
in Menge vorkamen. Gordon erzihlt, dass wihrend der Puer-
peralficherepidemie zu Aberdeen 1789 — 92 die Rose bei
Nicht - Wochnerinnen epidemisch herrschte.  Zur Zeit des
Puerperalfiehers in Leeds 1809 —12 herrschie nach Hey’s
Mittheilungen der Rofhlauf epidemisch und war oft sehr bhis-
artiger Natur. West, der im Jahre 1813 und 14 in Abingdon
und der Nachbarschaft eine Kindbettficherepidemie beobachtete,
hebt es hesonders hervor, dass die Epidemie gleichzeitig mit
Erysipelas bei Nicht- Wochnerinnen auftrat, dass die Frequenz
und Intensitit beider gleichen Schritt hielt, dass das Kindbett-
fieher nur in den Orten gesehen wurde, in denen zugleich
Erysipelas herrschte, withrend andere, selbst nahegelegene
von beiden frei Dliehen. Zur Zeit der Epidemie in Wien 1819
kamen nach dem Berichte der Commission Scharlachfieher und
Rothlaufformen sehr hiufig vor. Wihrend der Epidemie in
Wiirzburg 1818/19 herrschte in der Stadt ein sehr bisarliges
Scharlachfieher, desgleichen 1835 und 1840. Sidey sagt,
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dass in solchen Zeiten, wo das Erysipelas epidemisire, meis-
tens auch das Puerperalfieber sich zeige, ein Verhiiliniss, wel-
ches besonders in den Jahren 1825, 26 und 37 auffallend her-
vortrat. Hodge Dbeobachtete das Puerperalfieher im Pensyl-
vanien - Hospitale in der Regel gleichzeitigz mit dem Rothlauf
bei chirurgischen Kranken. Auch Collins sah in Dublin - das
Kindbettfieber gewihnlich dann im Institute erscheinen, wenn
in der Stadt das Erysipelas epidemisch war. Zur Zeit der
Epidemic 1834 im Lying -in- Hospital daselbst richtete das
Erysipelas (neonatorum?) grosse Verwistungen an. Anch
Moore erzihlt, dass bei einer Epidemie im British - Lying —in
Hospital 7 Kinder an Erysipelas starben und 4 von den Miit-
tern an Metrophlehitis zu Grunde gingen. Ferguson sagti:
Erysipelas und Kindbettfiecher kamen gewihnlich neben ein-
ander in unserem Spitale vor und wenn die Mitter am Kind-
bettfiecher starben, gingen die Kinder an Erysipelas zu Grun-
de. VYorzugsweise scheint die Form des Kindbetifichers, bei
welcher das Yenenleiden in den Vordergrund triit, gleichzeitig mit
Erysipelas vorzukommen. So erzihlt es Moore, so sahen es Martin
1834 in Wien, Berendt 1838 in Greifswald; auch manche der ohen
erwiahnten Epidemieen scheinen Metrophlebitis gewesen zu sein,
wie sich aus dem ofteren Auftreten sogenannter pseudoerysi-
pelatioser Entzindungen schliessen lisst. Manche Autoren wol-
len Dbeobachtet haben, dass das Puerperalfichercontagium
bei Nicht - Wichnerinmen Erysipelas erzeuge und umgekehrt.
In Spitilern werden die Wirterinnen der Kindbettficherkranken
nicht selten wvon Erysipelas befallen; eine Erfahrung, die
auch Ferguson hiufic zu wmachen Gelegenheit hatte 3y Sidey
sah in seiner und Anderer Praxis die Angehirigen und Wir-
terinnen von Kindbetifieberkranken hiufiz an Erysipelas lei-
den. Ingleby behauptet sogar, dass Aerzte, die von Ery-
sipelaskranken zu Kreissenden gingen, auf diese das Puerpe-
ralfieher iibertragen hiitten. Aber wenn Deide Krankheiten
gleichzeitic epidemisch herrschen, ist der Nachweis der Iden-
titit des Contagiums beider oder des Ucberganges in einander
nicht gut miglich. Auch werden ja Wachnerinnen von wahrem
Erysipelas befallen. Das Kindbettfieber ist also nicht eine
blosse Modification des Erysipelas durch den Puerperalzustand,
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wohl aber sind die #tiologischen Momente beider Krankheiten
der Art, dass sie hiufig gleichzeiliz erzeugt werden und neben
einander hestehen. |

Zum Schlusse noch ein Paar Worte -iiber den Frie-
sel. Er ist dasjenige Exanthem, fiir welches der Puer-
peralzustand eine besondere Disposition verleiht und man kinn-
te versucht sein, in ihm eine Form des Kindbettfiehers zu er-
blicken. Dagegen spricht aber Folgendes: der Friesel er-
scheint immer in abgesonderten Epidemieen, man sieht ihn nie-
mals einzeln oder gruppenweise unter den verschiedenen Krank-
heitsformen, die eine Kindbettfieherepidemic zusammensetzen —
die Eruption frieselihnlicher Blischen, die zu verschiedenen
Zieiten im Kindbettfieher wie in vielen anderen ficherhaften
Krankheiten als ein in der Regel gleichgiiltiges Symptom hiu-
fig beobachtet wird, gehiort nativlich nicht hierher. Er ist
zweitens keine den Wochnerinnen eigenthiimliche Krankheit,
sondern Defillt auch Nicht-Waochnerinnen und BManner; man-
che Epidemieen beginnen zwar als Puerperalfriesel, Dreiten
sich aber im Verlaufe immer auch auf andere Individuen aus
und die Erscheinungen der Krankheit sind, abgesehen von den
Verhiltnissen des Wochenbettes, dieselben bei Wochnerinnen
uitd Nicht- Wachnerinnen.

Sechs-






Siebentes Hapitel.

Geschichte des Kindbetifiebers.

§. 94. So weit die vorliegenden historischen Documente
ein Urtheil gestatten, ist das Kindbettfieher erst eine Krank-
heit der neucren Zeit. Die von Hippocrates mitgetheilten
Krankheitsfille, die man gewihnlich als solche in Anspruch
nimmt, gehiren nicht dahin. KEs sind nur Beispiele der da-
mals herrschenden biliosen Ficber, die sich bei den Wichne-
rinnen nicht anders verhielten, als bei Nicht - Wichnerinnen
und Minnern und von Hippocrates seclbst nirgends als beson-
dere und eigenthiimliche Krankheiten bezeichnet werden. Schmer-
zen im rechien Hypochondrium, galliger Durchfall und galli-
ges Erbrechen, Kopfschmerz mit Delirien oder Sopor, Fieber
mit mehr oder minder hiufigen, unregelmissigen Frostanfillen
bilden bei Allen die hervorstechenden Symptome; kaum, dass
bei den Wichnerinnen die Storung in den Wochensecretionen
einen Unterschied begriindet, denn nur bei dreien finden wir
eine Unterdriickung der Lochien und bei wzweien derselben
Schmerzen in der Uteringegend erwiihnt. Die wiederholten
Frioste, von denen einige der Kranken befallen wurden, haben
in der neuesten Zeit Helm bestimmt, in der geschilderten Krank-
heit eine Metrophlebitis zu erblicken. Allein es ist mindestens
zweilelhalt, ob man aus diesem einzelnen Symptome mit sol-
cher Sicherheit auf Phlebitis schliessen darf, wenn die Dia-
gnose nicht durch andere Zeichen unterstiitzt wird und nament-
lich der Bestatigung durch die Section ermangelt. Auf Me-
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trophlebitis kann es hier um so weniger bezogen werden, als
es, abgesehen von den ganz fchlenden oder hiéchst unbedeu-
tenden Erscheinungen eines Uterinleidens, auch bei Minnern
heobachtet wurde (Epid. lib. Il sect. 1. aeger nr. 5. sect.
IIL aeger nr. 3.). Sollen dic Friste daher von einer Venen-
entziindung abhingizg gemacht werden, so konnten wir naeh
den vorhandenen Ers-“cinungen den Sitz derselben hier nir-
gends anders, als im Gefasssysteme der Leber suchen,

Hippucratm, Epidem. Iib. I. sect. III. aegra nr. 4. 5. 11,
lib. III. sect. II. aegra nr. 10. 11. 12, sect. III. aegra
nr. 2. 14.

§. 95. Den ersten, wiewohl noch undeutlichen Spuren
des Kindbettfichers begegnen wir in der zweiten Hilfte des
17. Jahrhunderts im Hitel -Dien zu Paris. Peu erzihlt, dass
in dem gedachten Hospitale die Sterblichkeit unter den Neu-
Entbundencn sehr gross gewesen sei und zwar zu gewissen
Zeiten und in gewissen Jahresabschnitten melr, als in anderen.
Besonders verhecrend zeigte sich das Jahr 1664. Vesou, der
Arzt des Hospitales, schrieb den Grund dieser auffallenden
Sterblichkeit dem Umstande zu, dass die Wochenzimmer ge-
rade iiber dem Saale der Verwundeten lagen. Die Sterblich-
keit der Wochnerinnen stand in geradem Verhiiltnisse mit der
Zahl der Verwundeten. Durch feuchte, warme sowohl, als
kalte Witterung wurde sie gesteigert, bei trockener minderte
sie sich. Mit der Verlegung der Wichnerinnen in den unte-
ren Stock erlosch die Krankheit. Die Beschreibung derselben
ist hichst mangelhaft. Es wird nur gesagt, dass die Kranken
bis zu ihrem Ende an Blutungen gelitten hitten und dass man
bei der Section die Leichen voller Abscesse gefunden habe.

Peu, pratique des accouchemens. Liv, II. chap. I., §. 3.
p. 268.

§. 96. Nicht minder dirftiz ist die von Thomas Bar-
tholin aus dem Jahre 1672 gegebene Notiz, die von den mei-
sten Schriftstellern — ob mit Recht, ist schwer zu entscheiden
— aufl cine Kindbettfieberepidemie bezogen wird. Sie lautet
wortlich: ,,anno currente plusculae feminae Hafnienses vel

9!‘
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ubortum passae , vel difficultate partus mortuos ediderunt,
vel sectione per chirurgum sibi extrahi discerpique vide-
runt , vel febre variolisque exstinctae. Kt pleraeque fe-
mellas ediderunt , imbecillitatis indicio. Juvit humida anni
constitutio et frigida, qua lavata uteri ligamenta foetum,
ut decet , constringere non poluerunt. s

Thomae Bartholini acta medica et philosophica Hafniensia
ann. 1771 & 72. Hafniae 1773, p. 65. XXXIV: Pu-
erperis periculosus annus.

§. 97. Genauere Nachrichten hat uns Delamotte iiber
eine Epidemic hinterlassen, welche zu Anfange des 18. Jahr-
hunderts in der Normandie herrschte. ,,Ich weiss nicht,* sagt
er, ,,ob unter den Schriftstellern, welche iiber Entbhindung ge-
schrichen haben, schon Jemand die Bemerkung ausgesprochen
hat, dass in gewissen Jahreszeiten eine Menge sonst gesun-
der Wachnerinnen nach einer regelmiissig verlaufenen Schwan-
gerschaft und gliicklichen Niederkunft sterben, ohne dass man
eine andere Ursache, als eine nachtheilige Einwirkung der
Atmosphire in Anspruch nehmen kann.* ~ Peu spricht in seiner
Abhandlung iiber Accouchement von cinem Schnupfen, woran
zu einer gewissen Zeit eine Menge Frauen in Paris starben.
Es starben deren viele an einer anderen Krankheit im Jahre
1678, dem ersten, in welchem ich am Hotel - Dieu beschaftigt
war. Dasselbe hat sich jetzt in unserer Provinz, der Nor-
mandie , zugetragen, vorziglich zu Rouen und Caen. Drei
bis vier, ja selbst sieben bis acht Tage nach einer glickli-
chen Entbindung wurden die Frauen von einem Fieber befal-
len, welches in kurzer Zeit zunahm und dem sich dann Durch-
fall und Unterdriickung der Lochien hinzugesellten. Hierbei
war der Unterleib hart, gespannt und schmerzhaft und endlich
trat Delirium ein. Diat und Arzeneien leisteten so wenig
Hiilfe, dass fast alle daran starben. Die Krankheit befiel an-

dere Frauen nicht, sondern beschrinkte sich lediglich auf die
Neu - Entbundenen,*

Delamut_tc, trait¢ complet des accouchemens. Leiden 1729. .
Liv. IV., chap. XIX,, p. 582.
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o § 98, In den Wintermonaten der Jahre 1736 und 1737
wurden Paris und die Umgegend von einer Kindbettfieherepide-
mic heimgesucht, dic viele Frauen hinraffte.  Die Entbindung
war meist glicklich, aber am 2. oder 3. Tage hirten die Lo-
chien auf zu fliessen.  Aderlisse fithrien in allen Fillen den
Tod herbei, dagegen zeigteu sich gelinde Abfihrmittel sehr
uniitzlich. Die Witterung war in diesen, “Ie in den vorherge-
henden Jahren warm und feucht.

Foderé, lecons sur les épidémies et I'hygitne publique.
Paris 1824. 'Tome III, p. 276.

§. 99. Kindbettlieherepidemie zu Paris im Hotel - Diea
im Jahre 1746. Sie herrschte besonders in den Monaten Ja-
nuar bis Mirz, am gefihrlichsten war sie im Februar, wo im
Spitale von 20 Erkrankten kaum eine geretiet wurde: in der
Stadt zeigte sie einen milderen Character. Nur arme Frauen
wurden befallen.  Die Witterung war im Allgemeinen feucht,
kiihl und stiirmisch. Die Krankheit begann meistens mit Durch-
fall oder Neigung dazuj; die Wasser waren schon vor der Ge-
burt der Kinder vollstindig abgeflossen. Der Uterus wurde
trocken, hart und schmerzhaft, er war geschwollen und die
Lochien gingen nur sparsam-ab. Bald gesellten sich Schmer-
zen im Bauche, besonders in der Gegend der breiten Muttier-
biander, hinzu, der Leib war gespannt und aufgetrieben, die
meisten klagten iber Kopfschmerz, einige husteten. Am
3. oder 4. Tage nach der Entbindung wurden die Briiste welk,
anstatt sich zu fillen; der Tod erfolgte zwischen dem 5. und
7. Tage. Bei der Section fand man die Gedirme von einer
Substanz, dhnlich der geronnenen Milch, iiberzogen, ein mil-
chiges Exsudat in der Bauch-, bei einigen auch in der Brust-
hihle, auch beim Einschnitte in die Lungen quoll eine milchige,
faulige Flissigkeit hervor; der Magen, die Gedirme und die
Gebirmutier schienen entziindet gewesen zu sein, bei einigen
waren die Ovarien in Eiterung iibergegangen. In der Behand-
lung erwiesen sich gelinde Abfithrmittel und Theriak, im An-
fange der Krankheit gegeben, am niitzlichsten. Auch bei an-
deren Krankheiten leisteten in diesem Jahre die Abfiihrmittel
mehr, als Aderlasse, doch hatten letutere gegen das Ende des
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- Februars mit dem Eintritte strengerer Kilte cinen besseren
Erfolg.

Malouin *), histoire des maladies épidémiques de 1746, ob-
servées a Paris. Mémoires de I'academic royale des scien-
ces de lannée 1746. Amsterdam 1755. p. 234,

Van Swieten, commentarii in Boerhave aphorismos. Tom.

IV §. 1329.

§. 100. Ucber eine Kindbettlicherepidemic zu Lyon im
Friithjahre 1750 hat uns Pouleau, der damalige Oberwundarzt
am Hotel - Dieu dieser Stadt, einige Mittheilungen gemacht. Am
3. bis 4. Tage nach der Entbindung, oft auch noch spiter,
stellten sich bei den Wiachnerinnen plotzlich heftice Kolik-
sechmerzen mit starkem Durchfall und bedeutender Spannung des
Unterleibes ein.  Die Krankheit endete meist schnell todtlich,
oder es bildeten sich Abscesse im Bauche, die oft noch spi-
ter durch excessive und schlechte Eiterung den Tod - herbei-
fiilhrten. In zwei Fillen wurde die Section gemacht: das Nety
war sehr verdickt, an mehren Stellen mit dem Peritonidum der
Bauchmuskeln und der Geddrme verwachsen, hie und da eite-
rig- jauchig zerflossen., Die Gedirme waren unter einander
verklebt, meteoristisch aufgetrieben und zeigten eine lebhafte,
stellenweise ins Violette iibergehende Rithe, Der Uterus
war, je nach dem friheren oder spiteren Kintrilte der Krank-
heit mehr oder minder contrahirt, seine Schleimhaut schwara
und erweicht, seine Substanz livid gerdthet und brandig. Pou-

e

*) Malouin bezieht sich in seiner Darstellung auf einen Be-
richt der Aerzte am Hdtel-Dieu, Col de Villars und Fonlaine. Die-
ser soll nach den Angaben sammilicher Schriftsteller, die seiner Er-
wahnung thun, in demselben Jahrgange der Mémoires enthalten
sein. Ich habe ihn jedoch in verschiedenen Ausgaben vergeblich
gesucht, Ozanam theilt in seiner Geschichte der Epidemieen angeb-
lich einen Aunszug desselben mit, dieser aber stimmt wortlich mit
dem Berichte der Aerzte Dejean, Majault etc. vom Jahre 1782 iiber das
damals herrschende Kindbettfieber iiberein und wird von ihm aufl’ einer
der nichsten Seiten bei der Schilderung dieser Epidemie in dersel-
ben Weise wiederholt. Aus diesem Grunde habe ich keine Riick-
sicht daraul nehmen kinnen,
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teau behandelte die Krankheit anfangs it entzindungswidrigen
Mitteln, allein alle starben bei diesem Verfahren. Nach den
Resultaten der Scction glaubte er, den Grund des Leidens in
einer erysipelatosen Entzindung suchen zu wmiissen und be-
schloss nun dasselbe Mittel, dessen er sich iusserlich bei
Hautrosen mit so gutem Erfolge bediente, innerlich anzuwen-
den, Er gab den Campher in grossen Dosen und rettete so
den Rest der Kranken,

Poutean, mélanges de chirurgie. Lyon 1760. p. 180: Ob-
servations sur l'usage intérieur du Camphre,

§. 101, VYon einer Kindbettfieberepidemie, die im Jahre
1760 in London herrschie, erzihlt Leake '), ohne jedoch eine
nihere Beschreibung derselben zn geben,  Ey sagt nur, dass
die Anzahl der im Brittischen Accouchir - Hospitale an dieser
Krankheit verstorbenen Wachnerinnen vom 12, Juli bis zum
letzten December des Jahres sich auf 24 Lelaufen habe, —
Mackintosh *) gedenkt in seinem historischen Relerate iibey
das Kindbettfieber einer Epidemie zu Aberdeen in den Jahren
1760 und 61.

1) Leake, practische Bemerkungen iiber verschiedene Krank-
heilen der Kindbetterinnen und Schwanzeren.  Aus dem
Englischen. Leipzig 17%5. S, 150.

#) Mackintosh, a treatise on the disease termed puerperal -
fever, illustred by numerous cases and dissections, Edin-
burgh 1822. Im Auszuge in: Gerson und Julius Magazin
der anslindischen Literatur der gesammien Heilkunde.
Band V. 5. 358,

§. 102, Ucher eine sehr morderische Kindbettficherepi-
demie zu London im Jahre 1761 finden wir eine kurze Notiz
von White aufgezeichnet: ,,Es hat mich ein Augenzeuge ver-
sichert , dass in einem kleinen Privat- Accouchir - Hospitale zu
London am Ende des Maimonates, im Juni und im Anfange des
Monates Juli des Jahres 1761 ausserordentlich viel Kindbetterin-
nen gestorben wiaren. Blos in dem einzigen Monat Juni ver-
loren sie 20 Kindbetterinnen. Er selbst enthand in besaglem
Monate 6 Frauenspersonen in diesem Hospitale, bei denen allen
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die Niederkunft ganz natirlich war, die aber doch alle sechs
~ starben.  Dieses erschreckie meinen Freund, welcher damals
noch ein Lelrling der Geburishiilfe war , so, dass er den Ge-
burtshelfer, der die Aufsicht iber dieses Hospital hatte, er-
suchte , einige von den Schwangeren, welche eben nieder-
kommen wollten, statt seiner selbst wzu enthinden; es hatten
aber solche kein besseres Schicksal. Sie begruben zwei Kir-
per in einem Sarge, um ihren unglicklichen Erfolg zu ver-
bergen. Man ersuchte cinige Aerzte in das Hospital zu kom-
men, um die Ursache dieser grossen Anzahl von Todesfillen

zu untersuchen, ich habe aber nicht erfahren, dass sie dieselbe
recht erkliren Liénnen.

White, Behandlung der Schwangeren und Kindbetterinnen.
Aus dem Englischen. Leipzig 1775. S. 134.

§. 103. Ueber die gefihrliche Kindbeitfiecherepidemie,
die William Hunter beobachiete, fehlt es an genaueren Mitthei-
lungen. Schon White '} gedenkt derselben und Armstrong 2)
- citirt folgende Stelle aus Hunter’s Vorlesungen : ,, Behandelt sie,
wie Ihr wollt, dennoch sterben mindestens 3 von 4. Den
Uterns, die Gedirme und jedes andere Organ hat man ent-
gziindet gefunden, In der Bauchhihlle ist eine eiterartige Fliis-
sigkeit enthalten, die Gedirme sind unter einander verklebt.
Die Krankheit wiithet mit solcher Heftigkeit, dass sie jede
andere Thitigkeit im Korper unterdriickt; in den Briisten ist die
Milchseeretion ginzlich versiegt. Ich habe viele solcher Kranken
in einem Hospitale gesehen, namentlich in einem Jahre; die
Bosartigkeit der Krankheit war so gross, dass nicht blos die
Aerzte und Vorsteher des Hospitales, sondern auch unsere
sammtlichen Collegen in der Stadt mit einander berathsehlagten,
ob es nicht besser sei, die Anstalt zu schliessen. In 2 Mo-
naten wurden 32 Wichnerinnen befallen und nur eine genas.
Wir versuchten verschiedene Behandlungsweisen. Einer Kran-
ken liessen wir gleich im Beginne zur Ader — sie starh. Ei-
ner anderen gaben wir kiihlende Arzeneien — sie starb. Eine
dritte behandelten wir mit excitirenden Mitteln — sie starb.
Alle Methoden schlugen fehl.$

1) White, 1. ¢. S. 280.
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) Armstrong, facts and observations relative to the fever

commonly called puerperal. Second edition. Lond. 1819.
p. 152.

§. 104. Im Gebirhause zu Dublin herrschte das Kind-
bettfiecher mach der Angabe von Joseph Clarke ¥) zuerst im
Jahre 1767, zeln Jahre nach seiner Errichtung. Vom 1. De-
cember bis zum Ende des Maimonates starben von 360 Ent-
bundenen 16. Nach einer anderen von demselben Autor in
einem Briefe an Armztrong %) gegebenen tabellarischen Ueber-
sicht der Ereignisse im Dubliner Gebirhause vom 8, December
1757 bis zum 31. December 1816 starben in den Jahren 1767
und 1768 27 Wichnerinnen.

') Joseph Clarke, observations on the puerperal fever, more
especially as it has of late occurred in the Lying - in-
Hospital of Dublin, In: Andrew Duncan, medical com-
mentaries for the year 1780. Decade II Vol. V. p. 305.

%) Armstrong 1. ¢. Appendix, nr. IL

§. 105. Kindbettficherepidemie zu London im Winter
1769/70. Eine schr genaue Beschreibung derselben hat Leake
gegeben. Das Wetter war in den Wintermonaten ausseror-
dentlich gelind und fencht wnd die Luft wirmer, als sie zu
dieser Jahreszeit zu sein pflegt. Hierauf folgten kalte, rauhe
Winde im Friihling, die Thieren und Pflanzen schidlich wa-
ren.. Am 15. Mai fing ein scharfer Frost an, wobei bald viel
Schnee, bald aber Schlossen, Regen und Schnee durch ein-
~ ander fielen; der Wind kam aus Nord-Ost. Diese unge-
wohnlich ranhe Witterung hielt fast bis zu dem Ende des Mo-
nates an. Wiihrend derselben liess die Bisartigkeit der Krank-
heit nach, der Frost im Anfange derselben war nicht mehr so
heftig, das Fieber gelinder, der Puls nicht mehr so klein und
schnell , die Uebelkeiten und das Erbrechen bei Weitem gerin-
ger, der Durchfall missig, die Milchsecretion nicht unter-
driickt. Der Krankheitsverlaul war im Allgemeinen folgender:
am Abende des 2. oder zu Anfange des 3. Tages nach einer
glicklichen Niederkunft stellte sich ein mehr oder minder hel-
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tiger Frostanfall e¢in, dem eine anhaltende Hitze folgte. Der
Puls war gleich anfangs sehr beschleunigt, machte 90— 130
Schlige in der Minule und war dabei selten und nur bei blut-
reichen Individuen hart und voll, meist aber klein und schwach.
Die Krifte sanken ausserordentlich schnell, das Gesicht war
blass, die Augen matt und ohne Feuer, der Kop! eingenom-
men, der Durst gross, die Zunge anfangs rein, spiiter weiss
und trocken, wurde endlich ganz rauh und gegen die Wur-
wel zu briunlich- gelb belegt., Schon wiihrend des Frostes
klagien die meisten Kranken iiber einen bitteren Geschmack
im Munde; bald aesellten sich Uebelkeiten und Erbrechen ei-
ner gelben oder griinen, zihen Flissigkeit hinzu, mit Nachlass
der Uebelkeit.  Gewdhnlich hirle das Erbrechen nach eciniger
Zieit aul und wmwachte einer heftigen, mit Schmerzen und Leib-
schneiden verbundenen Diarrhoe Platz. Bisweilen aber hielt
das Erbrechen bis zum Ende der Krankheit an, oder kehrte
im Yerlaufe wieder und dann wurde eine schwiirzliche, wisse-
rige Materie durch dasselbe entleert, In anderen Fillen tra-
ten gleichzeitig stiirmisches Erbrechen und Durchfall ein.  Bei
mehren Kranken fehlte das Erbrechen ganz und es fand nur
Durchfall Statt. Die Abginge waren anfangs gelb, schaumig,
mit Schleim gemischt, spiter schwarz, stinkend und ganz
diinn, wie morastiges Wasser. Der Durchfall minderte das
Fieber nicht, erschien vielmehr durchaus abhingig von demselben
und stand in geradem Verhiltnisse zu seiner Heftigheit. Am
2. Tage nach dem Frostanfalle wurde gewdhnlich der Leib
schmerzhaft, besonders in der Gegend des Nabels; die Span-
nung und Aufltreibung desselben nahmen am 3. und 4. Tage
zu und erreichten bisweilen einen bedeutenden Grad. Bei ei-
nigen stellten sich Brustschmerzen mit Husten und erschwer-
tem Athemholen ein. Bei einer Kranken erschienen am 2. Ta-
ge nach vorhergegangener grosser Angst und Beklemmung
breite, purpurfarbene Flecken, die wenig iiber die Haut her-
vorragten, iiber den ganzen Korper; sie standen im Gesichte
und auf der Brust schr dick szusammen, schafften aber nur vor-
ibergehende Erleichterung und nahmen spiter eine blauliche
Farbe an. Die Urinsecretion war bei allen vermindert, der
Urin selbst verinderlich. Die Lechien zeigten weder quanti-
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tativ, noch qualitativ irgend eine Ahweié]mng, auch war der
Uterus selbst bei Druck nie schmerzhaft. Die Milchsecretion
war dagegen bei der Mchrzahl unterdriickt. Dabei war das
Ausschen der Kranken wild, niedergeschlagen, widrig, die
Hiinde zitterten, auf den Backen zeigte sich ein dunkelrother
Fleck, sie schliefen unruhig, mit halb geilineten Augen, ohne
Erquickung. Die Genesung erfolgte meist ohne deutliche Kri-
sen, doch ueigle sich bei einigen ein allgemeiner, warmer
Schweiss offenbar wohlthitiz, wihrend blos ortliche niemals
erleichterten. Die Kranken erholien sich sehr langsam, das
Fieber nahm leicht einen schleichenden Character an: bei
einigen bildeten sich hie und da in der Nihe der Gelenke
" secundiire Abscesse, aus denen beim Aufbruche sich Ei-
ter und Jauche entleerten; andere litten noch lange an her-
umzichenden Schmerzen und paralytischer Betiubung der Glied-
massen; bei manchen ging der Stull noch Monate lang un-
willkiihrlich ab. War der Ausgang ungliicklich, so erfolgte der
Tod gewilulich am 19. bis 11. Tage; mit dem Sinken der
Krifte wurde der Puls immer Eleiner und geschwinder, bei meh-
ren horten die Schmerzen ganz auf, einige delirirten, die meisten
aber starben ruhig, bei vollem Bewusstsein, unter den Zeichen
des Collapsus. Bei der Seclion erschien die Oberfliche der
Gedirme mit cinem dicken, weissen, eiterigen Exsudate be-
deckt, das Netz grosstentheils eiterig werflossen, im Uebrigen
entziindet und mit den Gediarmen verkiebt; in der Beckenhohle
befand sich eine purulente, wmolkendhnliche Flissigkeit, mit
Faserstofl - Flocken und Klimpchen geronnenen Blutes gemischt.
Die Schleimhaut des Uterus war mit einer schmierigen Materie
itherzogen, iibrigens aber gesund:; die Leber schr blass und
blutleer ; in der Gallenblase. viel schwiirzliche Galle, Magen
und Gedirme von natiirlicher Besehaffenheit (?), nur mit einer
schwarzen, wisserigen Flissigkeit erfillt; bei einigen fand
sich in der Brusthohle cin trilbes, wisseriges oder eiteriges
Fluidum.  Die Epidemic dauerte vom Anfange des Decembers
1769 bis zum 15. Mai 1770. In dieser Zeit erkrankien von
63 Entbundenen 19 und starben 13. In der zweilen Halfte
des Mai kamen noch mchre, aber wie schon bemerkt wurde,
bei Weitem gelindere Krankheitsfille vor, von denen zwei
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tidtlich endeten. Als das Hauptimittel bei der Behandlung em-
- phiehlt Leake elnen frihzeitigen Aderlass von 8 —10 3 und
bedauert, ihn bei den meisten Kranken gar nicht oder zu spit
angewandt zu haben. Den Frost suchte er durch warmes Ge-
trink und Bider miglichst abzukiirzen. War das Erbrechen
nicht hinreichend, so gab er ein Emeticuom aus Tartarus stibia-
tus, oder bei fehlender Brechneigung gelinde Abfithrmittel.
Den Durchfall fand er wwar nur selten kritisch, doch trug er
Bedenken, ihn gleich anfangs zu unterdriicken: spiter jedoch,
wenn er excessiv wurde und die Kranken sehr schwiichte,
suchic er ihn durch gelinde Diaphoretica, Klystiere von Hiih-
nerbrithe und selbst Opium zu missigen. Zur Verbesserung
der perversen Gallenseeretion wverordnete er vegetabilische
Sauren in einem schleimigen Vehikel, oder eine Saturation. Bei
zimehmendem Sinken der Kriifte reichte er China, die er, wenn
sie den Durchfall steigerte, mit Opium verband. Erfolgreich,
wenigstens in den schwereren Fillen, war allein ein frihzei-
tiger Aderlass,

8. 106. In dem feuchten und kalten Herbste desselben
Jahres herrschte cine Kindbettficherepidemic zu Wien in dem
‘Hospitale zu St. Marx, die von Fauken beschrieben worden
ist. Die Krankheit zeigte sich hier in einer anderen Gestalt,
der Ulerus war das vorzugsweise leidende Organ, die biliosen
Erscheinungen fehlten.  Bald nach der Enthindung stellte sich
Fieber mit hartem, geschwinden Pulse ein, der Uterus war
hart, angeschwollen, sehr schmerzhalt, die Lochien unter-
driickt, es gesellten sich Durchfall und Kopfschmerz hinzu,
Die Symptome steigerten sich in den folgenden Tagen, der
Schmerz verbreitete sich vom Uterus aus iiber die Gegend
der breiten Mutierbiander, der Leib wurde gespannt, trieb auf;
die Briste wurden welk und schlaff. Unter Zunahme aller
Zinfille und Ausbreitung der Schmerzen iiber den ganzen Leib
erfolgte der Tod am 6. bis 7. Tage. Bei der Section fand
man den Uterns ,, vom heissen Brande ergriflen ,** die Gedirme
durch Pseundomembranen verklebt, ein wisseriges Exsudat in
der Bauch- und Dbisweilen auch in der Brusthohle. KEs er-
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krankten im Ganzen 50 Personen. Die ersten 10 wurden mit
Aderlissen, Cataplasmen ete. behandelt; alle starben. Nach
einer Consultation mit Stoerk wurde nun von den Blutentzie-
hungen abgestanden und Statt derselben Campher in grossen
Dosen und spiiter China gercicht, ein Verfahren, das mit dem
gliicklichsten Erfolge gekrint wurde, indem simmtliche so be-
handelte Kranke genasen.

X. Fauken, das in Wien im Jahre 1771 und 1772 sehr viele
Menschen anfallende Faulungsfieber. Sammt Anhang ei-
ner bésarticen Krankheit, welche im Jahre 1770 unter
den Kindbetterinnen im Hospitale zu St. Marx gewiithel
hat. Wien 1772.

§. 107. Auch das Jahr 1771 soll nach der Angabe von
White fir dic Wichnerinnen in einigen Hospitilern London's
 sehr gefibrlich gewesen sein.

White 1. c. S. 266.

§. 108. Im Jahre 1773 =zeigte sich das Kindbetificher
in der Geburtshiilflichen Abtheilung des Krankenhauses zu
Edinburgh sehr bisartiz. Professor Young iussert sich dar-
iiber mit folgenden Worten: ,,die Krankheit begann Ende Fe-
bruars wnd belfiel fast alle Frauen innerhalb der ersien 24 Stun-
den nach der Enthindung: simmtliche Erkrankte starben bei
jeder Behandlung. In der Stadt herrschie die Krankheit nicht:
die Wachnerinnen erholten sich zwar langsamer, als in den
friiheren Jahren, aber kaum eine starb. Dieser Umstand liess
mich eine locale Infection vermuthen und bestimmte mich, das
Hospital fiir eine Zeitlang zu schliessen und eine vollstindige
Reinigung der Zimmer und Betten vorzunchmen, nachdem ich
sechs Frauen verloren hatte.

Joseph Clarke L. c. p. 303.

§. 109. Kindbettfieberepidemie zu Paris im Hotel - Dien
in den Jahren 1774 bis 1786. Die Krankheit herrschte vor-
zugsweise in den Wintermonaten vom November bis zum Ja-
nuar, am stirksten 1774 und 75, wo von je 12 Enthundenen
etwa 7 befallen wurden. Fast bei allen waren die Schwanger-
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schaft wnd die Geburt normal verlaufen. Am 2. oder 3. Tage,
“gelten friher, trat plotzlich, bisweilen mit einem Frostschauer
ein missiges Ficber ein, der Puls war klein, zusammengezo-
gen und elwas beschleunigt. Die Briiste wurden sogleich
welk, der Leib schmerzhaft, gespannt, trieb auf, aber die
Lochien flossen regclmiissig.  Die meisten hatten Uebelkeiten,
cinige erbrachen gelbe oder griinliche, bittere Massen; in den
Jahren 1774 und 75 war ein milchiger oder galliger Durchfall
sehr gewihnlich, in den folgenden Jahren fand haufiz uniiber-
windliche Verstopfung Statt. Die Zunge war feucht, mit ei-
nem dicken, weissen, an der Wurzel bisweilen gclb - griinen
Ueberzuge. Das Gesicht war blass, die Augen haiten ihren
Glanz verloren. Die Symptome steigerten sich schuell, der
Puls warde immer kleiner und zusammengezogener, die Briiste
blieben welk, die Schmerzhafligkeit, die Spannung und Auf-
treibung des Leibes nahmen zu. Am Ende des 2. oder im
Laufe des 3. Tages trat cine triigerische Ruhe ein, die Schmer-
zen liessen mnach, oder hirten ganz anf, die Haut bedeckte
sich mit kalten, klebrigen Schweissen, die Stublginge und
Lochien verbreiteten einen aashaften Geruch, der Puls wurde
schwach und zitternd, dic Kranken fingen an zu deliriren und
starhen am 3. oder 4. Tage der Krankheit, selten friiher,
selten spiiter.  Tenon unterscheidet in seinem Berichte cine
mildere und eine bisartige Form. Bei der letzteren, sagt er,
war das Fieber heltiger, diec Zunge schwarz und trocken, der
Leib straff, ausgedehnt, tympanitisch nnd wenig schmerzhaft:
bei cinigen waren die Lochien vermindert oder ganz unter-
driickt, bei anderen zeigten sich Anfille von Augenentzin-
dung, bei einigen war das Athmen erschwert, iberall hatte
das Blut eine zihe Beschaffenhcit. — Bei der Section fand
man den Uterus gesund, die Geddrme von Luft und einer
gelben Flissigkeit ausgedehnt, unter einander verklebt wnd
mit einer dicken, kiisigen Masse iiberzogen, in der Bauchhohle
ein molkeniihnliches, mit kisigen Klumpen gemischtes, iibel-
riechendes Exsudat, oft in betrichilicher Menge: hisweilen die
Lungen mit Blut iberfillt und Wasser in den Pleuren. — Bis
zum Juni 1782 hatten sich alle Methoden der Behandlung er-
folglos bewiesens Aderliisse am Arme und am Fusse, Blut-
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egel, Schropfkople, Bider, Cataplasmen, Vesicatorien, das
Anlegen der Kinder, das Aussaugen der Briiste durch junge
Hunde, das kalte Tropfbad aul den Unterleib fusserten eben
so wenlg einc Wirkung, als dic Enthaltung von jedem #rat-
lichen Eingrifte, Da sah Doulcet, der Arzt des Hospitales,
cines Tages eine Wachnerinn, bei der dic Krankheit mit Er-
brechen begann. Dies veranlasste ihn, derselben ein Emeticum
aus 15 Gran Ipecacuanha zu geben: er wiederholte dasselbe
am folgenden Tage und unterhielt den erregten Durchfall durch
cine Mischung von 2 Unzen siissen Mandelils, 1 Unze Mal-
vensyrup und 2 Gran Mineralkermes, ‘die er thecloffelweise
nehmen liess. Die Kranke genas. Die Oberhebamme, Mad.
Dugés, erhielt nun den Auftrag, jeder Wochnerinn beim er-
sten Auftreten der Krankheitssymptome ohne Verzug ein Eme-
ticam aus Ipecacuanha zu geben. Von 200 Frauen, die in
den niichsten 4 bis 5 Monaten erkrankten, starben auf diese
Weise nur 5 oder 6, die sich hartnickig geweigert hatten, die
Ipecacuanha zu nehmen: die iibrigen genasen. Bisweilen war
es nothig, das angegebene Verfahren 3 und 4 Tage nach ein-
ander zu wiederholen, wenn der Leib meteoristisch und schmerz-
haft blieb und der Puls sich nicht gehoben hatte. Die Gene-
sung erfolgte unter reichlichen, milchigen, stinkenden Stiihlen,
starkem Schweisse und Urinabgange: die Milchsecretion kehrte
niemals zurick, Diese giinstigen Resultate machien grosses
Aufschen, Doulcet erhielt eine ansehnliche Belohnung von der
Regierung, die medicinische Facultit zu Paris liess eine be-
treffende Instruction auf éffentliche Kosten drucken und viel-
fach wverbreiten. Allein der Enthusiasmus war von kurzer
Dauer. Schon in dem folgenden Winter bewiihrte sich das
geriihmte Verfahren nicht mehr und die Zahl der Ungliiekli-
chen, die im Hotel-Dieu dieser Krankheit als Opfer ficlen,
war nach Tenon’s Berichten in den niichsten Jahren keineswegs
geringer.  Es ist mehr als zweilelhaft, ob die grosse Menge
angeblich Geretteter wirklich am Kindbettfieber litt. Dass
sammtliche Krankheitsfalle in eine Zeit fielen, wo in der Re-
gel die Epidemie nachzulassen oder aufzuhiren pflegte, dass
die Entscheidung iiber das Vorhandensein der Krankheit fast
lediglich von der Hebamme abhing, endlich die spitere Er-
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folglosigkeit derselben Behandlung sprichkt laut gegen die
Richtigkeit jener Angabe. _

Dejean, Majault , Montebourg, Danlé, Solier, Mallet, Du-
haume et Philip, mémoire sur la maladie, qui a attaqué
en differents temps les femmes en couche i Thétel de
Dieu de Paris. Deuatsch in: Sammlung auserlesener Ab-
handlungen zum Gebrauche practischer Aerzte. Bd. VIIL
Stiick 2. S. 296.

Tenon, mémoires sur les Hopitaux de Paris p. 243. Im
Auszuge in: Robert Lee, Untersuchungen iiber das We-
sen und die Behandlung eciniger der wichtigsten Krank-
heiten der Wiachnerinnen. Awus dem Englischen iibersetzt
von Schneemann. Hamnover 1834. S. 7. — Desgleichen
in: Beaudelocque, Abhandlung iiber die Bauchfellentziin-
dung der Wochnerinnen, Aus dem Franzosischen iber-
setzt von Fest. Potsdam 1832. S. 34. 91, 110. 162. 242.

§. 110. Wihrend dieser Zeit, da das Kindbettfieber
im Hotel- Dieu, seiner Wiege und Herberge wiithete, wurde
es auch an anderen Orten beobachtet. Im Gebirhause zu Du-
blin herrschte es im Jahre 1774. Von 280 Entbundenen star-
ben in den Monaten Mirz, April und Mai 13.

Joseph Clarke 1. ¢. p. 306.

§. 111.  Ueber das Kindbettieber in Derbyshire be-
sitzen wir eine Abhandlung von Butter aus dem Jahre 1775.
Der Verfasser hetrachtet das Kindbettfieher als ein remittiren-
des Fieber, ,,das durch Unreinigkeiten in den ersten Wegen
erregt wird.*  Er schreibt, wie dies auch aus seinen iibrigen
Schriften hervorgeht, offenbar mit Vorurtheil und in einer ein-
seitigen theoretischen Ansicht befangen. Ich habe mir das
Original nicht verschaffen konnen und kann wmich daher nur
auf den in Tode’s medicinisch-chirurgischer Bibliothek mit-
getheilten, anscheinend sehr genauen Auszug beziehen. Ueber
die Zeit des Vorkommens, die Zahl der Erkrankungen, das
Verhiltniss der Sterblichkeit fehlen die Angaben. Die Krankheit
selbst wird folgendermassen geschildert: einige Tage nach
der Enthindung wurden dic Waochnerinnen von einem Frost-

schauer
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schauer befallen, dem Hitze folgte; der Puls war klein und
schwach, machte 130 Schlige in der Minute. Die Kranken waren
matt und niedergeschlagen, fhr Gesicht blass, sie klagten
iiber Kopfschmerz, Schwindel und Sausen vor den Ohren,
verbrachien die Nichte schlaflos, einige delirirten: die Zun-
ge war feucht, sclten belegt, der Durst gross, Uebelkeiten
waren gleich anfangs vorhanden, bisweilen fand ein galliges
oder schleimiges Erbrechen Statt; der Leib war empfindlich,
besonders in der Nabelgegend, bald aufgetrieben, aber weich,
bald von natiirlicher Beschaffenheit: eine stirkere Auftreibung
beengte das Athmen, dunkle, schleimige, stinkende Stiible
schafften immer grosse Erleichterung. Bisweilen gesellten sich
die Zeichen eciner Uterinentzindung hinzu und die Lochien
waren unterdriickt, in der Regel aber flossen sie gehirig; die
Briiste waren meistens welk und leer, selten hart und schmerz-
haft. Die Haut war weich und feucht, der Urin sparsam, mit
einem rothlichen oder graulichen Sedimente, ein reichlicher
Abgang eines hellen Urines gehirte zu den giinstigen Zeichen.
Das Fieber machte tiglich eine bis zwei Exacerbationen, mit
bald schwicheren, bald stirkeren Frostanfillen und nachfol-
genden Schweissen, ohne Minderung der Symptome., Die
Krankheit dauerte von 10 Tagen bis zu 5 Wochen und dariiber.
Die Behandlung bestand vornehmlich in gelinden Abfihrmitieln
(Rheum), wodurch tiglich 3 bis 4 Stublginge unterhalten
wurden, selten war es nothig die excessive Diarrhoe durch
Opium zu missigen. Brechmittel wurden nur bei deutlicher
Turgescenz nach oben gereicht. Die Schmerzen und die Auf-
treibung des Leibes wurden durch Cataplasmen und Vesicato-
rien beseitigt. Nur bei entschieden entziindlicher Complication
liess Butter zur Ader und versichert, hier schon durch 3 Un-
zen Erleichterung erziell zu haben. Er wiederholte diese Blut--
entzichung bei jeder Exacerbation, bis die Schmeérzen ver-
schwunden waren, was gewihnlich nach 2 biz 3 Aderlissen
der Fall war. Daneben wandte er irtlich erweichende Fomen-
tationen an. Bei grosserer Hefligkeit der En{ziindung waren
jedoch stirkere Blutentziehungen nothwendig.

Butter, an account of puerperal feversy as they appear in
Litzmann, Kindbettfieber. 10
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Derbyshire and some of the counties adjacent. London
1975. Im Auszuge In: Tode, wmedicinisch- chirurgische
Bibliothek. Band V. S, 238.

§. 112. Stoll erwihnt in seiner Schilderung der Krank-
heiten des Jahres 1777 ecines Kindbetifichers, das im Sommer
desselben Jahves in Wien herrschte und einen ausgezeichnet
milden Character besass. Die Frauen wurden nach einer mei-
stentheils schweren Niederkunft, entweder bald, oder spiiter
daraul abwechselnd von Frost und Hitze befallen. Sie hatten
keinen Appetit, bitteren Geschmack, eine weisslich- gelb oder
griinlich belegte Zunge und waren verstopft. Dabei klagten
sie iiber heftigze, herumziehende Schmerzen im ganzen Leibe,
besonders aber in der Uteringegend, die Lochien waren un-
terdriickt, die Milchsecretion dagegen ging bei der Mehrzahl
ungestort von Statten.  Blutentziehungen waren in keinem
Falle nithig, Ausleerungen, je nach den Umstinden durch Eme-
tica oder gelinde Abfithrmittel bewirkt, reichten zur Beseitigung
des Uebels vollkommen hin. Mit dem Eintritt der Genesung kehr-
ten die Lochien sehr reichlich zuriick. Schwerlich dirfte in-
dess die hier geschilderte Krankheit als Kindbettfieber anzu-
sehen sein. Stoll selbst, der iiberhaupt ein eigenthiimliches
Kindbettfieber nicht annahm und in dieser Beziehung den be-
kannten Ausspruch that:

wnulla febris est , quae non aliquando in puerperam ca-

dat , ea vero praeprimis, quae constitutioni praeest ,
gah in derselben nur eine Species der damals allgemein herr-
schenden biliosen Sommer - Fieber, in etwas durch den Puer-
peralzustand modificirt. Fiir diese Ansicht spricht schon die
ungewohnlich milde Natur der Krankheit, die nicht ein einzi-
ges Opfer verlangte, so dass uns auch der Priifstein der Sec-
tion fir die Beurtheilung entzogen ist.

M. Stoll, ratio medendi. Tom. II. S. 51.

S. 113. Im Sommer des Jahres 1778 beobachtete Selle
eine Kindbettficherepidemie in Berlin. Sie begann zu Anfange
des Juni und dauverte etwa 4 bis 5 Wochen. Die Krankheit
hatte bei allen gleichen Verlauf. Im Juli horte sie plotzlich
auf und die nachfolgenden Krankheiten hatten mit dieser durch-
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aus keine Aehnlichkeit. Von 20 Befallenen starben 8. Die
- Krankheit begann am 2. bis 4. Tage nach einer natiirlichen
Geburt mit einem heftigen, bisweilen von Convulsionen be-
gleiteten Frostanfalle, der einer anhaltenden Hitze Platz machte, Es
stellten sich Schmerzen in der einen oder anderen Inguinalgegend
ein, bald heftig, bald gering, die sich allmilich iber den gan-
zen Leib wverbreiteten; die Lochien waren unterdriickt. Zu
diesen Symptomen gesellten sich Kopfschmerz, Appetitlosig-
keit, eine trockene, gelb belegte Zunge, bitterer Geschmack,
Uebelkeiten, bisweilen gallizes Erbrechen. Im Anfange fand
gewihnlich Verstopfung Statt, spiter galliger Durchfall, oft
“mit Tenesmus verbunden. Der Puls war anfangs oft hart und
voll, bald aber wurde er klein und sehr geschwind; die Milch-
secretion war bei den meisten unterdriickt. Der Leib trieb
‘mehr und mehr auf, einzelne Nervenparthicen wurden gelihmt,
bei einigen traten noch Delirien hinzu und der Tod erfolgte
-am 4. bis 6. Tage der Krankheit. Bei den Genesenden stellte
sich nach einigen Tagen unter Abnahme aller Zufille ein ei-
terartizer Ausfluss aus der Vagina ein, der lingere Zeit an-
hielt. Die Section ergab: ein dickes gelbes oder gelb- grii-
nes eiterizes Exsudat in der Bauchhohle, das die Gedirme
bedeckie, in grisster Menge aber in dem Grunde des Beckens,
besonders neben den Ovarien angehiuft war und hier eine fe-
stere Consistenz besass. Die Ovarien und Tuben waren an-
geschwollen, eiterig - jauchig infiltrirt, aus dem Kanale der
Tuben liess sich viel Eiter driicken. Die Schleimhaut des
Uterus war aufgelockert, erweicht, mit eiterigem oder jauchi-
gem Exsudate bedeckt, bisweilen aber gesund. Selle behan-
delte die Krankheit vorzugsweise mit Brechmitteln oder gelin-
den Abfiihrungen, Cremor fartari, Manna u. dgl. Aderlisse
wurden selten instituirt: das aus der Vene gelassene Blut
hatte bisweilen eine natiirliche Beschaffenheit, in anderen Fil-
len bedeckie es sich mit einer dicken, gelben Speckhaut. Auf
den Leib wuarden antispasmodische Einreibungen, spater Vesi-
catorien applicirt und zur Herstellung der Lochien warme Injec-
tionen gemacht, Sanken die Krifte sehr, so wurde China ge-
geben, doch ohne Erfole, — Im Februar des Jahres 1780
erschien das Kindbettfieber plotzlich wieder in derselben Art

10"
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und Welse, nur traten die biliosen Erscheinungen mehr in den
Hintergrund. Es starben 7 Personen an demselben. In den
folgenden Jahren kam es nur sporadisch vor.

C. G. Selle, neue Beitrige zur Natur - und Arzeneiwissen-
schaft. Berlin 1782 —86. Th, I. S, 45. Th, 11. S, 45.
11l.. Th. 1II. S. 92.

§. 114. Im Herbste des Jahres 1781 herrschie eine
Kindbettfieberepidemie im Geburts- und Findelhause zu Cassel,
deren Beschreibung von Osiander gegeben ist. Der Sommer
war sehr heiss und trocken, im Juli ficl eine gallize Ruhr
ein, die in und um Cassel bis in den Spitherbst, im Findel-
hause aber bis zum Anfange des folgenden Jahres anbhielt.
Der Herbst und Anfang des Winters waren feucht und gelind.
Erst zu Anfange des Decembers fiel alles Laub von den Biu-
men und am 1. Januar 1982 ftrat der erste Winterfrost ein.
Die Epidemie dauertc vom Ende des Septembers bis zum
Ende des Novembers und characterisirte sich durch folgende Symp-
tome: Frost, darauf Hitze; starker Durst, weisse trockene
Zunge, heftige Schmerzen besonders in der einen oder anderen
Inguinalgegend; der Leib aufgetrieben, gegen die leiseste
Beriihrung empfindlich, Lochien und Milchsecretion unterdriickt ;
der Puls klein und geschwind, das Gesicht beim Beginne der
Krankheit roth, bald aber blass mit blaven Lippen; anfangs
gewihnlich Verstopfung , spiter iibelriechender Durchfall,
Kurz vor dem Tode hirten die Schmerzen auf, bei einigen
stellten sich leichte Delirien ein. Der Tod erfolgte bisweilen
innerhalb 48 Stunden. Bei der Section, die in zwei Fillen
vorgenommen wurde, fand man die Gedarme stark von Luft
ausgedehnt, vielfach unter einander verklebt, mit dickem, gelb-
lich - weissem, eiterigem Exsudate bedeckt, das Netz mehr
oder minder citerig zerflossen, in der Bauchhihle ein gelbes
Wasser mit Eiterklumpen und hiutigen Flocken gemischt; die
innere Fliche der Gebidrmutter gesund, in einem Falle beide
Ovarien entzindet. Blutentziehungen wurden nur einmal ohne
Erfolg angewandt; Klystiere, Abfiihrmittel, Campher mit Ni-
trium, Cataplasmen und Vesicatorien bildeten den Heilapparat.
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entleert wurden. Das Gesicht wurde entstellt, der Puls fing
an zu sinken, der Leib war sehr ausgedelnt, aber ganz weich,
der Durchfall steigerte sich, ohne Erleichterung zu bringen,
vielmehr nahmen die Krifte mehr und mehr ab und am 7. bis
9. Tage erfolgte der Tod. Bei der Section fand man in der
Bauchhohle cin molkenartiges, mit kisigen Flocken gemischtes
Exsudat. An dieser Krankheit starben im November zwei und
im Januar eine Wichnerinn. Eine der Kranken wurde durch
Aderlisse gerettet, in den iibrigen Fillen -schienen Blutent-
ziehungen zu schaden. '

Doublet, mémoire sur la fievre, & laquelle -on donne le nom
de fievre puerperale; ou observations faites a I'hospice de
Santé de Vaugirard, sur les maladies produites par les
metastases et les depots laiteux dans la. cavité abdominale.
Journ. de médecine. Decembr. 1782, Deutsch in: Samm-
lung auserlesener Abhandlungen zum Gebrauche prac-
tischer Aerzte. Bd. VIII. Stick 2. S. 313.

§. 116. Im Herbste 1783 und im Frihjahre 1784 herrsch-
te in und um Gladenbach bei Giessen cin sogenannies Faul-
fiecber, das sich durch folgende Symptome kund gab: die
Kranken klagten iiber Mattigkeit, Fristeln, abwechselnd mit
Hitze, Kopfschmerz, Mangel an Appetit, Durst und Schmer-
zen in den Gliedern, der Schlaf war unruhig: bald wurde der
Frost stirker, die Hitze trocken und Dbremnend, das Gesicht
roth, der Durst unausloschlich, der Puls schnell, voll, wallend,
nicht hart, noch gespannt. Die Zunge war in der Mitte weiss
belegt, am Rande roth und trocken, Meistens fand wenig
oder gar keine Brechneigung Statt. Der Leib war nicht aul-
getriehen, nicht schmerzhaft, gewohnlich aber verstopft. Der
Urin war hochroth, oft brennend heim Abgehen, zuweilen
triibe. Am 2. oder 3. Tage stellle sieh Irrereden ein, oder
Statt  dessen ein  betiubtes Schlommern. Am 7 — 14,
Tage entschied sich die Krankheit durch einen starken, allge-
meinen Schweiss, der oft mehre Tage anhielt. Fast bei allen
neigte sich vorher Schwerhirigkeit. Die Reconvalescenz ging
gehr langsam von Statten und eine grosse Schwiiche der Glie-
der blich noch Wochen lang zuriick. Bei gehoriger Behand-
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§. 117.  Schiffer erzihlt In seiner Beschreibung der
y, biliosen Epidemie “ zu Regensburg, dass besonders im Spit-
sommer und Herbste des Jahres 1784 viele Wichnerinnen er-
krankten. ,, Am 2. bis 4. Tage nach der Entbindung ,* sagt
er, ,, befiel sie ein- geringes Kopfweh, Ekel fir Speisen, Durst
und Abgeschlagenheit der Glieder, mit Zuriickhaltung der Rei-
nigung. Kinige Dosen Rhabarber, mit Weinstein versetat,
fihrten viele Unreinigkeiten und Galle ab, Kopfschmerzen und
Mattigkeiten verschwanden nach diesen Ausleerungen, die
Wochenreinigung floss und die Esslust stellte sich wieder ein.
Diejenigen aber, welche diese Zufille fir das sogenannte Milch-
fieher hielten, ihren Kranken schweisstreibende, antiphlogisti-
sche Mittel reichien, ja wohl gar, um einer Entzindung der
Mutter zuvorzukommen, zur Ader liessen, stiirzten die armen
Wichnerinnen in sichtbare Lebensgefahr, - Ein heftiges, an-
haltendes Fieber, mit Irrereden begleitet, unléschbarer Durst,
bitterer Mund und Neigungen zum Erbrechen, unbeschreibliche
Herzensangst heischten nun mit lauter Stimme Brechmittel,
und nur durch diese bei Zeiten cingeschlagene Heilart genasen
die armen Weiber, wiewohl oft sehr langsam, wieder. In-
dess verdienen die hier beschriebenen Krankheitsfille eben so
weniz, wie die von Stoll geschilderten, den Namen eines
Kindbettfiebers, wiewohl man sje dafiir angesprochen hat,

Schiiffer, fortgesetate Beobachtungen der bilibsen Epidemie
in Regensburg. Baldinger, neues Magazin fiir Aerste.
Bd. VII. Stiick 6. S, 523,

§. 118, Im Herbste und Winter des Jahres 1786 herrsch-
te das Kindbettfieher in Copenhagen. Bang theilt die Ge-
schichte von 17 Kranken mit, die in den Monaien Sepiember
bis December aus der Gebiranstalt in das Hospital abgegeben
wurden. Die Krankheit begann bei allen in den ersten Tagen
nach der Geburt mit einem Frostanfalle, dem Hitze und Kopi-
scthmerz folgten, der Puls war sehr schnell wnd in der Regel
gespannt.  Bald gesellten sich heftige Schmerzen und Auftrei-
bung des Leibes hinzu, die Lochien flossen gehibrig, aber in
den Briisten war keine Milch, Leicht entwickelien sich mit
dem Nachlass der Unterleibssymptome metastatische Entziin-
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dungen, vorzugswelse der Pleurens In zwel Fillen bildeten
sich sehmerzhafte Anschwellingen der unteren Extremititen
und des Vorderarmes, in zwei anderen ein Erythem des Ge-
sichtes, einmal eine zahlreiche Pusteleruption daselbst. Zchn
der Kranken starben zwischen dem 5. und 10. Tage der Krank-
heit. Bei der Section fand man ein eiteriges, oft iibelriechen-
des Exsudat in der Bauchhihle , bisweilen auch die innere Fla-
che des Uterus schwirzlich erweichf, Die Behandlung be-
stand in der Anwendung der Doulcet’schen Methode.  Die
Brechmittel schienen jedoch weniger zu leisten, als der ilige
Linctus, der hiufige Stuhblentleerungen und Minderung der
Schmerzen und der Spannung des Leibes bewirkte. Aderlisse
wurden in einigen Fillen reichlich und mit Erfole angewandt,
besonders wenn pleuritische Symptome auftraten, oder die
Schmerzen und die Auftreibung des Leibes gleich anfangs sehr
gross waren und die Verstopfung hartnickiger anhielt.

Bang, selecta diarii nosocomii regii Friedericiani Hafniensis.
Hafniae 1789. Tom. 1. p. 240. 254. 263. 274.

§- 119. Zu Ende des Jahres 1786 und zu Anfange des
Jahres 1787 sah Cerri eine Kindbettfiebercpidemie zu Ar-
zago in der Lombardei, welche keine Wachnerinn verschonte.
Die Krankheit hegann am 2, bis 3. Tage nach der Niederkunft
mit Frost und Hitze, grosser Mattigkeit und Abgeschlagenheit,
kleinem und schpellem Pulse: der Leib wurde schmerzhaft und
triecb auf, das Gesicht bleich, die Respiration unterdriickt, die
Lochien horten auf zu fliessen und wmachten einer colliquativen
Diarrhoe Platz, durch welche rohe, gallize Massen entleert
wurden. Die Urinsecretion war vermindert, der Urin selbst
verinderlich. Das Fieber hatte meist einen remittirenden, zu-
weilen einen intermiitirenden Character, war sehr hartnackig
und wurde leicht hectisch. Dann schwollen die unteren Extre-
mititen an, wihrend der iibrige Korper abmagerte und die
Kranken starben oft erst nach Wochen oder Monaten. Einer
besonderen Krise bei giinstizem Ausgange gedenkt Cerri
nicht. Aderlisse wurden sclien angewandt; man liess die
Kranken ein kithles Regimen und eine strenge Diit heobach-
ten und unterstizte dic Darmausleerungen durch gelinde Ab-
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fiihrmittel und Klystiere.  Brechmittel schadeten, indem sie
den Durchfall stopften. Sanken die Krifte sehr, so nahm man
zu Wein, Campher und dusserlich zu Vesicatorien seine Zu-
flucht. Die Milchsecretion konnte durchaus nicht in Gang ge-
bracht werden; vergebens legte man kriftige Kinder an die
Brust, sie zogen cher Blut, als Milch. Die Epidemie dauerte
bis in die Mitte des Juli: dann folgte eine Ruhr, die von 700
Bewohnern beinahe 600 befiel.

Cerri, observationes quaedam de puerperarum morbis deque
ipsarum epidemica constitutione. Im Auszuge in: Ozanam,
histoire médicale générale et particulicre des maladies épi-
démiques etc. Paris 1835. Tome II. p. 22.

§. 120. Im Frihlinge des Jahres 1787 und im Winter
von 1788 aul 1789 beobachtete Joseph Clarke eine sehr ge-
fihrliche Kindbetifieherepidemie im Gebiérhause zu Dublin. Die
ersten Monate des Jahres 1787 waren sehr kalt, scharfe Win-
de wehten ans Ost oder Nord-0st, entziindliche Krankheiten
herrschten vor, besonders Rheumatismen und Pneumonien
und Aderlisse waren hiufiger nothig, als in den vorhergehen-
den Monaten; alle Kranken und auch die gesunden Wiachnerinnen
erholten sich schr langsam. Dazu war der Andrang der Sehwan-
geren zur Anstalt sehr gross, so dass oft zwei in ein Bett gelegt
werden mussten. Ausserdem war die Reparatur der Zimmer
lange vernachlissigt und wihrend man noch damit umging, sie
ins Werk zu setzen, brach die Epidemie aus. Die erste
Wichnerinn erkrankte am 18. Mirz, die zweile am 31., die
dritte am 3. April, die vierte am 7., die finfte am 10., die
sechste am 11., am 14. zwei, am 15. zwei und am 17. eine.
Es starben 7. Die meisten waren schwichliche, durch Arbeit,
Kummer u. s. w. erschopfte Subjecte. Die Krankheit begann
am 2. bis 4. Tage mit einem heftigen Schiittelfroste, eine
Waichnerinn erkrankte jedoch erst am 9, Tage und zwei fieber-
ten schon wihrend der Geburt, Die Schmerzen im Leibe hat-
ten keinen vorherrschenden Sitz und waren nicht sehr heftig.
Wenig oder gar kein Erbrechen fand Statt, kein Delirium,
kein Zeichen von Putrescenz in irgend einem Organe. Der
Puls machte 120 bis 140 Schlige in der Minute. Die Lochien
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und die Milchsceretion beobachteten keine bestimmte Regel,
bald dauerten sie noch kurze Zeit fort, bald waren sie gleich
anfangs unterdriickt. Der Tod erfolgte gewihnlich am 2. bis
6. Tage. Bei der Section fand Clarke das Peritonium bei
allen stark injicirt und entzindet, das Netz mehr oder minder
eiterig zerflossen: nichstdem schienen besonders die breiten
Mutterbinder, die Gegend des Coecum und der Flexura sigmoi-
dea gelitten zu haben, dic Gedirme waren vielfach mit einan-
der verklebt. In der Bauchhihle waren melre Pfunde einer
triiben, gelblichen, oft ibelriechenden, mit coagulirten eiter-
dahnlichen Massen gemischien Flissigkeit enthalten. Bei kei-
nem Organe schien die Entziindung iiber den Peritonialiberzug
hinaus in die Tiefe gedrungen zu sein. Interessant ist die
riumliche Verbreitung der Krankheit in dem Hospitale. Das
sclbe enthielt 4 Abtheilungen, von denen jede aus einem gros-
sen und 2 kleineren Zimmern bestand, fiir resp. 7 und 2
Betten bestimmt. In der einen Abtheilung starh keine Wich-
nerinn am Puerperalficher, in den 3 anderen war die Sterb-
lichkeit gleich, doch erkrankten mehr in den 2 nach Siiden
eelegenen. Diese wurden im April geschlossen, bis aufl die
kleineren Zimmer, in denen man die Kranken bis zu ihrem Ende
licss; die Gesunden wurden in dic nicht inficirte Abtheilung
gelegt.  Alsdann wurde eine durchgreifende Reinigung des
Locales vorgenommen, die Winde frisch iiberstrichen, bei
Tage grosse Feuer unterhalten, des Nachis die Fenster ge-
offnet. In Folge dieser Massregeln kam in dem Rest des Jah-
res, 80 wie in den ersten 10 Monaten des folgenden kein
neuer Fall von Kindbettficher vor. Im November 1788 brach
aber die Krankheit - aufs Neue ans. Am 14. November er-
krankte die erste Wichnerinn, die zweite am 8. December,
am 21. zwei, am 23., 28., 29. und 31. einc an jedem Tage,
am 3. Januar eine, am 6. eine, am 14. zwei und am 16. eine.
Jeder deutlich ausgesprochene Fall von Puerperalfieber endete
todtlich; 5 andere mit zweilelhaften Symptomen hatten einen
giinstigen Ausgang. Ausserdem erkrankten vom 18. Decem-
ber bis zum 23. Januar 13 Frauen an cinem Fieber ohne aus -
zumittelndes Localleiden, von denen 2 starben. Die Sympto-
me dieser Epidemic wichen nicht wesentlich von der des vo-
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rigen Jahres ab. In elnigen Fillen war die Schmerzhaftigkeit
und Auftreibung des Leibes geringer und die Krankheit zog
sich mehr in dic Linge. Die meisten erkrankten am 2. bis 3.
Tage, eine vor, eine wihrend der Entbindung, der Tod er-
folgte am 2. bis 10. Tage. Einige der Kranken zeigten eine
grosse Unempflindlichkeit gegen Arzeneien, z. B. Emetica und
Purgantia, es war dies immer ein iibles Zeichen. Einige deli-
- rirten kurz vor dem Tode. Die frilher gesunde Abtheilung
war jetzt dic ungesundeste. Eine neue Reinigung der Zim-
mer und Betten wurde vorgenommen, worauf die Krankheit
erlosch. In der Bchandlung brachten Aderlasse kei-
nen Nutzen, ausser in einigen Fillen, wo die Peritonitis mit
peripneumonischen Symptomen verbunden war. Emetica thaten
bisweilen gute Dienste, schadeten aber oft, Auch von salinischen
Abfiihrmitteln und erweichenden Ueberschligen sah man keinen
Erfolg.

Joseph Clarke, 1. e.

§. 121. Fast um dieselbe %eit, nidmlich in der zweilen
Hilfte des Jahres 1787 und zu Anfange des folgenden Jahres
herrschte in London eine bisartice Kindbettfieberepidemie von
ihnlichem Character, die Jobn Clarke beschrieben hat. Die
Witterung war daselbst sehr gelind und feucht, entziindliche
Krankheiten selten, erysipelatose dagegen hiufig; die mit
Halsgeschwiiren verbundene Briune, mit und ohne Scharlach-
exanthem, wiithete stark in London und der Umgegend, eben
80 typhose Fieber. Manche erkrankien sehr schwer an den
inoculirten Blattern, einige starben, bei denen sich Abscesse in der
Achselhihle u. s. w, gebildet hatten. Der erste Fall von Kindbett-
fieher kam im Juli 1987 vor. Die Krankheit begann gewihnlich
am 2, bis 3. Tage nach der Entbhindung, selten friither, eben so
selten spiter, ohne allen Frost, oder wit unbedeutendem Frie-
ren., Fast alle Kranke wollten ihre Kinder nicht stillen, die
Milchabsonderung war vermindert, oder frat gar nicht ein,
oder verlor sich bald; qualitativ erschien sie nicht verindert.
Das Gesicht war gleich im Beginne leichenblass und entstellt, die
Muskeln hatten alle Spannkraft verloren, die glisernen Augen,
mit erweiterler Pupille, wendelen sich ausdruckslos von einem
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‘Gegenstande zum anderen. Die Zunge war anfangs weiss
und feucht, bisweilen blieh sie so, meist aber wurde sie trocken
und ravh und sammt dem Zahnfleische von einer braunen Schmiere
iiberzogen. Die Haut war schlaff, mit einer klebrigen Feuch-
. tigkeit bedeckt, bisweilen heiss anzufihlen, obwohl die Kran-
ken nicht iiber Hitze klagten. Der Puls war von vorn
herein sehr geschwind — oft das erste Krankheitssymptom
— machie 110 —130 Schlige in der Minute, war meist klein
und schwach, selten und nur bei starken, blutreichen Subjec-
ten im Beginne voriibergehend hart und voll; scine Geschwin-
digkeit nahm mit der Krankheit zu. Der Leib war selten
gleich anfangs schmerzhaft, sondern wurde es erst spiter und
trieb dann auf. Oft waren Schmerz und Anfireibung gering,
oft die Auftreibung sehr gross, bei unbedeutender Empfindlich- -
keit. Am 3. bis 4. Tage, selten friiher, trat Duarchfall ein,
die Abginge erfolgten oft unwillkiihrlich; bisweilen fand Er-
brechen Statt. Die Kranken klagten iiber nichts, versicherten,
sie befinden sich wohl und wiren nur matt. Selten delirirten
sie, sondern lagen in einem schlafsiichtigen Zustande dahin, in
dem sie nieht gern gestort sein wollten; erweckt aber antwor-
teten sie auf alle Fragen. Die Lochien waren ganz unter-
‘driickt, oder vermindert und dann gewdhnlich schr iibelrie-
-chend. Die Krankheit verschonte keine Constitution und kam
auch ausser dem Spitale vor. Mehr als die Ililfte der Er-
krankien starben. Ein frither Eintritt der Krankheit, grosse
Schnelligkeit des Pulses, bedeutende Auftreibung des Leibes
bei geringer Empfindlichkeit waren -iible Zeichen. Die ersten
Fille verliefen besonders rapid; manche starben binnen 36
Stunden, viele am 3. Tage, andere brachten stumpfsinnig 8
Tage und dariiber hin. Der Tod trat schmerzlos ein, ausser
wo die hedeutende Auftreibung des Leibes das Athmen schwer
und. ingstlich machte, Hinde und Fiisse wurden kalt, der Puls
unzihlbar, die Haut bedeckte sich mit klebrigen Schweissen
und die Kranken starben oft, ohne einen Seufzer zu thun. Bei
- der Section zeigte das Peritonium schwache Entziindungsspu-
ren, d.h. Rothe, mehr oder minder verbreitet, bald vorzugs-
weise am Uterns und den Ovarien, bald an den Gediarmen
und den iibrigen Baucheingeweiden. Die Schleimhaut des
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- Uterus und der Gedirme war gesundy in zwei Fillen fand sich
eine eiterartice Feuchtigkeit in den Uterinvenen. Die Ge-
dirme waren durch Luft aunsgedehnt, mit Pseudomembranen
bedeckt und vielfach unter einander verklebt; in den dadurch
gebildeten Hohlungen, so wie in dem iibrigen Theile der Bauch-
hiohle befand sich eine grosse Menge einer eiterig serisen
Fliis'sig]ieit, mit hiutigen Flocken gemischt. In einem Falle
fand sich ein faserstoffiges Exsudat im rechten Pleurasack. Bei
der Behandlung erwicsen sich die meisten der angewandten
Methoden fruchtlos. Aderlisse fiihrten schnellen Collapsus her-
bei, Blutegel schafften -nur voriibergehende Linderung der .
Schmerzen, chen so Opium, Cataplasmen und Vesicatorien. Wie-
derholte Brechmittel und Antimonialia schadeten. Wein, China,
Campher wurden gewohnlich zu spit gegeben. Am meisten
leistete die China, gleich im Anfange, sobald die abnorme Pulsfre-
quenz sich zeigte, in so grossen Dosen gereicht, als der Magen
sie vertrug, nachdem vorher der Darmkanal durch ecin Emeti-
cum oder Laxans gereinigt war. Durch sie wurde in einigen
wenigen Fillen, wo bereits ein widernatiirlich- geschwinder Puls,
die grosste Entkriftung und ein betrichtlicher Schmerz im Un-
terleibe vorhanden waren, die Krankheit glicklich coupirt.

John Clarke, an essay on the epidemic disease of lying -
in women of the years 1787 & 1788. London 1788.
Deutsch in: Sammlung auserlesener Abhandlungen zZum
Gebrauche practischer Aerzte. Bd. XIII. St. 1. S. 161.

§. 122. Kindbettfieberepidemie in Aberdeen. Sie herrsch-
te vom December 1789 bis zum October 1792 und ist von
Gordon beschriehen. Die Krankheit beschrinkte sich auf die
Neustadt, die keine Viertelmeile von derselben entfernte Alt-
stadt blieb werschont. Ihre Intensitit stand mit der Feuchiig-
keit der Luft in geradem Verhiltnisse. VYon 77 Kranken star-
ben 28, Der Puls war gleich im Beginne sehr schnell, mach-
te 140 Schlige in der Minute und war dabei klein und schwach.
Die Heilung gelang in der Regel, wenn man in den ersten
6 bis 8 Stunden einschreiten konnte, spiter wurde sie schwie-
riger, nach 24 Stunden fast unmoglich. Die Behandlung be-
stend in reichlichen Aderlassen (20 bis 24 Unzen), nach de-
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legt, es entstand Uchelkeit, bisweilen Erbrechen, oder auch
~ Diarrhoe, ofterer aber traten beide erst im Vetlaufe des Fie-
bers hinzu. Die Lochien waren gewdihnlich unterdriickt, die
Milchsecretion dagegen nicht. Bisweilen gleich anfangs, oft
aber auch erst nach mehren Tagen wurde der Leib schmerz-
haft und trieb auf: bei einizen waren Schmerz und Auftreibung
gering, bei anderen die Aufireibung sehr gross, bei geringer
Empfindlichkeit. Das Fieber war niemals inflammatorisch, son-
dern niiherte sich am Ende mehr dem faulig - nervisen Cha-
racter. Zuweilen erschienen Metastasen an den iusseren Thei-
len, oft 20 und mehr an der Zahl; war man im Stande, sie zu
unterhalten und zu einer guten Eiterung zu bringen, so rettete
man bisweilen die Kranken, obwoll sich die Krankheit sehr in
die Linge zog, gingen sie aber zuriick, oder wurden brandig,
so war der Tod unvermeidlich, Im Verlaufe der Krankheit
nahm das Gefiihl fir Schmerz und Gefahr mehr und mehr ab,
die Kranken klagten nur iber Maitigkeit, lagen meist wiec
betdubt, antworteten aber auf alle Fragen. Der Tod erfolgte
oft sehr rasch, der Puls wurde immer geschwinder, kleiner
und sehwiicher, die Zunge schwarz-braun und trocken, die
Extremititen kalt, mit klebrigen Schweissen bedeckt, das Auge
triibe, schmutzig und gebrochen und so entschlummerfen die
Kranken sanft und ohne Todeskampf. Bel einigen erschienen
noch Aphten und Petechien, manchmal trat auch ein Deliriam mite
ein, cinmal wurde ein Delirium ferox mit unbiindigen Schmer-
zen im Unterleibe beobachtet. Die Krankheit verschonte keine
Constitution, befiel aber vorzugsweise blihende, kriftige Kor-
per. Trat die Krankheit schon am 2. bis 4. Tage ein, so
verlief sie immer todlich, alle Symptome waren heftiger,
Schmerzen und Auftreibung grisser.  Erreichten Schmerzen
und Aufltreibung ecinen bedeutenden Grad, stellte sich anhal-
tendes Erbrechen oder Diarrhoe ein, so war an keine Rettung
mehr zu denken, Die Leichenéffnungen zeigten immer eine
grosse Auftreibung des Magens und der Gedarme von stin-
kender Luft und eine iiberaus betrichtliche Ergiessung in die
Bauchhéhle von einer schmierigen, stinkenden, eiterigen, gelh-
lichen, mit Blutwasser vermischten Flissigkeit, in welcher ki-
sige Flocken, wie von geronnener Lymphe, schwammen. Ein
kasi-
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kiislger Ucberzug bedeckte die Oberfliche der Eingeweide, die
nur hie und da geringe Entzindungsspuren (d. h. Réthe) an
sich trug, Zuweilen fand man den einen oder anderen Eier-
stock brandig ; die Gebirmutter war meistens frei und in ihrer
inneren Hohle unverletzt, sclten entdeckte sich da Entziindung
oder Eiter. — Die Behandlung anlangend, so schafften Ader-
lisse nur voriibergehende Erleichterung der Schmerzen, fiihr-
ten aber sehnclleren Collapsus herbel. © Emetica schadeten,
Schmerzen und Auftreibung nahmen zu, es entstand anhalten-
des, nicht zu stillendes Erbrechen, Abfihrmittel verursachten
immer colliquative Diarrhoeen. Vesicatorien linderten nur die
Schmerzen, ohme zu heilen. Roborantia, Antiseptica, Nervina
hielten nicht Stich. Am meisten leistete gleich zu Anfange
der Krankheit das Opium, zwei- bis dreimal tiglich 20 Tro-
pfen des Laudan. liquid. Sydenh., dazwischen eine Mixtura
camphorata, erweichende Klystiere und Einreibungen von Cam-
pherol in den Leib und dariber Fomentationen mit wollenen,
in Oel getauchten Tichern, Bei dieser Behandlung wurde die
Zunge rein, Kopfschmerz und Brechneigung verschwanden,
Puls und Respiration wurden ruhiger, diec Haut fing an zn duf-
ten und die Lochien kehrten wieder, Rinck bemerkt zu dieser
Schilderung der Epidemie noch folgendes: das Kindbettfieher
wiithet in Copenhagen besonders im Gebqrtshansﬁ sehr oft und
ist fast immer todtlich; beim Steigen der Epidemie wird von
20 Personen nicht eine gerettet, die Behandlung mag sein,
welche sie will, beim Nachlass derselben kommen einige we-
nige durch bei der indifferentesten Behandlung. Die Todtlich-
keit der Epidemieen ist nicht immer gleich, im Allgemeinen aber
nimmt die Sterblichkeit zu. In einer Epidemie thaten Emetica
sehr gute Dienste, in der folgenden gar nicht, hier hatte
Oleum ricini mit Kermes minerale besseren Erfolg.

Rinck, einige kleine Bemerkungen iiber cine epidemische
Krankheit der Kindbetterinnen. In: Stark, Archiv fir die
Geburtshiilfe , Frauenzimmer - und neugeborener Kinder
Krankheiten. Bd. VI. Stiick 1. S. 67.

§. 124, -Um dieselbe Zeit wiithete das Kindbetifieber in
Wien, besonders im dortigen Gebiirhause, wo es sich in den
Litzmann, Kindbettficher. i1
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* fritheren Jahren mur in ecinzelnen Fillen gezeigt hatie. Die
Epidemie , deren Geschichte von Boer und Ficker mitgetheilt
ist, begann im December 1792 nach einem nasskalien Herbste,
der auf einen #usserst warmen Sommer gefolgt war; am hef-
tigsten war sie in den Monaten April und Mai 1793, dann
hirte sie plotzlich, wie durch einen Zauberschlag, auf. Jede
Constitution wurde befallen. Die meisten kamen mit Wehen in
die Anstalt. Die Geburt verlief mehrentheils leicht und matiir-
lich, doch zeigte sich bei manchen eine gewisse Trigheit der
Wehen, so wie bei anderen atonisehe Blutungen nach der Ge-
burt. Bei einigen war der Puls wiihrend der Geburt unge-
withnlich langsam und schwach. Die Krankheit begann mit
Fieber, gewdhnlich in der ersten Woche nach der Niederkunft,
selten spiter; zuweilen waren der erste Anfall und cinige der
folgenden Exacerbationen durch einen Frost bezeichnet, zuwei-
len fehlte dieser ganz. Die Hitze war bald missig, bald hef-
tic, bei einigen brennend, die Haut bald trocken, bald gleich-
mitssig warm und feucht. Wenige Kranke waren verstopft,
die meisten hatten gleich anfangs hiufige, braungelbe, schlei-
mige, mit weissen, zihen Flocken gemischte, iibelriechende
Stuhlginge , die durchaus keine Erleichterung verschafftens
selbst gelinde Abfithrmittel bewirkten heftigen Durchfall und
auch die iibrigens gesunden Wichnerinnen litten mehr oder -
minder daran. Die meisten klagten iiber Kopfweh in der Stirn-
gegend, die Zunge war feucht, weisslich oder gelblich belegt,
nichi selten rein, der Geschmack bisweilen bitter, der Appetit
gewohnlich nicht sehr vermindert, der Durst sehr gross. We-
nige hatien gleich anfangs ein griin - schleimiges Erbrechen
mit einem élsatzihnlichen Sedimente, oder Neigung dazu. Der
Puls war sehr verschieden, bald voll, geschwind, gespannt,
bald schwach. Die Milchsecretion war gewihnlich, wiewoll
nicht immer, unterdriickt, die Milch erschien dann wisseriger,
als im normalen Zustande, schadete aber den Kindern nicht.
Der Leib war mehr oder minder schmerzhaft, besonders iiber
der Symphyse, dabei aufgetrichen, gespannt, oft aber auch
weich. Der Uterus war gewohnlich widernatiirlich ausgedehnt,
diec Lochien sparsam, aber nicht unterdriiekt, meist stinkend.
So dauerte dic Krankheit einige Tage fort. Dann trat bei



¢inigen Erbrechen ein, oft mit Enfleerung von Spulwiirmern.
Zuweilen hirten die Schmerzen ganz auf und die Kranken klagten
nur iiber Schwiche. An verschiedenen Theilen des Kirpers,
zumal am Ellenbogen, an den Fingern und Fusszehen erschie-
nen sehr oft hellrothe (nach Boer dunkelrothe), grosse, runde
oder ovale Flecken, dic bei cinigen bald wieder verschwanden,
bei anderen permanent waren. Die Wangen hatten bei vielen
einen blaulich -rothen Fleck. Bei einigen kehrten die Schmer-
zen wieder, andere delivirten, noch andere waren still und
weinten sehr oft. Der Puls ward schwicher und geschwinder,
das Athmen beengter, das Gesicht fiel ein und die Kranken
starben ruhig oder unter einigen leichten Zuckungen am 2.,
3. bis 8, Tage der Krankheit, Fast alle Befallenen gingen zu
Grunde. Das Aufhiren der Schmerzen, ein freiwilliges Er-
brechen, das Erscheinen der hellrothen Flecken verkiindeten
den nahen Tod. Bei den Genesenden begann die Besserung
schon am 2. Tage. Nur am Ende der Epidemie im Juni ge-
nasen noch 2 Wachnerinnen nach lingerer Krankheitsdauer;
beim Gebrauche des Boerschen Linimentes sonderte sich das
Brandige aus dem Uterus und der Scheide ab, es erschien ein
eiterartiger Ausfluss aus der Gebidrmutter, bei der einen aus-
serdem ein hiufiger Ausschlag um den Mund, bei der anderen
auf die Anwendung gelinder Abfiihrmittel ein Durchfall , durch
den eine gewaltige Menge eines diinnen, stinkenden Unrathes
entleert wurde. Fast alle Gestorbenen wurden geiffnet, die
Section ergab folgendes: die blau-rothen Flecken auf dem
Wangen waren geblieben, die hellrothen an verschiedenen
Kirperstellen dunkler gefirbt. Die Lungen waren gewdhnlich
gesund, bisweilen sehr blutreich, oder mit ciner milchihnlichen
Flissigkeit infiltrirt, in einigen Fillen enthiclien sie kleine
Abscesse. In den Pleurasiicken befand sich oft etwas Serum.

Die Leber war meist sehr blass, Der Magen und die Gedirme

waren von Luft sehr ausgedehnt und zeigten hin und wieder

rothliche oder schwirzliche Flecken; sie enthielten fast immer

noch eine Menge jener Materien, dic im Leben ausgeleert wa-

reu. In der Bauchhohle befand sich in den meisten Fillen eine

serise, mit Lymphe gemischte Feuchtigkeit, die an verschie-

denen Stellen einer weiss—gelblichen Gallerte glich, womit
11-

-
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alle Bingeweide des Unterleibes bedeckt und zusammengekleht
waren , sie halle einen kiiseartigen Geruch und ecinen salzig
sauren Geschmaek. Oft war die Menge des Exsudates gering,
wihrend die Rithe des Peritoniums bedeutend war, in einem
Falle fehlte es ganz. Der Uterus war meist widernatiirlich
ausgedehnt, schlaff, der Peritonialiberzug bisweilen schwarz
sefleckt. Die innere Fliche desselben war mit einem griinlichen,
schwiirzlichen Schleime, bisweilen mit einer missfarbigen, fest
haftenden Membran bedeekt: die Fiirbung erstreckte sich, heson-
ders am Mutterhalse, einige Linien in die Tiefe der Substanz, die
hier nur selten widernativlich mirbe war. Die Scheide war
meist gesund, bisweilen brandig, die Tuben angesehwollen
und gerothel, die Ovarien bisweilen in eine rothliche Gallerte
aufgelost. — Was die Therapie betrilft, so erwiesen sich in
dieser Epidemie die gewdihnlichen inneren und dusseren Mitlel
fruchtles ; Brech— und Purgirmittel schadeten: Aderlisse hat-
ten keinen Erfolg, doch bemerki Ficker, dass aul der Abthei-
lung des Dr. Wugg einige Kranke dadurch gereitet seien:
auneh der antiseplische Ifeilapparat liess im Stiche, eben so
Campher, Moschus und China: das Boersche Antimonialmittel
wurde nur in einem Falle und nicht andauernd gegeben, es
bewirkie eine kurze Besserung. Zwei Kranke genasen, wie
schon bemerkt ist, nach der Anwendung eines Linimentes aus
Eibischsalbe und Theriak, das Boer mit einem Porte - Plu-
maceaux in den Uterus brachte; allein jetat war auch die Epi-
demie am Ende. -

Ficker #), Beitriige zur Arznciwissenschaft, Wundarznei-
und Entbindungskunst. Minster 1796. Ieft 1. S. 1.

*) Ich habe mich vorzugsweise an die von Ficker gegebene
Beschreibung gehallen, die in vieler Beziehung genauer ist, als die
Beersche ynd nicht durch den vorgefassten Glanben an eine mysti-
sche Putrescenz entstellt wird, Unter der angegebenen Form er-
schien die Krankheit in den frilheren Jahren im Wiener Gebéarhause
nur sporadisch und endete auch da meist todtlich. Ausserdem ka-
men aber besonders in den ¥Wintermonaten manche sogenannte Puer-
peralfieber vor, die den Symptomen nach aul einer mehr oder min-
der heftigen Perilonitis beruhten und die Boer selbst ausdriicklich
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~ §. 126. - Ebenfalls im Jahre 1793 herrschte eine Kind-
bettfieherepidemie im Hospice d’Humanité zu Rouen, iber die
Leroy, der diese Stadt damals auf einer Geschiltsreise he-
suchte, Einiges mittheilt. Es waren bereits mehre Frauen an
der Krankheit gestorben, als Leroy von dem Oberwundarzte
des Hospitales und den Beliorden zu einer Consultation berufen
wurde. Der Saal der Wachnerinnen war gegen Norden ge-
legen, sehr feucht und durch Biume gegen Wind und Welter
geschiitzt. Bei der Mehrzahl der Kranken gingen einige Ta-
ge vor der Entbindung leichte Kolikschmerzen vorher, dabei
war der Leib geschwollen, weich und die Gebarmutter zeigte
wenig Elasticitit. Leroy rieth, die Wachnerinnen in trockene
luftige, gegen Mittag gelegene Zimmer zu bringen und den
Schwangeren vor der Niederkunlt starke Abkochungen wvon
China, die zugleich abfihrend ecingerichtet wiren, so wie tig-
lich einige Loffel von verschiedencn aromatischen Wissern mit
Spiritus Mindereri zu geben, Beide Rathschlige wurden be-
folgt und die Epidemie erlosch.

Alphonse Leroy, legons sur les pertes de sang pendant la
grossesse, lors et & la suvite de P'accouchement. Stras-
bourg, An XL p. 41.

§. 127. Wihrend das Kindbettficher im Jahre 1794 im
Wiener Gebdrhause nur sporadisch beobachiet worden war,
erschien es in den letzten Monaten des Jahres 1795 und den
ersten des folgenden aufs Neue als verhecrende Epidemie. Die
Symptome waren im Ganzen diesclben, wie sie sich im Win-
ter 179293 gezeigt hatten. Die Krankheit begann am 2. bis
5. Tage nach der Niederkunft mit Frost und darauf folgender
Hitze, bei einigen blos mit Hitze. Die Lochien waren bis-
wellen unterdriickt, meist aber flossen sie die ganze Krankheit
hindurch fort. Gleich mit dem Fieber stellten sich Schmerzen
im Unterleibe ein, die sich allmilich in der Uteringegend fixir-
ten und oft sehr heftiz waren. Der Puls war durchaus gleich,
sehr geschwind, meist klein und sehwach, selten etwas voll ;
die Haut heiss, bisweilen warm und feucht, der Durst ge-
wohnlich gross, der Appetit verschieden, bisweilen Verlangen
nach Wein, die Zunge weisslich belegt, oft aber auch natiir-
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lich, bei einlgen fand Durchiall Statt, andere waren missig
verstopft. Der Kopl schmerzie, auf den Wangen zeigte sich
eine dunkle , umschriebene Rothe, die Augen waren glinzend,
unruhig oder stier, die Kranken waren sehr niedergeschlagen
und mait. Einige litten an pleuro - pneumonischen Symptomen.
Die Nichie wverstrichen unrubig und schlaflos. Bald wurden
die Kranken betiubt, antworteten unordentlich, murmelten fiir
sich hin, schliefen bei Tage mit halbgeschlossenen Augen.
Die Krifte sanken mehr und mehr, der Puls wurde geschwin-
der und kleiner, bisweilen kein Durst nungeachtet der trocke-
nen Zunge, grosse Unruhe mit Hin- und Herwerfen der Arme.
Einige klagten iiber Schmerzen im Leibe und dusserten doch
kein Zeichen des Schmerzes, selbst bei starkem Drucke, bei
anderen fand das Umgekehrte Statt. Bei einigen blieh der
Leib matiirlich,  bei anderen trieb er auf, war aber weich und
elastisch. Bei einer Kranken zeigte sich nach einem sauerrie-
chenden Schweisse ein wahrer Scharlachausschlag in dunkel-
rothen, bald einzelnen, bald zusammengeflossenen Flecken,
auf denen sich hie und da, besonders an den Vorderarmen,
weissliche Blisehen erhoben; bei einer anderen erschien eine
ausgebreitete, rothlanfarlige Rothe, die unter dem Drucke des
Fingers gelblich-weiss wurde, bei Nachlass des Druckes
aber wiederkehrte. Gegen das Ende der Krankheit trat Delirinum
ein, bald still und ruhig, bald heftiz und mit Zuckungen, bald
mit einem halb schlafenden Zustande verbunden. So starben
diec Kranken am 2., 3., hichstens 5. oder 6. Tage der
Krankheit. Bei einigen stellte sich noch kurz vor dem Tode
ein wisseriger Durchfall und unwillkiilirlicher Urinabgang ein,
die Scharlachflecken wurden blaulich, die Schmerzen in der
Utcringegend dauerten meist bis zu Ende fort. Bei der Sec-
tion standen die Scharlachflecken noch. In der Brusthohle fand
sich meist nichts Abnormes, ausser dass in einigen Fillen
die Lungen dunkel, blutreich und dic Bronchien mit schaumigem
Serum dberfillt waren. Nur die untere Parthie der Gedirme
und das hier die Bauchhéhle auskleidende Peritondum zeigten
eine bisweilen betrichtliche, bisweilen geringe Entzindung,
bisweilen waren sie ohne dieselbe ganz blau. In der Bauch-
hohle befand sich oft viel, oft wenig , bald melir gelbliches,
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bald mehr griinliches, klares, ekelhaft riechendes Wasser mit
kiasigen Flocken gemischt, Im unteren Beckenraume, auf der
Oberfliche des Uterus, der breiten Mutterbinder, bisweilen
auch der Gedirme und der iibrigen Baucheingeweide fand sich
cine liniendicke Schicht eines blass citron-gelben, consistenten,
milchrahmihnlichen Exsudates. Bisweilen war gar kein Exsu-
dat vorhanden und starke Entzindungsspuren (d. h. Rithe),
hiaufig auch umgekehrt. Die Tuben waren gewihnlich ange-
schwollen, blauroth, eben so ‘die Ovarien und mit einer gelb-
lichen Sulze infiltrirt. Der Uterus war meist gehirig contra-
hirt und zeigte auf seiner Oberfliche bisweilen blaurothe
Flecken. Die innere Fliche desselben war mit einer asch-
grauen, bald sehr, bald wenig stinkenden Schmiere bedeckt,
die Substanz selbst missfirbig, bleigrau, schwarzbraun, in
grisserer oder geringerer Ausdelmung und Tiefe erweicht und
miirbe, besonders an der Placentarstelle und dem Mutterhalse,
hie und da am Muttermunde abgestossen. In manchen Fillen
bot der Scheidengrund #hnliche Verinderungen dar. — Man
behandelte die Kranken auf die verschiedenste Art wund
Weise; der antiphlogistische Heilapparat, Emetica, Opium, -
Castoreum, Valeriana, Moschus, China, das Antimonialmittel
Boer's, so wie dessen Liniment, alle bewiesen sich fruchtlos
und iusserten keinen Einfluss auf den Gang der Krankheit.
Jaeger versichert, Niemand habe ihm ein sicheres Beispiel
anfithren konnen, dass auch nur eine der Kranken gerettet sei.
Nach der von Boer gegebenen Uebersicht starben in den bei-
den Jahren 1795 und 96 in der Anstalt 47 Wichnerinnen.

Jaeger, Beobaehtungen iiber das Kindbetterinnenficher, an-
gestellt in dem Wiener Hospitale 1795. 1In: Osiander,
neae Denkwiirdigkeiten fiir Aerzte und Geburtshelfer. Bd.
I. Abth. 2. Gittingen 1799. S. 202.

Nebel, iiber das Kindbetterinnenfieber. In: Loder, Journal
fir die Chirurgie, Geburtshiilfe und gerichtliche Arzenei-
kunde. Bd. IIL. St. 2. S. 332.

Boer, 1. ¢. Buch IV. S. 167.

§. 128. In den beiden folgenden Jahren war der Ge-
sundheitszustand in dem Wicner Gebarhause ein durchaus er-
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freulicher, es fanden nach den Listen im Ganzen nur 9 Todes-
fille Statt. Desto gefihrlicher war der Winter von 1799 auf
1800 fiir diec Wiochnerinnen. Die Zahl der Gestorbenen in
beiden Jahren betrug 49. Aber nicht das Kindbettficher ralfte
die Ungliicklichen hin, sondern das damals in Wien herrschen-
de Scharlachficher. Malfatti hat uns eine schr genaue Be-
sehreibung dieser Krankheit gegeben. Nach einer meist gliick-
lich verlaufenen Schwangerschaft und Geburt zeigte sich am
1. Tage kein anderes Krankhcitssymptom, als ein iibler Ge-
ruch der Lochien. Am 2. Tage aber, bisweilen aber auch
spiter bis zum 7, hin, stellte sich ein gelinder Frost mit
Kopfschmerz und Ohrensausen ecin, die Haut wurde heiss und
trocken, der Puls etwas schneller und schwicher, als gewohn-
lich. Im Gesichte und am Halse erschien eine leichte Rothe,
die Augen thrinten etwas, dazu gesellte sich ein Ieichier,
trockener Husten wund bisweilen, aber selten, unbedeutende
Halsbeschwerden. Der Uterus war bei Druck etwas empfind-
lich, iibrigens aber der Leib weich und unschmerzhaft. Die
Lochien flossen, rochen aber sehr iibel. Der Appelit war et-
was vermindert, aber weder Durchfall noch Erbrechen fanden
Statt, der Urin zeigte nichts Krankhaftes. Die Milchsecretion
war gewihnlich vermindert. Am folgenden Tage, besonders
des Abends, nahm die Rothe im Gesichte zu und breitete sich
allmilich iiber die Brust aus. Die Kranken wurden dngstlicher,
husteten mehr, der Puls wurde schneller, etwas hart und ge-
reizt, der Duist nahm zu, der Kopfschmerz vermehrte sich,
bisweilen erschien ein leichtes Nasenbluten, die Nacht verflioss
unruhig. Am DMorgen liessen alle Zufille nach, der Puls
‘wurde fast natiirlich, Husten und Durst horten auf, eben so
der Halsschmerz, wenn er hestanden hatte, der Leib blieb
weich und schmerzlos, nur die Uteringegend war etwas em-
pfindlich, von dem Exantheme war nichts mehr zu sehen. Al-
lein am Abend kehrte es mit immer lebhafterer Rithe wieder
und breitete sich allmalich-iiber die Glieder aus, dabei stei-
gerten sich die fieberhaften Zufille, nur die Bedngstigung
- nahm ab, Der Morgen brachie wieder vollstindige Remission.
So erreichten die Kranken das Ende des 3., 4., oder hoch-
stens des 5. Tages, als plotzlich das Exanthem, welehes in
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voller Blithe stand, oder sehon in Abschuppung iiberging,
ein dunkles und blauliches Ansehen erhielt, besonders an den
unteren Extremititen. Unvermuthet befiel die Kranken ein Ge-
fihl von hefliger Kille, ein voriibergehendes lrrereden, oder
leichte Zuckungen, der Puls wurde auf einmal unregelmiissig,
schr geschwind, oder sank ginzlich. Das Gesicht nahm ei-
nen hippocratischen Ausdruck an, die Glieder wurden kalt und
innerhalb einer oder zweier Stunden erfolgte der Tod. Wenn
die Kranken den 7. oder 8. Tag crreichten, so wurden sie
meist, wiewohl nicht immer, gerettet. Der Uebergang in Ge-
nesung bot nichts Besonderes dar. Bei der Section hatte das
Exanthem eine bliulich- schwarze Farbe angenommen und die
Haut war fast allenthalben, besonders an den Stellen mit fei-
nerer Oberhaut, mit Blut unterlaufen, bei einigen liess sie sich
leicht in grossen Sticken abziehen. In der Schidel - und
Brusthihle fand sich nichts Abnormes, der Schlund war bei
einigen leicht entziindef. Das Peritonium und die -Bauchein-
~ geweide erschienen durchaus gesund. Der Uterus war gehi-
rig contrahirt, seine Substanz nicht widernatiirlich beschaffen,
nur am Muttermunde entdeckte man Spuren von vorausgegan-
gener Entziindung, etwas weniges eiterartige Materie und am
Rande eine schwirzlich livide Farbe, die mehr oder weniger
in die Substanz eindrang und bei einigen einen brandartigen
Geruch verbreitete.  Auch dic Geburtstheile schienen etwas
entzindet zn sein. — Die Krankheit herrschte auch unter den
Woaochnerinnen ausser dem Spitale mit derselben Tadtlichkeit.
Alle Nicht-Wichnerinnen jedoch, die von derselben befallen
wurden, genasen. Bei ihnen war das Fieber heftiger, die
Halsheschwerden grisser, dagegen das Exanthem geringer.
Auch bei den genesenden Kindbetteriunen trat das Halsleiden
stirker hervor. Malfatti sueht den Grund der grossen Todt-
lichkeit bei den Waochnerinnen in der Affection des Uterus,
die er als Brand befrachtet. Allein die bei der Section ge-
fundenen Veranderungen sind nach seiner eigenen Schilderung
zu unbedeutend, um diese Meinung zu rechtfertigen und waren
es namentlich bei denjenigen, die in cinem spiteren Zeitraume
der Krankheit erlagen. Wie oft fithrt nicht das Seharlachfieber
auch Dbei Nicht- Wochnerinnen cinen jahen Tod herbei, ohne



171

dass die Seetion cine hinrcichende Ursache dieses Ausganges
nachweist, -~ In der Behandlung, uwm ihrer kurz zu gedenken,
zeigten sich Blutentzichungen und die iibrigen antiphlogisti-
schen Heilmittel durchaus schiadlich, eben so das Opium. Niitz-
lich dagegen bewiesen sich Reizmittel, namentlich Campher,
in steigender Dosis, spiter Moschus und China, wodurch ge-
gen das Ende der Epidemie mehre Kranke gerettet wurden.

Malfatii, Beschreibung eines bosartigen Scharlachfichers,
welches zu Wien im Jahre 1799 unter den Kindbetterinnen
geherrscht hat.  In: Hufeland, Journal der practischen
Heilkunde, Bd. XII. Stick 3. S. 120.

Boer 1. ¢. Buch IV. 8. 180.

§. 129. In dem Winter 1800 herrschie eine Kindbett-
fieberepidemic zu Grenoble. Die Krankheit begann mit Frost;
der Puls war klein, schnell und zusammengezogen, die Briiste
welk, das Gesicht entstellt, dic Kranken fihlten sich schr
matt und zeigten grosse Angst; der Leib war gespannt und
ausserordentlich schmerzhaft, die Lochien selten unterdriickt;
die Zunge weiss und dick belegt, in der Regel fand Durch-
fall Statt, mit Entleerung weisslicher, stinkender Massen,
Uebelkeiten und bisweilen Erbrechen einer gelbh-grinen Ma-
terie. Im Fortschritte der Krankheit wurde der Puls unregel-
missig und immer mehr zusammengezogen. Der Durchfall und
die Spannung des Leibes ‘nahmen zu, die Schmerzen erreichten
einc unertrigliche Hohe. Dann minderten sie sich oder hirten
plotalich ganz auf, der Puls sank immer mehr, Delirien mit
Ohnmachten und kalten Schweissen stellten sich ein und der
Tod erfolgte am 3. oder-4., sellen spiter am 7. oder 8. Tage.
Die Epidemie daverte 5 Monate und befiel 557 (2) Frauen,
von denen jedoch nur eine kleine Zahl starb. Bei der Section
fand man die Baucheingeweide mit einer Materie gleich der
geronnenen Milch iiberzogen und eine molkendhnliche, sauver-
riechende Flissigkeit in der Bauchhohle. Der Uterus bot nichis
Abnormes dar. Die Aerzte der Stadt behandelten die Kran—
ken nach Doulcet’s Methode mit Brechmitteln, Ausserdem
wendeten sie je nach den Umstinden Blutegel oder Narcotica
an und als Specificum, umdie vermeintliche geronnene Milch
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in der Bauchhiéhle ﬂﬂfﬂlllﬁﬂﬂl‘l‘, das Kali carbonicum zu 12 Gran
tiglich.  Gleichzeitig herrschten catarrhalische und putride
‘Krankheiten in der Stadt. .-
Instructions et rapport faits a la societ¢ de médecine de
Grenoble, par ses commissaires MM. Gagnon, Laugier,
Trousset et Bilon, publiées le 13. Ventose an IX. Im
Auszuge in: Foderé 1. c¢. Tome III p. 289.

§- 130. Im Jahre 1803 herrschte einc Kindbettficher-
epidemie im Gebirhause zu Dublin *). Nach der oben er-
wihnten Uebersicht von Clarke 2) starben in diesem Jahre 44
Wichnerinnen. Aber auch in den vorhergehenden und folgen-
den Jahren war die Sterblichkeit sehr gross. Im Jahre 1800
zihlte man 18, 1801 30, 1802 26, 1804 16, 1805 12, 1806
23 Todesfille.

1) Douglas, Bemerkungen iiber das Kindbettficher, als Ant-
wort auf die von dem allzemeinen Gesundheitsrathe vor-
gelegten Fragen. In: The Dublin Hospital reporls and
communications in medicine and surgery. Vol. lII. 1822,
Deutsch in: Horn’s Archiv fir medicinische Erfahrung.
1824. Mirz und April. S. 318.

Collins, a practical treatise on midwifery, containing the
result of 16654 births oceurring in the Dublin Lying - in-
Hospital , during a period of 7 years, commancing Novbr.
1826. London 1835. Im Auszuge in: Schmidt, Jahr-
biicher der in - und auslindischen gesammten Medicin.
Jahrgang 1837. Bd. XIII. Nr. 3. 5. 265.

?) Armstrong 1. c.

§. 131. In den Monaten August bis October des Jah-
res 1805 wurde in Rostock und der Umgegend eine Kindbelt-
ficherepidemie beobachtet, an der im Ganzen 11 Wochnerinnen
starben. Die Witterung wich von der des vorhergehenden
Jahres nicht wesentlich ab. Auf einen gelinden und regnigten
Winter war ein sehr feuchter Sommer gefolgt. Die Krank-
heit nahm bei allen einen sehr iibereinstimmenden Gang, bei
allen waren Schwangerschaft und Geburt normal verlaufen,
alle von derselben Hebamme, und zwar der gesuchtesten und
geschickiesten des Ortes, entbunden. Nolde hat cine kurze
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Beschreibung der Epidemie gegeben und 5 von thm selbst De-
handelte Fille mitgetheilt, von denen 3 todtlich endeten. Ge-
wohnlich am zweiten Tage. nach der Niederkunft wurden die
~ Frauen von Fristeln mit darauf folgender Hitze Defallen, es
stellten sich schmerzhafte Empflindungen im Hypogastrium
ein, die Dbesonders bei Druek zunahmen, der Leib war
eiwas - aufgetrichen, aber weich, der Puls missig be-
schleunigt, meist klein und schwach, selten gross und voll.
Die Lochien flossen normal, bisweilen waren sie etwas ver-
mindert, die Milchsecretion trat spiter, als gewdihnlich, ein,
war sparsam, niemals aber ganz unterdriickt. Die Haut dim-
stete matiirlich, weder Diarrhoe noch Erbrechen fanden Stat,
sondern nur anfangs eine missige Verstopfung; die Zunge
war wenig belegt und feueht, der Urin zeigte nichts Abnor-
mes. So verbrachten die Kranken mehre Tage. Abends exa-
~cerbirte das Fieber, bisweilen mit Frosteln. Die Schmerzen
im Leibe hielten gewihnlich an, standen aber in keinem Ver-
hiltpisse zur Gefiahrlichkeit der Krankheit, bisweilen hirten sie
aul und kehrtén kurz vor dem Tode wieder. Die Spannung
und Auftreibung des Leibes erreichten nur sclten einen bedeu-
tenden Grad. Die meisten Kranken zcigten eine grosse Reiz-
barkeit und verbrachten die Nichte unrubiz und schlaflos.
Mehr oder minder plotzlich trat dann — in den von Nolde
mitgetheilten Fillen einmal nach einer Gemiithsbewegung, ein
“anderes Mal nach einer Erkialtung — ein sehneller Collapsus
ein, die Extremititen wurden eiskalt, mit klebricem Schweisse
bedeckt, es zeiglen sich Zuckungen oder Lihmungen einzelner .
Nervenparthieen, grosse Gesprichigkeit und Unruhe, Delirien
wechselnd mit vollem Bewusstsein und bestimmter Todesahnung,
der Puls sank mehr und mehr, das Athmen wurde beschwer-
licher und in wenigen Stunden war das Leben erloschen. See-
tionen wurden nicht gemacht. Nolde’s Behandlung bietet nichts
Eigenthiimliches dar.  Blutentziehungen wurden nicht ange-
wandt.  Anfangs gab er den Kranken Saturationen, kleine
Gaben von Ipecacuanha, Hyosciamus u. dgl. und éffnete den Leib
durch Klystiere, spiter reichte er mit gutem Erfolge Calomel
mit Opium, das sich besonders durch reichliche Darmentleerun-
gen wirksam zeigte. Diese erleichterten immer sehr und durf-
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ten nicht unterdriickt werden, sie fanden bei allen Genesenden
Statt. Auf den Leib applicirte er campherhaltice Einreibun~
gen und Sinapismen.  Sanken die Krifte schr, traten die
nervisen Erscheinungen in den Vordergrund, so gab er Va-
leriana, Campher und Moschus.

Nolde, Geschichte des zu Rostock im Jahre 1805 beobach-
teten Kindbetterinnenfichers. « In: von Siebold, Lucina.
Bd. 1V. St 3. 5. 375.

§- 132. Im Mirz und April des Jahres 1807 herrschie
eine Kindbetifieberepidemie in dem Dorfe Créteil nahe bei Pa-
ris, iiber die Beaudelocqué nach dem Berichte des Dr. Lafisse
Einiges mitgetheilt hat. Die medicinische Societit sandte
Commissaire an Ort und Stelle ab. In einem Monate waren 5
Frauen entbunden und simmtlich mit ihren Kindern, ein ein--
ziges ausgenommen, gestorben. Die Commissaire erklirten
die Krankheit fir ein bosartiges remittirendes Wochenfieber.
Der Winter war sehr heftiz und von langer Dauer gewesen.
Der Schrecken hatte einen sehr hohen Grad erreicht und alle
Schwangeren glaubten, ecinem unvermeidlichen Tode entgegen
wu gehen. Mit dem Eintritlte der schonen Jahresuzeit horte die
Krankheit auf.

Lafisse in: Journal de médecine T. VII S. 413. Im Aus-
zuge in: Beaudelocque L. ¢ S. 87.

§. 133. Vom November 1809 bis zum December 1812
beobachtete Hey das Kindbettfieber in Leeds. Zwei Jahre friher
hatte es sich schon daselbst gezeigt, jedoch nur in cinzelnen
Districten der Stadt und unter der drmeren Volksklasse, eben
so in Barnsley, 20 Meilen siidlich von Leeds. Die Epidemie
glich am meisten der von Gordon beschriebenen; auch hier
herrschie gleichzeilig der Rothlauf bei Nicht - Waichnerinnen
und war sehr bosartiger Natur. Die Krankheit trat gewihn-
lich 48 Stunden nach der Geburt mit einem Frostschauer ein,
worauf starke Hitze und Schweiss folgten. Bald gesellten
sich heftige Schmerzen im Unterleibe hinzu, anfangs wechen-
artig, intermittirend. Der Puls stieg in wenigen Stunden Dbis
aul 100 — 150 Schliige in der Minute; die Kranken klagten
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iiher Kopfsehmerz, Schwindel und eln Gefiihl der Verwlrrung.
Die Haut war in der Regel heiss und trocken, bisweilen feacht
und mit Schweissen bedeckt, manchmal ganz kalt und blass;
die Milchsecretion hirte auf, die Lochien flossen normal, oft
aber auch waren sie wvermindert oder unterdriickt. In sehr
schlimmen Fillen entstanden gleich anfangs Uebelkeiten und
Erbrechen, meistens aber kamen sie erst in ciner spileren
Periode der Krankheil hinzu. Der Stublgang war anfangs nor-
mal, spiter wurde der Leib hartnickig verstopft, gegen das
Ende stellte sich ein ruhrartiger Durchfall ein, dem jedoch
kein Blut beigemischt war. Dabei war der Leib schr empfind-
lich, aufgetrichen und das Athmen dadurch behindert, Die
Kranken starben gewdhnlich schon nach einigen Tagen; Er-
brechen, Singultus, Delirien v, 8, w. gingen dem Tode voran.
In einem Falle zcigten sich schon wiihrend der Sehwanger-
schaft Krankheitssymptome und der Tod erfolgle 24 Stunden
nach der Geburt. Die anfingliche Behandlung bestand in der
Anwendung salinischer Abfihrmittel, wodurch tiglich 4 bis 5
Stithle unterhalten wurden, nothigenfalls wurde zur Ader ge-
lassen und gegen Abend eine Dosis Opium gereicht. Dies
Verfahren schlug aber giinzlich fehl, obwohl die Kranken sich
nach den Purgirmitteln merklich erleichtert fihlten; von 14
Kranken, die zwischen dem December 1809 und der Mitte des
Juni 1810 behandelt wurden, starben 11. Nun wurde Gor-
don’s Behandlungsweise in Anwendung gezogen. Man machte
gleich anfangs, selbst bei schwiichlichen Frauen, einen starken
Aderlass von 24 Unzen: hatte die Krankheit aber schon 6 bis
8 Stunden gedauert, so wurden 30 bis 40, ja 50 Unzen Blut
entzogen. Minderten sich hiernach die Schmerzen im Leibe
nicht merklich — was jedoch meistens der Fall war — so
wurde nach 6 Stunden eine neue Blutentzichung gemacht, falls
nicht bereils Symptome des Collapsus, die sich in dieser Epi-
demie oft sehr rasch, selbst bei krifticen Subjecten, entwik-
kelten, dieselbe contraindicirten. Nach dem Aderlasse wurde
ein Abfihrmittel aus 3 Gran Calomel und 25 Gran Jalappe
gegeben: die Durchfille wurden bis zwm Ende der Krankheit
unter Beihilfe von Klystieren unterhalten. Das Opium, wel-
ches, Gordon Abends zu geben pflegte, um den Kranken Ruhe



176

zu verschaffen und sie fir die Ausleerungen des folgenden
Tages zu stirken, schien die Krankheit nur in die Linge zu
ziehen. 1

W. Hey, jun., a treatise on the puerperal fever, illustra-
ted by cases, which occurred in Leeds and ifs vicinity
in the years 1809 —1812. London 1815. Im Auszuge
in: Ehrhart, medicinisch - chivurgische Zeitung, Salzburg.
Jahrg. 1815. Bd. IV. S. 33.

§. 134. Foderé ') erwiihnt einer in London 1810 von
Manssotham beobachteten Epidemie, die er mit der von Gor-
don und Hey geschilderten- zusammenwirft.  Vielleicht sind
die von Ramsbotham2) beschriebenen Fille gemeint, iiber die
Armstrong eine kurze Notiz ohne Angabe der Zeit mittheilt.
Sie zeichneten sich durch ihren schleichenden, tiickischen Cha-
racter aus. Der Puls machte anfangs 100 bis 120 Schlige
in der Minute, der Leib war wenig sehmerzhaft und nur ge-
gen starken, anhaltenden Druck emplindlich, das Bewusstsein
ungetribt, die Kranken klagten nur iiber ein leichtes Kopf-
weh, besonders in der Gegend der Augenhohlen. Die Symp-
tome wuchsen allmiilich und tiickisch, der Puls wurde schnel-
ler, die Schmerzen im Leibe nahmen zu, er wurde gespannt und
nach wenigen Tagen stellten sich Delirien ein. Die Krankheit
war durch diec anscheineade Gelindigkeit der Symptome sehr
gefihrlich.

1) Foderé 1. ¢. Tome III p. 293.
2) Armstrong . ¢. p. 14.

§. 135. Ozanam erzihlt von einer Kindbettfieherepide-

mie, die er withrend der ersten 5 Monate des Jahres 1810 im
St. Catharinen - Hospitale zu Mailand beobachtete. Der Januar
und Februar waren kalt, mit vielem Schnee, der Mirz kalt
und regnigt, der April sehr feucht, im Mai nur einige schéne
Tage. Ozanam hilt die Krankheit fir eine erysipelatise Ent-
giimdung des ganzen Uterinalsystemes und seiner Anhinge.
Sie verlief oft sehr rapid, so dass sic in 16 Stunden mit
Brand endigte. Die entziindlichen Erscheinungen waren ofi
sehr triigerisch und wiederholte Aderlisse, anstatt die Krank-
heit
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heit zu heben, fihrten nur raschen Verfall der Krifte herbei
und beschleunigten das todtliche Ende. Bisweilen erschien auaf
den Bauchdecken ein ausgehreitetes Erysipelas, nach Minde-
rung der Symptome, als glickliche Metastase; auf seinen plotz=
lichen Riickiritt aber folgte cin jiher Tod.  Aus mehr als
30 Beobachtungen theilt Ozanam nur einen Fall als Beispicl
mit. Er Dbetrifit eine Bauerion von 25 Jahren, die wihrend
der Schwangerschalt einige epileptische Anfille gehaht hatte
und ohne Schwierigkeit durch die Wendung entbunden war,
Am 1. Tage befand sie sich durchaus wohl, am 2. klagte sie
nach einer unruhigen Nacht iher Schmerzen im Hypogastrium,
die Zunge war weisslich belegt und trocken, die Lochien ver-
mindert , der Leib verstopft, die Briiste voll Milch, Man liess
ihr zur Ader, gab Tartarus emeticus als Waschung und cin
erweichendes Kiystier. Abends hatte sie einen leichten Frost-
anfall, dem partielle Schweisse folgten. Die Nacht verbrachte
~sie sehr unruhig, die Schmerzen in der Uteringegend nahmen
zu, die Lochien flossen sparsam, braun und stinkend. Um Mit-
tag trat ein neuer Fieberanfall ein, daraul Uebelkeiten, galli-
@es Erbrechen, Steigerung der Schmerzen, heftiges Kopfweh,
weisse, trockene Zunge, lebhafter Durst, trockene Haut, schnel-
ler, nicht harter Puls, beengte Respiration. Die Nacht ver-
strich abermals sehr unruhig und unter Klagen. Der Puls klein
und zusammengezogen, dic Haut trocken, die Zunge gelb-
braun, pergamentartic, das Gesicht gelblich, erdfahl, hiufiges
Erbrechen, die Briste welk und leer, der Leib ausserordent-
lich schmerzhaft, den Druck der Decken nicht ertragend, die
Lochien ganz unterdriickt, wisseriger, Dbrauner, stinkender
Durchfall.  Am Nachmittage cin neuer Anfall von Frost. In
der Nacht versehlimmerten sich alle Symptome, es traten An-
fille von Singultus hinzu, das Athmen wurde beengter, die
Krifte sanken mehr und mehr. Um 7 Ulr Morgens stellte
sich wieder ein Frostanfall ein, heftiger, als die friiheren.
Mittags horten plotzlich die Schmerzen auf, die Diarrhoe wur-
de colliquativ, dic Ausleerungen erfolgten unwillkiihrlich, das
Gesicht nahm einen hippocratischen Ausdruck an, die Haut
bedeckte sich mit kalten, klebrigen Schweissen  und Abends
6 Uhr endete der Tod die Scene, Aderlisse, Abfihrungen, Bider,
Litzmann, Kindbettfeber. . 12
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Cataplasmen, Klystiere, Digitalis, Ipecacuanha, Calomel, alle
Mittel waren durchaus ohne Einwirkung auf die Krankheit ge -
bliechen. Bei der Section fand sich ein serises Exsudal in
der Bauchhohle, das Netz brandig, die Gedirme von Luft
ausgedehnt , eine brandige Kechymose von 6/ im Durchmesser
an der innerem rechien Seite des Uterus. Kiner Venen-
affection wird zwar nicht gedacht, doch lassen die wiederhol-
ten Frostanfille um so mehr daraul schliessen, als der ange-
gebene Leichenbefund dem Krankheitsverlaufe nur unvellkom-

men entspricht.

Ozanam L. ¢, Tome II p 32.

- §. 136. In dem Winter von 1810 auf 1811 herrschie
cine Kindbettfieherepidemie im Gebiirhause zu Dublin. Zu die-
ser Zeit befand sich Douglas ') als Arat in der Anstalt und
dic Schilderung, die er von dem epidemischen Kindbettfieber
entwirft, das er als eine bosartige Modilieation der sporadischen
Puerperal-Peritonitis, wenn nicht eine eigenthiimliche von dersel-
ben verschiedene Krankheit betrachtet, scheint sich aul diese
Epidemie zu bezichen. Es stimmt, sagt er, mit jener in den
Hauptsymptomen, der Enfzindung, dem Schmerze, der Ge-
schwulst und Spannung des Unterleibes iiberein, unterscheidet
sich aber doch in anderen Punkien wesentlich. Der Puls ist
von Anfange an weich und schwach und steigt in seiner Frequenz
bis auf 160 Schlige und dariiber, das Auge ist klar, die Pupille
erweitert, das Gesicht bleich, eingefallen, mit einem unbe-
schreiblichen, aber ausserordentlich charaeteristischen Aus-
drucke von Angst, die Haut anfangs weich, warm und
feucht, spiter von klebrigem Schweisse kalt, die Muskeln
beim PDruck mit dem Finger weich und welk, das Sensorium
selten gestort, aber vom ersten Eintritte der Krankheit an
liegt alle Lebenskraft darnieder, wie bei der Pest. Nach der

Ucbersicht von Clarke %) starben im Jahre 1809 21, 1810 29,
1811 24 Wichnerinnen.

1) Douglas 1. ¢,
2) Armsteong I c.
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Leib verstopft; heftiger Kopfschmerz und erschwerte Respira-
tion. Durch frihzeitize  Aderlisse und Calomel in grossen
Dosen, in Verbindung mit Jalappe und wicderholte Klystiere
gelang es einige Kranke »u retlen. Es erfoleten hiufige,
reichliche, schleimige Auslecrungen mit grosser Erleichterung,
die Schmerzen und Hirte im Hypogastrium minderten sich, der
Puls wurde langsamer und regelmissiger, die Lochien und die
 Milchseeretion stellten sich wieder ein.  Bradley hat als Be-
leg einen Fall mitgetheilt, in dem die Genesung auf die an-
gegebene Weise erfolgte und wo sich gleichzeitig die Wir-
kung des Calomel durch Schmerzen im Munde zu erkennen gab.

Bradley in: Annales de littératore médicale éirangére, pu-
blices précédemment & Gand. Tome XV. p. 564. Im
Auszuge in: Foderé L ¢. Tom. IIl p. 294 und: Ozanam
l. ¢. Tom. II p. 27. '

§- 139. Im Juni desselben Jahres erschien das Kind-
bettfieber im Gebirhause zu Heidelberg und in einzelnen Fil-
len auch in der Stadt, wahrend im Uebrigen fast gar keine
Krankheiten dort herrschten. Der Sommer zeichnete sich durch
frilhe, grosse und anhaltende Hitze und I'rockenheit aus, die
Herbstwitterung war, wie im mittleren Italien, der Winter ge-
Jind und nicht sehr feucht, der April rauh und kalt und zu
Anfange des Mai trat plotzlicher Sommer ein. Die Epide-
mie dauerte vom Juni 1811 bis zu Ende des April 1812, Von
182 Entbundenen erkrankten 59 und starben 20. Es liessen
sich drei Perioden unterscheiden. In der 1. Periode (Juni bis
November) hatte die Krankheit_ einen entziindlichen Character,
die Fille waren weniger zahlreich und bisartig: in der 2.
(November und December) niherte sich der Krankheitscharae-
ter mehr dem asthenischen, die Fille verliefen rapider, waren
zahlreicher und bisartiger, bei einzelnen fanden bereits biliose
Symptome sich einj in der 3. traten diese in den Vordergrund,
die Krankheit wurde gutartizer und von 22 Befallenen starb
nur eine, Die Symptome waren im Allgemeinen folgende: ge-
wibnlich am 2. Tage nach der Niederkunft, selten friiher oder
spiater wurden die Wiochnerinnen von Frost befallen ; darauf folate
Hitze, Kopfweh und Schmerzen in der einen oder anderen In-
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die aufs Hochste gestiegenen Schmerzen hirten auf, der Leib
wurde immer aufgetriebener und gespamnter,; die Erschipfung
grosser, das Gesicht eingefallen, mit umschriebener Rithe, der
Blick starr und tranrig, die Respiration dngstlich, seufzend, .
dic Zunge rauh, trocken, braum, rissig, zitternd, der Durst un-
ausloschlich, die Briiste welk, die Haut bedeckte sich mit klebrigen
Schweissen, Erbrechen und Durchfall, oft mit Tenesmus ver-
bunden, nahmen zu, mit dem Nachlasse des Durchfalles wurde
das Erbrechen anhaltend und nicht selten Spulwiirmer durch
dasselbe entleert. Das Auftreten dieser Symptome am 4. bis
7. Tage war ein sicheres Zeichen der geschehenen Exsudation
und verkindete den unvermeidlichen Tod. Es schien, als ob
die Lahmung sich vom Unterleibe aus iiber den iibrigen Kirper
verbreite. Das Bewusstsein hielt meist bis zu Ende an, nur
in der 2. Periode fanden nichtliche Delirien Statt. Der Tod
erfolgte still, schmerzlos, ohne Zuckungen. Schnierzen im
Kreuze in dieser Periode waren -allemal Vorboten seines bal-
digen Eintrittes. Bei der Section fand man in der Bauchhihle
1 bis 2 Maass einer sauerriechenden, bisweilen hellen, mit
gelb - grimen Floeken und kisizen Klumpen gemischten, bis-
weilen ganz eiterartigen Flissigkeit. Die kisigen und mem-
branenartigen Massen, welche die Eingeweide bedeckten und
verklebten, so wie die Zeichen einer Entziindung des Peritoniums
waren in der 1, Periode reichlicher und deutlicher vorhanden, als
in der 2. Die Gebiirmutter war gross, weich, schlaff, blutleer, olne
Zieichen der Entziindung , die innere Fliche mit einem griinen,
iibelriechenden Schleime iiberzogen, nach dessen Abwischen die
Schleimhaut gesund erschien, Constant und am stirksten ent-
ziindet waren Tuben und Ovarien, erstere angeschwollen, leb-
haft gerothet, oft blauroth, diese vergrossert, lymphatisch,
eiterig infiltrirt, beide mit der grissten Menge kisiger Masse
bedeckt, Selten fand sich ein Exsudat in der Brusthihle und
Spuren von Pneumonie, am hiufigsten noch in der 1. Periode
der Krankheit. — Was die Behandlung betrifft, so erwiesen
sich Blutentziehungen, besonders in der ersten Periode niitzlich,
vom Januar ab wurden sie nieht mehr angewandt. Innerlich
gab man Nitrum, oft in Verbindung mit Campher, Tartarus
stibiatus in refracta dosi, Spiritus Mindereri und Calomel.
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tremititen kiihl, gelinde Delirien stelllen sich ¢in. und am 3.
bis 5. Tage erfolgte der Tod. Bei der Seetion fand man das
Peritondum stellenweise injicirt und gerithet, ein seris - eite-
riges, mit hiutigen Flocken und kisigen Massen gemischies
Exsudat in der Bauchhohle, Gallenblase und Magen wit grii-
ner Galle iiberfillt; an der inneren Fliche des Collum uteri
und im oberen Theile der Scheide eine schwirzliche Missfar-
bung und Erweichung der Substanz. In dem 5. Falle, wo die
Scction nicht gestattet wurde und der im Ganzen ihnliche
Symptome darbot, lassen die éfteren Frostanfille auf ein Mit-
leiden der Uterinvenen schliessen. Die Behandlung bestand
haupisiichlich in Aderlissen und Abfihrmitteln,- allein die er-
steren wurden meist zu spit und nicht reichlich gemug ge-
macht und bewirkten nur voribergchende Erleichterung. Das
Blut zeigte eine starke crusta inflammatoria. In einem 6.
Falle, der sich im Monate Juni ereignete und unter dhnlichen
Erscheinungen, wie die vorher erwihnten, begamn, erfolgte
aufl einen starken Aderlass und Abfiihrmittel, unter reichlichem,
galligen Erbrechen und Durchfalle, ein Nachlass aller Symptome
und Genesung.

David Dunn, on puerperal-fever, as it appeared at Hallo-
way , near London, in the ecarly part of the year 1812.
In: The Edinburgh medical and surgical journal. Vol.
XII. 1816. p. 36.

§. 142. Im Winter 1812/13 wurde in dem Krankenhause
und in der Stadt Dublin eine sehr mirderische Kindbettfieberepi-
demio beobachtet. Aderlisse, Vesicatorien, Purganzen leisteten
nichts. .Da wandte Brenan das Terpenthinol, sowohl inner-
lich, als iusserlich in Fomentationen an. Von 6 auf diese
Weise behandelten Kranken genasen 3, allein bei zweien der-
selben waren ausserdem noch Blutentzichungen gemacht 1),
Joseph Clarke ?) gedenkt in einem Briefe an Armstrong eben-
falls dieser Epidemie, betrachtet die IKrankheit jedoch nur als
eine gewdihnliche Peritonitis, die von dem eigenthiimlichen
Kindbettficher , wie es in Lendon herrsche und von Armsirong
beschrieben sei, sich wesentlich unterscheide.  Nach seiner
Uebersicht starben in dem Jahre 1812 43 und in dem folgenden

-
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Druck in den Priicordien, Angst, Uchelkeit und Erbrechen schlei-

mig - galliger Stoffe begleitet. ~ Aul den Frost folgte trockene
Hitze, der Durst war gross, die Zunge weiss bestrichen, bis-
weilen aber rein und feucht an den Ecken, besonders wenmn
das Erbrechen stark war. Der Puls that sellen weniger als
120 Sehlige in der Minute und war dabei meist voll und ge-
spannt, oder klein und hart, bisweilen wie eine Drahtsaite. Das
Gesicht hatte den Awusdruck einer unaussprechlichen Angst,
di¢ Lippen waren bleich und trocken, auf den Wangen zeigte
sich eine umschrichene Rothe. Die Kranken athmeten hastig,
scafzten oft tief, wilzten sich unruhig im Bette hin und her, oder
lagen auf dem Riicken und bewegten ununterbrochen den Kopf von
ciner Seite zur anderen, oder hohen plitzlich die Hinde in
die Hohe und liessen sie dann mit Macht auf die Bettdecken
fallen. Gewdohnlich zugleich mit dem Eintritte des Frostes; biswei-
len etwas [riiher, stellten sich Schmerzen im Hypogastrium ein,
bald heftiz’ und schiessend, in der Richtung des Ligamentum
Poupartii nach dem Riicken und den Lenden zu, bald in der
Tiefe und dompf, immer durch Druck gesteigert; sic Dbreiteten
sich allmiilich iber den ganzen Leib aus, der dabei gespannt
wurde und aufzutreiben begann. Die Milchseeretion horte auf,
die Briiste wurden welk und die Mitter vollkommen gleiehgiil-
tie wegen ihre Kinder. Die Lochien verloren sich ebenfalls, oder
wurden sparsam, dunkel und ibelriechend, der Urin ging
sparsam, hochgefirbt, aber ohne Schmerzen ab, der Leib
war verstoplt. Die Kranken waren sehr unruhig, verbrachten
die Niichte schlaflos, klagten aber niemals iiber heftizes Kopf-
weh, sondern nur iiber ein unangenehmes Gefiihl in demselben und
eine geringe Empfindlichkeit der Augen. Diese glinzten auf
der Hohe des Fiebers, die Pupillen waren etwas erweitert. Die
angegebenen Symplome hielten selten linger als 50 Stunden an,
hisweilen noch kirzere Zeit; wenn hier die Krankheit nicht
aufgchalten wurde, so ging sie in das zweite Stadium iiber,
welches sich durch den ginzlichen Verfall der Kriifte charac-
terisirte.  Der Puls wurde klein, weich und schwach, machte
140 — 160 Schlige in der Minute, zuletat, etwa 12 Stunden vor
dem Tode wurde er fadenformig, unregelmissig, unzihlbar.
Die Haut blieh anfangs noch heiss und trocken, doch klagten
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die Kranken iiber Kilte, die Wangen wurden abwechselnd roth
und blass, die Augen verloren ihren Glanz, die Pupillen er-
weiterten sich noch mehr, Schweiss stand auf Stirn und Gesicht.
Der Leib trich mehr und mehr auf, aber die Schmerzen ver-
schwanden allmdlich, ein dunkler, schleimiger, stinkender
Durchfall stellle sich ein. Der Durst war unausloschlich, die
Zunge braun, schwarz, trocken, mit Aphten besetzt, nur in
einem Falle rein und feucht, wo ein anhaltendes Erbrechen im
zweiten Stadium Statt fand. Im Allgemeinen war das Erbre-
chen im zweiten Stadium heftiger, als im ersten, stinkende,
kalfeesatzihnliche Massen wurden durch dasselbe entleert.
Zihne und Zahnfleisch bedeckten sich mit einem dunklen, schmut-
zigen Schleime, der Athem verbreitete cinen Mercurialgeruch,
ein kurzer, trockeper Husten quilte die Kranken. Bald nach
dem Eintritte des zweiten Stadiums fingen diec Kranken an un-
zusammenhingend zu sprechen, wollten aus dem Bette, fuhren
oft plotzlich auf und streckten ihre zitternden Hinde, wie ab-
wehrend, aus. Zwei der Kranken wurden darauf ruhig, heiter,
- voll Hoffnung und der Tod trat plotzlich ein, ihnen und den
Angehorigen unerwartet. Drei andere aber verlielen in ein
stilles Delirium, das bald in Stupor iiberging; sie lagen mit
halbgeschlossenen Angen da und konnten nur durch lautes Re-
den crmuntert werden. worauf sie, wie aus einem Schlafe
gestirt, auffubren, einige irre, hastige Worte sprachen und
dann in ihren friheren Zustand zuriicksanken. Zuletzt erschie-
nen dunkel gefirbte Petechien aul der welken, klebrigen Haut,
das Athmen wurde rochelnd und der Tod erfolgte unter allge-
meinen, aber nicht heltigen Zuckungen.  Secctionen wurden
‘nicht gemacht. In allen Fillen, wo nicht Genesung erfolgte,
war der Verlaul sehr rasch. Die Behandlung war stark anti-
phlogistisch. ~ Gleich im Beginne wurde ein Aderlass von 20
bis 30 3 gemacht und im Nothfalle wiederholt, selten wandte
man ortliche Blutentziechungen an. Das Blut zeigte in allen
Fillen eine starke Speckhaut. Nach dem Aderlasse gab man
Calomel zu Jj—38 und unterstitzte dessen Wirkung durch
Magnesia sulphurica oder Ricinusil. Es erfolgten darauf reich-
~ liche, dunkle, stinkende Stithle, mit grosser Erleichierung.
Das Calomel bewirkte nur sellen Speichelfluss, der sich danu
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aber stets heilsam erwies. In einigen Fillen wurde nach
den Abfiihrmitteln noch ein Emetienm mit Erfolg gegeben.
Blieb nach den Statt gehabten Ausleerungen noch ein Erethis-
mus zuriick , so zeigte sieh das Opiom, sowohl innerlich, als
in Klystieren, sehr niitzlich. Vesicatorien wirkten im ersten Sta-
dium nach vorausgegangenen Blutentzichungen wohlthitig, spi-
ter aber schadeten sie, indem die Kranken durch die Schmerzen
aufgeregt wurden. Diese Behandlung, frihzeitig genug cinge-
schlagen, bewihrte sich glinzend, indem sie von 43 Erkrank-
ten 37 rettete. In den todilich abgelaufenen Fillen waren
entweder gar keine, oder geringere Blutentzichungen ‘gemacht.
Einige Kranke, -die man wegen ihrer schwachen Constitution
nicht mit Aderlissen, sondern nur mit Abfihrmitteln behandelt
hatte, genasen zwar, allein sic erholten sich weit langsamer,
als die ibrigen. :

Armstrong L. e.

§. 144. In den Jahren 1813 und 1814 heobachtete West das
Kindbettficher in Abingdon und dessen Umgegend.  Die Krank-
heit begann meist 36 bis 48 Stunden nach der Geburt, nur in
cinem Falle crst am 6. Tage. Sie erschien unter zwei For-
men. Bei der ersten geschah der Eintritt plotzlich, mit hel-
tigem Froste, die daraul folgende Hitze war stark, der Durst
sechr gross, der Puls hart und sclmell, der Leib dusserst
schmerzhaft, gespannt und aufzetriehen. Hier zeigte sich ein
frithzeitiger, reichlicher und nothigenfalls wiederholter Ader-
lass sehr heilsam.  Nach demselben gab man ein Emeticum
und spiter Abfiihrmittel, aul den Leib legle man ein Vesica-
torium. Diese Form verlief bei der angegebenen Behandlung
meist gliicklich, Bei der zweiten Form begann die Krankheit
versteekter, IHitze und Schmerzen waren geringer, der Puls
sthnell und weich, die Kranken klagten wenig, aber das Ge-
sicht hatie den Ausdruck grosser Angst und Niedergeschlagen-
heit. Hier niitaten Aderlisse nichts, wiederholie schadeten im
Gegentheil. Emetica, Abfilrmittel, Vesicatorien erwiesen sich
erfolglos, eben so Opium, Wein u. dgl. Fast alle Fille en-
digten in wenigen Tagen mit dem Tode. Die Epidemie dauerte
vom Juli 1813 bis zum Juni 1814 ;- e¢s wurden im Gansen iiber
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heit. Ein Contagiom liess sich im Hospitale nicht verkennen.
Bei allen Leichenoffnungen fand man im Unterleibe einen Er-
guss einer grinen oder weissen, wmilehihnlichen Flissigkeit,
die ganze Bauclhhaut entziindet und voll rother Gefis-
gse; der Uterus war gewihnlich gesund, in einem Falle
war das eine Ovarium widernatiirlich hart und gress. Fast
alle Kranken wurden mit- reiehlichen Aderliassen, Blutegeln,
Fomentationen und Abfithrmitteln behandelt, jedoch olne
Erfole.  Das Terpenthinél zu 3j pro dosi bewirkie star-
kes Erbrechen und Stublgang, aber keine Besserung, oft
Verschlimmerung, Zuletzt genasen einige Kranke beim Gebrau-
che des Calomel, allein die Epidemie horte jetzt auf, viel-
leicht in Folge der eingetretenen kalten Witterung. In der
Stadt kamen einige gelinde Fille vor. '

Cardiff, disscrtatio medica inauguralis de febre puerperarum.
Edinburgh 1815. Im Auszuge in: Ehrhart, medicinisch -
chirurgische Zeitung. 1817. Bd, IV. S. 108.

§. 147. Boer !) bezieht sich Dbei der Schilderung der
Epidemic in Wien 1819 auf einen im Jahre 1814 iiber eine
ihnliche Seuche an die Regierung von ihm abgestatteten Be-
richt. Eisenmann 2) erwihnt einer Kindbettfieberepidemie da-
selbst im Jahre 1815, die typhoser Natur gewesen sein soll,

1) Medicinische Jahrbiicher des K. K. Oesterreichischen
Staates. Neue Folge Bd. I. Wien 1822. S. 256.
2) Eisenmann L. ¢. S. 399.

§. 148. In den Jahren 1816 und 1817 herrschte das
Kindbettfieber im Pensylvanien - Hospitale zu Philadelphia.

Hodge, Fille und Beobachtungen iiber das Kindbettficber,
welches im Februar und Mirz 1833 im Pensylvanien-
Hospitale zu Philadelphia vorkam. 1In: American journal
of the medical sciences. 1833. August. Im Auszuge in:
Ehrhardt, medicinisch - chirurgische Zeitung. 1835. Bd,
IL. S, 405.

§. 149. Im Sommer 1817 herrschie, nach d'Outrepont’s
Angabe, einc gelinde Kindbettlichbcrepidemie im Gebirhause zu
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sernng nicht stetlg fort, sondern wurde durch wiederholte
Recrudescenzen der Krankheit unterbrochen , gegen die aufs
Neue mit Erfolg dasselbe Verfahren angewandt wurde. Blut-
egel wurden nur selten in Gebrauch gezogen.  Gegen den
Erethismus, der nach den starken Ausleerungen zuriick blicb,
erwies sich das Opium sehr niitzlich. Zwei der Kranken be-
kamen im Laufe der Krankheit ein schmerzhaftes Erysipelas im
Gesichte, das mehre Tage bestand; bei der einen waren hef-
tige Kopfschmerzen und ein Anfall von Manie vorhergegan-
gen, bei der anderen entwickelte sich spiiter eine Phlegmasia
alba dolens; beide genasen. Nur ein Fall, in dem die Blut-
entziehungen nicht gleich beim Beginne gemacht wurden, lief
ungliicklich ab. Der Sectionsbericht ist sehr unvollstindig.
Man fand die Gedirme verklebt, das Perilonium stellenweise
entziindet und gerothet, besonders in der Gegend der breiten
Mutterbinder und etwas Serum in der Bauchhihle. Der Mast-
darm wnd das Colon waren verdickt, ungleich injicirt und auf
ihrer inneren Fliche grin und missfirbig. Das Verhalten des
Uterus wird nicht erwihnt, — Gleichzeitig herrschte die Krank-
heit im St. James Hospitale. Der Arzt desselben, Alcock,
spricht sich in einem Briefe an Armstrong folgendermassen
daritber aus: die Symptome waren sehr mamnigfaltiz, meist
aber deuteten sie auf ein entziindliches Leiden dieses oder je-
nes Organes, gewihnlich in der Bauch - und Becken-, biswei-
len aber auch in der Brust- und Schidelhihle. Oft waren die
Schmerzen im Leibe sehr gross, oft aber auch nur unbedeutend.
In einigen Fillen zeigte sich gleich anfangs cine grosse Depression
des Geistes. Die Zunge war gewohnlich unrein, aber feucht,
nur bisweilen in der Mitte braun und trocken, der Appetit
vermindert, der Leib verstoplt, Dis auf den Gebrauch von Ab-
filhrmitteln reichliche, dunkle Ausleerungen erfolgten. Der
Urin war triibe. Die Lochien waren unterdriickt oder vermindert,
bisweilen eiterig; der Wiedercintritt eines blutigen Ausflusses
im Verlaufe der Krankheit war immer ein giinstiges Zeichen.
Die Haut war anfangs trocken, wurde aber nach den Blutent-
siehungen feucht, ihre Temperatur war verinderlich. In allen
Fillen war der Puls gleich anfangs und oft noch ehe die Kranken
iiber etwas klagten, ausserordentlieh frequent, machte 120 — 140

und
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und mehr Schlige In der Minute, seine Ville, Hirte oder
Weichheit waren dagegen nicht blos bei den verschiedenen
Individuen, sondern oft bei einem und demselben sehr ungleich
und weehselnd. Die Krankheit begann gewiohnlich am 2. bis
7. Tage nach der Niederkunft, bisweilen mit deutlichem Froste,
bisweilen ohne densclben. In den gelinderen Fillen reichte
oft ein Emeticam zur Heilung hin, in den heftigeren jedoch
waren Blutentziehungen unumginglich und wurden mit Erfolg
angewandt. Bisweilen aber fand von vorn herein eine hoff-
nungslose Depression aller Krifte Statt, die Kranken hatten
keinen Schmerz und klagten nur iiber Mattigkeit. Diese Fiile
endeten meist alle todtlich, bei jeder Behandlung. Blutentzie-
hungen niitzlen hier gar nichis, das aus der Ader gelas-
sene Blut gerann nicht ordentlich, sondern setzte nur eine
diinne Schicht einer rothen, weichen Gallerte auf dem Bo-
den des Gefisses ab. Ein wichtiges Hiilfsmittel neben den
Blutentzichungen waren Abfiihrmittel, und zwar wirkten ge-
linde wohlthitiger, als drastische, die nar selten, bei grossem
‘Torpor, nithig waren und dagegen oft eine excessive Diarrhoc
~ mit verlangsamter Genesung herbeifihrten. Grosse Linderung
verschafften auch warme Fomentationen des Leibes und der
unteren Extremititen. Die Sectionsergebnisse waren verschieden,
In einigen Fillen waren Gehirn und Lungen mit dunklem Blate
iiberfiillt, dic Trachea und die Bronchien strotzten von Schleim,
ihre innere Fliche war gerithet. Hier boten die Eingeweide
der Bauchhohle wenig Krankhaftes dar. Bisweilen war viel
Serum in die Brusthohle ergossen. Sehr hiufig fand man das
Peritonium stark injicirt, die Gedirme verklebt und mit plasti-
scher Liymphe bedeckt, cin seros - eiterices Exsudat in dem
unteren Beckenraume, bisweilen auch Eiter in den Uterinve-
nen. Das Verhalten der Tuben und Ovarien entsprach gewiéhn-
lich dem des Uterus. Nicht selten, wenn wiihrend des Lebens
starke Diarrhoeen Statt gefunden hatten, war der Peritonialiiber-
zug der Gedirme anscheinend gesund, wihrend die Schleimhaut
derselben in grosser Ausdehnung Spuren der Entzindung an
sich trug und stellenweise crodirt war.

Armstrong 1. ¢. p. 124 und 231.

Litzmann, Rindbettficher. 13
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§.152. In demselben Jahre herrsehte auch in dem Kran-
kenhause zu Prag eine Kindbettfiecherepidemie, die im August
1819 ihr Ende erreichte. Sie scheint vorzugsweise unter der
Form der puerperalen Peritonitis, mit rascher und bedeutender
Exsudation, aufgetreten zu sein. Sie trug, wie die sonstigen
gleichzeitigen Krankheiten einen entschieden sthenischen Cha-
vacter an sich und wurde demgemiss mit Erfolg antiphlogi-
stisch behandelt. Bischof halt sie ihrem Wesen nach am nich-
sten mit dem Croup verwandt.

Bischof, allgemeine Ucbersicht der in der medicinischen Cli-
nik fir Wundirzte zu Prag im Schuljahre 181920 be-
handelten Kranken. In: Beobachtungen und Abhandlungen
aus dem Gebiete der gesammten practischen Heilkunde von
osterreichischen Aerzten. Herausgegeben von den Direc-
toren und Professoren des Studiums der Heilkunde an der
Universitit zu-Wien. Bd. IV. Im Auszuge in: Ehrhart,
medicinisch - chirurgische Zeitung. Jahrg. 1824. Bd. 1L
S. 343. s

§. 153. Gleichzeitiz wurde eine Kindbettficberepidemie
im Gebirhause zun Wirzburg beobachtet. Sie begamn im Oc-
tober 1818 und dauerte bis zum Mirz 1819. Von 63 Ent-
bundenen erkrankten 17, 4 starben, 11 wurden gesund eni-
lassen und 2 an andere Anstalten abgegeben. Der herrschen-
de Krankheitscharacter war durchaus entziindlich, in der Stadt
wiithete ein Disartiges Scharlachfieber, vom Januar ab kamen
auch einzelne Fille von Kindbettfieber daselbst vor. Die Krankheit
erwies sich deutlich contagios, sie hirte im December auf mit
dem Wechsel des Locales, brach aber bei der Riickkehr in
das alte im Januar wieder aus. Die meisten der Kranken wa-
ren erst als Gebirende in die Anstalt aufgenommen. Die Mehr-
zahl hatte leicht geboren, zwei waren ohne besondere Schwie-
rigkeit mit der Zange entbunden, einige im 7. oder 8. Schwan-
gerschaftsmonate mit todten Friichten niedergekommen. Die
Krankheit begann meist am 3. Tage, auf der Hohe der Epi-
demie jedoch bisweilen schon einige Stunden nach der Geburt,
Gewdhnlich war das Fieber, oft aber auch die drtlichen Schmer-
zen das erste Krankheitssymptom. Nicht immer ging ein Frostan-
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fall der Hitze voran. Der Puls war meist hart und voll, selten
klein und unterdriickt, die Haut heiss und trocken, der Durst
gross. Die Schmerzen begannen in der Gegend des Uterus,
der gross und hart anzufiihlen war, oder der Ovarien, blieben
bisweilen beschrinkt, gewéhnlich aber breiteten sie sich iiber
den ganzen Leib aus; dieser wurde gespannt und triehb auf. In
einigen Fillen fanden hartnickiges Erbrechen und schmerzhafte
Diarrhoe Statt. Die Lochien waren selten gleich beim Be-
ginne unterdriickt, sondern wurden es erst spiter, bisweilen
aber dauerten sie auch die ganze Krankheit hindurch fort, eben
so die Milchsecretion. In einigen Fillen zeigten sich pleuri-
tische Symptome, in einem Falle wechselnd damit Kopfschmerz
und Delirium. Die Krankheit hatte eine grosse Neigung , wie~
derholt zu recrudesciren. Die Genesung erfolgte, mit Nachlass
des Fiebers und der Schmerzen, stets unter iibelriechenden
Schweissen und stark ziegelmehlartiz sedimentirendem Urine,
dabei kehrten Lochien und Milchsecretion wieder, bisweilen
schien auch die sich einstellende Diarrhoe heilsam zu sein.
In einem Falle, Dei starkem Mitleiden der Respirationsorgane,
nahm das Fieber einen hectischen Character an und zuletzt
wurde, unter heftigen Schmerzen in der Blase, mehre Tage lang
ein eciterhalticer Urin entleert; die Heilung erfolgte durch den
Gebrauch der China. Die Reconvalescenz ging meistens sehr
rasch von Statten. Bei unglicklichem Ausgange wurde die
“Zunge braun und trocken, mit Aphten bedeckt, das Erbrechen
anhaltend, die Stihle unwillkithrlich, der Puls immer kleiner
und schneller, die Extremititen kiihl, dic Schmerzen hatten
aulgehirt und unter stillen Delirien trat der Tod ein. Der
Uebergang in diese omindse Symptomengruppe geschah bis-
weilen sehr rasch, in einem Falle erfolgte dennoch Genesung,
beim Gebrauche wvon Campher, Valeriana und dgl. Bei der
Section fand man den Peritondaliberzug des Uterus und der
Ovarien, so wie die Gedirme mehr oder minder injicirt, mit
faserstofligem , eciterigem Exsudate bedeckt, eine molkenartige,
mit Eiter und hiutigen Flocken gemischie Fliissigkeit in der
Bauchhohle; die Substanz des Uterus meist gesund, nur in
einem Falle brandig, wo das Peritonialexsudat fehlte; einmal
die Ovarien vereitert; mehrmals die Schleimhaut des Magens

13"
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und Darmkanales mit einer faserstoffigen oder citerigen Exsu-
datschicht iiberkleidet. Die Behandlung war durchweg anti-
phlogistisch. In kurzen Zwischenrdumen wiederholte Aderlisse
von 12 —14 Z und ortliche Blutentzichungen dureh 10 —15
Blutegel zur Zeit, innerlich anfangs Nitrum, spiter Calomel,
daneben erweichende Fomentationen auf den Leib bildeten in allen
Fillen den Heilapparat. Das Blut zeigte meist nur bei Mit-
leiden der Respirationsorgane eine bedeutende Crusta inflamma-
toria. Zur Zeit der Krisen wurde besonders Spiritus Min-
dereri in Anwendung gezogen. Im Sommer 1819 kamen nur
einzelne Krankheitsfalle unter den Wachnerinnen wvor, meist
mit nachweisbarer Ausserer Ursache. Im December aber brach
das Kindbettficber von Neuem aus und herrschte bis zum Mirz
des fﬂlgenden\JahreS. Yon 53 Entbundenen erkrankten 13 und
starben 3. In der Stadt dauverte noch das Scharlachfieber fort.
Der Sitz der Localerseheinungen, der Verlauf der Krankheit, die
Ausginge derselben, die Behandlung, so wie die Ergebnisse der
Section entsprachen ganz der vorhergehenden Epidemie. Das Blat
zeigte eine stirkere Crusta inflammatoria.  Ein Fall verlief
tidtlich, indem sich in der Reconvalescenz, ohne édussere Ver-
anlassung, e¢in Fieber mit septischem Character und Petechien-
bildung, ohne nachweishares Localleiden, entwickelte; auch die
Section wies weder Brand, noch Exsudation, noch Eiterung
irgendwo nach. Die Erkrankten hatten sich meist schon lin-
gere Zeit als Schwangere in der Anstalt aufgehalien. In Be-
treff der Witterung verdient noch bemerkt zu werden, dass
in beiden Jahren auf einen trockenen, heissen, durch hohen
Barometerstand, Gewitier, Erdbeben und andere vulkanische
Erscheinsngen ausgezeichneten Sommer ein fruchtbarer Herbst
und ein gelinder und spiter Winter gefolgt waren.

d'Outrepont, Geschichte etc. Jdn: Textor, der neue Chiron.
Bd. 1. Stick 1. S. 152. Stiek 2. S. 350..
Schloss, de peritonitide puerperali in elinico obstetricio Vir-

ceburgensi ebservata.  Dissertatio inauguralis medica.
Berolini 1820.

d’Oufrepont,  Geschichte eines ansteckenden Kindbettfiebers,
welches in  der Wirzhurger Gebiranstalt im Winter
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1819 —20 geherrscht hat. In: Derselbe, Abhandlungen
und Beitrige geburtshilllichen Inhaltes. 'Th. I. Bamberg
und Wiirzburg 1822. S. 297.

§. 154. Im Sommer und Herbste des Jahres 1819, vom
Ende des Juli bis in dic Mitte des Novembers, wiithete aber-
mals in der Geburtshilflichen Lehranstalt zu Wien eine bisar-
tige Kindbettlicherepidemie. Ven 418 in den Monaten Juli
und August Entbundenen starben seit dem Beginne der Krank-
heit am 26. Juli 53, also eine von 5. Die Krankheit war auf
die Geburtshilfliche Lehranstalt beschrimkt und kam in der
Stadt und der Gebiiranstalt des allgemeinen Krankenhauses
nur in einzelnen Fillen vor. Der Sommer zeichnete sich durch
iibermissige Hitze und anhaltende Nisse aus, Scharlachfieber
und rothlaufartige Krankheiten herrschien in der Stadt. Die
Mehrzahl der Kranken war kreissend aufgenommen. Nach dem
Berichte Raimanns und der Commission waren es meist elende,
cachectische, durch Kummer, liederliche Lebensweise und Syphi-
lis heruntergekommene Personen; im Widerspruche damit — und
mit sich selbst — nennt sie Boer ., junge, schine, manchmal dem
Aussenscheine nach noch vor wenigen Stunden bliihende weib-
liche Korper und Biermayer versichert, die Leichen wiiren
mit wenigen Ausnahmen gut gebauet und wolklgenihrt gewe-
sen. Viele klagten in den letzten Wochen der Schwanger-
schaft iiber periodische, ziehende, reissende Schmerzen in den
Ober - und Unterschenkeln und ein schmerzhaftes Zusammen-
ziehen oder Brennen in der Unterbauchgegend, oft mit tage-
langen Intermissionens; einige bekamen rothlaufartice Flecken
an Hinden und Fiissen, besonders den Gelenken. Die Geburt
verliel langsam bei schwachen Wehen, sonst normal. Die Ge-
biirmutier econtrahirte siech {rige und blieb grosser, als ge-
wihnlich. Eine Kreissende starb wihrend der Geburt, eine
“andere erlitt eine Ruptur des Uterus. Bisweilen gleich nach
der Geburt, gewdihnlich aber erst am 2. bis 4. Tage stellte
sich, meist in der Nacht, ein heftiger Schiittelfrost ein, zugleich
starker Durst, schneidende oder brennende Schmerzen in der
Gegend des Uterus oder der Ovarien, grosse Abgeschlagen-
heit der Glieder und Eingenommenheit des Kopfes. Nach 1

LY
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bis 2 Stunden folgte auf den Frost starke Hitze, die Sehnier-
zen nahmen zu, der Leib trieb schnell meteoristisch auf. Dazu
gesellten sich bitteres Aufstossen, Uebelkeiten und schleimig
galliges Erbrechen, oder ein seris-schleimiger, bisweilen gal-
liger Durchfall, nicht selten wahre Dysenterie, und dann auch
etwas Husten. Die Lochien wurden sparsam, selten ganz un-
terdriickt, verbreiteten aber einen widrigen, scharfen, fauli-
gen Geruch. Die Briiste wurden welk und gaben beim Aus-
driicken nur eine diinne, weiss-grauliche Fliissigkeit. Die
Zunge war rein, trocken und steif, der Durst unausloschlich,
die Haut heiss, nicht in gleichem Verhiltnisse trocken, hie
und da, besonders im Gesichte und an den Extremititen, mit
rothen, flachen, rothlaufartigen Flecken von ungleicher Form
und der Grisse eines Groschens bis zu der eines Thalers und
dariiber bedeckt. Der Puls machte 100 — 110 Schlige in der
Minute und war entweder hart, gespannt und ziemlich voll,
oder, bei zunehmender Auftreibung des Leibes, grosser Brust-
beklemmung , wiederholtem Erbrechen, unterdriickt, ungleich,
aussetzend. Die Gesichisziige hatten einen fremden Ausdruck,
aul den Wangen zeigte sich eine umschriebene Rithe, die
Augen waren glinzend, tiefliegend, wenig hewegt, der Blick
matt und trauric, das Gemiith voll Angst und Todesfurcht.
Die Kranken beobachteten eine unverinderliche Riickenlage,
waren schlaflos, delirirten Nachts und spiter auch am Tage.
Abends steigerten sich alle Symptome. Im Juli bis Septem-
ber verlief die Krankheit oft schon in 24 Stunden todtlich,
meist aber in 3 bis 4 Tagen, spiter zog sie sich nicht selten
bis zum 7., 11. bis 14. Tage hin. Bei ungliicklichem Ausgange
hielt das Fieber mit Heftickeit an, das Gesicht wverfiel immer
mchr, der Athem wurde kurz, mithsam, stohnend, Nasen-
und Mundhihle immer trockener, die Zunge schwirzlich, ver-
dorrt; dazu kamen immerwiihrender Durst, brennende Hitze der
welk und stellenweise feucht anzufiihlenden Haut, ausserordent-
liche Auftreibung des Leibes mit fortdauernden Schmerzen,
grasgriines Erbrechen, anhaltende Delirien, unordentlicher,
aussetzender Puls und bisweilen noch unter Zuckungen crfolgte
der Tod. Ging die Krankheit in Genesung iiber, so waren
gicich anfangs alle Symptome geringer und nahmen am 5.—7.

a
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bis 9. Tage ab unter kritischen Schweissen, welsslich oder rioth-
lich sedimentirendem Urine und Wiederkehr oder Vermehrung
der Lochien. Bei einigen entstanden metastatische Entaiin-
dungsgeschwiilste der Parotiden, bisweilen auch anderer Theile,
- 7. B. am Periniium, die entweder in Eitem;:g, oder, namentlich
letztere, oft in 24 Stunden, in Verjauchung iibergingen und
eine ausgedehnte brandige Zerstirung der Haut und des Zell-
gewebes herbeifihrien. Gewidhnlich missigten sich alsdann die
Symptome, aber nicht immer folgte Genesung, selbst wenn
sich die brandige Zerstorung begrinzt hatte und Eiterung aufl
den Geschwiirsflichen eingetreten war. Die Reconvalescenz
" dauerte in allen Fillen sehr lange und schritt langsam vor.
Zm Anfange der Epidemie niitzte keine der eingeschlagenen
Heilmethoden, auch nicht, wenn die Kranken in andere Ab-
theilungen verlegt wurden, spiter gelang es, durch eine anti-
phlogistische Behandlung, anfangs der Krankheit Einhalt zu
thun und zuletzt einige der Kranken zu retten. Man liess
frithzeitic zur Ader, setzte Blutegel auf den Leib, machte
erweichende Fomentationen und gab innerlich Nitrum, Calomel
und im weiteren Verlaufe Ipecacuanha, Campher; Castoreum, wo-
mit man dusserlich Vesicatorien und Sinapismen verband. —
Die Leichen gingen sehr schnell in Faulniss iiber. Gehirn und
Lungen waren immer anscheinend blufreich, in der Brusthihle
und im Herzbeutel bestindig mehr, als die normale Menge
blutigen Serums, das Herz schlaff und miirbe, das Blut diinn-
flissig. In der Bauchhéhle fand man, mit Ausnahme zweier,
erst spat todilich geendeter Falle, 1 bis 2 Maass einer friiben,
sehr stinkenden, mit geronnener und auch zuweilen mit eiter-
dhnlicher Lymphe gemischien Flissigkeit, letzteres in den Fil-
len, die stirker antiphlogistisch behandelt waren und linger
gedauert hatten. Das Peritonium, der Magen und die Gediirme
waren meist mehr oder minder geriothet, letztere aufgetrieben
und unter einander verklebt und enthielten oft viele Spulwiir-
mer, einmal selbst bis in die Nasenhohle hinauf, Leber und
Milz waren immer sehr schlaff, blass und mirbe, die Gallen-
blase mit dunkler Galle gefiillt. Die Eiersticke und die Tu-
ben waren bei allen angeschwollen, gerdthet, wmiirbe und,
wic der Uterus, mit geronnener oder eiterartiger Lymphe be-
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deckt. Der Uterus selbst war schlaff und miirbe, die Schleim-
haut desselben mit fauler, grauer Jauche oder Schleim, selten
mit stinkendem, schmierigem Blute iiberzogen, darunter geri-
thet, wmissfirbig, aufgelockert, oft exulcerirt, so dass sie
in einem Falle das Anschen eines dicken, mit Geschwiiren be-
setzten Darmes darbot, Am dunkelsten und schwirzesten, bis
in die Tiefe der Substanz, war immer der Muttermund, oft

theilweise zerstort, wie eingerissen. Die Scheide war meist
abnorm geréthet. '

Raimann, Actenstiicke zur Geschichte des bisartigen Puer-
peralfichers, welches im Jahre 1819 vom Anfange August
bis in die Mitte Novembers in dem Gebirhause zu Wien
herrschte. In: Medicinische Jahrbiicher des K. K. dster-
reichischen Staates. Neue Folge. Bd. I. Wien 1822.
S. 244.

Boer, zur Geschichte der voriges Jahr in den Monaten
August, September und October bis Mitte Novembers beob-
achteten Puerperal - Krankheiten. Ibidem. S. 251.

Biermayer , Bericht iiber die Leichenoffnungen der vom 26.
Juli bis Ende August 1819 im allgemeinen Krankenhause
verstorbenen Kindbetterinnen. Ibid. S. 257. :

Matoscheck, Bericht der zur niheren Untersuchung dieser
Krankheit ernannten Commission. Ibid. S. 261.

§. 155. In demselben Jahre vom Ende des Mal bis
zum September beobachtete Cliet das Kindbettficher in der all-
gemeinen Krankenanstalt der Charité zu Lyon. Er wandte
ausser Blutentzichungen mit Erfolg die Ipecacuanha als Brech-
mittel an.

Beaudelocque 1. ¢. S. 67 und 246.

§. 156. Auch in Glasgow herrschte in demselben Jah-
re eine Kindbettfieberepidemie, besonders in den Vorstidien,
vorziiglich aul der Ostseite. Die Affection breitete sich meist
vom Uterus auf das Peritonaum aus. Reichliche Aderlisse,
spanische Fliegen und grosse Dosen Opium waren die haupt-
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das Jahr 1820. In: Ehrhart, wmedicinisch- chirurgische
Zeitung 1821. Bd. IL. S, 155.

§. 160. Im October 1819 zeigte sich in Bamberg das
Kindbettfieber sowohl in der Stadt, als im Entbindungs - Insti-
tute. In der Stadt horte die Epidemie im November auf, im
Institute dauerte sie noch bis zum Januar 1820 fort. Alle
Fille zeigten eine grosse Uebereinstimmung in ihrem Verlaufe.
Am 1. bis 2. Tage nach ciner normalen Geburt trat ein hef-
tiges Fieber mit starkem Froste ein; dazu gesellten sich
Schmerzen in der Gegend des Uterus, der gross und hart an-
zufithlen war, oder der Ovarien. Lochien und Milchsecretion
verschwanden, die Briiste wurden welk, die Schmerzen nah-
men zu, verbreiteten sich iiber den ganzen Leib, dieser wurde
gespannt, trieb aufl. Die Haut war brennend heiss, der Durst
unausloschlich, der Puls schuell, klein und hart. Unter zu-
nehmender Auftreibung des Leibes stellte sich bei einigen Er-
brechen und Diarrhoe, bei anderen Verstopfung ohne Erbre-
chen ein; die Respiration wurde beengt, die Haut blieb trok-
ken, die Urinsecretion sparsam. Anderthalb Tage vor dem
Tode liessen die Schmerzen nach, unter profusen Schweissen
trat eine tiuschende Ruhe ein. Bald wurden die Schweisse
klebrig, der Leib bis zum Zerbersten ausgedehnt, ein eigenes
Schmerzgefihl im Marke der Knochen, das die Kranken als
den quillendsten Frost schilderten, und ein gewisser Lichthun-
rer liessen die dusserste Gefahr nicht mehr bezweilfeln. Der
Puls wurde immer schneller, unzihlbar, die Extremititen kiihl
und am 3. bis 5. Tage erfolgte der Tod, bisweilen unter star-
ken Delirien, meist aber bei vollem Bewusstsein. Bei der
Section fand man das Peritoniam injicirt, mit faserstoffigem,
cilerigem Exsudate bedeckt, besonders die breiten Mutterbin—
der; die Gedirme unter sich verklebt, eine gelblich griine,
seros-citerige , mit Flocken gemischte Flissigkeit in der Bauch-
hihle ; die Tuben angeschwollen, ausgedehnt, die Franzen mit
dem Eierstock zusammenklebend, oder unter sich zu einer mit
purulenter Janche gefillten Blase verwachsen; die Ovarien ver-
grissert, mit einer hellen, jauchigen Masse oder geronnenem
Blute angefillt; den Uterus weich, vergrossert, seine innere
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und viele Kranke genasen mit dem Verluste ihrer Schaamlip-
pen, wodurch die Genitalien ein trichterformiges Ansehen be-
kamen,

Eisenmann L. ¢. S. 423.

§. 165. Auch in London, so wie in Holland ') wurde das
Kindbettficher in diesem Jahre beobachtet, desgleichen in Prag 2).

1) Ferguson 1. ¢. S. 83.
2) Quadrat 1. c.

§. 166. Vom DMirz 1821 bis zum September 1822
herrschte eine Kindbettficherepidemie in Edinburgh, die wvon
Campbell und Mackintosh beschrieben ist. Die Krankheit ver-
schonte keinen Stadttheil, keinen Stand, keine Constitution;
gleichzeitic wurde sie auch in anderen Theilen Schottlands,
namentlich Glasgow, Stirling u. s. w. beobachtet. Auch unter
den Thieren zeigte sich eine grosse Sterblichkeit; die Hiindin-
nen, diec geworfen hatten, wollten ihre Jungen nicht siugen
und- starben, eben so die Kithe, welche gekalbt hatien, be-
sonders in der Grafschaft Fife. Die Krankheit nahm in der
trockenen, warmen Jahreszeit, vom Juli bis zum October 1821,
ab, dann aber wmit Eintritt der kalten, regnigten Witterung
gewann sie wieder an Frequenz und Biosartigkeit, bis sie im
Sommer 1822 abermals nachliess. Sie begann gewiéhnlich am
2. bis 3. Tage nach der Niederkunit mit heftizem Froste, der
nur in wenigen Fillen vermisst wurde, wo das Leiden tiik-
kisch und unbemerkt zu einer bedeutenden Hohe stieg.
Nach dem Froste wurde dic Haut heiss und trocken, der
Puls machte 120 bis 150 Schlige in der Minute und war
dabei hart und voll. Das Auge hatte einen leidenden, oft wilden
Ausdruck. Oft klagten die Kranken iiber gar keinen, oder
nur unbedeutenden Schmerz, doch war ein Druek auf den aus-
gedehnten Uterus meist sehr empfindlich. Der Durst war gross,
die Zunge gewihnlich rein und feueht, der Kopf schmerzhaft,
das Athmen beengt. Die Loehien waren vermindert, die Milch-
secretion unterdriickt, die Briiste welk, die Kranken durch-
aus gleichgiltiz gegen ihre Kinder. Fast immer fanden Uebel-
keiten und galliges Erbrechen Statt, dagegen war der Leib
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verstopft. Das Urinlassen war mit Schmerzen verbunden. Un-
ter Zunahme der Schmerzen und der ibrigen Symptome
trieb der Leib mehr und mehr auf, war aber nicht gespannt.
Die Schmerzen machten oft bedeutende Remissionen und kehr-
ten dann mit verstirkter Heftigkeit wieder. Bei ungliicklichem
Ausgange stellie sich ein kaffeesatzartiges Erbrechen ein,
Durchfall oder hartnickige Verstopfung, grosse Gesprichig-
keit; dann erschwertes Schlucken, undeutliche Sprache, kaum
horbare Stimme, Aufhoren der Schmerzen, jedoch nicht immer,
kleiner, fadenformiger Puls, - kalte Extremititen, klebrige
Schweisse, Schnenhiipfen, unwillkiihrlicher Abgang des Kothes
und Harnes. Der Tod erfolgte gewihnlich am 3. bis 5. Tage,
selten frilher oder spiter. Wenn die Krankheit in Genesung
endigte, so fehlien die angegebenen Symptome — doch fand
auch in einem Falle das kalfecsatzartige Erbrechen Statt —
ein frithzeitiger Durchfall erleichterte gewdohnlich die Kranken,
der Puls wurde seltener, weicher, ein allcemeiner warmer
Schweiss verbreitete sich iiber den Kirper, die vorher trocke-
ne Zunge wurde rein und feucht, Milch und Lochien kehrten
wieder. Campbell bemerkt, dass die nach einem Abortus oder
nach Blutflissen Erkrankten meist gerettet wurden. Bei der Sec-
tion fand man das Peritonium, besonders am Ulerus und den brei-
ten Mutterbandern, stark injicirt, mit faserstoffigem, eiterigem
Exsudate bedeckt, bisweilen die Owvarien vereitert, die Ge-
dirme aufgetrieben, unter sich verklebt, die Nerven verdickt
und eine seris - eiterige Flissighkeit in der Bauchhohle, Mak-
kintosh sowohl als Campbell behandelten die Krankheit stark
antiphlogistisch.  Campbell machte friihzeitice Aderlisse wvon
25 bis 30 3 und dariiber und wiederholte sie so oft, als der
Zustand des Pulses deren Ertragbarkeit anzeigte und noch die
geringste schmerzhafte Empfindung im Unterleibe bestand; da-
neben Blutegel auf den Leib, warme Fomentationen wund
Cataplasmen, Abfihrmittel und Klystiere und vorzugsweise
Calomel mit Antimonium. Letzteres verwirft Mackintosh; er
gab nach den Aderlissen Digitalis zun gj-—jj pro dosi oder
Opium in grossen Dosen, 60—100 Tropfen der Tinctur.
Brechmittel und Vesicatorien schadeten, Terpenthinél niitzte
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nichts. Campbell verlor bei seiner Behandlung von 79 Er-
krankten 22. . |

Campbell, observations on the disease usually termed puer-
peral - fever, with cases. In: The Edinburgh medieal and
surgical journal. Voel. XVIII. 1822, S. 195.

Dersclbe, a treatise on the epidemic puerperal -fever as it
prevailed in Edinburgh in 1821 —22. Edinburgh 1822,
Im Auszuge in: Gerson und Julius Magazin der auslin-
dischen Literatur der gesammten Heilkande. Bd. V. S. 358.

Mackintosh, a treatise on the disease termed puerperal -fe-

" ver, illustrated by numerous cases and dissections. Edin-
burgh 1822. Im Auszuge in: Gerson und Julius Maga-
zin Lo €. ‘

§. 167. Scholz, der sich vom Jahre 1821 bis 1822 in
Jerusalem aufhielt, erzihlt; dass dort im Juli alle Wiochnerinnen
am Kindbettfieber zun Grunde gingen und dass man deshalb
die der Entbindung nahen Schwangeren in andere Gegenden
brachte, um dort ihr Wochenbett zu halten.

Eisenmann 1. ¢. S. 197.

§. 168. Nach einem heissen und troekenen Sommer
erschien im Winter 1822/23 das Kindbettfieber in Marburg
im Entbindungsinstitute sowohl, als in der Stadt und Umge-
gend, gleichzeitig mit einer Scharlach- und Masernepidemie,
Die Krankheit befiel fast nur solche Wichnerinnen, die leicht
geboren hatten, anfangs gewohnlich zwischen dem 2. und 4.
Tage, spiter im December 1822 und im Januar 1823 hiufiger
schon am 1., hichstens 2. Tage. Sie erschien stets mit hef-
tigem Anfalle, ergriff besonders das Peritonium und die Ge-
dirme, der Leib war von Anfange an schr schmerzhaft und
erreichte schon in den ersten 24 Stunden einen bedeutenden
Umfang. Die Wochensecretionen waren immer zum Theil , oft
auch ganz gestort.  Die Krisis erfolgle gewohnlich durch
Schweiss. Vorwaltende gastrische Complieationen wurden gar
nicht, nervise nur bei individueller Anlage, oder gar nicht be-
obachtet. Die Dauer der Krankheit war gewdhnlich zwischen
3 und 7 Tagen, doch kamen hiufige Recidive vor. Sémmt-
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liche im Institute Erkrankte, 37 an der Zahl, wurden herge-
stellt, Nur bei 2 derselben waren Aderlisse und bei 12 ort-
liche Blutentziehungen angewandt. Nitrum wurde stets ver-
mieden, Tartarus emeticus so reichlich gegeben, als er ver-
tragen wurde, und Calomel in kleiner, oft wiederholter Dosis;
daneben wurden hiufize Injectionen in die Scheide, Einreibun-
@en des Unterleibes u. s. w. gemacht. Ausserhalb des Institutes
erschien die Krankheit zweimal unter der Form der Phlegma-
sia alba dolens.

Busch, Uebersicht der Vorfille in der academischen Entbin-
dungsansfalt zu Marburg vom 1. Mai 1822 bis zum 30.
April 1823. In: Gemeinsame deutsche Zeitschrift fir Ge-
burtskunde. Bd. 1I. S. 637.

§. 169. Zu Ende des Jahres 1822 und zu Anfange des
folgenden herrschie im Wiener Gebidrhause cine sehr mirderi-
sthe Kindbettfieberepidemie. Der Sommer 1822 war selir heiss
- und trocken gewesen, im Herbste fiel etwas Regen ein und
es begann aufs Neue zu griinen. Es herrschien vorzugsweise
exanthematische Krankheiten dnd namentlich das Scharlachfieber
mit grosser Heftighei. Der Winter brachte anfangs strenge
Kilte, nachher vielen Schnee. Der Andrang zur Entbindungs-
anstalt war so gross, dass in die fir 24 Betten bestimmten
Sile 36 und mehr gestellt werden mussten. Die Krankheit
begann gewdhnlich am 2. bis 3. Tage nach der Niederkunft
mit einem heftigen Schiitteliroste, seltener nur mit gélindem,
noch seltener ohne alles Frieren. Auf den Frost folgte Hitze,
mit schnellem, oft grossem und vollem, olt kleinem und unter-
driicktem, bisweilen weichem Pulse. Dazu gesellten sich ein
starker Durst, bald lebhafies, bald dumpfes Koplfweh, Abge-
schlagenheit der Glieder, triibe und distere Stimmung., Der
Uterus war gross und hart, oder auch schlaflf, bei den meisten
schmerzhaft; bei einigen war der Schmerz iiber den ganzen
Leib verbreitet, bei anderen fehlte er ganz und stellte erst
kurz vor dem Tode sich ein. Die Wochensecretionen waren
etwas vermindert, die Brust heklommen, die Haut turgescirend
und feucht, das Gesicht etwas gerithet, der Leib verstopft,
der sparsame Urin wurde mit Beschwerden gelassen. Die
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Zunge war bisweilen belegt, meist aber rein und feucht, bei
cinigen fand bitteres Aufstossen wund galliges Erbrechen Statt,
bei def Mehrzahl kam es erst spiter hinzu. Durchfall war
selten vorhanden und verschaffte dann meistens Erleichterung.
Die Kranken schliefen des Nachts noch ein wenig. Das aus der
Ader gelassene Blut zeigte eine Crusta inflammatoria, Dieser
Zustand war gewéhnlich von kurzer Dauer. Oft schon nach
wenigen Stunden wurden Haut und Zunge trocken, der Kopf-
schmerz nahm zu, mit Sausen und Klingen vor den Ohren, das
Gesicht bekam einen eigenthiimlichen, gleichgiiltigen, finsteren,
oft traurigen Ausdruck, auf den Wangen zeigte sich eine um-
schriebene, bliuliche Rothe. Der Leib frich meteorislisch auf,
das Athmen wurde beengter; die Lochien wurden briunlich,
schwirzlich, jauchig, von stechendem, siuerlichem Geruche,
der Niescn und Thrinen der Augen bewirkie; bei der inneren
Untersuchung war die Scheide heiss, bisweilen durch fungise
Excrescenzen verengt, der Muttermund weit gedffnet, schlaf,
wie eingerissen, schmerzhaft, Nicht selten bildeten sich Exco-
riationen und iibelaussehende Geschwiire an den idusseren Ge-
nitalien.  Die Milchsecretion verschwand oft ganz und
die Briiste wurden wellk, bisweilen aber dauerte sie fort, die
abgesonderte Milch war normal, oder sie gerann sogleich,
oder war zu wisserig, in cinigen Fillen wurde nur eine
schmutzige, schleimige, mit briunlichen Streifen zersetzten
Blutes gemischie Flissigkeit aunsgeschieden.  Bei manchen
Kranken stellten sich wiederholte Friste ein, die immer veon
ibler Vorbedeutung waren. Das Gesicht verfiel mehr und
mehr, dic Augen lagen tief in ihren Hohlen, der Blick war
starr, oder irrte unruhig von einem Gegenstande zum anderen.
In Folge der secundiren Peritonitis trieb der Leib unter Sehmer-
zen mehr und mehr auf, bisweilen aber fand gar kein Meteo-
rismus Statt und dennoch endete die Krankheit todtlich. All-
milich liessen die Schmerzen nach, wurden dumpfer, die Kran-
ken lagen nachlissig auf dem Riicken — bisweilen schon von
Anfange an — seufzten oft tief, waren gleichgiiltiz gegen Alles,
baten nicht einmal um einen Trunk fiir ihre diirren Lippen.
Andere waren sehr gesprichig, heiter, oder unruhig und woll-

ten Destindig entflichen. Bei den meisten stellten sich ein
griin-
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griinspanfarbiges oder schwirzliches Erbrechen und haufige,
ihnlich gefirbte, stinkende Stublginge ein, bei einigen fand
nur Durehfall ohne Erbrechen Statt. Die Nichte verstrichen
unruhig, unter Delivien, oder in einem halbwachen Triumen,
aus dem dic Kranken oft erschreckt auffubren. Bei einigen
wurde jetzt der Kopf heiss, das Gesicht gerithet, die Caro-
tiden klopften, heitere oder wilde Delirien, oder Sopor folg-
ten und die Kranken starben apoplectisch. Bei anderen er-
schien ein Erysipelas im Gesichte, das anfangs die Krankheit
zu mildern schien, dann aber wihrend der Abschuppung unter
den Symptomen einer Gehirnrcizung den Tod herbeifiihrie. Bei
manchen stellte sich ein schmerzhafter Husten ein, das Athmen
wurde dngstlich, sehr erschwert, zuletzt richelnd und die
Kranken gingen suffocativ zu Grunde. Bisweilen erfolgte auch
bei anscheinendem Wohlsein der Tod plotzlich unter Zuckun-
gen. Bei den meisten aber entwickelten sich die Symptome
der Sepsis. Rothe Flecken erschienen auf der Haut, beson-
ders an den Armen und Gelenken, bisweilen Miliarien, oder
ein Varicellenihnliches Exanthem:; viele bekamen Petechien
und aus den engen Nasenlichern sickerte ein schmutziges Blut
hervor, bei anderen zeigten sich Carbunkeln oder Brand an
verschiedenen Korpertheilen; Nase, Mund und Zihne wurden
russig , die Haut mit klebrigen Schweissen bedeckt. Die Schmer-
zen hiorten ganz auf, oder Schmerzlosigkeit wechselte mit
hefligen Schmerzanfillen; Erbrechen und Stuhlgang erfolgten
unwillkiihrlich, Athem, Schweiss, Lochien und Stuhlginge
hatten einen cadaverdsen Geruch; die Stimme war heiser, bis-
weilen wurde die Zunge gelihmt, es zeigten sich Zuckungen in den
Gesichtsmuskeln, Sehnenhiipfen, Flockenlesen, der Puls wurde
fadenformig, unzahlbar, aussetzend und so erlosch das Leben.
Die Krankheit werlief bisweilen in 24 Stunden todtlich, ge-
wohnlich aber erfolgie der Tod am 3. bis 5., selten spiter
am 7. bis 14. Tage. Ein giinstiger Ausgang war selten.
Alsdann waren die Symptome milder, die entziindlichen traten mehy
hervor und hiclten linger an, die Abgeschlagenheit war ge-
ringer. Die Besserung begann gewdhnlich am 3. bis 5. Tage.
- Auf einen Frostanfall folgten ein allgemeiner, warmer Schweiss,
ein stark sedimentirender Urin und reichliche, fliissige , braune,

Litzmann, Kindbettficher. 14
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stinkende Stuhlausleerungen, die unter Nachlass des Fiebers
und der iibrigen Symplome mehre Tage andauerten. Bei ei-
nigen zeigte sich ein friihzeiliges, helles Nasenbluten, woraul
der Kopfschmerz sich minderte, heilsam. Bisweilen bildeten
sich nach wiederholten Fristen secundire Entziindungsgeschwiil-
ste an verschiedenen Karpertheilen, so am Perinium, zwi-
schen den grossen Schaamlippen und der inneren Schenkel-
fliche, zwischen den Glutien, die in Eiterung oder Verjau-
chung iibergingen und bei der Mehrzahl Genesung, bei eini-
gen aber auch heclisches Fieber und den Tod herbeifithrien.
— Bei der Seclion fand man das Gehirn gewdhnlich trocken,
blutarm, bisweilen blutreich wnd mehr oder weniger Serum in
den Ventrikeln; die Schleimhaut der Trachea und der grisse-
ren Bronchien nicht selten gerothet, mit faserstoffigem Exsu-
date oder blutigem Serum bedeckt, die Lungen édematis, in
den Pleurasiicken und dem Herzbeutel immer mehr als die nor-
male Menge oft rithlichen, bluligen Serums, das Herz welk;
dic Leber stets blass und die Gallenblase mit Draunlicher,
schwarzer , oft dicker Galle gefillt, die Milz erweicht; Magen
und Gedirme von Luft aufgetrieben, die Mesenterialdriisen
hisweilen angeschwollen: das Peritonium hiunfiz ohne alle Ri-
the und Exsudation, oft aber auch hellvoth oder bliulich injicirt,
die Eingewcide unter sich verklebt, mit faserstollizem, eiterigem
Exsudate bedeckt und in der Bauchhihle eine mit Flocken ge-
mischte, eciterige oder serdse, bisweilen rothliche, briunliche,
missfirbige Flissigkeit; die Tuben gewdlinlich angeschwollen
und gerithet, in manchen Fillen auch die Ovarien seris
oder jauchig infiltrirt; den Uterus schlafl, miirbe, zerreisslich,
seine innere Fliche mit theils faserstoffigem, theils eiterigem,
erisstentheils aber jauchigem Exsudate bedeckt, die Substanz in
betrichtliche Tiefe dunkel - bliunlich, schwiirzlich gefirbt, znm
Theile, selbst bis auf den Peritondaliiberzug zerstort, in einem
Falle mit Abscessen durchsiiet; die Scheide in dhnlicher Weise
verindert, bisweilen aber auch gesund. — Die Behandlung
war anfangs antiphlogistisch; man machte Aderlisse von 10,
12 bis 14 3 und wicderholte sie nithigenfalls, selzte Blulegel
auf den Leib, gab innerlich Nitrum, Calomel, Spiritus Minde-
reri, machte erweichende, narcotische, spiter aromaiische Fo-
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mentationen, Cataplasmen und Injectionen, Einreibungen von
Mercurialsalbe und dgl. Bei Congestionen zum Kopfe setzte
man Blutegel, liess kalte Umschlige machen und legte Sina-
pismen an dic Waden. Sanken diec Kriifte mehr und mehr, bil-
deten sich die Symptome der Sepsis aus, so gab man Mineral-
siuren, Campher, Valeriana, Moschus und bei excessiver Diar-
rhoe Opium. Selten jedoch nur wurde dies Verfahren von ei-
nem gliicklichen Erfolge gekrint. — Die Epidemic begann
im December 1822, doch waren die Fille nur noch einzeln
und hatten im Ganzen einen mehr entzindlichen Character.
Yon 231 Entbundenen starben 5. Auch im Januar behielt die
Krankheit den entziindlichen Character bei, die bilidsen Symp-
tome, das Erbrechen waren gering und zeigten sich, nament-
lich der Durchfall, erst im nervésen Stadium. Hiufig erschie-
nen stark eiternde Excoriationen und livide Geschwiire an der
inneren Scite der Schaamlippen und im Sﬂheiden&ing&n};‘e, die
gefahrlos verliefen. Von 271 Entbundenen starben 10. Im
Februar nahm die Krankheit an Ausdehnung und Bosartigkeit
zu, die entzimdlichen Ersnhcmungen traten zuriick und waren von
kurzer Dauer, die nervisen und septischen gewannen die Ober-
hand. Galliges Erbrechen stellte sich schon friihzeitig ein;
ausser dem Uterus war meist auch das Peritondum afficirt, da-
her zum Theile die Symptome der Leberaffection. Brechmittel,
im Anfange gegeben, wverschafften hin und wieder Erleichte-
rung. In der zweiten Hilfte des Monates litten die Kranken
meistens an Diarrhoe und brachen seltener. Von 230 Entbundenen
starben 45. Im nervisen Stadium genas von 20 Erkrankten
kaum eine.” Im Mirz f{raten die nervisen und septischen Er-
scheinungen wieder mehr zuriick. Secundire Entziindungen
dusserer Theile kamen hiufig wvor, mit glicklichem und
ungliicklichem Ausgange. Heftige Kopfschmerzen, Nasenblu-
ten, wiederholte Friste, Hauterytheme , wilde Delirien, Apo-
plexieen waren nicht selten. Von 10 Erkrankten genas unge-
fihr eine. Von 255 Entbundenen starben 47. Im Monat April
bildete sich der entziindliche Character noch mehr wieder
aus und die Epidemie neigte sich ihrem Ende zu, in derselben
Weise, wie sie begonnen. Eiterungen iusserer Theile, z B.
am Periniom und den Genitalien wurden hiufic beobachiet. Die

14 *
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Zahl der Genesenden stieg. Dennoch starben von 213 Ent-
bundenen 41. ;

Lippich, observata de melritide septica in puerperas gras-
sante, Vindobonae 1823.

§. 170. Im Anfange des Jahres 1823 herrschte in Lon-
don im Queen Charlotte’s- Lying -in-Hospital ein sehr bos-
artizes Kindbettficber , das cine Schliessung der An-
stalt fiir eine Zeitlang nothwendig machte, jedoch nach der
Wiedereroffnung aufs Neue ausbrach, Die Krankheit endete
oft in 24 Stunden tidilich, Sie characterisirte sich dureh ei-
nen merkwiirdig schnellen, weichen und schwachen Puls, grossen
Schmerz, Auftreibung und verbreitete Empfindlichkeit des Un-
terleibes; klebrige, iibelriechende Schweisse iiber die ganze
Haut; ginzliche Gleichgiilligkeit gegen das Kind, gegen die
Krankheit selbst und jeden anderen Gegenstand; feuchte,
schlaffe, schmutzige und schleimige Zunge; Diarrhoe. Dabei
war die Milchsecretion ungestort, der Wochenfluss abundant
und bisweilen iibelricchend. Bei der Section fanden sich hiu-
fig serose, sero-albumindse oder fast jauchige Ergiessungen
in der Hiohle des Peritoniums, bisweilen auch in den Hihlen
der Pleara und des Pericardiums, die Gewebe waren meist er-
weicht und leicht zerreisslich, der Uterus selbst zeigte, aus-
_ser einer stirkeren oder geringeren Erweichung, keine wei-
tere Verinderung, eben so die ibrigen Organe des Unterlei-
bes und das Herz. Terpenthinol innerlich und. in Klystieren
leistete nichts, auch starke Gaben von Calomel mit Opium
zeigten sich erfolglos, mehr niitzte die Verbindung beider Be-
handlungsarten. Sehr wirksam bewies sich aber der Campher
su & bis 16 Gran pro dosi mit 10 bis 20 Gran Calomel und
1 bis 3 Gran Opium, alle 3 bis 6 Stunden wiederholt; dane-
ben tiglich ein- bis zweimal eine Dosis von 4 bis 6 Drach-
men Terpenthinil mit Ricinusél und einem aromatischen Was-
ser innerlich und dieselbe Mischung in doppelter und drei-
facher Menge in Klystiecren, so wie Terpenthinélbéihungen
auf den Leib. Bei friihzeitiger Anwendung dieses Verfahrens
wurde die Mehrzahl der Erkrankten gereilet.

Copland, Behandlung des Kindbetifichers. In: Ferguson
L . S, 241.
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§. 171. Im Pensylvanienhospitale zu Phﬂadelpﬁia 1)
herrschte das Kindbettfieber in den Jahren 1821 bis 1824, in
Dublin 2) im Jahre 1823. '

1) Hodge 1. c.
2) Collins 1. c.

§. 172. In der crsten Halfte des Jahres 1824 zeigte sich
das Kindbettfiecher in dem Entbindungs - Instifute zn Dresden,
besonders in den Monaten Januar, April und Mai, in denen
fast alle Wichnerinnen erkrankten und binnen kurzer Zeit 9
starben. In den leichteren Fillen erwiesen sich missige Blui-
entzichungen, starke Ableitungen, wie Vesicatorien und Sina-
pismen und innerlich Calomel und Ipecacuanha noch am wirk-
samsten, In den schwereren Fillen blieben alle Heilversuche
fruchtlos. Der einzige Erfolg einer starken Antiphlogose war
ein geringerer Grad der Peritondal - Exsudation. Die Sectio-
nen ergaben als wesentlichstes Moment immer einen mehr oder
weniger ausgebildeten,” gangrinisen Zustand der inneren Gebir-
mutterfliche. Die Anstalt wurde ecine Zeitlang geschlossen
und gereinigt; nach der Wiedereriffnung erschien die Krank-
heit nicht wieder.

Carus, zchnter Jahresbericht iber die Vorfille in dem Ent-
bindungs - Institute bei der Konigl. Sichs, chirurgisch-
medicinischen Academie. In: Allgemeine medicinische An-
nalen, herausgegeben von Pierer und Choulant. Jahrg.
1825. S. 421.

§. 173.  Von der Mitle des Novembers 1824 bis zum -
Ende Januars 1825 herrschie eine Kindbettfieberepidemie im
Entbindungshause zu Miinchen. VYon 104 Entbundenen er-
krankten 3 im November, 8 im December und 3 im Januar;
nur 2 genasen wnd zwar im Januar. Einige spitere Krank-
heitsfille zeigten einen in vieler Beziehung abweichenden Ver-
lauf und einen bei Weitem milderen Character. Sammtliche Kranke
waren, mit Ausnahme einer einzigen, in demselben Fliigel, ja
in demselben Zimmer der Anstalt befallen, obwohl fir eine
stete Reinigung durch Essigriocherungen und drgl. gesorgt
wurde.  Sie wurden gewidhnlich bald nach dem Eintritte der
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Krankheit in das Krankenhaus verlegt. Die Witterung war im
Ganzen gelind, mit vielem Regen, Schnee und Wind. Ent-
ziindliche Affectionen waren seltener, als friher, die catarrha-
lisch - rheumatischen herrschten vor. Einen oder zwei Tage
nach einer gliicklichen Niederkunft wurden die Kranken von
Frost befallen, worauf Hitze und Schmerzen in der Gegend des
Uterus oder der Ovarien, bisweilen im ganzen Leibe, folgten.
Die Schmerzen waren anfangs kolikartig, intermittirend, wie
Nachwehen, bald aber wurden sic anhaltend und ausserst hef-
tiz. Lochien und Milchsecretion waren vom Anfange an ver-
mindert, oder ganz unterdriicki. Damit verbanden sich ein
heftizes, sthenisches Fieber, grosse Abgeschlagenheit der
Glieder, Angst und Druck in den Pricordien; die Haut war
entweder heiss und trocken, oder schlaff, in profusen Schweis-
sen zerfliessend, der Puls meist klein und unterdriickt, das
Athmen hastig, kurz und beengt, der Durst unausléschlich,
der Appetit verschwunden, die Zunge unrein, heiss, einige
Kranke waren hartnéickig verstopft, andere litten an Diarrhoe.
Bei manchen war das Gesicht schon jetzt entstellt, schmutzig
bleich, mit einem schmerzlichen Ausdrucke. Der Leib war ge-
spannt und meteoristisch aufgetrieben, der Uterus gross und hart,
um so hirter, je mehr die Lochien sich vermindert hatten,
Scheide und Muttermund heiss und bei der Untersuchung
schmerzhaft. Die Lochien waren sehr sparsam oder ganz un-
terdrickt, nur in einem Falle flossen sie regelmissig fort.
Die Briiste waren meist welk und milchleer; bei einigen be-
stand die Milchsecretion anfangs noch in geringerem Grade
und hirte dann allmilich auf. Dieses Stadium dauerte selten
linger, als 9 bis 12 Stunden. Die Schmerzen im Leibe, die
sich nach jeder Blutentziehung fir eine Zeitlang gemindert
hatten, verschwanden plotzlich ganz oder liessen bedeutend
nach, nur bei dreien hiclten sie bis zum Momente des Todes
an. Die Kranken vertrugen jetzt einen starken Druck, waren
heiter und voll Hoffnung. Die Auftreibung des Leibes nahm
zu, bisweilen ward eine undeutliche Fluctuation fihlbar. Die
Lochien flossen gar nicht, oder sehr sparsam, iibelriechend,
eilerartig und cessirten bald ganzy Milch wurde wenig oder
gar nicht abgesondert, Leichte Frostschauer stellten sich ein. Die
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- Haut war gewdhnlichr nicht sehr heiss, oft schlaff, mit kle-
brigem Schweisse bedeckt, die Respiration wenig veriindert,
der Puls klein, ungleich, schneller, oft unzahlbar, selten wie im
ersten Stadium:  Die Zunge war weiss bestrichen, der Appetit
fehlend, der Durst unvermindert, der Leib verstopft oder durch-
fillig, nicht selten mit Entleerung flockiger oder eiterartiger
Materien. Die Urinsccretion war ganz unterdriickt oder vermindert,
im Urine bisweilen ihnliche flockige, selbst hiutige Massen.
Dies war besonders bei den Kranken der Fall, die viel Ca-
lomel bekommen hatten, Die Ruhe dieses Stadiums war von
kurzer Dauer. Bald kehrten, in Folge der secundiren, durch
den Reiz des Exsudates bewirkten Entziindung, die Schmerzen
im Leibe mit verstirkter Hefltigkeit wicder und wichen keinem
Mittel mehr ; ein heftizer Frost stellte sich in Zwischenriumen ein,
dazu brennende Hitze in den Priicordien und der Gegend des
Herzens , der Herzschlag war zitternd, weit verbreitet, die
Angst gross, das Gesicht eingefallen, entstellt, mit kaltem
Schweisse bedeckt, die Pupillen unbeweglich, die Augen starr
und glisern, bisweilen krampfhaft nach oben gekehrt, die Ex-
tremititen kalt, bei grosser innerer Hitze, Die Kranken delirir-
ten und versuchten zu entflichen. Das Athmen war hastig, kurz,
beengt, der Leib im hochsien Grade aufgetrieben, brennend
heiss, der Puls unzihlbar, klein, schwach, leer, bisweilen
noch hiirtlich, der Durst unausloschlich, die Zunge heiss, mit
dickem” Schleime iiberzogen. Bald stellien sich Sehnenhiipfen,
Singultus , anhaltende Vomituritionen und griinspanfarbiges Er-
brechen ein, Urin und Stuhlgang gingen gar nicht oder unwill-
kiilirlich ab. Convulsionen, oder eine kurze Agonie beschlossen
die Scene. Zwei Kranke hekamen gegen das Ende Miliarien,
von denen eine an heftiger Carditis und Pericarditis zu Grunde
ging (?). Die Krankheit verlief ausserordentlich rapid und
filhrte meist innerhalb 24 Stunden, oft noch friiher, den Tod
herbei. Die Genesung erfolgte unter reichlichem Abgange einer
eiterartigen Materie durch Stublgang und Urin. — Die Lei-
chen gingen nicht schueller, als andere in Fiulniss iiber. Die
Briiste waren welk, milchleer, oder mit einer sparsamen, milch-
dhnlichen Fliissighkeit gefilit. Das Peritonaum war gewohnlich in
seiner ganzen Ausdehnung verdickt, bei wenigen nur hie und da
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injicirt und lebhaft, bald heller, bald dunkler gerithet; in der
Bauchhihle fanden sich ungefihr 2 bis 4 Maass einer briun-
lich gelben, diinnfliissigen, mit eiterizen Flocken gemischien,
oder einer griinlich gelben, weisslichen, dieken, eiterartigen
Fliissigkeit, die, ohne Gerueh, bei der Beriithrung mit den Fin-
gern, ein unangenchmes Brennen hervorbrachte. Die Gedir-
me waren sehr ausgedehnt von Luft und leicht unter sich und mit
den iibrigen Organen verklebt, die Schleimhaut derselben meist
unverindert, nur in 2 Fillen gleich der #usseren Fliche ent-
ziindet; die Schleimhaut des Magens in der Gegend des Blind-
sackes hie und da brandig. Der Uterus war grosser, als gewihn-
lich, hart, oder schlaff und miirbe und bot nur in einem Falle
Zeichen der Boerschen Putrescenz dari die Ovarien waren
sowohl auf ihrer usseren, als inneren Fliche entziindet und
enthielten nicht selten eine Menge Eiters: die Tuben und Biin-
der des Uterus waren gesund. Die Milz war bisweilen erweicht,
die Leber blass, die Gallenblase mit vieler Galle gefilllt: die
Lungen bisweilen tuberculis, mit alten Adhisionen, iibrigens
gesund, die Pleuren bei einigen lcicht entzindet. In einem
Falle, der unter abweichenden Symptomen am 9. Tage todt-
lich endete, zeigten sich deutliche Spuren einer Carditis und
Pericarditis (?). Das Gehirn und seine Hiute waren in eini-
gen Fillen, jedoch kaum merklich, entziindet. — Die Behandlung
war durchaus antiphlogistisch, Es wurden wiederholte Ader-
lisse gemacht; das Blut zeigte immer eine entziindliche Be-
schaffenheit, nur wurde es nach reichlichen Entleerungen und
gegen das Ende der Krankheit wisseriger und trug Spuren der
Zersetzung an sich. Blutegel wurden reichlich geseizt, mussten
jedoch, wegen Mangels daran, nicht selten durch Aderlasse ver-
treten werden. Sinapismen iiber den ganzen Leib und oft er-
neuert, erleichterten sehr, namentlich bei den Genesenden, Ca-
taplasmen wurden selten ertragen.  Daneben wurden star--
ke Mercurialeinreibungen angewandt. Das Hauptmittel inner-
lich war Calomel, auf dessen Gebrauch bei den Genesenden
Speichelfluss und eiterige, flockige Entleerungen durch Stuhl-
gang und Urin erfolgten. Die iusserliche Anwendung der
Kiilte aul den Leib, mittelst Aultriufeln von Naphta oder Auf-
legen eisgeliilller Blasen oder Schmuckerscher Fomentationen,
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minderte die Schmerzen sehr, so dass die Kranken ihre Wie-
derholung verlangten; immer aber war die Besserung nur eine
voriibergehende. Gegen das Ende der Krankheit wurden die

gewohnlichen Reizmittel, Narcotica, Terpenthin u. 8. w. in
Anwendung gezogen, jedoch ohne Erfolg.

Graf, dissertatio inauguralis sistens descriptionem epidemiae
febris puerperalis anno 1824/25 in nosodochio Monacensi
ohservatae. [Monachii 1825.

§. 174. In den Jahren 1824 wnd 1825 herrschie das
Kindbettfieber in der Entbindungsanstalt zu Stockholm. Im
Jahre 1824 hatte es hei allen einen intermittirenden Charac-
ter. (Puerperale Metrophlebitis? ). Eine Wachnerinn starb an
s Pemphigus. Die Krankheit fing mit Nasenbluten, Schmer-
zen in der Lebergezend und im rechten Arme, Fieber und
starkem Durste an. Unter bedeutenden Schmerzen in den
Gliedmassen zeigten sich auf denselben rothe Fleeken, die sich
zu grossen, linglich-runden und abgeplatteten Blasen erhoben.
Diese waren anfinglich durchsichtig, bekamen aber bald ein
sehwirzliches Ansehen und enthiclten eine dem Ichor Zdhnliche
Fliissigkeit. Jede Blase war von ecinem rothen Kreise umge-
ben, der gewohnlich brandig wurde, Unter Ueberhand neh-
mender Schwiiche brachen tiglich, nach vorhergegangenen
Schmerzen, neue Flecken an den Gliedmassen aus; die Kran-
ke starb am 9. Tage. Im Jahre 1825 starben von 12 am
Puerperalficher Erkrankien 10. Schon 1824 hatte man dfters
bei den Entbundenen eine grosse Reizbarkeit der Gebarmuticr
und Bauchfellhaut beobachtet, die sich unter der Form der
Hysteralgie und Bauchfellentziindung &usserte und hiufig in
das wirkliche Kindbettfieber iiberging. Unter diesen Formen
zeigle sich die Krankheit ebenfalls in den ersten 4 Monaten des
folgenden Jahr€s, Vom Ende Aprils bis Ende Juli's kam sie nicht
vor. Vom August bis October zeigte sich die Hysteralgie hiau-
ficer und von da an bis zum Jahresschlusse erschienen ofters
Puerperalficher.

Cederschjold, Bericht iiber das Verhalten im allgemeinen
Enthindungshause in den Jahrepn 1824 und 1825. In:
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Svenska Likare-Sillskapets Handlingar. Elfte Bandet. .
1827. Im Auszuge in: Ehrhart, medieinisch- chirurgi-
sche Zeitung 1830. Bd. L. S, 247.

§. 175. Zu Anfange des Jahres 1825 herrschie das
Kindbettfieber in Berlin. In der Stadt und der Charité wur-
den im Januar und April die meisten Fille beobachtet, in der
Gebiranstalt der Universitit epidemisirte es vom Ende Fe-
bruars bis Mitte Aprils. Es begann hier mit einzelnen gelin-
den Fillen und nahm im Mirz, wo auch ein vermehrier
Zudrang von Schwangeren Stait fand, einen bosartigeren und
contagiosen Character an, Die Krankheit verlief nicht selten
in 24 bis 36 Stunden tédilich. Ven 11 Erkrankten starben 6.
Ginzliche Absperrung der Befallenen und Riuocherungen mit
salzsauren Diamplen setzten zuletzt der Epidemie ein Ziel, wih-
rend die anfingliche Verlegungz des Locales nebst den ge-
wolinlichen Reinigungs - Massregeln  sich  erfolglos  bewies,
Die Witterung war im Januar und Februar im Ganzen gelind,
windreich und feucht, im" Mirz stellte sich trockene Kilte ein
und viel Schnee, der April war wieder kiihl und feucht. Ca-
tarrhalisch - rheumatische Krankheiten kamen am hiuofigsten vor,
mit dem Eintritte der Kilte im Miarz bildete sich der entziindli-
che Character mehr und mehr aus, Pneumonieen und Pleuresicen
wurden hidufiger und gefihrdeten besonders Kinder und Greise.
Anomalieen der Wehen und Rheumatismus Uteri wurden zahl-
reich beobachtet. Die Krankheit befiel die Wiachnerinnen bis-
weilen schon einige Stunden nach der Geburt, gewdohnlich aber
am 2. bis 3. Tage. In der Regel ging ein Anfall von Frost
vorher, bei einigen mit Ohnmachten,. darauf folgte Hitze, schr
schneller und hirtlicher, bei einigen harter und voller, bei an-
deren gleich anfangs kleiner Puls, der nicht selten 150 Schli-
ge in der Minute machte.  Das Gesicht war , der Blick
starr , die Augen glinzend und injicirt. Die Zunge war meistens
trocken und pappigs bei einer Kranken fanden Ucbelkeiten
und Brechneigung, bei einer anderen erst kurz vor dem Tode
ein wisseriges Erbrechen Statt. Fast alle klagten iiber hefligen
Durst und Kopfweh. Der Leib war aufgetrichen und schmerz-
haft, besonders in der Gegend des Nabels und der Ovarien,



die Uteringegend war nicht selten ziemlich frei. Viele litten
an Schmerzen auf der Brust, Husten, Beingstizungen und er-
schwerter Respiration. Die Milchsecretion war nicht immer
gestort, meist aber sparsam, oder trat gar nicht ein, oder
verschwand bald génzlich. Die Lochien waren fast bei allen
unterdriickt, oder, wenn sie flossen, von sehr stinkendem,
faulem Geruche. Die Genesung erfolgte nach und nach, unter
Abnahme des Fiebers und aller Symptome, mit Schweiss und,
bei einigen, mit breiigen, flissigen. Stiihlen. Bei den meisten
aber waren wiisserige und schleimige Diarrhoeen mii Entkraf-
tung und Verschlimmerung verbunden, sie gingen gewdihnlich
nach erfolgter Exsudation dem Tode wvoran und wurden zu-
letzt unwillkithrlich. Bei ungliicklichem Ausgange exacerbir-
ten Abends das Ficber und alle Symptome, die Kranken wur-
den unruhig, mehre verliessen das Bett, der Puls war dus-
serst frequent, klein und nicht zu zihlen, nur wenige delirir-
ten, fast alle behielten ihr Bewusstsein bis ans Ende. Das
Athemholen wurde immer beschwerlicher, der Leib trieb mehr
und mehr auf, das Gesicht “wurde entstellt, die Angen matt
und triibe, bewegten sich wenig, dic Zunge ftrocken, auf-
gerissen, schmutzig und schwer, es stelllen sich klebrige,
kalte Schweisse und Durchfille ein, der Urin wurde sehr triibe
und lehmig. Die Milch verlor sich ganz; bei mehren, an welehen
die Kinder noch tranken, starben diese an Tetanus und Tris-
mus. Die Extremititen wurden marmorkalt, das Gesicht ver-
fiel jmmer mehr, wisserige, schleimize, grimne Stiihle
und Urin gingen unwillkithrlich ab.  Dann wurden die
Kranken ruhig, der Leib weicher und schmerzlos, der Puls
immer kleiner, schwicher und aussetzend, die Marmorkilte
der Extremititen und des ganzen Korpers nahm zu, Augen
und Zunge wurden gelihmt, trocken und zitternd und seo
erlosch das Leben. Bei der Scetion fand man das Gehirn
oft blutreich; die Lungen nicht selten mit Blut iberfillt und
entziindet, in den Pleurasicken, so wie im Herzbheutel eine mehr
oder minder betriichiliche Menge cines bald serdsen, bald ei-
terizen, biswecilen bluligen Exsudates; das Peritonium injicirt,
hie und da dunkelblau, brandig, mit faserstoffigem, -citerigem
Exsudate bedeckt: “in der Bauchhohle eine grimlich gelbe,
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eiterige Flissigheit, mit kasigen Flocken gemischt, am con-
sistentesten und in grosster Menge im unteren Beckenraume
die Ovarien und Tuben meist sehr angeschwollen, entziindet und
gerithet; den Uterus gesund, Dbisweilen weich und schlaff;
die Gedirme sehr ausgedehnt und mit einander verklebt; die
Leber blass, erweicht, die Gallenblase fast leer, die Milz
bisweilen weich und miirbe. Die Behandlung war antiphlo-
gistisch ; allgemeine und ortliche Blutentzichungen - wur-
den besonders im Mirz angewandt, weniger im April, wo
der entziindliche Character nachliess. Innerlich gab man Ni-
tram, Calomel mit und ohne Opium, das in einem Falle Spei—
chelfluss und Genesung bewirkte. Abfiithrungen wurden sel-
ten nothig. Bei Nachlass der Symptome, oder bei Brustaf-
fection reichte man Salmiak, Goldschwefel, Senega. Vesica-
torien zeigten sich bei grosser Auftreibung und Schmerzhaftig-
Lkeit des Leibes niitzlich. Zur Herstellung der Lochien machie
man Injectionen von Chamillenaufguss mit Hyosciamus und Ci-
cuta. Gegen das Ende der Krankheit gab man Campher,
Valeriana und dgl., jedoch bei allen ohne Erfolg.

Elias von Sichold, Versuch einer pathologisch -therapeuti-
schen Darstellung des Kindbettfiebers, nebst Schilderung
desjenigen, welches im Februar, Marz und April 1825
in der Gebaranstalt der Kionigl. Universitit zu Berlin ge-
herrscht hat. Frankfurt a. M. 1825,

§. 176. In demselben Jahre herrschte das Kindbettfieber
in Petersburg und Wien ), ferner in London %), in Hanno-
ver 3) und in Prag *), hier gleichzeilig mit dem contagiisen
Typhus exanthematicus.

1) von Siebold L ¢. S. 109,

) Ferguson l. ¢. S. 83.

3) Dommes, iiber das Kindbettfieber, welches im Enthin-
dungshause zu Hannover im Mirz und April 1835
herrschte. In: Hanndversche Amnalen I, 2. 1836. 1Im
Auszuge in: Schmidt, Jahrbiicher der in- und auslindi-
schen gesammten Medicin, Bd, X1I. Nr. 2. S. 186.

) Quadrat 1. c.
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§. 177. Beandelocque beobachiete in demselben Jahre
in der Gebiaranstalt zu Paris sehr hiufig die Complication der
puerperalen Peritonitis mit Enteritis, die in den friiheren und
spateren Jahren sehr selten war. Diese Complication wurde,
wie er sagt, nur durch di¢c Leichenéfnungen ermittelt. Die
Symptome waren von denen einer einfachen Peritonitis nicht
wverschieden, nur verlief die Krankheit rascher und endete fast
immer mit dem Tede. Ausser den Spuren der Bauchfellent-
ziindung fand man auch die Schleimhaut der Gedirme an meh-
ren Stellen roth, wverdickt und voller Geschwiire.

Beaudelocque 1. c. S. 128.

§. 178. In demseclben Jahre, so wic in dem folgenden,
herrschie das Kindbettfieber in Edinburgh.  Gleichzeitig kam
Erysipelas sehr hiufig vor und gesellte sich namentlich leicht

zu Wunden aller Art,

Sidey, cases of puerperal fever. The Edinburgh medical
and surgical journal. nr. CXXXVIIIL. 1839. January.

§. 179. Im Jahre 1826 herrschte eine Kindbetifieber-
epidemie in der Charité zu Berlin. Im Januar und Februar
starben von 9 Erkrankten 5, im Mai und Juni von 12 Er-
krankten 9. Die Krankheit begann bisweilen gleich nach der
Geburt, gewdohnlich aber erst am 2. bis 3. Tage, selten spiter,
mit Frost; darauf folgte Hitze und Durchfall, seltener Er-
brechen, der Leib war sehr schmerzhaft und trieb schnell
auf. Das Athmen war hastig, ingstlich, der Puls schnell und
klein, bisweilen hart und voll, die Zunge roth, der Durst sehr
gross, das Gesicht entstellt, die Briiste collabirten rasch, je-
doch nicht bei allen, eben so waren die Lochien nicht immer
unterdriickt. Die Krankheit verlief gewohnlich sehr rasch und
der Tod erfolgte meist innerhalb 3 Tagen, aber anch erst am
14. oder 21.Tage. Bei einer am 11. Tage Befallenen hatte die
Krankheit einen unregelmissigen Tertiantypus.— Bei der Section
fand man ein kiisiges Exsudat in der Bauchhohle, das beson-
ders in der Gegend des Uterus und der breiten Mutterbinder
angehduft war. In 4 Fillen war kein solches Exsudat vor-
handen, aber der Uterus gross, wmiirbe, zerreisslich, auf sei-



ner inneren Fliche brandig, in einem Falle auch nach aussen mit
Eiter bedeckt, der aber in Hahlen eingeschlossen war. (Me-
trophlebitis?) In einem Falle, der wmit heftigen Kopfschmer-
zen begonnen hatte und wo der Tod unter furibunden Delirien
cintrat, fand man ausser dem Exsudate in der Bauchhihle
und der Verklebung der Geddrme unter einander, das Gehirn
sehr blutreich und cine bedeutende Menge Serums in die Ven-
trikel ergossen. — Die Behandlung war antiphlogistisch : allge-
meine und ortliche Blutentziehungen, Calomel, Bider, Vesi-
catorien und Cataplasmen Dbildeteu den Heilapparat. Beim in-
termittirenden Typus wurde China gegeben, :
Neumann, das Kindbetterinnenficher, besonders nach Anlei-
tung der in der Charité 1826 vorgekommenen Fille dessel-
ben. In: von Sicbold, Journal fir Geburtshiilfe, Frauen-
zimmer - und Kinderkrankheiten, Band VIL  Im Auszuge
in: Ehrhart medicinisch-chirurgische Zeitung. 1832. Band 111, -
S.259. und: Leo Levie, de febre puerperali epidemia elc.
Dissertatio inauguralis medica. Bonnae 1833.

§- 180. In demselben Jahre wurde das Kindbettfieber
zu Dublin beobachtet *). Auch in der geburtshiilflichen Abtheilung
des Krankenhauses in Birmingham ?) zeigte es sich sehr ver-
heerend. Man zihlie 16 bis 18 Todesfille, denn nicht eine
der Befallenen genas. Bei der Section fand man ein bedeu-
tendes seris -flockiges Exsudat in der Bauchhihle und eine star-
ke Injection des Peritoniums, bisweilen waren aber auch bei-
de gering. Die innere Fliche des Uterus war mit einer dunk-
len, grinlichen, pulposen Masse bedeckt. Mit dem Wechsel
des Locales hirte die Krankheit auf,

1) Collins L c. :
) Ingleby, on epidemic puerperal -fever. The Edinburgh
medical and surgical journal. [nr. CXXXV. 1838 April.

§. 181. In demselben Jahre kam in der Gebiranstalt zu
Paris die puerperale Peritonitis sehr hiufiz mit Angina la-
ryngea und trachealis complicirt vor. Die Krankheit war oft
in wenigen Tagen todtlich. Die hiutigen Concretionen hatten
ganz das Ansehen, wie beim Croup.

Beaudelocque 1. c. S. 127.



§. 182.  Im Jahre 1827 beobachtete Sonderland eine
Kindbettfiecberepidemie zu Barmen, die vom Anfange Aprils
bis zur Mitte des Mai dauerte. Die Krankheit fing mit Schmer-
zen im Unterleibe und mit Frost am, worauf ein anhaltendes
hitzizes Fieber folgte. Die Schmerzen vermehrten und con-
centrirten sich auf eine gewdohnlich tief im Unterleibe gelegene
Stelle, an welcher-auch eine harte Geschwulst gefiihlt werden
konnte. Dabei wurde die Zunge belegt, die Esslust ver-
schwand, der Durst wurde stark, es erfolgte Erbrechen und
der Stuhlgang wurde gehemmt. Die Entzindung breitete sich
vom Peritonium iiber den Uterus und dic Ovarien aus. Bis-
weilen erfolgte ein Blutabgang durch die Scheide oder den
After. Die Behandlung bestand in, nothigenfalls wiederholien,
Aderlissen, Calomel und Sinapismen; in einigen Fillen wurden
Blutegel ad anum gesetzt. Ein Nachlass der Zufille am
4. Tage deuntete auf eine giinstige Entscheidung am 7. oder
8. Tage, welche unter Durchfall, sedimentosem Urine und.
Schweiss eintraf.

Auszug aus dem Generalberichte des Konigl. Rheinischen
Medicinaleollegii iiber das Jahr 1827. In: Gemeinsame
deutsche Zeitschrift fiir Geburiskunde. Band VI. S, 141.

§. 183. In dem Winter 1827/28 herrschte eine Kind-
bettficherepidemie zu Neuenhaus im Bentheimischen und in der
Umgegend. Im Sommer grassirten gastrisch-Dbiliise Fieber,
das hollindische Fieber, mit mehr oder minder deutlich inter-
mittirendem Typus, und reine Intermitientes. Im September
wurden rheumatisch entziindliche Affectionen hiufigz. Im No-
vember erschien das Kindbettfieber und dauerte bis Ende Ja-
nuars. Sammtliche Wéchnerinnen in der Stadt (9 an der Zahl)
und mehre in der Umgegend wurden befallen. Die Witte-
rung war im Ganzen warm, bei Siid - und Westwind, nur
zweimal im Januar trat cin gelindes Frostwetter ein, ohne ei-
nen Einfluss auf den Gang der Epidemie zu &ussern. Die
Krankheit begann bei den meisten einige Tage nach der Ge-
burt mit einem hefticen Schiittelfroste, worauf anhaltende Hitze
folgte. Der Puls war schnell und hart, bei einigen voll, bei
anderen klein. Gleich nach dem Froste oder noch wihrend des-
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selben wurde der Leib sehr schmerzhaft und trieb auf, das
Athmen éngstlich und erschwert, bei mehren waren offenbar vom
Anfange an die Pleuren mitergriffen, ja bei einigen vorherr-
schend, obwolil sonst keine Pleuresieen beobachtet wurden.
Der Kopf war meist frei, der Durst sehr gross, die Zunge
rein, hiofic fand ein consensuelles Erbrechen Statt. Der
Leib war verstopft, der Urin sparsam, Lochien und Milchse-
cretion meist, wiewohl nicht immer , vom Anfange an unter-
driickt. Der Leib trieb mehr und mehr auf, Fluctuation wurde
fiihlbar, das Erbrechen nahm zu, die Krifte sanken schnell,
einige Kranke delirirten, der Puls wurde fadenfiormig, aus-
setzend und der Tod erfolgte wenige Tage nach dem Eintritte
der Krankheit unter den Erscheinungen der Lungenlihmung.
Nur in einem Falle zog sich die Krankheit bis in die 5. Wo-
che hin. Von 17 mitgetheilten Fillen endeten 12- todtlich,
Bei den Genesenden kehrten, unter Nachlass des Fiebers und
der Schmerzen, die Lochien wieder, Haut - und Nierense-
cretion waren vermehrt, Bei einigen dersclben hatte der Ca-
lomel Speichelfluss bewirkt. Sectionen wurden nicht gemacht.
Die Behandlung bestand in ortlichen,” selten und nur bei hef-
tigen pleuritischen Symptomen, in allgemeinen Blutentziehungen.
Innerlich wurden, Calomel, Digitalis, Kali aceticam, bei Brust-
affectionen auch Salmiak gegeben. Den Leib bedeckte man
mit Cataplasmen, rieb Mercurialsalbe ein, legte Sinapismen
und Vesicatorien, = Zuletzt wurden noch Valeriana und #hnliche

Mittel, jedoch ohne Erfolg, gereicht.

Miquel, Nachrichten iiber eine Kindbetterinnenfieber-Epidemie,
welche im Winter 1827/28 in Neuenhaus im Bentheimi-
schen und in der Umgegend herrschte, mit Bezug aul die
vorhergehende Krankheitsconstitution. In:.Horn, Archiv
fir medicinische Erfahrung. Jahrgang 1829. Januar. Fe-
bruar. S, 84. | '

§. 184. In demselben Winter und mehr noch in dem
folgenden beobachtete Ferguson das Kindbettficher in London,
sowohl im Spitale, als in der Stadt, Nach den mitgetheilien
Fillen, die ungenau und oberflichlich nur von den Hauschirur-

zen aufgezeichnet sind, erschien die Krankheit meist unter der
Form
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Form der puerperalen Peritonitis. Sie begann am 2. bis 3. Tage
nach der Niederkunft mit Frost, worauf Hitze folgte. Der
Puls war schnell, 100 bis 140, bald hart und voll, bald klein
und weich. Der Leib war schmerzhaft, besonders in der Ge-
gend des Uterus und der Ovarien, und aufgetrieben; die Schmer-
zen hatten anfangs oft einen intermittirenden Character und
bildeten sich aus Nachwehen heraus. Die Milchsecretion war
meist unterdriickt, ebenso die Lochien, bisweilen aber beide
copios und dann letztere sehr iibelriechend, Die Mehrzahl der
Kranken klagte iiber Kopfweh. Die Zunge war gewdihnlich
belegt, bei einigen gleich anfangs roth und trocken, Erbre-
chen war selten, bisweilen wurden jedoch gegen das Ende der
- Krankheit kaffcesatzartige Massen durch dasselbe entleert.
Der Leib war hiaufig verstopft, nicht selten aber auch fanden
dunkle, fliissige, ibelricchende, oder gelbe wissrige Stiihle,
erstere bisweilen mit Erleichterung der Kranken, Statt; in ei-
nigen Fillen wurde Dysenterie beobachtet. Einige Kranke de-
lirirlen, besonders wenn der Darm mitleidend war, hatten
Lichtscheu oder Sinnestiuschungen. Einige bekamen kurz vor
dem Tode Aphten und ein, dem Aussehen nach, zwischen Ma-
sern und Petechien die Mitte haltendes Exanthem. Bei an-
deren hirten die Schmerzen schr schnell auf, sie wurden schlum-
mersiichlig und starben nach wenigen Stunden. Manche beka-
men Delirien, mit heissem rothen Gesichte und Nachlass der
Unterleibsschmerzen; nach cinem Aderlasse collabirten sie dann
schnell und die Section wies kaum bemerkbare Verinderungen
nach. Auch bei anderen, die nach vorhergegangenen Abdominal-
schmerzen plotzlich in eine grosse Schwiche mit Eiseskilte
der Glieder verfielen und binnen wenigen Stunden bei kla-
rem Bewusstsein zu Grunde gingen, entsprach die Section
den Erwartungen nicht. In den meisten Fillen fand man je-
doch ein faserstoffizes oder eiteriges Exsudat in der Bauch-
hihle, bisweilen auch die Uterinschleimhaut mit einem solchen
iiberzogen, oder missfirbig erweicht, selbst geschwiirig; ferncr
Abscesse unter dem Peritoniialiiberzuge des Uterus und Eiter
in den Ovarien; nicht selten die Schleimhaut des Magens und
Darmkanales erweicht und erstere mit einer kaffeesatzihnlichen
Materie bedeckt. Aderlisse wurden selten angewandt und

Litzmann, Kindbettfieber, 15
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vertragen, bisweilen trat schon nach einer Blutentziehung von
‘wenigen Unzen bei anscheinend kriftigen Individuen Olmmacht
‘und schneller Callapsus ein. - Auch Blutegel wurden nicht ge-
rade hiufic und in grosser Menge angewandt. Pulvis Doweri,
Calomel und Antimonialmittel, bisweilen Oleum Ricini und &us-
gerlich Leinsaamen - Cataplasmen machten den Heilapparat aus.-
Binige Male wurde gegen das Ende der Krankheit Terpen-
thino! innerlich und #usserlich, jedoch ohne Erfolg, gegeben,
Ferguson bemerkt, dass zur Zeit der Lpidemie sehr viele
Wachnerinnen am 2. bis 3. Tage von Frost, Hitze, Angst,
hefticen Schmerzen und Auftreibung des Leibes mit Fieber
und schnellem Pulse befallen wurden, Symptomen, die den An-
fang des Kindbettfiehers characlerisirten, aber einigen Dosen
Pualvis Doweri vollkommen wichen. Diese Krankheitsform sei
namentlich im Jahre 1828 so vorherrschend lings den Ulern
der Themse gewesen, dass er, erschopft durch die instindi-
gen Bitten, dic Kranken in ihren Hausern zu besuchen, die
Wiirterinn des Spitales beauftragt habe, allen Wachnerinnen,
die iiber Unterleibsschmerz klagten, zuerst zwei Dosen Pulvis
Doweri je zu 5 7 zu senden, in vierstiindigen Zwischenraumen zu
nehmen, und erst, wenn diese Mittel fehlschligen, ihn holen
zu lassen. Unter 5 Fillen sei kaum einmal dies Verfahren
nicht ausrcichend gewesen. Diese voriibergehende und gelin-
de Peritonaalaffection lisst sich z B. den anginiésen Beschwer-
den gleich achten, von denen manche, iibrigens Gesunde, zur
Zeit einer Scharlachepidemie belallen werden. ’

Ferguson L. c.

§. 185. In Stockholm ") herrschte das Kindbettfieher
in den Jahren 1826 bis 1829, in Dublin 2) in den Jahren
1828 und 1829, in Birmingham *) in den Jaliren 1829 wund
1830, in Hannover #) im Jahre 1829.

1) Eisenmamn 1. ¢. S, 506.
2) Collins 1. c.
3) Ingleby L c.
4) Dommes 1. c.
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~ §. 186, Im Jahre 1829 richtete eine Kindbettficherepi-
demie in der Maternité =zu Paris grosse Verwiistungen an,
Sie war am heftigsten in den Monaten Januar, Mai, August,
September und October. Die Witterung war in dem ganzen
Jahre durchschnittlich kalt und feucht, im Winter und Frih-
jahre trockener, als im Sommer. Tonellé hat, unter Desormeaux’s
Einflusse, in den Archives générales eine Beschreibung dieser
Epidemie mitgetheilt. Er unterscheidet 3 Formen des Kindbett-
fiechers, eine entziindliche, eine typhise und eine anomale oder
- ataxische Form, i
Die entziindliche Form begreift dicjenigen Fille, in de-
nen die Peritonialaffection privalirte. Sie war am wenigsten
zahlreich ; unter 222 Fillen, die zur Section kamen, gehirten
ihr 39 an. Sie trat am 2. bis 3. Tage des Wochenbettes mit
Frost und Schmerzen ein, die sich bald auf die Gegend des
Uterus oder der breiten Mutterbinder beschrinkten, bald iiber
den ganzen Leib verbreitet waren. Die Lochien waren vermin-
dert oder unterdriickt, die Briiste welk, Uebelkeiten und Er-
brechen fehlten selten, die Haut war heiss, der Puls hart uwi
schnell. Dabei wechselte im Gesichte Rothe mit Blisse, die
Augen waren injicirt und glinzend, der Kopf eingenommen
und schmerzhaft, die Zunge roth und trocken oder weiss be-
strichen, der Durst bisweilen unausléschlich, aber das unanf-
hirliche Erbrechen hinderte die Kranken nicht selten, ihn zu be-
friedigen. Fast immer gesellten sich Congestionen nach an-
deren Organen hinzu, die sich, je nach dem Sitze, durch eine
gewisse Verwirrung der Ideen, oder Dyspnoe mit Schwiicher-
werden des respiratorischen Geriusches, oder starke Schweisse,
oder reichliche schleimig - gallige Darmausleerungen characie-
risirten. Sie steigerten mit Ausnahme der Schweisse und Durch-
fille die Heftigkeit der Krankheit. Die Dauer dieses ersten
oder congestiven Stadiums war verschieden, in der Regel
ging es sehr rasch in das 2. oder suppurative iiber, dessen
Anfang bisweilen durch einen voribergehenden Nachlass der
Symptome bezeichnet war, auf den ein neuer Frostanfall von
kurzer Dauer folgte. Nach geschehener Exsudation minderten
sich die Schmerzen oder wurden dumpf, oft aber auch be-
standen sie mit gleicher Heftigkeit fort, oder nahmen sogar

15"
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zu, zugleich {trich der Leib meteoristiseh auf, wodarch
das Athmen noch wehr erschwert wurde; Dbisweilen floss
eine stinkende Jauche aus der Scheide ab und in den Briisten -
wurde eine eiterartige Fliissigkeit abgesondert. Mit der Ent-
zindung des Peritondums combinirten sich hiufig Entziimdun-
gen anderer Organe, namentlich der Pleuren und der Lungen,
so wie eine iiusserst profuse Gallensecretion. Im Uebrigen
dauerten die Aufregung und die Hitze bald bis zu Ende an,
der Puls behielt seine Schnelligkeit und Hirte und die Kran-
ken starben, wenig entkriftet und bei vollem Bewusstsein,
oder sie collabirten allmiilich und erlagen erst mach langem
schmerzhaftem ‘Todeskampfe. Die Genesung erfolgte in der
Regel unter copiosen Schweissen und Eintritt einer Diarrhoe,
wenn diese nicht bereits urspriinglich bestanden hatte. Bei der
Section fand man eine homogene, dickliche, eiterige, oder eine
tribe, mit Flocken und Hautchen gemischte Flissigkeit in der
Bauchhohle, das Peritonium mehr oder minder gerithet und
diec Gedidrme wnter einander verklebt. Nicht selten waren
gleichzeitig die Ovarien seros oder eiterig infiltrirt, das Zell-
gewebe der breiten Mutterbinder und der Kanal der Tuben
mit Eiter geliillt. die innere Fliche des Uterus mit einer mehr
oder minder dicken Schicht plastischer Lymphe oder einer
braunrothen, stinkenden Schmiere iiherzogen.

Die typhise Form kam bei Weitem am hauligsten vor,
ihr lag entweder cine Erweichung der Ulerinsubstanz oder of-
ter noch eine Eiterung in den Venen und Lymphgefissen zum
Grunde. Ein kurzes cniziindliches Stadium, welches Tonellé
als ephemere entzindliche Form bezeichnet, ging dem Ein-
tritte der typhiosen Symptome voran: die (uelle der Ietzteren
sucht er mit Recht in der secundiren Entmischung des Blu-
tes, Die Kranken bekamen mehr oder minder plitzlich ein
mattes, niedergeschlagenes Ansehen, wobei die Schmerzen im
Leibe fortdauerten oder sich minderten, das Gesicht nahm eine
gelbliche, bisweilen bliuliche Firbung an, der Blick war trii-
be. Dic Kranken klagten iiber Sausen vor den Ohren, ant-
worteten mit langsamer Stimme; bald versanken sie in stille
Delirien oder Sopor, seltener waren sie aufgeregt und schrieen
laut,  Dabei war der Puls sehr schoell, klein und unregel-



missig, der Leib meteoristisch aufgetrichen, das Athmen er-
schwert, die Haut wmit klebrigen Schweissen bedeckt, eine
iibelriechende Jauche floss aus der Scheide, reichliche, hrau-
ne, stinkende Stihle gingen unwillkiihrlich ab. Neben diesen
Zufillen entwickelten sich die localen Folgen der Blutsentmi-
schung meist schr rasch und tiickisch, die Symptome dersel-
ben waren dunkel, oft kaum bemerkbar, oder wurden durech
das wursprimgliche Leiden ginzlich verdeckt. Erweichung des
Magens, die bisweilen wur Perforation fibrte, Abscesse in den
Lungen, der Leber, dem Pancreas, in den Muskeln, Eiterab-
lagerungen in den Gelenken und im Zellzewebe wurden am
hiaufigsten beobachtet.  Merkwiirdig ist das éftere Vorkom-
men von Muskelabscessen, wihrend die iibrigen Organe frei
blieben; sie entstanden schnell unter geringen Schmerzen, kaum
bemerkbarer Anschwellung und ohne alle Rithe der Haut, der
Eiter war stets in zahlreichen begrinzien Heerden im Centrum
der Muskeln abgelagert, die umgebenden Muskelfasern und
das Zellgewebe wvon npatirlicher Beschaffenheit. Nahm die
Krankheit einen glicklichen Ausgang , so wurden die Abscesse
entweder resorbirt, oder brachen nach aussen auf wund fithrten
dann Dbisweilen noch durch eine um sich greifende Verschwi-
rung neue Gefahr herbei. Die Section ergab bei dieser Form
des Kindbettfiehers in den meisten Fillen Eiter in den Venen
des Uterus und der breilen Mutterbinder, oft gleichzeilig in
den Lymphgefassen, sehr se'ten in letzteren allein, aber darn
in betrichtlicher Ausdehnung bis in den Ductus thoracicus hin-
auf und mit Anschwelling und eitericer Infiliration der be-
treffenden Driisen. In anderen Fiillen fand man cine Erwei-
chung der Ulerinsubstanz, die durch Zwischenstufen allmilich
in wirkliche Putrescenz iiberging. Solche Fille kamen am hiu-
ligsten vor im Anfange des Jahres, besonders im Januar, ver-
schwanden dann und woarden im Juli und August, wo die
Uterinphlebitis an der Tagesordnung war, fast gar nicht e-
sehen, erschienen aufs Neue im September und October und
verschwanden wieder fiir den Rest des Jahres, wo iiberhaupt
die Sterblichkeit gering war. Gewdohnlich bestand neben der
Uterinerweichung ein Leiden des Peritoniums, oder der Ova-
rien, oder der Venen. Bisweilen jedoch bildete die Putrescenz
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des Uterus die einzige Localaffection und war dann immer
unter den Symptomen eines exquisiten und hichst rapiden Ty-
phus verlaufen, In einigen Fillen, die gleichfalls unter der
Maske des Typhus aufiraten, fehlte die Affeetion der Sexual-
organe ganz, oder hatte, wenn sie urspriinglich in geringem
Grade bestanden, bald wieder nachgelassen und den sogenann-
ten Puerperalgeschwiiren an den Genitalien und anderen Stel-
len des Korpers, in einem Falle mit Magenerweichung ver-
bunden, Platz gemacht,

Die anomale oder ataxische Form wurde nur einzeln und
sehr selten im Laufe der Epidemie gesehen, Sie characterisirie
gich durch eine grosse Unregelmissigkeit in dem Gange der
Erscheinungen: Aufregung und Delirien wechselten mit ginz-
licher Erschépfung; Ohnmachten, Erstickungsanfille, Eises-
kilte der Glieder traten wiederholt und plitzlich ein, daneben
bestand nicht selten der Anschein einer heftigen Peritonéal -
oder Uterinentzindung, allein die Section wies kaum merkbare
Verinderungen in den Organen nach, die in keinem Verhali-
nisse zu den im Leben beobachteten Symptomen standen und
unvermogend waren, den Tod zu erklaren. Tonellé betrachtet
die heftige Alteration des Nervensystemes, die den genannten
Erscheinungen zum Grunde lag , als secundir, durch das,
wenn gleich unbedeutende, entziindliche Leiden in den Sexual-
organen veranlasst. Die Zeichen des letzteren gingen immer
den ataxischen Symptomen voran.

Folgendes ist eine Uebersicht des anatomischen Befundes
in dieser Epidemie:

Gesammtzahl der Sectionen 222,
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Alterationen des Uterus und seiner Anhinge . . . . 197
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Ausserdem : Blutiiberfillung oder Erweichung in ver-
schiedenen Organen, Anhiufung von Gas und einer gallig-
schleimigen Flissigkeit, oder von braunen, dicklichen, stinken-
den Massen im Darmkanale, Entziindungsspuren in der Blase,
Geschwiire am Perindum und anderen Korpertheilen. Das Blut
war bald reich an festen Bestandtheilen, coagulirt und schin
roth gefirbt, bald diinnfliissig, blassroth, bald auffallend triibe.

Die Behandlung war verschieden, je nach den Formen und
Stadien der Krankheit, sie war auch nicht dicselbe zu allen
Zeiten der Epidemie. Blutentziehungen wurden besonders zu
Anfange und zu Ende des Jahres angewandt, drtliche hiufiger,
als allgemeine. Im Anlange der Krankheit und bei ausgesproche-
nem entziindlichen Character liess man dreist und stark und
nithigenfalls mehrmals in 36 Stunden zur Ader mit glickli-
chem Erfolge, in dem 2. Stadium niitzten die Aderlisse nicht
mehr, ausser wenn das Fieber den sthenischen Character be-
hielt, oder die Zeichen secundirer Entziindungen, namentlich
der Pleuren, aufiraten. Blutegel minderten vorzugsweise die
localen Entziindungssymptome und die Schmerzen, sie wurden
bald in Verbindung mit Aderlissen, oft aber auch allein in
Anwendung gezogen, zumal bei der sogenaunten ephemeren
entziindlichen Form, die den typhisen Symptomen voranging.
Man setzte zur Zeit 40 bis 60 Stick auf den Leib und wie-
derholte nach Umstinden die Application bis zu 200 und dar-
“iiber in 36 bis 48 Stunden. Waren die Zeichen der Eiterung,
oder gar einer Eiterinfection eingetreten, so stand man in der
Regel von dem Gebrauche derselben ab. Dann thaten besonders
Mercurialeinreibungen ausgezeichnete Dienste, namentlich im Au-
gust. Man liess ein - bis zweistiindlich 2 Drachmen Mercurial-
salbe in den Leib oder die Schenkel einreiben und fuhr damit
2 his 3 Tage fort. Ein starker Speichelfluss, anhaltende all-
gemeine Schweisse, reichliche, stinkende Darmausleerungen,
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oder ein eiteriger Ausfluss aus der Vagina leiteten in allen
Fillen dic Genesung einj blichen sie aus oder entwickelten
sie sich nur unvollkommen, so starben die Kranken, nicht selten
nach voriibergehender Besserung, unter den Symptomen einer
Mercurialvergiftung. Die innerliche Anwendung des Mercurs,
als Calomel; meist in Verbindung mit Opium oder Hyosciamus
fand nur selten Statt. Im September und October wurden
durch den Gebrauch der Ipecacuanha, als Emeticum, glinzende
Resultate erzielt, oft nachdem Blutentzichungen erfolglos an-
gewandt waren und ohne hervorstechende gastrische Sympto-
me. Galliges oder schleimiges Erbrechen, Schweiss oder
Durchfall waren die nichsten Wirkungen, auf die eine schnelle
Besserung folgte. Zu Ende des Octobers fing diese Behand-
lung jedoch an, ihre Dienste zu versagen und blieb im Novem-
her ganz erfolglos. Als Hilfsmittel neben den genannien Me-
thoden Denutzte man in der entziindlichen Periode der Krank-
heit schleimige Getrinke, Cataplasmen, allgemeine und ortliche
Biider, Injectionen und gelinde Abfihrmittel, letztere jedoch
nur selten, weil in der Regel eine sponiane und excessive
Diarrhoe eher Missigung , als Belorderung erheischte. Sanken
die Krifte sehr, so wurde China gereicht. Als ein treffliches
excitivendes Mittel erwiesen sich auch Vesicatorien, auf die
Schenkel gelegt:; die Application derselben auf den Leib
wurde als schidlich vermieden.

Tonellé, des fievres puerpérales observées i la Maternité de
Paris, pendant I'année 1829. Archives géncrales de mé-
decine. 1830. Mars. Avril. Mai. Juin.

§ 187. In der Maternité wiithet das Kindbettfieher
alljahrlich. Ueber sein Auftreten in den Jahren 1830 und 31
hat Cruveilhier hochst beachtungswerthe Mittheilungen ge-
macht. Er nennt die Krankheit Puerperaltyphus und leitet ihre
Entstehung von cinem Miasma ab, das sich in Folge der Ueber-
fillung des Spitales erzeugte. Die Epidemie zeigte sich am
verheerendsten vom Ende Decembers 1830 bis zum April 1831,
wo sich zur Zeit 100 bis 120 Wioehnerinnen in einem Locale
hefanden, das mur fir 60 bis 70 berechnet war. Die Tage,
an denen eine grosse Menge Geburien vorficlen, sei es im Anfange
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oder am Ende der Epidemie, waren immer ominis. So ver-
hielt es sich am 27. und 28. Febiuar: 6 bis 7 Frauen,
welche an dem nimlichen Tage und fast zu der nimlichen
Stunde geboren hatten, wurden, wo nicht gleichzeitig, doch
in einem Unterschiede von etlichen Stunden, von der Krankheit
ergriffen und starben simmtlich. Im Monat Mirz schien secit 8
Tagen die Epidemie mit der Minderung der Wichnerionen ab-
zunchmen ; den 21. aber ereigneten sich 15 Geburten, den 22.
waren die Wochenzimmer iberfillt, 15 dieser hinzugekomme-
nen Waichnerinnen erkrankten und 9 erlagen. Die Phlebitis,
welche 1829 so hiuflig war, kam in dieser Epidemie nur sel-
ten vor. Dagegen fand man bei der Mehrzahl der Verstorbe-
nen Eiter in den Lymphgefissen des Uterus und der breiten
Mutterbiinder, . der sich oft bis in die Lumbaldriisen, niemals
aber iiber diese hinaus verfolgen liess. Der Eiter glich voll-
kommen dem pus bonum et laudabile der Chirurgen, im Uebri-
gen zeiglen sich die eiterhaltigen Gelasse, ausser der Erwei-
terung , nicht krankhaft verindert, eben so war in den Drii-
sen nur selten eine Entziindungsspur zu bemerken. Cruveilhier
schliesst daraus, dass die Bildungsstiiie des Eiters nur in ei-
nem beschrinkten Gefissabschnitte zu suchen sei, von weo aus
sieh derselbe auf dem Wege der Circulation weiter verbreitet
habe. Neben dieser Affection der Lymphgelisse fand man
stets ein faserstolfliges, eiteriges oder eiterig - seroses Exsu- -
dat in der Bauchhohle, Eiter im subperitonialen Zellgewebe
des Beckens, die Ovarien angeschwollen und eiterig oder se-
ros infiltrirt.  Reine Lymphangioitis. olne Complication kam
nicht vor; denn in dem einzigen Falle, den Cruveilbier dahin
rechnet, und der sich im Leben vorzugsweise durch Fieber
mit Schmerzen im Hypogastrium und der linken Fossa iliaca,
anhaliendes Erbrechen, heftigen Kopfschmerz und zuletat Col-
lapsus und Delirien characterisirte, fand man neben dem Eiter
in den Lymphgefissen ein missfirbiges , plastisches Exsudat
auf der Uterinschleimhaut. Die im Jahre 1829 so hiufigen
Abscesse in den Lungen, der Leber und den Muskeln wurden
in dieser Epidemie nur selten gesehen, dagegen kam eine sc-
cundare Pleuritis, oder ein wanderndes Erysipelas oft zur Beob-
achtung , bisweilen noch mit todtlichem Ausgange nach schein-



barer Besserung. Der Verlaul der Krankheit war in den mit-
getheilten Fillen sehr rasch und oft erfolgte der Tod inner-
halb 15 bis 24 Stunden. Der Frost im Beginme war gering,
das Gesicht gleich anfangs entstellt, der Puls klein und
schwach , machte 120 — 180 Schlige in der Minute, der Leib
war wenig aufgetrieben und empfindlich, Brechen und Durch-
fall traten in der Regel schon sehr friih und gleichzeitig ein.
Die Behandlung , welche in értlichen Bluientzichungen, Brech-
mitteln und Mineralkermes, 3 — 4 stiindigen allgemeinen und
ortlichen Bidern, Cataplasmen und Injectionen bestand, hatte

keinen sonderlichen Erfolg.

Cruveilhier, quelle est la cause du typhus puerperal, qui
vient de regner a la Maison d'accouchement pendant les
mois de Decembre 1830, Janvier, Fevrier et Mars 183172
Revue médicale 1831. Mai., Im Auszuge und mit Be-
merkungen von d’Ouirepont in: Gemeinsame deutsche
Zeitschrift fir Geburtskunde, Bd. VII. [ft. 4. S. 555.

Cruveilhier, anatomie pathologique.  Paris 1829 — 1835.
Fol. Troizicme livraison: Maladies de I'Uterus et des

Ovaires.

§. 188. Im Anfange und bis gegen das Ende des Jah-
res 1830 herrschte das Kindbettfieher im Gebirhause zu Prag.
Von 998 Entbundenen starben 32. Die Krankheit hatte an-
fangs, wihrend die Krankheitsconstitution im Allgemeinen ca-
tarrhalisch war, einen sthenischen Character, mit schnellem
Uebergange in den asthenischen. Sie war im ersten Stadium
oft mit Aortitis (?) verbunden. Spiter, als sich die Krank-
heitsconstitution in die gastrisch-nerviose verkehrle und gas-
trisch - biliose Fieber, Erysipelas und Typhen dic Oberhand
gewannen, kam im ersten Stadium héufig Phlebitis vor, im
sweiten Miliarien, Petechien und Putrescenz des Uterus. Bei
den Sectionen fand man Phlebilis, Aortitis (?), eiterige Ex-
sudationen in den Hohlen des Korpers, Psoas- und Parotiden -
Abscesse und Putrescentia uteri.

ﬁernfr, Beobachtungen iiber die Entzindung der Bauchaorta
und der unteren Hohlvene , als haufig vorkommende
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* Krankhelten im Wochenbette. Prag 1831. Im Auszuge
in: Quadrat L. c. p. 9.

§. 189. Von der Mitte des April bis zur Mitte des
Juni 1830 herrschte eine Kindbetificherepidemie im Entbindungs-
Institute zu Dresden, die 14 Wochnerinnen dahin raffte. Die
Seetion zeigte bei allen als das wesentlichste Moment eine
mehr oder minder ausgebildete Entziindung der Venen der in-
neren Geschlechtsorgane, besonders der Gebirmutter, mit und
ohne Erweichung. Die gewdhnlichen Desinfectionsmittel reich-
ten zur Tilgung des Contagiums nicht hin, die Anstalt musste
im Juli geschlossen werden. Im Monate Juni des folgenden
Jahres entwickelte sich das Kindbeitficher aufs Neue, wegen
Ueberfiillung der Anstalt. Von 10 Befallenen starben 7. Bei
der in 2 Fillen vorgenommenen Section fand man theils Pu-
trescenz des Uterus mit Erweichung, theils Vereiterung des
letzteren und in der Tiefe des Beckens, theils Ansammlung
von stinkendem Gas, Entzindung des Peritonialiberzuges des
Uterus mit Verdickung und missfirbigem Anschen, einmal
auch Entziindung der Tuben und Erweichung der Ovarien.
Die Anstalt musste wie im vorigen Jahre geschlossen werden.

Haase , sechszehnter Jahresbericht iiber die Vorfille in dem
Entbindungs - Institute bei der Konigl. Siachs. chirurgisch-

 medicinischen Academie im Jahre 1830. In: Gemeinsame
deutsche Zeitschrift fir Geburtskunde. Bd. VII. Heft 1
S. 1.

Derselbe, siebzehnter Jahresbericht iiber-die Vorfille u. 5. w.
im Jahre 1831. 1In: Neue Zeitschrift fir Geburtskunde.
Bd. I. HIft 3. S. 136.

§. 190. Vom Sommer 1830 bis zum Herbste 1831 erschien
im Entbindungshause zu Giessen eine Kindbettfieherepidemie,
welche Ritgen beschrieben hat. Die Krankheit begamn ge-
wohnlich am 2. bis 3. Tage nach der Niederkunft mit Frost,
worauf Hitze mit Kopfschmerz folgte. In cinigen Fillen wie-
derholte sich im Verlaufe der Frost in mehr oder minder re-
gelmiissigen Zwischenraumen. Der Puls war sclmell, machte
100 — 120 — 140 Schlige und errcichte spiter bisweilen
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eine Frequenz von 180, dabei wmeist klein und schwach, bis-
weilen hirtlich und gespannt, selten gross und voll.  Das
Gesicht war in der Regel blass, hatte oft gleich anfangs ei-
nen eigenthiimlichen leidenden Ausdruck, spiter ueigte sich
bei viclen eine umschriebene Rithe auf den Wangen. Der
Durst war sehr gross, die Haut gewohnlich heiss und trok-
ken, stellenweise feucht, oder anch welk und sehlalf, in Schweis-
sen zerfliessend, oft wechselnd in ihrem Zustande. Die Zun-
ge war bei der Mehrzahl leieht belegt und wurde spiter roth
und trocken: einige klagten iiber bitteren Geschmack und Auf-
stossen und hatten Erbrechen, doch war dies selten, nur bei
wenigen wurde es gegen das Ende der Krankheit anhaltend,
mit Entleerung wisseriger, griinlicher, gallertiger Massen.
Meist fand anfinglich Verstopfung Statt, die aber nur bei we-
nigen andauerte; in der Regel folgten sehr haufige, reichli-
che, gewihnlich dunkel gefirbte, stinkende, bisweilen wiisse-
rice, gelbliche, nicht selten mit hiutigen oder -eciterigen
Flocken gemischte Stithle, oft mit Erleichterung und Nach-
lass der Symptome: bei einigen =zeigten sich die Erschei-
nungen der Dysenterie. Gleich nach dem Eintritte des Fiebers
wurde gewdhulich der Leib schmerzhaft und fing an aufzu-
treiben, der Uterus war gross und ausgedelmt, meist schlaff,
und mehr oder minder emplindlich bei Druck. Die Schmerzen
hatten anfangs bisweilen einen intermittirenden Character, wa-
ren oft sehr heflig, in anderen Fillen bei bedeutender Auf-
treibung gering, licssen bisweilen fir lingere Zeit nach und
kehrten oft erst kurz vor dem Tode wieder. Die Lochien
flossen bisweilen anfangs regelmissig fort, bald aber vermin-
derten sie sich und hirten ganz auf, spiter ging nicht selten
eine blutig - citerige oder jauchige Flissigkeit aus der Scheide
ab. Bei der Untersuchung waren Muttermund uwnd Scheide
heiss und schmerzhaft. In den meisten Fillen war die Scheide der
Sitz eines eigenthiimlichen Leidens, das nicht immer gleiche Er-
scheinungen darbot. Gewéhnlich erschienen im Scheidencingange,
oder an der inneren Fliche der grossen und der kleinen
Schaamlippen zuerst blaurothe oder blauschwarze Flecken von
der Grisse eines Kreuzers bis zu der eines Thalers. In eini-
gen Fillen erfolgte auf denselben nur eine Abstossung des
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Epitheliums und és blichen oberflichliche wunde Stellen zu-
riick, die sich bald iiberhiutetens in anderen Fillen ging der
Substanzverlust tiefer und es bildeten sich ibelriechende Ge-
schwiire, von einem mehr oder minder entziindeten Hofe um-
geben, mit unebenem, graugriinlichem, stellenweise fahlschwar-
wem Boden, auf dem bisweilen eine weissgraue,  brei-
artige Masse, ahnlich wie beim Hospitalbrande haftcte.
Bei einigen Kranken schien das Leiden von den Schleim-
hautdriisen seinen Ausgang zu nehmen; es erschienen alsdann
zuerst kleine, rundliche, wenig erhabene Knitchen, mit einer
gelb -rothlichen oder riothlich-braunen Fliissigkeit gefiillt, von
einem leicht entziindeten Hofe umgeben, bisweilen in Gruppen
ausammengedringt. Diese Knitchen oder Pusteln wuchsen von
der Grisse eines Stecknadelknopfes bis zu 1 bis 3 bis 4/ im
Durchmesser. Gewdhnlich flossen mehre derseiben zusammen;
der Inhalt erschien dann dunkelbraun, blaubraun oder blau-
griin, in ein feinzaseriges Zellgewebe infiltrirt und von der
sehr verdickten, meist durchsicitigen, oft weissen oder blau-
lich missfirbigen Epidermis bedeckt. Spiter verwandelie sich
der Inhalt in einen weissen Brei (Eiter) mit Zerstorung des
zelligen Gewebes und der Schleimhaut, die Epidermis wurde
abgestossen oder durchbrochen und es blicben nun Geschwiire
zuriick , die das Ansehen der vorher beschriehenen hatten und
sich mehr in die Fliche, als in die Tiefe ausbreiteten. Ein-
trocknung und Schorfbildung kam niemals vor. Aehnliche
Knitchen oder Pusteln wurden auch bei manchen Schwangeren,
namentlich solchen, die an Fluor albus litten, beobachtet, ohne
dass es zur Geschwiirsbildung kam. In noch  ande-
ren Fillen nahm das geschwirige Leiden von dem Einrisse
des Frenulum oder des Dammes seinen Anfang ; die Verschwii-
rung schritt alsdann aufwirts in die Scheide vor und stelite
eine mehr oder minder grosse, meist ibelriechende und miss-
farbige, oder mit jenem weissgrauen Breie Dedeckte Geschwiirs-
fliche dar. In keinem Falle verbreitete sich das Leiden in
eine bedeutende Tiefe, nic kam es im oberen Theile der Schei-
de vor, hiufiger dagegen am Muttermunde und erschien hier
unter denselben Formen, wie im Scheidencingange. Gewilin-
lich zeigte sich dieses Leiden der Vaginalschleimhaut gleich
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im Anfange der Krankheit und war meist mit einer mehr oder
minder heftigen Affection des Peritoniums, der Uterin- und
der Darmschleimhaut combinirt, bisweilen fehlie es, obwoll diese
vorhanden war und umgekehrt kam es vor, wilrend die iibri-
gen Krankheitserseheinungen vermisst wurden, oder ausseror-
dentlich gering waren. Die Milchseeretion war hiufig ver-
mindert oder ganz unterdriickt, oder die abgesonderte Milch
war dimn und wisserig, nicht selten aber auch dauerte sie
ungestort fort, namentlich in denjenigen Fillen, wo sich die
Affection aul die Vaginalschleimhaut beschrinkte. Delirien ka-
men in der Krankheit sehr hiufig vor und wurden oft schon
frithzeitig beobachtet, Dald still, Dhald wild und wiithend, wech-
selnd mit Stunden klaren Bewusstseins und Sopor. Unter 25
mitgetheilten Fillen, die jedoch, wie Ritgen selbst zugiebt,
wohl nicht alle Kindbettlicher waren, endeten 6 tadtlich. Der
Tod erfolgte am 6. bis 8. Tage unter den gewdhnlichen Er-
scheinungen des Collapsus, nicht selien nachdem bereits die
Reinigung der Scheidengeschwiire begonnen hatte. Bei der
Section fand man das Peritonium rothlich, briunlich oder dun-
kelbliulich injicirt, verdickt, erweicht, mit membrandsem oder
kisigem Exsudate bedecki, besonders im unteren Beckenraume,
die Gedirme ausgedehnt und durch Pseudomembranen oder ei-
ne eallertige Masse unter sich verklebt, in der Bauchhihle
eine gelbe oder gelbgrinliche, eciterige oder gelbrothliche
oder schmutzig braune, mit hiutigen und kisigen Flocken ge-
mischte, bisweilen sehr ibelriechende Flissigkeit; die Schleim-
haut des Magens und Darmkanales bisweilen auch des Oeso-
phagus in grosserer oder geringerer Ausdehnung gerithet,
missfirbig, aufgelockert, gallertic erweicht und mit einem
schmutzigen, gallertigen Schieime iiberzogen; die Leber blass
und weich, die Milz mehr oder minder in einen chocoladenfar-
bigen oder dunkelschwarzen Brei aufgelost; die Tuben ange-
schwollen, blauroth oder schwarzblau, mit gallertig erweichten
Fimbrien, in einem Falle mit einer missfirbigen Pseudomembran
ausgekleidet ; die Ovarien vergrissert, mit faserstofligem, bis-
weilen rithlichem Exsudate infiltrirt, oder missfirbig, gallertig
erweicht; den Uterus meist gross und schlaff, seine Schleim-

haut missfarbig, schwirzlich, aufgelockert, in verschiedener
' Aus-
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Ausdehnung und Tiefe erweicht, mit einem braunen oder grau-
griinlichen gallertigem Schleime, einmal mit einer Pseudomem~
bran iberkleidet, den Muttermund am dunkelsten, oft schwarz
gefirbt, nicht selten geschwiirig, oder in seiner ganzen Dicke
breiartig aufgelost; die Scheide in dhnlicher Weise verindert ;
einmal die Lymphgeflisse und Lymphdriisen des Beckens, erstere
rosenkranzartiz, angeschwollen und mit einer klumpigen, gelb-
lichen Masse gefiilli. In einem Falle glaubt Ritgen einen ahn-
lichen Pustelbildungsprocess auf der inneren Uterinfliche wahr-
genommen zu haben, wie er ihn in der Scheide und am Mut-
termunde beobachtet hatte. Er driickt sich dariiber folgender-
massen aus: ,,der Ulerus wurde aufgeschnitien und eine grau-
griinliche, schmierige Feuchtigkeit, welche dessen innere
Oberfliche iiberzog, in Wasser abgespilt. Es fanden sich 3
grosse und 8 kleinere Stellen einer eigemen Ausartung der
Gebarmutiersubstanz.  Die grosseren Entartungen hatten eine

Linge von etwa 2" und eine Breite von 1—11/,%, die klei-
neren hatten einen halben bis 3/, Durchmesser. Die Dicke
der Enartungen belief sich zwischen [, bis 14, Die Entartung
bestand zunichst in einer Anschwellung und Auflockerung des
Gewebes zu ecinem Zasergeflecht, welches mit einer pulpisen
Masse dicht gestopft war und eine Art festen Schwammes in
der Form ciner Pustel von wahrhaflt enormer Grisse bildete,
Das Gewebe der Pustel ging in die Substanz des Uterus all-
milich iiber. Im Inneren dieses Schwammes war eine Schmel-
zung vor sich gegangen, die einen speckigen Eiterbrei dar-
stellte und nicht allmilich in den Pusielschwamm iiberging,
sondern seine ziemlich genau geschiedenen Grinzen hatte; doch
erschienen diese Grinzen unregelmissiz, so dass sie den Wan-
dungen unregelmissiger an einander stossender Hohlen gli-
chen. Es war nicht zu verkennen, wie jede grossere Pustel
aus einer Menge von kleinen zusammengeflossen war. In je-
der dieser kleineren Pusteln war von der Mitte aus eine eite-
rige Schmelzung vor sich gegangen. Endlich hatte die fort-
schreitende Schmelzung dic Hiille jeder kleineren Pustel durch-
brochen und so waren viele an einander stossende Lleine ver-
eiterte Pusteln mit ihrem Eiterbrei in einander iibergegan-

gen, wahrend die peripherisch gelegenen geschmolzenen kleinen
Litzmann, Kindbettfieber. lﬁ
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Pusteln gegen die wnversehrie Gebarmutlersubstanz hin, wie
unregelmissize Bienenzellen voll  steifen Eiters erschienen.
Gegen die Mitte der allgemeinen Pustel hatte der Eiter der
daselhst vereinten kleinen Pustelchen die innere Oberfliche der
Gebarmutter durchschmolzen und man sah hier innerhalb einer
unregelmissig ausgenackten Grinze den dicken Eiterbrei lie-
gen. Meistens war nur ein kleiner Umfang der Oberfliche ei-
ner in Eiterung iibergegangenen allzemeinen Zaserpustel vom
Eiter aufeelost, dieser lag daher noch unter der grissten-
theils unversehrten Pustelhant verborgen. In der Einpflan-
wungsstelle des Mutterkuchens war keine entschieden abge-
-markte grosse Pustel aus dem Zusammenflusse mehrer kleineren
webildet, sondern es befand sieh eine Menge kleiner Pusteln
in grosserer Entfernung von einander zusammen grappirt und
jede dieser Pusteln enthielt etwas Eiter, weicher sich nur an
‘sehr kleinen Stellen bis nach aussen Bahn gebrochen hatte.*
Fs ist nicht zu lugnen, dass die hier gegebene Beschreibung
in etwas ih-rjeniggn gleicht, die Iokitansky wvon der soge-
nannten Uterinal - Dysenterie entworfen hat. —  Die von Rit-
gen eingeschlagene Behandlung Dietet nichts Eigenthimliclies
dar. Aderlisse wurden selten gemacht, dagegen Blutegel hiv-
fir und in grosser Menge geselzt. lInnerlich gab man Tarta-
rus emeticus, Mineralsiuren, Dbisweilen Opiom, spiter Cam-
phery, Arnika, Perubalsam, Terpenthin, China und bei wieder-
Tholten Frostanfillen Tr. Fowleri.  Klystiere, Fomentationen
wnd Injectionen verschiedener Art wurden fleissig angewandt.
Auf die Geschwiire applicirte man antiseptische Streupulver,
weinige Ueberschlige, Chlorwasser, eine Hollensteinsolution u. dgl.

Ritgen, Untersuchungen iiber das Kindbettfieber. In: Ge-
meinsame deutsche Zeitsehrift fir Geburtskunde. Bd. VI
S. 562 I, Bd, VII. S. 66. 229. 571.

§- 191, In den Jahren 1829 bis 1831 herrschie das
Kindbettfiecher im Pensylvanien - Hospitale zu Philadelphia '),
im Jahre 1830 in Kiel 2),

1) Hodge 1. ¢
2) Michaelis L ¢
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~ §. 192. Robertson ') erzihlt zum Bewelse der Conta-
giositit des Kindbettfichers folgendes: vom 3. December 1830
bis zum 4. Januar 1831 besorgte eine Hebamme in Manche-
ster 30 Wiochnerinnen, im Auftrage einer wohlthitigen An-
stalt; 16 von ihmen bekamen  das Puerperalficher (Metroperi-
tonitis) und starben simmtlich. In demselben Monate wurden
380 Frauen durch Hebammen jener Anstalt entbunden, aber
keine der anderen Wichnerinnen litt im geringsten Grade.
Lee, welcher diese Notiz mittheilt, figt jedoch hinzu, dass
das Puerperalfieber damals in grosser Ausdehnung in Man-
chester geherrscht habe und auch in der Privatpraxis vielfach
beobachtet worden sei. — Im Herbste desselben Jahres herrsch-
in Ayleshury 2) ein contagioses Kindbettfieber, gleichzeitig mit
Erysipelas. Nach Ceely’s Angabe erwiesen sich beide Krank-
heiten als identisch, das Erysipelas- Contagium rief bei Wich-
nerinnen Puerperalfiecber hervor und umgekehrt. Das Kind-
bettfieber erschien unter 3 Formen, als entziindliche, nervise
und schleichende Form, Bei der Section fand man ein mol-
kenihnliches Serum in der Bauchhihle, aber keine Spur von
Verklebung oder plastischer Lymphe. Der Uterus war gross
und schlaff, der Peritonaaliiberzug injicirt, die Schleimhaut dun-
kel gefirbt. Das Blut war im Beginne der Krankheit dick und
dunkel, nabhm aber nach 8 bis 10 Stunden eine hellere Farhe
an. Ceely behandelte die Krankheit mit Calomel 5j und Opium
grjj—jij 2 bis 3stiindlich. Ein schnell und reichlich eintre-
tender Speichelfluss gab allein Aussicht auf Genesung. Die
dussere Anwendung der Kilte durch Verdunstung linderte
die Schmerzen und die Auftreibung mehr, als Fomentationen.

1) Lee, 1 c S. 115. :
2) Ceely in: Lancet, 7th March 1835, p. 813. Im Aus-
zuge in: Ingleby 1. e.

§. 193. Im Winter 1832 erschien das Kindbettfieher
in Miinchen. Die Krankheitsconstitution war seit 1831 aus der
entziindlichen in die gastrische iibergegangen, Das Jahr 1832
war sehr trocken; der Friihling war ein spiter Winter, noch
im April kamen Thermometerstinde junter 0 vor. Der Som-
mer war im Allgemeinen kihl, abwechselnd mit sehr warmen

16 "
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Tagen. Im Juli wurde noch einmal Schneeanflig* und Reil
beobachtet,  Die Krankheit hatte nicht die Basartigkeit frii-
herer Epidemieen. Gewihnlich schon in den letzten Schwan-
gerschaftsmonaten empfanden die Kranken einen unbedeutenden
stechenden Sehmerz in der Gegend der Symphyse. Finige
Stunden, bisweilen auch Tage nach einer normalen Nieder
kunft befiel die Wochnerinnen Schaudern, mit Hitze wechselnd, und
ein stechender reissender Schmerz in der Uteringegend, der sich
von den Lenden gegen die Schamgegend zu ausbreitete. Die
wenig zusammengezogene Gebirmutter war empfindlich bei der
mindesten Berithrung. Harn - und Stublentleerung waren nicht
selten schmerzhaft. Vomituritionenund Erbrechen stellten sich ein,
der Puls wurde sehr schnell, hart und voll, oder schwach
und klein, das Gesicht dnderte sich, hiufiger iibelriechender
Schweiss bedeckte die Haut, Milch - und Lochialfluss waren
unterdriickt , die Zunge hatte fast immer einen weissen, schlei-
migen Belag, der Geschmack war pappig oder gallig - bitter.
Bei verspiteter Hilfe und in einigen bosartigen Fallen auch
bei ganz gecigneler Behandlung traten am 2. bis 3. Tage die
Zeichen des Exsudates in der Unterleibshohle ein, der Puls
wurde unzihlbar, die Schweisse profus und kalt, die Gesichts-
siige entstellt, die Zunge trocken, der Unterleib trieh meteoristisch
auf, die Schmerzen wurden unertriglich oder schwanden bei Todes-
angst der Kranken, dic Lochien wurden ichorés oder ganz unter-
driickt und bei vollem Bewusstsein ihres Zustandes starben die
Kranken. Die Krankheit war sehr triiglich, schien oft leicht und tod-
tete, wenn man sie schon iberwunden glaubte, dennoch pléotzlich
die'Kranken. Sie hirte auf; als man die Siile der Gebiranstalt
verliess, brach bei der Riickkehr in diesclben wieder aus und
verschwand wieder bei abermaliger Raumung. Bei den Lei-
cheniffnungen fand man immer cin purulentes Exsudat mit den
bekannten Flocken in der Unterleibshihle.  Der Uterus war
gewohnlich wenig contrahirt, die innere Fliche in eine grau-
lich - schwarze, abreibbare Masse gelist, das untere Segment
und die Muttermundslippen, nicht selten auch die Vagina gan-
granos. Die Behandlung war beim Beginne der Krankheit
rein antiphlogistisch, aher mehr topisch, da die Krifte sehr
schnell abnahmen.  Man applicirte 20 —30 Blutegel auf die
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Uteringegend, Kataplasmen, Sinapismen n. s. w. und reichte
innerlich Emulsionen und Calomel. Bei starkeren und kriftigen
Wiichnerinnen wurden grosse und wiederholte Blutentziehun-
gen angewandt. Bei gastrischer Complication gab man klei-
ne Gaben Tartarus emeticus und als Abliihrmittel Oleum Ri-
¢ini. Der drohenden Ausschwitzung suchte man dorch Emul-
sio opiata, camphorata elc. vorzubeugen, was einige Male
gelang. :

Xav. Martin, Bericht iiber die wihrend der Jahre 1830/31
bis 1833/34 auf den medicinischen Abtheilungen des all-
gemeinen Krankenhauses in Miinchen behandelten Kran-
‘ken. In: Schmidt, Jahrbiicher der in- und auslindischen

gesammien Medicin, Band XL nr, 1. S. 72. 1837.

§- 194. Im Jahre 1832 herrschte in Bonn eine Kind-
bettficherepidemie, Sie begann in der Stadt in den letzien
Tagen des April und daverte bis zum Anfange des Juni.
sSie verschonte nur wenige Wochnerinnen und ven 7 Befalle-
usen genasen nicht mehr als drei.  Nachdem sie in der Stadt
beinahe erloschen war, wurde im Juni noch ein Krankheits-
fall in einem benachbarten Dorfe (Poppelsdorf) und 5 in dem
Entbindungs-Institute, das beim Beginne der Epidemie, der Fe-
rien wegen, fast leer geslanden hatte, beobachtet. Diese hat-
ten siammtlich einen milderen Character und endeten in Gene-
sung. Die Willerung war wihrend der Dauer der Epidemie
im Ganzen sehr stiirmisch und feucht, mit dem Ende des Juni
wurde sie wirmer und trockener. Mehre der Kranken hatten
wihrend der Geburt sehr schmerzhalte Wehen, oder litten an
Wehenschwiiche.  Gewohnlich am 2. Tage nach der Nie-
derkunft wurden sie von Frost befallen. Zugleich stellten
sich Schmerzen im Hypogasirium, oder in der einen oder an-
deren Inguinalgegend ein, die bei der leisesten Berihrung zu-
nahmen. Die meisten klagten iiber eine ausserordentliche Mat-
tigkeit und einen dumpfen Kopfschmerz, bei manchen war das
Gesicht heiss und gerithet und sie delirirten.  Bei einigen
nahm das Gesicht gleich einen hippocratischen Ausdruck an; diese
starben schnell und plotzlich trotz der anscheinenden Gelindigkeit
der ubrigen Symptome. Der Puls war anfangs voll , hartlich,
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schuell, spiter klein, machte 110 bis 120 Schlige in der Minute
der Durst war gross, die Zunge bald rein, bald weiss-
lich belegt, bald feucht, bald trocken. Die meisten hatten
Durchfall, wenige waren verstopft; die Abginge waren ent-
weder natirlich, oder mit Hautchen und Flocken, dhnlich ge-
ronnenem Eiweiss, gemischt. Die Haut war bisweilen anfangs
heiss und trocken, gewdihnlich aber feucht, oder in wissrigen
Schweissen zerfliessend, die keine Erleichterung brachten.
" Bei einigen blichen die Extremititen heiss und trocken, wih-
rend der ibrige Kiorper in Schweiss gebadet war. Eine Kran-
ke, bei der mit dem Eintritte eines allgemeinen Schweisses
alle Symptome nachgelassen hatten, starb plotzlich, als dieser
ohne nachweisbare Ursache zuriicktrat. Die Lochien waren in
der Regel vermindert oder ganz unterdriickt, bisweilen iibel-
riechend, wisserig.  Die Milchsecretion ging bei der Mehr-
sahl reichlich von Staiten. Das Athmen geschah hastig und ingst-
lich: eine der Kranken litt an einem trockenen Husten mit
Brustschmerz, wiihrend die Bauchsymptome gering waren.
Das Bewusstsein blieb bei den meisten bis zum Tede unge-
stort: bei einer trat kura vor dem Ende eine auffallende Hei-
terkeit ein. Das Fieber exacerbirte am Abend und liess am
Morgen nach. Die Genesung erfolgte unter Minderung aller
Symptome und Wiederkehr der Lochien. Schweisse und Durck-
fall erleichterten selten, bei einigen erschien ein Ausbruch
von Herpes labialis oder Miliaria. Bei den Leichenoffuun-
gen fand man das Peritondum mehr oder minder injicirt, mit
faserstoffigem Exsudate bedeckt und ein eiteriges mit Flocken
gemischtes Serum in der Bauchhéhle. Die Tuben und Ovarien
waren angeschwollen und gerithet, eben so die Inguinaldri-
sen; der Uterns in einem Falle gesund, in ecinem anderen
gross, seine Venen entzindet, seine Schleimhaut aufgelockert,
missfirbig, in der Nihe des Muttermundes schwiralich. Dic
Lungen waren in einem Falle auf der Oberfliche der unteren
Lappen mit einem weichen, gallertigen, faserstoffigen Exsudate
bedeckt, in die Hohlen der Pleura und des Pericardinms war
ein flockiges Serum ergossen. Die Behandlung war antiphlo-
gistisch. Man liess zur Ader, setzte Schropfkopfe auf Bauch
und Brust, machte Kataplasmen und Injectionen, Einreibungen
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auch diesen, ohne Schmerz zu empfinden, vertragen. Die Auf-
treibung des Leibes war ebenfalls nicht so bedeutend, wie ge-
wohnlich, besonders in den Fillen, wo wenige Schmerzen
vorhanden waren, - Die Zunge war bei allen, auch den nicht
erkrankten, Wochnerinnen gelb belegt: nach einigen Tagen
traten ein erschipfendes galliges Erbrechen und Durchfall ein, wel-
che den Tod herbeifihrten. Die Sectionen ergaben eine Ent-
ziindung (des Peritoniums?), die sich tiickisch herangeschli-
chen und vielleicht schon wihrend der Geburt entsponmen hat-
te. In Betreff der Behandlung wurden Aderlasse nur bei ge-
spanntem Pulse vertragen, wo sie einen voriibergehenden
Nachlass der ortlichen Symptome bewirkten; oft aber schade-
ten sie, indem der Puls weicher und schneller wurde und die
Krifte schnell sanken. Dasselbe galt von den Blutegeln, ob-
wohl sie sich im Allgemeinen niitzlicher erwiesen. Brechmit-
tel wurden nur gelegentlich zur Entfernung schadlicher Stoffe -
aus dem Magen angewandt. Gelinde Laxirmittel und Klystiere
wirkten im Anfange wohlthitig, stirkere erschipften nur ohne
Erleichterung, Diaphoretica leisteten nichts, eben so wenig
Calomel, das keinen Speichelfluss, wohl aber bisweilen eine
stiirmische Diarrhoe hervorrief. Terpenthinél erregte stets Fr-
brechen, weshalb es nicht weiter gegeben wurde. Kataplas-
men waren niitzlich, Vesicatorien dagegen vermehrten nur die
Unruhe, Eisumschlige, in ejinem schon heffnungslosem Falle
angewandt, minderten die Unruhe und die értlichen Symptome ;
die Kranke starb freilich dennoch, allein bei der Section fand
man die Entziindung weniger verbreitet, als in den iibrigen
todtlich verlaufenen Fillen.

Hodge 1. c.

§. 197, Wie in den grossen Pariser Spitilern, so
herrscht aueh im Wiener Gebirhause das Kindbettfieber fast
alljahrlich. Ueber die Formen desselben in den Jahren 1831
— 1833 enthilt der Jahresbericht von Klein *) einige Mitthei-
Jungen. In mehren Fillen klagten die Wochnerinnen am 3.
oder 4. Tage iiber Schmerz im Hypogastrium, der sich bald
mehr oder weniger iibcr den Unterleib ausbreitete. Auf einen
Frostanfall folgten Hitze, Durst, Koplschmerz, der Puls war
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schuell und voll, oder klein, zusammengezogen und hirtlich,
Lochien- und Milchsecretion bliehen meist ungestirt. Gewiahnlich
entschied sich das Uebel in wenigen Tagen unter undeutlichen
Krisen. Unter den heftigeren Fillen, wo der Schmerz sich iiber
den ganzen Leib ausbreitete, verlicfen mehre giinstig, bei streng
antiphlogistischer Behandlung, unter deutlichen Krisen. Andere
endeten bei derselben Behandlung mit dem Tode, nachdem sich
schnell ein Depot im Unterleibe gebildet hatte: die Schmerzen
hirten auf, Durchfall und Erbrechen einer schwarzen oder dun-
kelgriinen Flissigkeit stellten sich ein, der Puls wurde schnel-
ler und kleiner, die Zige entstellt, die Extremititen eciskalt.
Zur Bildung des Depot war manchmal nur ein geringer Grad
des Fiebers und des ortlichen Leidens erforderlich. Bei vor-
herrschendem Leiden der Organe der Brust oder des Gehirnes
bildete sich auch ein Depot in jenen Hohlen, am seltensten
jedoch in den Hirphdhlen, weil gewdhnlich die Mania puerpe-
ralis, bevor eine Ablagerung entstanden, in Genesung oder
Tod iiberging. Bisweilen kam das Depot nur allmilich zu
Stande und tiodtete auch nur langsam. Den Leib fand man
dabei aufgetrieben, den Uterus vergrossert, schlaff und wenig
schmerzhaft, die Wochenfunctionen gestirt, es trat Diarrhoe
ein, der Puls wurde klein und frequent, Zunge und Haut trok-
ken, das Gesicht verfiel, die Krifte sanken und unter Deli-
rien erlosch das Leben. Nicht selten ging die Krankheit auch
nach geschehenem Depot in Genesung iiber, die Wochense-
eretionen kehrten zuriick, es entstand Wassersucht, die sich
mit allgemeinen reichlichen Schweissen, hiuficen diinnen Stih-
len und vermehrtem Abgange eines blassen oder weisslich se-
dimentirenden Urines entschied. In anderen Fillen bildete sich
kein Depot, es fehlten aber auch die entscheidenden Krisen
und es stellten sich dafir metastatische Ablagerungen cin, de-
nen eine langsame Genesung oder Zehrfieber foleten.  Bei
den Leichenoffnungen fand man serése Ergiisse, lymphatische
Verklebungen der Eingeweide, letztere Dbisweilen gerathet,
namentlich die Gebirmutteranhiange. Nach schleichendem Ver-
laufe fand man den Uterus schlaff, vergréssert, miirhe, in der
Hohle desselben Deciduareste, im Gewebe Eiterkanile. Diese
Form des Kindbettfiehers kam vorziglich zu Zeiten vor, wo
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der Genius epidemicus rein entziindlichen Krankheiten giinstig:
war. — Bei dem adynamischen Genius epidemicus hatte die
Krankheit folgende Form. Am 3. oder 4. Tage klagten die
Wichnerinnen, ohne &dussere Veranlassung, iiber Schmerz in der
Regio hypogastrica, der jedoch keinen sehr hohen Grad er-
reichte und sich selten weit iiber den harten Uterus hinans er-:
streckte.  Die Wochenfunctionen waren nicht auflallend ge-
stort, das Fieber gelind, der Puls ohne Energie. Nach meh-
ren Tagen liess dieser Schmerz, ohne dass Krisen eintraten,
nach, der Puls wurde weicher, .kleiner und. frequenter, der
Uterus schlaff, die Hautfarbe icterés, die Lochien bekamen ein
missfarbiges Aussehen, erschipfende Diarrhoeen, anhaltendes
Fieber mit hiufigen Frostanfallen raubten die Kriifte und unter
mussitirenden Delirien endeten die Kranken. Bei den Leichen-
offnungen fand man die Lungen mit Blut iiberfillt und einzelne
Stellen ihrer Oberfliche gleichsam hepatisirt. Diese Blutiiber~
filllung zeigten auch die Leber und das ganze Plortadersystem.
Die Bauchhihle war leer, oder enthielt nur ein geringes, mehr
serises und weniger plastisches Exsudat, Bauchfell und Dirme
waren wenig oder gar nicht gerothet, der Uterus vergrossert und
ofters mit Lymphe iiberzogen. Die Placentarstelle war un-
rein, mit Placentarresten besetzt und beim Einschuneiden in den
Uterus quoll Eiter aus der Substanz, die iibrigens welk und
dicker, als gewdohnlich war. — Bei Wachnerinnen, wo die Ge-
burt wegen unergichiger Wehen zigernd verlaufen war und nach
derselben eine hartniickige Blutung sich eingestellt hatte, fand man
nicht selten bald nach der Enthindung eine ungewohnliche Hin-
fillickeit und Niedergeschlagenheit des Gemiithes, haufig un-
terbrochenen , micht erquickenden Schlaf, maiten, triilben Blick,
welke Haut, erdfahles Gesicht, weichen Puls ohne Energie,
den Uterus micht gehirig zusammengezogen und schlaff, den
Lochienfluss reichlich und lange Zeit blatig, aber wenig Milch
in den welken Briisten.  Frither oder spiiter gesellle sich
Fieber hinzu, das sich zuweilen als leicht entziindlich aus-
sprach. Dic entziindlichen Erscheinungen wihrien jedoch nicht
lange; das Ficher nahm bald den adynamisch-nervosen Cha-
racter an, wiederholte Frostanfille traten dazwischen, die
Krifte schwanden mehr und wmehr und so erlolgle der Tod.
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Zuweilen hatte jedoch das Fieber gleich anfangs eine nervis -
putride Natur, der Uterus mahm an Grosse und Schlaftheit zu
und blieb schmerzlos, wie der iibrige Unierleib, die Briiste
waren leer, oder enthielten nur etwas serise Fliissigkeit, die
Lochien wurden ichorés, die Genitalien nicht selten brandig,
die Kranken verfielen in Sopor und starben. Bei den Leichen-
offnungen fand man den schlaffen Uterus, bald bedeutend ver-
grossert, in seinen Wandungen verdickt, schwammig aufge-
lockert, sehr leicht zerreissbar, bald in sciner Grisse von der
Norm wenig abweichend, aber seine [lohle grisser, seine
Wandungen diinn und miirbe 3 das Aussehen der inneren Fliche
war schmutzig aschgrau, in verschiedene Tiefe, oft durch
die ganze Dicke der Substanz, und iusserlich an der lividen
Farbe erkennbar, die Schleimhaut liess sich leicht mit dem
Messersticle wegstreichen. Hatten im Verlaufe der Krankheit
Erscheinungen drtlicher Entziindung Statt gefunden, so fand
man beim Einschneiden in die Substanz der Gebirmutter ge-
wihnlich auch Eiterstellen. — Eine andere hierher gehirige
Mittheilung besitzen wir von Bartels ?), der wihrend des
Winters und Frihlings 1833 in dem Wiener Gebirhause seine
Beobachtungen anstellte.  Er beschrinkt sich auf die Schilde-
rung der sogenannten Puerperalgeschwiire, oder derjenigen
Form des Kindbettliebers, bei welcher die Localaffection als
phlegmonbse Hautentzindung auftritt.  Am 2. bis 4. Tage
nach der Enthindung entwickelte sich gewdhnlich, doch nicht
immer , mit Frost ein missiges Fieber, der Kopf war schmerz-
haft, die Zunge weiss belegt, im Uebrigen kein Symptom ei-
nes drtlichen Leidens vorhanden. Bald wurde die Haut heiss
und trocken, die Milchsecretion gestort, die Lochien guanti-
tativ oder qualitativ verindert. Nach einigen Tagen wurde
eine Hautstelle, in der Regel an den grossen Schamlippen,
an der inneren Seite der Schenkel oder in der Sacralgegend,
ungewihnlich schmerzhaft, brennend heiss, gelind turgescirend,
anfangs blass -, spiter dunkelgerothet. Bisweilen verschwand
das Leiden wieder und kam an anderen Korpertheilen zum Vor-
scheine, oder es bildete sich eine Entzindung in inneren Orga-
nen aus. Gewobnlich aber losten sich nach wenigen Stunden
von der entziindeten Fliche kleine eckige Haullappen ab und
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hinterliessen bohnengrosse, mit abgeschnittenen, zackigen Rin-
dern verschene Gruben, auf deren Grunde man ein graulich
weisses, nekrotisches Zellgewebe erblickte. Selten bildeten sich
vorher auf der geritheten Stelle kleine, gelbe Pusteln, die
sehr bald aufplatzten und jeme Gruben zuriickliessen.  Durch
fortgesetzte Ablosung der Rinder und der Zwischenbriicken
vergrosserten sich diese Gruben schr schnell, oft wurden beim
Reinigen mit den Schwimmen grosse Hautlappen weggewa-
schen und es bildeten sich grosse Geschwiire von kreisrunder
Form, wenn sic nicht der anatomische Bau der Theile, = B.
der Schamlippen, daran verhinderte. Sie griffen rasch in die
Breite und Tiefe um sich und zeigten zunichst auf ihrem
Grunde graulich weisse, zihe, fast lederartige Eiterlappen,
die mit dem Eiter des Ilospitalbrandes grosse Aehnlichkeit
hatten und an der Luft sehr leicht erhirteten. Sie wurden
aber bald durch den hervorquellenden Eiter abgestossen, der
- Grund des Geschwiires nahm cine schmutzig - braune, puiride,
aller Granulation entbehrende Beschalfenheit an und sonderte
eine serise, scharfe, wie bisartiger Lochienfluss riechende
Jauche sparsam ab. Die Riinder des Geschwiires behielten ihre
zackige und zerrissene Form, waren anfangs weich und un-
terminirt, wurden aber spiter hart, aufgewulstet und warfen
gich nach aussen um, wodurch das Geschwiir ein becherfor-
miges Ausschen erlangte. Indem eine ddematise Anschwel-
lung der Umgebung zuriickblieb, verschwand die Rothe von
derselben und beschrinkte sich auf die Riander, wo sie allmi-
lich eine mehr livide Farbe annahm.  In seltenen Fillen, wo
eine grissere, schr gespannte Hautstelle afficirt war, ging
die Entziindung in Brand iber; der Schmerz errcichte alsdann
cinen furchtbaren Grad, die rothe Farbe der Haut wurde dunk-
ler, ging allmilich in Schwarz iiber, es bildeten sich grosse
Brandblasen, worauf sich die Hautstelle abstiecss und auf dem
Grunde zuniichst wieder jene zihen, schmutzig weissen Eiter-
massen erschienen, nach deren Abstossung ein putrides Ge-
schwiir zuriickbliech. Das Fieber nahm bis wur Zeit der Ge-
schwiirsbildung gleichmissig zu, dann trat in der Regel eine
geringe und kurze Remission ein.  Im Anfange und in den
meisten einfuchen Fillen war dassclbe von subinflammatorischer
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Beschaffenheit, selten nahm es auch ohne eln anderweitiges
bedeutendes Localleiden einen adynamischen Charakter an. Es
dauerte gewihnlich 7, 14 bis 21 Tage, selien linger, und
hirte endlich auf, wenn die Wochenfunctionen zu ihrer Norm
suriickkehrten. Die Geschwiire verwandelten sich dann in we-
nigen Tagen In einfache Geschwiire, heilten aber meistens
sehr langsam. — Dicse Form des Kindbettfiebers zeigte sich
besonders im Anfange und gegen das Ende der Epidemie, in
cinigen Wochenzimmern war sie fast endemisch.  Bisweilen
machten die puerperalen Geschwiire das einzige Localleiden aus,
- solche Fille nahmen meistens einen gimstigen Ausgang, Hiu-
figer aber geselllen sie sich zu einer anderen puerperalen Entziin-
dung primir oder secundir hinzu, oder entwickelten sich auf der
Hihe stiirmischer nerviser Symptome und erschienen hier nicht sel-
ten von kritischer Bedeutung. Sie waren ansteckend und konn-
ten durch das Waschen mit demselben Badeschwamme leicht
auf gesunde Wachnerinnen iibertragen werden.

') Klein, Uebersicht der Ereignisse aul der practischen
Schule der Geburtshiilfe zu Wien vom 1. November 1831
— 31. October 1833. Medicinische Jahrbiicher des K. K.
Oesterreichischen Staates. Neue Folge. Band 1X. Stick 3.
Wien 1836. Im Auszuge in: Schmidt, Jahrbiicher der
in - und auslindischen gesammten Meédicin, 1837. Bd. XI1IL
nr. 2. S. 208, '

?) Bartels, Beitrige zur Pathologie des Kindbettfiebers. In:
Neue Zeitschrift fir Geburiskunde. Bd. 1V. S. 81.

§- 198. In dem folgenden Jahre wiithete das Kindbett-
fieber im Wiener Gebirhause besonders vom Januar bis zum
Mai.  Die Epidemie ist von Bartsch ') und von Martin 2)
beschrieben.  Vorzugsweise waren altere Erstgebirende ge-
fahrdet, ferner solche, die an Varicosititen litten, die in der
Schwangerschaft viel Elend und Kummer erduldet, die eine
schwere Geburt iiberstanden und nach derselben viel Blut ver-
loren hatten, oder die als Schwangere im vorhergehenden
Sommer an der Grippe erkrankt gewesen waren. Die Krank-
heit trat in der Regel als Metrophlebitis auf, doch kamen auch
einige Fille von Purpura vor. Nach Bartsch liessen sich 3
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Stadien wnterscheiden. ~Das erste” Stadium- enfwickelté sich
gewohnlich sehr bald naeh der Geburt., Die Kranken waren
unruhig , reizbar, der Gesichtsausdruck eigenthiimlich, leidend,
oder apathisch, der Schlaf unruhig, durch Triume unterbro-
chen, die Haut bald trocken, bald mit klebrigen Schweissen
bedeckt, die Temperatur normal, der Puls meist klein, weich,
etwas aufgeregt, der Unterleib voll, weich, schmerzlos. Der
Uterus war immer bedeutend grésser, als gewiohnlich, etwas
hart, nicht schmerzhaft; nur bei stirkerem Druck auf die Sei-
tentheile oder den Grund klagten die Kranken iiber ein Gefiihl
von stumpfem, driickendem Schmerze in der Tiefe, den sie gern
verlingneten. Die Lochien waren diinn, wisserig, rithlich
oder briunlich, bisweilen iibelriecchend und sparsam, die Brii-
ste welk, die Milch sparsam und wiisserig. Bei der inneren
Untersuchung fand man den oberen Theil der Scheide und den
Muttermund etwas heiss und empfindlich, letzteren tiefstchend
und geoffnet.  Bisweilen verloren sich die angegebenen Er-
scheinungen nach 6 bis 8 Tagen unter vermehrten, blutigen
und schleimigen Lochien, stirkerer Milchsecretion und allge-
meinen Schweissen.  Oft aber erfolgte schon nach 2 bis 3
Tagen der Uebergang in das zweite Stadiom, das jedesmal
mit einem bald geringeren, bald stirkeren Frostschauer be-
gann. In einigen Fillen trat die Krankheit ohne jenes erste
Stadium plitzlich mit wilden Delirien und -tetanischen Zuckun-
gen ein. Auf den Frost folgte trockene Hitze, ein weicher,
heschleunigter Puls von 80 bis 100 Schligen, heftiger Durst,
grosse Abgeschlagenheit, matter Blick, innere Angst und Un-
ruhe, Schlaflosighkeit und Mangel an Esslust. Der Bauch blieb
in der Gegend iiber dem Nabel und den beiden Hypochondrien
weich und schmerzlos: der Uterus schien sich zu vergrissern,
reichte oft bis zum Nabelund war dabei mehr fest und bei Druck
auf den Grund, besonders aber die Seitentheile, in der Tiefe
empfindlich. Die Lochien waren zu Anfange dieses Stadiums
unterdriickt, spiter flossen sie wieder reichlicher, eiterartig,
mit Blutstreifen gemischt, iibelriechend; die #usseren Genita-
lien waren angeschwollen, gerithet, schmerzhalt, in der
Scheide bildeten sich nach vorausgegangener dunkler Rithe
wunde Stellen und Geschwiire. Hiufig gesellte sich Durch-
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fall mit Abgang thongelber, wiisserlg schleimiger Massen, bis-
weilen Urinverhaltung hinzu. Die Milch war sparsam, wisse-
rig und verursachie den Kindern hiiufig Kolikschmerzen und
Diarrhoe. Im giinstigen Falle verlor sich das Fieber zwischen
dem 7. und 14. Tage unter stirkerem Abgange citeriger Lo-
chien, eines eiterig sedimentirenden Urines, vermehrter Mileh-
secretion, allgemeinen Schweissen und flissigen Stithlen. Bis-
weilen war die Genesung nur scheinbar und machte nach lin-
gerer oder kiirzerer Zeit einer neuen tidtlichen Verschlimme-
rang Platz,  Gewidhnlich aber ging die Krankheit nach 2 bis
3 Tagen in das 3. Stadium iber. Das Fieber dauerte mit
Heliigkeit fort, wiederholte Friste stellten sich ein, die grin-
gelbe, oft intensiv icterische Haut wurde brennend heiss, oder
mit profusen, klebrigen, iibelricchenden Schweissen bedeckt.
‘Die Kranken waren dusserst hinfillig, ihr Gesicht entstellt, sie
klagten iiber Schwindel und Sausen vor den Ohren, waren
voll Unruhe und Angst, antworteten mit zitlernder Stimme,
athmeten schwer, delivirten von Zeit wu Zeit. Der Dursi war
unausloschlich, die meisten verlangten sehnlichst nach Wein.
Der Puls wurde kleiner und schwiicher, machte 100— 130
Schlige, intermittirte zuweilen, die Briiste waren welk, es
stellte sich Erbrechen einer griinen, scharfen Flissigkeit ein,
die Zunge wurde trocken, unter schneidenden, brennenden und
stechenden Schmerzen und fihlbarer Fluctuation frieb der Leib
meteoristisch auf. Ein reichlicher, scharfer, iibelriechender Lo-
chienfluss , eine colliquative Diarrhoe , um _sich greifende,
missfarbige Geschwiire in- der Scheidé und an den #usseren
Genitalien erschopften die Kriifte; stossweise bildeten sich
metastatische Ablagerungen in das Unlerhautzellgewebe an ver-
schiedenen Stellen des Kirpers, ferner unter der Epidermis
in Form eines Varicelleniihnlichen Exanthemes, Pleuritis und Bron-
chitis mit Athmungsbeschwerden, Husten und eiterigem Aus-
wurfe, Anschwelling der Parotiden, Entzindung und schnel-
le Zerstorung eines oder beider Augiipfel, bisweilen traten
die Symptome einer Arachnitis hinzu, endlich Pulslosigkeit,
kalter Schweiss, Bewusstlosigkeit und Tod, am 2. bis 5. Ta-
ge, also zwischen dem 7. bis 10. Tage der Krankheit, In
anderen Fillen wurden die Kranken langsamer durch das hecti-
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sche Fieber aafgerieben; sehr selten ging das 3. Stadium in
cine langwierige Reconvalescenz iiber. Die Leichen hatten
einen eigenthiimlichen, saurer Milch Z#hnlichen Geruch, die
Fiulniss entwickelte sich in den inneren Organen sehr schnell,
wihrend das Aussere Ansehen noch frisch erschien.  Bei der
Section fand man den Uterus vergrossert, scine Hihle wmit
eiterigem oder jauchigem Exsudate gefiillt, seine Substanz
missfirbig erweicht, seine Venen voll Eiter, der sich biswei-
len in die Venae spermaticae, hypogasiricae und crurales ver-
folgen liess; ausserdem bisweilen ein fribes, citerizes, mit
Lymphflocken gemischtes Serum in der Bauch - und Brust-
hihle, Eiter im Kanale der Tuben, die Ovarien angeschwol-
len, serés oder citerig infiltrirt: Abscesse in den Lungen, im
Gehirne, in der Parotis, in der Leber, der Milz, den Nieren;
Erweichung und selbst Perforation der Magen - und Darm-
schleimhaut; Réthung und Auflockerung der Bronchial = und
bisweilen auch der Blasenschleimhaut: ein eiteriges Exsudat
auf der Basis cranii; endlich  nicht selten vom Periosteum
ausgehende Vereiterungen, Zerstorungen -einzelner Knochen,
vorziiglich der Gelenke und Beckensymphysen. In der Be-
handlung leisteten innere, sowohl antiphlogistische, als exciti~
rende Mittel wenig, Veniisectionen hatten nie guten Erfolg,
dagegen zeigten sich Blutegel, an die dusseren Genitalien wie-
derholt gesetzt, erweichende Kataplasmen, allgemeine laue Bi-
der, Injectionen von Chamillenthee, Einreibungen von Unguen-
tum mercuriale, Senfteige und Blasenpflaster an die innere
Seite der Oberschenkel und das 8 bis 14 Tage lang forige-
setzte Verbinden der wunden Stellen mit Unguentum Mezerei
oft miitzlich.

1) Bartsch, Jahresbericht iber die Vorfalle auf der zweiten
Geburtshiilflichen Clinik der Wiener Universitit vom 13.
October 1833 — 31. December 1834. Medicinische Jahr-
biicher des K. K. Oesterreichischen Staates. Neue Folge.
Bd. X. St. 1. 1836. Im Auszuge in: Schmidt, Jahrbi-
cher der in- und auslindischen gesammten Medicin. 1837.
Bd. XIIL nr. 2. S. 211.

) Ed. Martin, iber Puerperalficher, nach Beobachtungen
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und eigenthiimlich schwirrend. Das Gesicht war leidend und voll
Angst, das Auge zwar glinzend, aber stier, oft wild, der
Kopf schwer, aber das Bewussisein ungetriibt. Die Zunge war
rein und feucht, der Durst sehr gross, der Urin sparsam, hoch-
gefirbt, die Lochien bisweilen, doch nur im Anfange unter-
driickt, die Milchsecretion wenig oder gar nicht vermindert.
Hiufig gesellte sich Diarrhoe hinzu, mit Abgang gelblicher
oder griinlicher, gehackten Eiern éhnlicher Massen, denen bis—
weilen hiutige Concremente beigemischt waren: sie wurde —
d.- h. nach dem Gebrauche von Calomel — leicht excessiv,
worauf der Leib beifiel und- bei Druck auf denselben ein quat-
schendes Geriuseh zu vernehmen war. Der Verlauf war
schuell, der Tod erfolgte am 4. bis 8 Tage. Der Puls
wurde allmilich kleiner und geschwinder, das Gesicht verfiel
mehr und mehr, die Schmerzen liessen nach, die Extremititen
wurden eiskalt, der Korper schien von den Fiissen aufwirts
abzusterben, Angst und Beklemmung waren fiirchterlich und
stohnend und wehklagend, bei vollem Bewusstsein, hauchten
die Unglicklichen den Athem aus. Endete die Krankheit giin-
stig, so nahmen das Fieber, die Schmerzen und die Auftrei-
bung des Leibes allmilich ab, unter reichlichen, breiartigen,
griinlichen , mit weisslichen Streifen untermischten Stihlen, oh-
ne jenes quatschende Geridusch, unter allgemeinen Schweissen,
Speichelfluss und stirkerer Milch-, Lochien- und Urinsecretion.
Die Kranken erholten sich jedoch sehr langsam. — Bei den
Sectionen fand man ein faserstolfiges, eiteriges oder eiterig -
seroses Exsudat in der Bauchhohle, das Peritonium stark in-
jicirt, aber die Darmsehleimhaut unverindert, die Ovarien an-
geschwollen und aufgelockert, den Uterus vergrissert, secine
innere Fliche gesund, in einem Falle — dem letzten, der zur
Section kam und wo die Kranke bestindig iiber Frost geklagt
hatte — Eiter in den Venen, — Die Behandlung war anti-
phlogistisch; man machte allgemeine und ortliche Blutentzie-
hungen, gab innerlich Calomel, Digitalis und zur Bethitigung
des Lochienflusses Acidum boracicum, legte Kataplasmen anf
den Leib und rieb Unguentum mercuriale mit Oleum Hyosciami
ein. Am wohlthitigsten zeigten sich dussere Hautreize, be-
sonders cine Salbe aus Ammonium purum liquidum (3 vj avf 3j
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Fett Jaof Leinewand gestrichen und auf den Unterleib gelegt.
Das Mittel verursachte sehr heftige brennende Schmerzen, so
dass die Kranken es kaum 10 Minuten ertrugen, aber bald
verminderte sich der innere Abdominalschmerz, alle Secretionen
wurden bethitigt und eine vollstindige Remission war die Fol-
ge, die freilich selten linger als 10 bis 12 Stunden anhielt
und dann eine Wiederholung des Verfahrens nithiz machie,

Rapp, iiber das Kindbettfieber, Inaugural- Abhandlung.
Bamberg 1835.

§. 201. In den ersten Monaten desselben Jahres beob-
achtete Kchrer ein epidemisches Gallenficher in Guntersblum.
Der Ort liegt eine halbe Stunde vom Rheine entfernt. Im De-
cember und Januar war die ganze Umgegend durch den Aus-
tritt des Stromes unter Wasser geselzt, dabei herrschie fort-
wihrend eine sehr gelinde Witterung. Bis zur Mitte Aprils
erkrankten iiber 90 Personen an dem biliésen Ficber. Es lies-
sen sich im Verlaufe 3 Stadien unterscheiden. Das erste cha-
racterisirte sich durch folgende Symptome: Spannung, Druck,
Vollheit, Wirmegefiihl, Dbrennende und stechende Schmerzen
in der Leber -, Magen- und Milzgegend, verminderte Esslust
bei gesteigertem Durste, reine, feuchte Zunge, Ekel, Brech-
neigung, Dbitteres, bisweilen saures Aufstossen, Erbrechen
eines griinen oder gelblichen Schleimes, Unterleib in der Re-
gel nicht aufgetrieben, Qeffnung anfangs retardirt, manchmal
Kolik, Poltern im Leibe, Auftreibung mit galliger Diarrhoe,
dabei Schwindel und Kopfschmerz. Die Krankheit verlor sich
entweder durch reichliche, freiwillige oder kiinstliche Auslee-
rungen, vorziglich Erbrechen, oder ging in das zweite Sta-
dium iiber. Das Pricordialleiden steigerte sich, die Zunge
wurde gelblich belegt, oder trocken, Herzklopfen, Angst, Ohn-
machten, Pulsatio epigastrica, beschleunigtes Athmen und Hu-
sten mit stechenden Schmerzen stellien sich ein, die Haut war
brennend heiss, der Puls sehr schnell und weich, bisweilen
langsamer und voller, oft unregelmiissig, aussetzend. Das Fieher
begann gewdhnlich mit einem leichten Frostschauer und machte
taglich 2 bis 3 Exacerbationen, Schwindel und Kopfschmerz
nabmen zu, die Kranken schliefen wenig oder unruhiz, waren

17 =
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sehr matt und hinfillig, viele delirivten. In der Regel fand
Durchfall Statt mit Schmerzen, Spannung wnd Auftreibung
des Leibes und Tenesmus verbunden: die Abgiinge waren
braunlich, rothlich, stinkend, der Urin hoehroth, tief saturirt,
butig , die Haut bekam einen icterischen Anflug, und es ge-
sellten sich erysipelatéose Hautentzimdungen hinza. Meist ge-
gen den 53— 6, oft auch erst den 8—9. Tag {rat das dritte
Stadium, das der Krise, ein. Die localen Pricordialsymptome
liessen nach, der Durst, die Angst und Unruhe minderten sich,
der Puls wurde langsamer, weicher, ausgedehnt, der Husien locke-
rer, starke, allzemeine Schweisse und ein reichlicher Abgang
eines dicken, tritben, gelblich sedimentirenden Urines erleich-
terten sehr. Doch blieben noch lange eine allgemeine Schwi-
che und eine ortliche des Darmkanales zuriick. An diesem
Fieber erkrankten nur wenige Schwangere und meist in ge-
lindem Grade, bei verspiteter Hiilfe trat jedoch leicht Abortus
ein.  Schlimmer gestaltete sich das Uebel bei den Wichnerin-
nen.  Der Lochiallluss wurde sogleich ganz unterdriickt, oder
es ging nur eine iibelriechende , wie Fleischwasser ausschende
Fliissigkeit ab, die Briiste wurden bald welk und leer und secer-
nirten oft nur wenig helles Serum: auch bei den nicht erkrank-
ten Kindbetterinnen war eine Verminderung dieser Secretionen
sehr gewdhnlich. Die localen Entzindungssymptome im ersten
Stadium waren bei den Wichnerinnen durchgingig stirker
uind machten nicht selien Aderlisse nothig: das Blut zeigte
eine dicke, ins Griinliche schillernde Speckhaut. Das zweite
Stadium entwickelte siech mit stiirmischem Herzklopfen, unge-
heurer Angst und Unruhe, der Puls war klein, zitternd, kaum
sdhlbar, unregelmissig, aul der Haut wechselten beissende
Hitze und Kilte, profuse locale Schweisse schafflen keine Er-
leichterung. Dazu kamen Metcorismus, Verstopfung, Schmer-
#en, Brennen im Halse, beschwerliches Schlucken, enormer
Durst, Diirre der etwas gelblich, briaunlich oder unbelegten
Zunge, Husserste Entkriftung, Ohnmachten, Schwindel,
Krimpfe und Zittern in einzelnen Gliedern, Lihmungen ande-
rer, 7 B. der Augenlieder, der Sphincteren, Sehnenhiipfen,
Delirien mit grosser Gespriichigkeit, vollige Schlaflosigkeit.
Das dritte Stadium, wenn die Kranken den Sturm iiberstanden,
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gab sich vorzugswelse durch die ungeheuren Diarrhoeen kund.
Sie entstanden selten freiwillig, wurden aber mit Nutzen kiinstlich
eingeleitet und unterhalten 3 sie waven anfangs griinlich, gelblich,
gallig, breiig, ficulent, spiter wurden sie dimn, wisserig,
braunlich, blutig, iibelriechend. Ihr Erscheinen bei steigendem
Meteorismus, Sinken der Krifte, Kleinerwerden des Pulses war
von der iibelsten Vorbedeutung. Gewidhnlich aber hob sich
dabei der Puls, Angst und Unruhe minderten sich, der Me-
teorismus nahm ab und die Haut wurde feucht; die Zahl der
Stiihle war alsdann bei den Wachnerinnen viel bedeutender,
als bei anderen Individuen, olme dass sie einen schwichenden
Einfluss #usserten, Gefihrlicher aber waren die unregelmissi-
gen Krisen, namentlich die Abscessbildung in den Ovarien,
die langsam und schleichend auftrat und nur bisweilen mit ei-
nem Durchbruche nach aussen endete. In der Behandlung er-
wiesen sich, ausser den Blutentziehungen im ersten Stadium,
Brech - und Abfihrmittel am niitzlichsten, wit denen man, je
nach den Umstinden, Siuren und gelinde Reizmittel verband.

Kehrer, einige Bemerkungen iiber das gallige Kindbetterin-
nenfieber. Neue Zeitschrilt fir Geburiskunde. Band L
S, 97. g B

§. 202, In den Jahren 1833 bis 1835 herrschie das
Kindbettfiecber im Entbindungshause zn Prag. Die Epidemie
trat in 2 Perioden auf, von denen die erste die Zeit vom
September 1833 bis zum Februar 1834, die zweite die Zeit
vom Juli 1834 bis zum Mirz 1835 *) umfasst. Die Witterung
war verinderlich, im Ganzen mehr feueht und kalt, als warm
und trocken. Die ersten Krankheitsfille kamen in der Stadt
und Umgegend vor, In der Anstalt starben vom September
bis zum December 1833 an der Krankheit 23 Wachnerinnen,
im Jahre 1834 von 105 Befallenen 64 und in den ersten 3
Monaten des folgenden Jahres von 31 Beflallenen 23. Die
meisten waren elende, cachectische Subjeete, die in der Schwan-

. o & e i B e e

*) So sagt Quadrat, der um diese Zeit seine Disserlation
schrieb, Nach Kiwisch erlosch die Epidemie erst im Juli.
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- gerschaft Kummer und Entbehrungen aller Art erduldet hatten;
besonders gefibrdet waren die sogenannten Gassenkreisserinnen.
Die Geburt war bei der Mehrzahl der Erkrankten regelmiissig
und natiirlich verlanfen, doch wurden ausserdem wihrend der
Daner der Epidemie viele, theils frihuzecitige, theils langwie-
rige und schwere Geburten Dbeobachtet, die, inneren Mitteln
trotzend, durch operative Hille beendigt werden mussten. Auch
war die Sterblichkeit unter den Neugeborenen sehr gross.
Der Krankheitscharacter stellte sich durchschnittlich als rheu-
matisch - catarrhalisch, im Sommer und Herbst 1834 als gas-
trisch - bilios dar, immer mit grosser Hinneigung zur Adyna-
mie. Der Typhus herrschte besonders im Februar 1834 in
den Spitilern. Die Epidemie ist von Quadrat in seiner Inau-
gural - Dissertation *) beschrieben. Er unterscheidet normale
und anomale Formen: erstere zerfallen wieder in dynamische
und adynamische. Zu den dynumischen rechnet er dieferethi-
sche und die entziindliche, zu den adynamischen die typhis-
exanthematische und die putride Form.

Die erethische Form war bei Weitem die haufigste, doch
wurde sie vorzugsweise im Herbste 1833 und im Januvar und
Februar 1835 gesehen. Quadrat nimmt 3 Stadien an, gesteht
aber selbst, dass der unregelmiissige Gang der Krankheit
sehr hiufiz dieser. Eintheilung nicht streng entsprach. Das
erste Stadium, stadium irritativam, entwickelie sich schon
wihrend, oder wenige Stunden nach der Geburt mit einem
leichten Frostschauer; seclten war der Frost stark, bisweilen
fehlte er ganz. Die Kranken fiihlten sich sehr matt und ab--
geschlagen, waren unruhig, reizbar, einige sehr geschwitzig,
andere delirirten schon jetzt still vor sich hin. Der Puls war
sehr schnell und meistens klein und schwach oder hirtlich.
Das Gesicht liatte einen dngstlichen oder traurigen, nicht sel-
ten auch krankhaft heiteren Ausdruck, der Kopf war bald frei,
bald eingenommen, einige klagten iiber heitigen Koplschmerz
und litten an Sinnestiuschungen. Die Zunge war meist belegt,
oder roth und trocken, der Durst unausléschlich, Uebelkeiten
waren gewdihnlich vorhanden, doch kam es selten zum Erbre-
chen. Die Haut zerfloss in klebrigen Schweissen, oder war
brennend heiss, das Athmen geschah hastig, dngstlich, abge-



brochen.  Der Leib war miissig aulgetrieben, oder eingezogen,
bisweilen schinerzlos, oder nur gegen tielen Druck empfind-
lich, oft aber auch sehr schmerzhafl; der Schmerz nahm in
der Regel von der Gegend der Ovarien seinen Ausgang, war
anfangs intermittivend wnd wurde gern von den Kranken hart-
wickig verlingnet.  Gewohulich stellte sich. frihzeitiz Durch-
fall ein, die Abginge waren diinn gelblich, stinkend, mit Klum-
pen von geromicnem Kiweiss gemischt, den Entleerungen gin-
gen periedische Schmerzen wit Angstgeliihl, nach dem Ver-
laufe des Colon, voran. Die Lochien waren sellten gleich
anfangs vermindert, spiter wurden sie sparsam, niemals je-
doch ganz unierdrickt, sie waren oft abelriechend und scharf,
gegen das Ende bisweilen abundant. Die Milch war schon
im Beginne sparsam und wisserig, sellen wurden die Briiste
erst spiter welk, noch sellener dauverte die Secretion unge-
stort fort: die Mitler waren durchaus gleichgiiltiz gegen ihre
Kinder und diese verschmiheten die welke Brust.  Aderlisse
filhrten in diesem Zustande schnellen Collapsus herbei; das
Blut hatte eine hochrothe Farbe und coagulirte raseh, mit ei-
ner diinnen Speckhaut, 20 einem weichen, bald wieder zerflies-
seiden Kuchen, Dieses Stadium dauverie in der Regel 3 bis 4
Stunden und ging dann in das zweite, stadiam exsudativam,
iiber, dessen Anfang oft dureh einen neuen Frostanfall be-
aeichnet war. - Das Fieber nahm an Hefligheit zu, der Puls
wurde schneller und voller, nicht mehr hirtlich, gleichzeitig
~ sleigerten sich die Schmerzen, nur selien blieben sie gering.
Der Durchfall dauerte fort, dazu gesellte sich Erbrechen einer
bitteren, grimspanfarbigen, oder wisserigen, geschmacklosen,
mit Lymphiflecken gemischten Flissigheit: der Leib trieh me-
teoristisch auf, in seinem unteren Theile fiklte man Fluctuation.
Das Athmen wurde beengter, das Gesicht blasser und entstell-
ter, Ghumachten und Singultus traten hinzu: bei einigen zeig-
ten sich pleuritische oder pneumonische Symptome, bei ande-
ren erschienen an den Phalangen der Finger, vorzugsweise
dem zweiten Gelenke, rosenrothe Flecken von 3/ Durchmes-
ser, bald schmerzlos, bald heftig schmerzend, oft mit be-
deutender Anschwellung , als Zeichen fiir das Ergriffensein der
Synovialhaut, verbunden. Bisweilen, jedoch sclien, erflolgle
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jetut ein Nachlass der Krankheit unter kritischer Diarrhoe,
vermehrtem Lochialflusse und reichlichem Urinabgange. In an-
deren Fillen tral nach geschehener Exsudation eine trigeri-
sche Ruhe einy bald aber erhob sich, durch den Rciz des
Exsudates geweckt, eine wahre Peritonialentziindung mit neuer
Exsudation und die Kranken starben unter den Erseheinungen
einer stiirmischen Enteritis. In einem Falle hielten die Schmer-
wen in dem meteoristisch aufgetrichenen Leibe und der Durch-
fall gleichmiissiz an, der ganze Kirper war leichenblass, mit
klebrigen Schweissen bedeckt, die Exiremititen eisig kalt,
die Stimme kaum horbar, der Puls kaum zu fiklen, aber das
Gehirn Dblieh frei und die Kranke genas nach topischen Blut-
entziehungen und der innerlichen Anwendung alterirender und
missig excitirender Mittel. Am hiufigsten erfolgte der Ueber-
gang in das dritte Stadium, stadium adynamicum, in der Re-
gel zwisehen dem 4. wnd 7. Tage. Die Schmerzen schwie-
gen jetst fast ginzlich, die Kranken lagen da mit schmutzig
bleichem, ecingefallenem Gesichte, verlangten nach Haunse ent-
lassen zu werden, versicherten, sic belinden sich wohl und
wiiren nur matt: doch liess sich bel allen ein gewisser Aus-
druck von Angst im Auge nicht verkennen. Andere waren
finster, traurig und nicdergesehlagen. Die Krille sanken mehr
und mehr, die Sprache wurde stammelnd, die Stimme heiser,
blande Delirien stellten sich auch wihrend des Tages ein, ziehende
Schmerzen in den Vorderarmen und Beinen, zumal den Gelen-
ken, Sehnenhiipfen und Flockenlesen gesellien sich hinzu, der
wenig emplindliche Leib trieb noch stirker auf, oder fiel bei,
Lochien- und Milchsecretion waren versiegt, der Puls schwach,
ungleich und dusserst schnell. Viele bekamen noch einen hef-
tigen Schiittelfrost. An den Unterschenkeln und Vorderarmen
erschienen livide, =zusammenfliessende Petechien, die spiter
eine schwirszliche Farbe annahmen, ecin kalter, klebriger
Schweiss von cadaverisem Geruche bedeckte die brennend
heisse Haut, an den Genitalien bildeten sich brandige Ge-
schwiire, der Urin setzte ein eiterartiges, ubelricchendes, fau-
lizes Sediment ab, mit kisigen Flocken gemischt, der Durch-
fall nahm Ueberhand, diec Abginge waren gelb, breiig, oder
diinn, schwiirzlich, stinkend. Nur 2 Kranke genasen in die-



sem Zustande unter einem reichlichen Ausbruehe von Miliarien.
Die iibrigen starhen soporibs, oft unter Zuckungen. Bei weni-
gen kehrte das Bewusstsein noch auf Augenblicke zuriick ; mit
den entstellten aschfarbenen Gesichtern richteten sie sich krif-
tig aul, schrieen laut, sanken dann plitzlich zuriick und hauch-
ten mit einem ticfen Seufzer ihr Leben aus.

Die entziindliche Form wurde seltener, als die vorige,
am oftersten im December 1833 und im Januar und December
1834 beobachtet. Der Verlauf war regelmissicer und weni-
ger rapid, als bei der erethischen Form. Das erste Stadium
begann, bald friiher, Dald spiter, mit cinem hefticen Frostan-
falle, aul den allgemeine Ilitze folzgte; der Puls war schnell,
voll und kriftig, oder unterdriickt und hart, der Durst gross,
der Kopfl eingenommen. Zugleich stellten sich Schmerzen im
Leibe ein, die sich anfangs auf die Gegend des Uterus oder
eines Ovariums beschrinkten. Die Kranken warfen sieh unru-
hig und angstvoll im Beite hin und her, das Gesicht war
schmutzig bleich und eingefallen, das Auge finster, sie ath-
meten hastig und beengt. Oft minderte ein allgemeiner Schweiss
die ficberhafte Aufregung, niemals aber das ortliche Leiden.
Dieses gestaltete sich als Peritonitis, oder Qophoritis, oder Me-
tritis, in seiner schlimmsten Gestalt erschien es als Enteritis.
Bisweilen traten die Symptome einer Pleuritis, Pneumonie
oder Arachnitis, selbst auch, obwohl selten, einer Arteriitis
oder Phlebitis auf. Die Lochien waren in der Regel ganz
unterdriickt, die Milclisecretion vermindert, iibrigens normal,
die Haut heiss und trocken, der Urin sparsam und flammend,
der Leib verstopft. Das aus der Ader gelassene Blut war
von tielrother Farbe und gerann zu einem grossen, festen,
mit einer dicken Speckhaut iiberzogenen Kuchen, der nur we-
nig Serum ausschied. Die Krankheit erreichte schnell ihren
Gipfel; selten gelang es, sie in diesem Stadium zu coupiren,
meistens ging sie nach 1 bis 2 Tagen in das zweite Stadinm
ither. Die Schmerzen liessen fiir einige Stunden nach: dann
trat ein meuer, oft sehr hefliger Frostanfall ein, die Hitze
der Haut wurde brennend, selten nur durch einen missigen,
ungleichmissig ausbrechenden Schweiss gemindert, Schmerzen
und Auffreibung des Leibes erreichten den hochsten Grad, das
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Athmen wurde fmmer schwerer und beengter, Unruhe und
Angst, Stihnen und Wehklagen nahmen zu, ein unauthorli-
ches Erbrechen bitterer, griinspanfarbiger, oder schwarzer,
kaffeesatzarticer Massen folterte die Armen, Verzweillung
malte sieh in ihren Ziigen, der Durst war kaum =zu- stillen,
die Milchseeretion versiegte ginzlich, der Leib blieb hartnik-
kig verstopft, das Bewusstsein ungestirt. Daun wurden die
BExtremititen eisig kalt, die Haut bedeckte sich mit Eklebrigen,
iibelricchenden Schweissen, der Puls wurde klein, sechwach,
fadenformig, fast unzihlbar und so erlosch das Leben. Bis—
~weilen aber entwickelte sich auch noch ein drittes Stadium,
aholich wie bei der crethischen Form.

Die typhis - exanthematische Form betrachtet Qnadrat als
cinen dureh das Weoechenbell modificivten Typhus; sie kam vor-
zugsweise im Spilwinter und im Herbste 1834 und im Mirz
1835 vor. Der Verlauf war in allen Fillen sehr gleichmassig;
es liessen sich ein enlziindliches und ein typhéses Stadiom un-
terscheiden.  Am 2. bis 4. Tage nach der Entbindung stellte
sich mit leichtem, nicht selten mit wiederholtem Fristeln ein Fieber
ein, das einen gelind entzindlichen oder erethischen Character
besass.  Die Kranken fihlten sich matt und abgeschlagen,
klagten iiber Schwindel und Betiubung, die Haut war heiss
und trocken, eben so oft schon die Zunge, der Durst heflig,
catarrhalische Symptome auf den Lungen und Durchfall fehlten
selten, ein dumpfer Schmerz hatte in der einen oder anderen
Regio iliaca seinen Sitz, Milch und Lochien flossen gehirig.
Am 3. bis 4. Tage brach unter steigender Ermattung und
missiger Fieberexacerbation das Exanthem aus: ohne Jucken
und Bremnen erschienen kleine, unregelmissig runde, rosen-
rothe Flecken, besonders an den Fingern, der Mittelhand,
dem Mittelfusse und der grossen Zche, von wo sie sich aunf-
wiirts auf die vordere Fliche des Unterschenkels ausbreiteten.
Die Rothe verschwand bei Druck und kehrte langsam von der
Peripherie zuriick, sie wurde allmilich dunkler, hie und da
rauh und erhaben, die Flecken flossen zusammen. Bei einigen
entstanden gleichzeitig schon Petechien.  Die Krifte sanken
mehr und mehr,  der wiisserige, mit weissen Flocken ge-
mischte Durchiall nahm Ueberhand, Flactuation ward in dem



metcoristisch aufgetriebenen, zu Zeiten schmerzlosen Leibe fiihl-
bar; seltenwar derselbe gespannt und eingezogen. Die Haut wur-
de bremmcnd heiss, die Zunge braun und rissig, der Durst
unausloschlich.  Die Kranken glitten sum Bettende herunter,
auf den eingelallenen Wangen zeigte sich eine umschriebene
Rithe, dic meisten deliricten still vor sich hin, oder schliefen
wie betiubt, mit halbgeoMeten Augen, erweiterter Pupille,
offenem Munde, bisweilen durch einen Schmerzensturm ge-
weckt; angeredet fuhren sie auf, antworteten stammelnd it
schwacher Stimme, lobten ihren Zustand. Die Briiste waren
welk und leer, Stuhlgang und Urin gingen wnwillkithrlich ab,
die Lochien waren ganz unterdriickt oder abundant und jau-
chig, das Exanthem wurde bliulich, livid, verschwand stel-
lenweise, so dass die Glieder ein Anschen, wie bunter Mar-
mor , bekamen, Schaenhiipfen und Flockenlesen traten hinzu,
bis der Ted die Scene beschloss,

Die putride Form zeigte sich sehr selten und fast nur
im Spitsommer 1834, unter der Herrschaft des bilios - typhi-
sen Krankheitscharacters; sie war immer mit Putrescenz des
Uterus verbunden. Die Befallenen krinkelten oft schon in der
Schwangerschaft, fieberten wahrend der Geburt, die Trigheit
der Wehen machte nicht selten Kunsthiilfe nithig, die Kinder
waren hiufiz todtlanl, atonische Blutungen folgien der Ent-
bindung. Bald trat Fieber ein, oder das bereits vorhandene nahm an
Heftigkeit zu, Triibsinn und Angst bemichtigten sich des Ge-
miithes, das Gesicht war schmutzig bleich, gedunsen, der
Leib aufgetrieben, aber weich und teigig, dumpf schmerzend
bei Druck, der Uterus gross und schlaff, die Lochien reich-
lich, schwirzlich, jauchig, von cadaverésem Geruche, die
Briste welk und leer. Bald gesellte sich eine erschipfende
Diarrhoe hinzu, reichliche, stinkende, gelbliche, spiter schwira—
liche Massen gingen ohne Unterlass unwillkiihrlich ab, der Leib
wurde im hichsten Grade empfindlich, trieb meteoristisch aufl
und fluctuirte, ein unbezihmbares, galliges, grinspanfarbiges
Erbrechen stellte sich ein, die Zunge wurde trocken, braun
und rissig, das Athmen schwer und ingstlich, die Haut wachs-
gelb, trocken und brennend heiss, der anfangs volle und leid-
lich kriftige Puls sehr schnell, weich und leer. Das ent-
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gzimdliche und exsudative Stadium fielen bel dieser Form zu-
sammen, das putride folgte.  Alle Secretionen wurden colli-
quativ, grosse, breite, zusammenflicssende Petechien erschie-
nen auf der mit klebrigen Schweissen bedeckten Haut, in ei-
nem Falle schwoll die linke Parotis an, Miliarien, so wie der
Abgang hiutiger, putrider Felzen aus dem Uterus schafften
keine Erleichterung, Die Kranken collabirten mehr und mehr
und starben ruhig am 5. bis 25. Tage der Krankheit.

Zu den anomalen Formen rechnet Quadrat diejenigen
Fille, wo die Krankheit unter der Maske eines intermitliren-
den Fiebers erschien; es kamen derselben 4 zur Beobachtung,
von denen 3 todtlich endetens die Section ergab iiberall ein
faserstofiiges oder cileriges, iibelriechendes Exsndat in der
Bauchhihle. Ferner diejenigen Fille, welche als acute Manie
oder Melancholie auftraten; hier entwickelte sich gewdhnlich
rasch ein entziindliches Leiden in der Banchhiohle, wenn es
nicht schon vom Anfange an gleichzeitiz bestand.  Endlich
diejenigen Fille, in denen dic Affection der Bronchialschleim-
haut oder der Pleuren in den Vordergrund trat: auch hier ge-
sellte sich in der Regel eine Entziindung im Unterleibe hinzu;
von 5 aul diese Weise Erkrankten genas nur eine.

In einer spiteren Abhandlung ?) beschreibt Quadrat noch
cinige Formen des Kindbettfichers, die sich besonders unter
der Herrschaft eines sogenannten erysipelatosen oder gastrisch-
bilibsen Krankheitsgenius entwickelten. Er betrachiet sie als
eine unvollkommene Metastase des Krankheitsprocesses aul das
Zellgewebe der Muskeln oder die dussere Haut. Ausser der
bereits erwihnten tyvphis - exanthematischen Form zihlt er
hierher diejenigen Fille, wo sich aufl der Hohe der Krank-
heit, oft sehr schnell und ohne alle Entziindung in den Se-
xualorganen, umfangreiche Abscesse im Zellgewebe an ver-
schiedenen Orten, oder Geschwiire, vorzugsweise an den
grossen und kleinen Schamlippen, bildeten, die gewohnlich
“von kritischer Bedeutung waren, nicht selten aber auch in
kurzer Zeit unter typhisen Sympiomen zum Tode filirten.
Solche Abscesse wurden am hiufigsten im December 1834
und im Februar und Miarz 1835 beobachtet.

Die Genesung erfolgte bei allen Formen nur sehr selten
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im ersten Stadium, unter reichlichem Schweisse und Urinab-
gange und Wiederkehr oder Verstirkung der Lochial - und
Milchsecretion. In der Regel trat die Krankheit in das zwei-
te, selbst dritte Stadium iber und entschied sich giinstig durch
sichtbare kritische Ausscheidungen zwischen dem 4. bis 11.
Tage, oder langsamer ohne dieselben. Als Krisen beobachtete
Quadrat: allgemeine Schweisse mit oder ohne Ausbruch von
Miliarien, Speichelfluss ohne allen Gebrauch von Mercur, ei-
terhaltigen Urin, eiterartige, stinkende, mit coagulirten Mas-
sen gemischte Lochien, reichliche, kothige, gelbliche, iibel-
riechende Stiihle, Nasenbluten, ein Erysipelas im Gesichte und
an den Beinen, OQedem und Abscesse im Zellzewebe an ver-
schiedenen Orten, Anschwellung der Parotis, Geschwiire an
den Schamlippen. Der Tod erfolgte gewihnlich auf der Ilohe
der Krankheit, nicht selten wurde er durch secundire Entzin-
dungen, namentlich der Pleuren, der Bronchialschleimhaut, der
Arachnoidea des Gehirnes und des Riickenmarkes herbeigefiihrt,
bisweilen gingen die Kranken erst nach Wochen oder Monaten
‘an hectischem Fieber zu Grunde. Die Leichenoffaungen zeig-
ten fast das ganze Heer krankhafter Verinderungen, die iiber-
haupt im Kindbettfieber vorkommen kionnen, in verschiedenar-
tiger Combination, Im Allgémeinen war das Peritonium vor—
zugsweise bei der entziindlichen und erethischen Form afficirt,
bei der putriden fand sich stets eine septische Entzindung der
Uterinschleimhaut, bei der erethisch-adynamischen und der ty-
phosen haufig Eiter in den Venen,

Die Behandlung bietet wenig Eigenthimliches dar, Je
nach den Formen und Stadien der Krankheit wurde der anti-
phlogistische, sedative, excitivende, antiseptische oder foni-
sirende Heilapparat in Anwendung gezogen und daneben be-
sonders fiir Unterhaliung der Wochensecretionen Sorge ge-
tragen.  Hinsichtlich einzelner Mittel ist noch Folgendes zu
bemerken.  Der innere und Zussere Gebrauch des Eises, im
ersten Stadium, um der Exsudation vorzubeugen, leistete nichts:
von 8 so behandelten Kranken genas nur eine bei Nachlass
der Epidemie; zwar wurden die Schmerzen durch die ius-
sere Anwendung fir den Augenblick gemindert, aber bald
trat ein heftiger Schiittelfrost ein, dem meistens ein todtlicher
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Erguss in die Brusthohle folgte. Emetica thaten bisweilen
nach vorangegangenen Blatentzichungen gute Dienste, wenn
die nervisen Symptome Ueberhand nahmen, der Puls weieh,
schwach , ungleichmiissig und &usserst frequent wurde wund
dic Schmerzen im Leibe unvermindert anhielten.  Reichli-
che Mercurialeinreibungnn hatten in einigen Fillen Erfolg,
wenn es zur Salivation kam. Belladonna in grossen Dosen
(grf-j ein- bis zweistindlich) zeigte sich bei den erethischen
Formen von Nutzen; die trockene Haut wurde feucht, die
Schmerzen liessen nach, der Puls hob sich und verlor an Fre-
quenz und ein ruhiger Schlaf erquickte die Kranken; Narcose
wurde niemals beobachtet. Das Oleum Terebinthinae wurde
hauptsichlich bei sinkendem Tonus des Nervensystemes gege-
ben, wenn die Haut trocken, der Leib verstopft, die Urin-
secretion vermindert und der Puls sehr schnell, klein und
weich war; gewdohnlich hoben sich darauf die Krifte fir kurze
Zeit, der Leib wurde geoffnet und der Urin floss reichlicher,
allein bald collabirten die Kranken aufs Neue und selbst gris-
sere Dosen dusserten dann keine belebende Wirkung wmehr.
Die #dussere Anwendung des Mittels schaffte ebenfalls nur eine
voribergehende Erleichternng. Das Chinin wurde stets er-
folglos angewandt, auch in denjenigen Fillen, die unter der
Maske eines intermittirenden Fiebers verliefen. :

1) Quadrat, dissertatio inauguralis etc. Pragae Cechorum
1835.

2) Derselbe, einige Beilrige zur Pathologie des Kindbett-
fiebers. Medicinische Jahrbiicher des K. K. Oesterreichi-
schen Staates. Neuwe Folge. Bd. XIII. St. 1. 1837. Im
Auszuge in: Schmidt, Jahrbiicher der in- und auslandi-
schen gesammten Medicin. 1838. Bd. XVIIL. nr.3. S.299.

§. 203. Vom September 1834 bis zum Mirsz 1835 und
im Winter 1835/36 beobachtete Michaclis cine Kindbeitfieber~
epidemie in Kiel. Dem Ausbruche der Krankheit im Gebar-
hause gingen einzelne Fille in der Stadt voran; iiberhaupt
wurde die Anstalt trotz ihrer feuchten, ungesunden Lage
und der kleinen, iiberfilllten Zimmer nur selten heimgesucht,
Eine contagiose Verbreitung liess sich nicht verkennen; bei
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mehren Wichnerinnen, die krelssend aufzenommen waren, brach
die Krankheit wenige Stunden nach der Geburt aus, Fast al-
le, die am 1. bis 3. Tage des Wochenbettes befallen wurden,
starben: in der ersten Epidemic zihlte man allein 12 Todte.
Die Ovarien bildeten den Hauptsitz des Leidens, Abscessbil-
dung in denselben und Eiterung in den Venen kam ifters vor.
Die Krankheit begann gewihnlich mit einem starken Schiittel-
froste, anhallende Hitze und Durst folglen, der Puls machie
110 bis 140 Schlige und war dabei bald gross und voll, bald
klein und hart. Milch- und Lochienfluss wurden frihzeitiz un-
terdriickt, oder verminderi. Die Schmerzen im Leibe waren
heftig, besonders in der Gegend der Ovarien oder des Ute-
rus, bald fand Diarrhoe, bald Verstopfung Statt, ein schmerz-
haftes Erbrechen fehlte selten, der Leib war in der Regel
meteoristisch aufgetrieben, das Athmen kurz, oberiliichlich und
ingstlich. Starke dampfende Schweisse, so wie ein frihzei-
tiger Durchlall erleichterten nicht, spater erschien eine profuse
Diarrhoe als einzige Krise. Die Kranken verbrachten die
Nachte meistentheils schlaflos. Die Physiognemie blieb, ab-
geschen von einer gewissen Aengstlichkeit, oft bis zum Tode
unverindert, das Bewussisein war klar, Delirien sehr selten.
In den leichteren Fillen reichten ortliche Blutentziehungen,
Kataplasmen, Calomel u. s. w. zur Heilung hiny die schwe-
ren endeten in der ersten Epidemie alle todtlich bis aul den
letzten, in dem die Rettung durch Eis gelang. Bei den iibri-
gen schlugen alle Methoden fehl, namentlich wurden Aderlis-
se trotz des vollen und harfen Pulses nicht vertragen., In der
zweiten Epidemie that das Eis oft, wean auch nicht immer,
sehr gute Dienste Michaelis gab es innerlich in Sticken von
der Grisse eines Fingergliedes '/, bis !/, stindlich, je mnach
dem Belicben der Kranken, 2 biz 3 Tage hinter einander;
ausserlich bedeckte er den Leib mit einer zollhoch mit Eis
oder Schnee gefiillten Blase, die er !/, bis 1stiindlich er-
neuerte und deren Gewicht durch untergelegte Tonmenreifen
gemindert wurde. Die Kranken empfanden sogleich ein an-
genehmes Gefiihl, das sie die Wiederholung selbst dringend
wiinschen liess — wo es fehlte, stand man von dem Verfah-
ren ab; der Puls wurde bald langsamer und entwickelter,
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wenn nicht , so folgte schnell der Tod; cin erquickender Schlaf
stellte sich ein, das Brechen horte auf, die Spannung und
Auftreibung des Leibes nahmen ab, unter hiufigen reichlichen
gelben oder braunen, spiiter wisserigen Stiihlen, die oft Tage
lang , selbst unwillkiithrlich anhielten, stets aber wohlthitig
waren.  Heftige, stechende Schmerzen zwischen den Schul-
tern, die bisweilen kurz nach der Anwendung des Eises ent-
standen, waren von keiner Bedeutung. Das Eis wurde in ei-
nigen Fillen allein, in der Regel aber nach vorausgegange-
nen Blutentziehungen angewandt.

Michaelis L. e

ﬁ 204. In derselben Zeit herrschie auch das Kindbett-
fieber in London. Ferguson sah es im Spitale vom November
1834 bis zum Februar 1835, ferner vom April bis zum Juni dessel-
benJahres und vom October bis zumJuni 1836. Von 70 Erkrankten
starben in dieser Zeit 23. Die Krankheit hatte bei allen ei-
nen mehr oder minder asthenischen Character. Der Puls war
in der Regel klein und schwach, machie 110 bis 140 Schli-
ge.  Die Schmerzen im Leibe waren meist dumpf und auf die
Utleringegend beschrinkt , bisweilen heftig und intermitti-
rend, die Aufltreibung bald bedeutend, bald fehlend. Versto-
pfung fand selten Statt, gewdohnlich entstand friihzeitiz, spon-
tan oder nach Abfihrmitteln, eine profuse, wiisserige Diar-
rhoe, bisweilen mit Tenesmus verbunden. Die Lochien flos-
sen in der Regel fort, waren oft reichlich und sehr iibelrie-
chend , die Milchsceretion meist unverindert. Die Zunge wur-
de bald troeken, braun und rissig, Erbrechen stellie sich ge-
wihnlich erst gegen das Ende der Krankheit ein, schleimig,
gallig, bisweilen kafleesatzarlig; in anderen Fillen war oft
nur ein anhaltendes, schmerzhaftes Wiirgen vorhanden. Die
Haul war brennend heiss, oder mit klebrigen, iibelriechenden
Schweissen bedeckt, bei einigen nahm sie eine intensiv icteri-
sche Firbung an, Die Kranken fihlten sich sehr mait und
hinfallig, waren schlifrig, oder schliefen gar nicht, das Ge-
sicht hatte oft cinen verwirrten Ausdruck, wie beim Typhus,
viele delirirten, andere klagten iiber ein Gefithl von Erstar-
rung im ganzen Kirper, nicht selten ftrat unvermuthet ein

schnel-
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schneller Collapsus ein, Bel mehren erschienen, bald frither,
bald spiter, unter heftigen Schmerzen farblose oder dunkel
gerithete Anschwellungen an den unteren Extremititen oder
den Vorderarmen, die in einem Falle deutliche Fluetuation filh-
len liessen. Bei einer Kranken sah man ein Exanthem, das
nach und nach den ganzen Kérper befiel, hie und da in Ab-
schuppung iiberging , oder pléotzlich spurlos verschwand und
an einer anderen Stelle wieder zum Vorscheine kamj bei ciner
anderen wurde eine zahlreiche Blasenbildung an den Hinter-
backen und Schenkeln beobachtet. Die Leichenéffoungen ga-
ben ein verschiedenes Resultat.  Das Peritonium war hiufig
ganz frei, in anderen Fillen fand man cin faserstoffiges oder
citeriges Exsudat in die Bauchhdhle ergossen; Eiter im sub-
peritondalen Zellgewebe kam nicht selten vor. Die Ovarien
waren oft breiartig erweicht. Fast in allen Fillen war der
Uterus gross, schlaff, miirbe, seine Schleimhaut mit jauchigem
Exsudate bedeckt und in verschiedene Tiefe schwirzlich er—
weicht, eben so bisweilen der obere Theil der Vagina, Den
Magen fand man bei einigen gallertartiz oder schwiirzlich er-
weicht, ecinmal den Oesophagus perforirt, mit Erguss in die
Brusthohle , die Schleimhaut des Dickdarmes war hiufie gerd-
thet und erweieht, im Colon descendens und Reetum bisweilen
Geschwiire. Ein Exsudat in den Pleuren wurde nur selten ge-
sehen. Die Muskeln der Extremititen waren bei mehren eite-
rig-seris oder blutig infilirirt, in einem Falle fand man die
Lymphdrisen in der Leistengegend und der Bauchhshle ange-
schwollen und erweicht.  Die Venen waren stets gesund.
Blutentziehungen, zumal allgemeine, wurden nur selten ange-
wandt und vertragen; am wirksamsten bewies sich das Opium,
~ sowehl zur Missigung der Diarrhoe, als hauptsichlich zur Be-
seitigung der nervisen Aufregung. Oft wurde es mit Calo-
mel, oder bei grosser Schwiche mit excitirenden Mitteln und
China verbunden. '

“Ferguson L. c.

-

§. 205. Nach einem vorausgegangenen heissen Sommer
und darauf folgenden schlaffen Winter erschien im Mirz 1835 das
Kindbettfieber im Entbindungshause zu Hannover. Schon im

Litzmann, Kindbetthcher, i8



274

Februar hltien mehre Wﬁchnrr[nnen an l!arlniclligen Durch-
fillen und Unterleibsentzimdungen gelitien, die jedoch durch
eine krillige antiphlogistische Behandlung héseltigl, wurden.
Eine Verschleppung der Krankheit aus der Anstalt in die
Stadt kam nicht vor, dagegen war das Miasma im ganzen
Hause verbreitet. = Nachdem 4 Wachnerinnen in der unteren
Abtheilung erkrankt waren, wurden die Neu - Aufgenommenen
in die obere, scit 6 Monalen nicht benutzie, gebracht, allein
schon die beiden ersten erkrankten, obwohl sie eigene Wir-
terinnen hatten. Wihrend die obere Abtheilung benutzt wur-
de, reinigte man das untere Local durch bestindige Zugluft,
Scheuern mit Lauge und starke Chlor - Riucherungen, aber auch
hier erkranktie die erste wieder aufgenommene Person nach ih-
rer Entbindung. Keine Constitution blieb verschont; die mei--
sten waren leicht entbunden, Die Krankheit brach am 1. oder
®. Tage des Wochenbetles mit heftigem Schiittelfroste, sel-
tener mit leichtem Frosteln, aus, dem trockene Hitze, mit unaus-
loschlichem Durste, und pliotzlich eintretende, heftize Schmer-
zen, zuerst in der Gegend des Uterus, folgten. Der Schmerz
blieb indessen nur kurze Zeit fixirt, verliess die znerst er-
griffene Stelle, zeigte sich an einer anderen und dehnte sich
dann bald iiber den ganzen Unterleib aus. Der Leib war da-
bei aufgeschwollen, der Uterus hochstehend und ausgedehnt.
Der Puls machte schon im Beginne 140 bis 150 Schlige,
war anfangs voller, wurde aber bald weich, klein und kaum
fithibar.  Der Kopf blieb meistens frei, obwohl das Gesicht
roth und erhitzl und die Augen glinzend waren. Vor allem
zeigte sich eine traurige Stimmung, grosse Niedergeschlagen-
heit, aber dennoch hielt die Hoffnung anf Besserung bis zum
letzten Athemzuge an.  Schon am 1. oder 2. Tage stellle
sich bei den meisten eine erschipfende Diarrhoe cin, es er-
folgten tiglich 10 bis 12 schaumige, schleimige Stithle, ohne
alle Erleichterung des drtlichen Leidens. Bei einigen gesellte
sich spiter ein reichliches Erbrechen einer diinnen, grinen-
Flissigkeit hinzu, die die Menge des genossenen Getrinkes
bei Weitem ibertrafl. Die Lochien flossen in der Regel ge-
hirig, die Milchsecretion dagegen war unterdriickt, oder hochst
unbedeutend. Einen bis zwei Tage vor dem Tode stcllte sich
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ein heftiger Schmerz In den Schultern, namentlich der rech-
ten, ein, der sich iiber den ganzen Arm verbreitete und mit
Schmerzen in der Lebergend verbunden war. In einem Falle
entwickelte sich eine bedcutende und schmerzhafte Geschwalst
des ganzen linken Armes.  Das Athmen wurde schmershalt,
dngstlich und keuchend, die Kranken warfen sich unruhig hin
und her, verlangten aus dem Bette und klagten oft am hellen
Tage iiber grosse Dunkelheit des Zimmers. Die Krifte san-
ken immer wmehr, der Leib trieb stirker auf, bei plotzlicher
Schmerzlosighkeit, der Puls war kanm fithlbar, das eingefallene
Gesicht und die zitternden Extremititen wurden kalt und, in
der Regel bei villigem Bewusstsein, sclten unter Delirien, er-
folgte cin sanfter Tod zwischen dem 2. und 5. Tage; nur in
einem Falle zog sich die Krankheit bis zum 8. Tage hin. Bei
9 Sectionen fand man etwa 1 — 2 Pfund einer gelblichen, triiben,
mit kiisigen Flocken gemischten Flissigkeit in der Bauchhohle,
das Peritonium mit einer dicken, wmembranenartigen Masse
iiberzogen, besonders auf den Sexualorganen, der Leber und
dem Zwerchfelle, und stellenweise gerothet. In einem Falle war
kein Exsudat in der Bauchhéhle vorhanden. Die Ovarien wa-
ren bisweilen entziindet, Der Ulerus war stets gesund, nur
in einem Falle das Collum desselben gerithet und der Mut-
termund einige Linien tiel schwiirzlich und gangrinescirend.
Die Hirnhiaute zeigten bei einigen deatliche Entzindungsspu-
ren. Einmal fand sich das Zellgewebe des linken Armes in-
filtrirt.  Die Behandlung war streng antiphlogistisch. Wie-
derholte allgemeine und értliche Blutentziehungen wurden ge-
macht, doch schafften sie nur geringe oder voribergehende
_ Erleichterung und dic spiteren schignen den Collapsus zu be-
schleunigen. Innerliche Mittel hatten eben so wenig Erlolg
man gab anfangs Oleum Ricini, Calomel mit und ohne Opium,
Nitrum, Tartarus stibiatus in refr. d., spiter Campher, Vale-
riana, Wein, Ammonium carbonicum und dgl. Awuch Mercurial-
einreibungen, Sinapismen und Vesicatorien leisteten nichts. Eme-
tica waren selten indicirt; bei ciner Kranken bewirkte Ipeca-
cuanha in grossen und wiederholten Dosen, ohne Erbrechen, eine
anscheinende Besserung, die jedoch nicht von langer Dauer war.

Dommes 1, ¢.
18 *
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§. 206. Im M:rz desselben Jahres starben im Entbin-
dungshause zun Gittingen ') binnen 12 Tagen 3 Wichnerin-
nen am ausgebildeten Puerperalficher, Diese Fille tralen mit
einer in der Stadt herrschenden Kindheitficherepidemie wu-
sammen , verliefen sehr stirmisch und wurden immer in 2 bis
3 Tagen todtlich. Nachdem die hekannten Sicherheitsmassre-
geln, Reinigung und Liiltung des Locales, der Betten w.s.w.
angewendet waren, kam kein neuver Krankheitsfall vor. — Auch
in Miinchen 2) zeigte sich in diesem Jahre das Kindbettfieber,
hesonders in den Monaten Januar und Februar, sowohl in der
Gebiranstalt, als in der Stadt.  Die Krankheit hatte bei der
nasskalten Witterung einen rheumatisch - gastrischen Character.

1) wvon Siebold, Bericht iiber die in der I;Tiinigl. Enthin-
dungsanstalt zu Géttingen vorgefallenen Ereignisse aus
den Jahren 1835 und 1836. v. Siebold, Journal XVIL. 3.
Im Auszuge in: Schmidt, Jahrbiicher der in- und aus-
lindischen gesammien Medicin. 1838. Bd. XX. nr, 3.
S. 322. .

2) X. Martin, Bericht iiber die in der Kreis- und Local -
Gebiranstalt zu Miinchen vorgefallenen FEreignisse im
Etatsjahre 1834/35. Schmidt, Jahrbiicher der in - und
auslindischen gesammten Medicin. 1837. Bd. XIIL nr. 2,
S. 219.

§. 207. Im Herbste desselben Jahres erschien das Kind-
bettfieber im Gebirhause zu Wirzburg. Auch hier herrschte
es gleichzeitig in der Stadt, und zwar selir bisartig, so dass
es Disweilen in 24 bis 26 Stunden todtlich verlief.  Daneben
kamen, besonders im October, hiulig erysipelatose Leiden,
Gesichtsrosen, Anginen und Scharlach vor. Die Anstalt war
im September und October sehr iiberfiillt, die meisten Schwan-
geren waren. elende und cachectische Subjecte.  Die Geburt
war bei der Mehrzahl der Belallenen regelmissig verlaufen.
Yon 10 Erkrankten starben 4. Die Krankheit gestaltete sich
in der Regel als Metroperitonitis, das Fieber nahm leicht ei-
nen asthenischen Character an. Vier Wichnerinnen litten an
Phlegmasia alba dolens, die bei zweien rein ohne ein ander-
weitiges Localleiden bestand; cine starb daran, die Seetion






273

lgen mit entstellten Ziigen, in cinem Detiuvbenden Schlummer,
still delirirend dahin.  Das Fieber nahm wmehr und mehr den
Character des Torpor an, wiederholte Frostanfille traten da-
gwischen, die Krifte sanken immer mehr und so erlosch das
Leben.  Auch die urspriinglich sthenische Form ging biswei-
len in diese asthenische iiber. Bei der Section fand man, bald
gar kein oder cin geringes plastisches Exsudat in der Bauch-
hohle und Eiter in den Venen des Utﬂrus', bald e¢ine bedeu-
tende Menge eciteriger Fliissigkeit in das Cavum abdominis er-
gossen, ‘die Schleimhaut des Uterus in wverschiedene Tiefe
sechwiirzlich erweicht, die Ovarien und Tuben eiterig infiltrirt.
In einzelnen Fillen wurden Exsudate in den Pleurasicken und
zwischen den Hirnhiduten, eiterige Infiltration- der Lungen und
metastatische Abscesse Deobachtet.  Im Mai trat plotzlich die
Cholera auf: schon nach wenigen Tagen wurde keine Wich-
nerinn mehr puerperalkrank, viele gesunde Wichnerinnen wur-
den von der nenen Epidemie ergriflfen und selbst von den
schon puerperalkrank darniederlicgenden fielen manche als Opfer
der Seuche. - Von dieser eigenthiimlichen Combination entwirlt
Helm 2) folgendes Bild: nachdem in Folge lethal gewordener
Peritonitis  das characteristische spangriine Erbrechen, der
kleinschnelle Puls und die Puerperalphysiognomie meist die
einzigen auffallenden Symptome waren, so wurde die vorhan-
dene Diarrhoe plotzlich excessiv, oder stellte sich erst als
solche ein, ward aber nie molkenihnlich, so wie das Erbre-
chen stets cine griine Farbe forthehielt, Dagegen wurden Extre-
mitiaten, Zunge, Hauch iusserst schnell kalt, Puls, Herzschlag,
Stimme beinahe null.  Diese Combination lieferte die Kranken
in lingstens 24 Stunden zur Section, wobei man stets, ausser
den Zeichen der Peritonitis, die angeschwollenen Driisen des
Diinndarmes, den klebrigen Ueberzug der Lungen, so wie
auch die ecchymotischen Flecken am Herzen vorfand.

') Hauner, de febre puerperali. Accedunt observationes
nonnullae circa hunc worbum in nesocomio Vindobonensi
factae. Disserlatio inauguralis medica. Monachii 1836.

%) Helm, iber Modification der epidemischen Brechrubr in
Filirer grm bei Schwangeren, Gebirenden, Wochnerinnen
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ger. Durchfall ein, der besonders bei gleichzeitiger Phlebitis
sehr hartnickig war, in cinem Falle mit Tenesmus verbunden.
Hiufiger erschien ein wiisseriges Erbrechen, das die Kranken
noch mehr angriff, als der Durchfall; es wechselte nicht sel-
ten mit letzterem ab. Die Zunge war anfangs feucht und
rein, wurde aber bald trocken und zitternd und bekam einen
brauncn oder gelben, pelzigen Ueberzug. Bisweilen wurden
Lochien und Milch friihzeitiz wiisserig, meistens aber dauerten
sie ohme Storung fort, selten nur wurden die Lochien iibel-
riechend. Einige Kranke wurden im Verlaufe sehr blass, un-
ruhig , geschwilzig und sprachen hastig und ohne Zusammen-
hang. Der Genesung ging bisweilen eine gelinde Schwer-
hirigkeit voran. Bei den Leichenoffnungen, die in 8 Fiillen
gemacht wurden, fand man e¢in helles, briwunliches oder réthliches
Serum in der Bauchhohle, das Peritondum bald blass, bald
injicirt , bald hie und da blasenartiz erhoben, nur einmal pla-
stische Lymphe und Verklebungen, Der Uterus war in cinem
Falle schwirzlich erweicht und mit einer weichen, eiterigen
Exsudation bedeckt. Eiter fand sich einmal in den Venen,
ein anderes Mal in den Lymphgefissen des Uterus, cinmal in
grosser Menge in dem Zellgewebe zwischen Blase und Mast-
darm.  Secundire Eiterablagerungen in entfernten Organen,
namentlich den Gelenken, waren nicht selten. In der Behand--
lung wurden Aderlisse, seclbst frihuzeitiz und bei kriftigen
Individuen angestellt, niemals vertragen, denn fast alle damit
Behandelien starben. Blutegel minderten zwar die Schmerzen
und die Spannung des Leibes, dasselbe thaten spiter aber
auch Fomentationen. Am niitzlichsten erwies sich eine Ver-
bindung von Calomel mit Opium und Tartarus stibiatus, die
starken Schweiss und Durchfall bewirkte. Das anhaltende Er-
brechen wurde in einem verzweifelten Falle durch Acidum hy-
drocyanicum gestilll.  Den Durchfall durfte man nicht rick-
sichtslos stopfen, denn ecin schlimmeres Erbrechen war in der
Regel die Folge. Das Oleum Terebinthinae wurde innerlich
nicht angewandt, sondern nur in Fomentationen oder Klystie-
ren und minderte dann die meteoristische Spannung des Lei-
bes.  Erwirmte Kriuterkissen aul den Leib, Injectionen in den
Uterus zeigten <ich in cinzelnen Fillen niitzlich, einmal auch
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Die Krifte sanken immer mehr, Delirien, bisweilen mit dem
Anscheine von Manie, traten hinzu, der Teod erfolgte am 3,
bis 6. Tage. Bei der Section zeigle sich ein triibes Serum
mit eiterigen Flocken gemischt in der Bauchhihle, stellenweise
cin Ueberzug plastischer Lymphe auf den Eingeweiden; zumal
den breiten Multerbandern und Ovarien, diese dunkel gerithet;
im Uebrigen das Peritonium blass und ohne Injection. In ei-
nem Falle fand sich ein haselnussgrosser Abscess, ahnlich er-
weichter Tuberkelmasse, in der Substanz des Uterus, nale
am Eintritte der Tuben, — Der erste Aderlass von 16 bis
30 3 bewirkte immer Remission, einige Kranke wurden nur
mit ortlichen Blutentziehungen behandelt. Ein wiederholter
Aderlass hatte niemals guten Erfolg. Innerlich gab Sidey Calomel
mit Opium, bisweilen mit einem Zusatze von Tartarus stibiatus,
dusserlich wandte er heisse Terpenthin - Fomentationen, Kata-
plasmen , Vesicatorien, Klystiere von Asa foetida mit Terpen-
thinil an, gegen das Ende Wein, Campher und dgl., doch,
wie gesagt, meistens umsonst.  Als bemerkenswerth hebt er
hervor, dass die Wirterinnen und Angehirigen der Kranken
hiufig von erysipelatisen Entzindungen befallen wurden, doch
herrschte damals der Rothlauf iiberhaupt epidemisch.

Sidey L. ¢

§- 212. In demselben Jahre erschien auch das Kindbett-
ficher im Entbindungs-Institute zu Dresden '), besonders
in den Monaten Februar bis Mai, gleichzeitig mit der Influen-
wa in der Stadt. Die Anstalt war sehr stark Dbesetzt und,
obwohl die Geburten meist normal verliefen, erkrankten doch
fast alle Wachnerinnen melw oder minder. Dreizehn erlagen
der Krankheit.  Die Form des Puerperallichers war gewihn-
lich die einer entzindlichen Unterleibsaffection, mit mehr oder
weniger Stirung. der Wochenfunctionen; in vielen Fallen. trat
die entzindliche Localaffection bei Weitem mehr zorick und es
sprach sich deutlich der nervise, ja putride Characier der
Krankheit ans. Friesel trat oft aul der Hohe der Krankheit hinzu
und war mehrentheils iibler Vorbedeutung, olt aber auch gleichgiil-
tig, oder selbst kritisch.  Einmal zeigte sich das Pucrperalfieber
unter der Form ciner entaundlichen Affection dexr Gelenke. Es he -
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gen Diathese gab sich im Herbste durch das hiufigere Vorkom-
men der Rose, so wic des Zosters und die Geneigtheit zu
Venenentziindungen kund.  Der Janmar 1838 zeichnete sich
durch eine kalte Witterung und  nordéstliche Windrichtung
aus.. Die Krankheitsrichtung blieb entschieden galliz mit der
rheumatisch - entziindlichen combinirt, jedoch so gestaltet, dass

dic rheumatisch - entziindliche Seite sich mehr als iiberwiegend
herausstellte; rosige Krankheitsformen fehiten ganz, rheuma-
‘tische wund Dbesonders entziindliche Brustleiden wmit galliger
Complication herrschien vor. Die Witterung im Februar war
ebenfalls kalt, jedoch verinderlich, die Windrichtung mehr
nord - und siidwestlich.  Broachitis und Bronchopneumonie
mit galliger Complication kamen hinfic vor, ehen so rosi-
ge Entzindungen, unter anderen mehre zum Uebergange in
Brand neigende rosize Zellgewebs - Entzindungen an den Ex-
tremititen.  Das Kindbettfieber herrschte vom December bis®
Ende Februars. Die Geburten machien in dieser Zeit sehr oft
kistliche Hiilfe néthig, besenders wegen Wehenschwiiche.
Berndt behandelte 28 Kranke, von denen 5 seiner Privatpra-
xis, 23 der Poliklinik, mithin der drmeren Veolksklasse, ange-
hirten; nur 4 derselben wurden ins Lazareth aufgenommen.
Im December ereigneten sich 6, im Januar 7, im Februar 13,
im April 2 Krankheitsfille, doch sind die letzteren beiden wahr-
scheinlich nicht mehr hierher zu rechnen. Neun von den Erkrank-
ten waren kiinstlich entbunden, finf hatten regelnissig, aber
schwer, vierzehn leicht geboren. Zwalf litten an Peritonitis,
ohne ein besonderes Mitleiden des Uterns (December und Ja-
nuar) , neun an Endometritis, wozu sich meist eine Entzindung
der Tuben und in zwei Fillen eine in Brand iibergehende,
rosige Entzindung der Scheide gesellle, zwei an ciner Me-
trophlebitis, in den iibrigen Fallen waren di¢ Formen gemischt.
Von 8 Verstorbenen (December 1, Februar 7) wurden 5 ge-
ifinet.  Bei zweien fand man ein betrichtliches faserstofliges
Exsudat in der Bauchhéhle, das Peritondum, besonders
an den Tuben, stark injicirt , den Ulerus gesund.  Bei
den drei iibrigen waren die Zeichen der Peritonitis gering,
die imere Fliche des Uterus, besonders am Collum und der
Placentarstelle, mit einer schwarzbraunen, stinkenden Schmic-
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Wiochnerinnen waren melst kiinstlich entbunden, oder hatten
doch eine schwere und langsame Geburt gehabt. Die Krank-
heit entwickelte sich, mit Ausnahme eines Falles, der schon
am 4. Tage nach der Entbindung tédtlich endete, langsam
und schleichend. Die ersten 2 bis 3 Tage des Wochenbettes
verstrichen ohne auffillice Symptome, bei mehren stellie sich
indess schon am 2. Tage ecine Fieberreizung und ein schmerz-
haftes Zichen und Brennen im Becken und in der Vagina ein.
Im Verlaufe des 2. und 3. Tages nahm das Fieber zu, ohne
jedoch besonders heftig zu werden. Dabei blich der Unter-
leib weich und meist noch schmerzlos, nur bei einigen war
die Gegend der Ovarien empfindlich.  Die Lochien wurden
iibelriechend, sparsam, wisseric oder ganz unterdriickt, die
Labien waren angeschwollen, die Scheide heiss und sehr em-
pfindlich, eben so der angeschwollene und auseinanderklaffende
Muttermund. Mit dem Ende des 3. oder am 4. Tage wurde
das Fieber stirker, die Schmerzen in der Gegend beider, meist
aber vorzugsweise eines Ovariums, steigerten sich und bald
erfolgte der Uebergang der Entzindung in Brand, der sich
vornehmlich durch die brandige Jauche und den Brandgeruch
am untersuchenden Finger kund gab. In der Regel wurde
der Uterus schlaffer und die Schmerzen liessen nach, doch
dauverten sie nicht selten in der Gegend des Ovariums anhal-
tend fort. Der Puls wurde weicher und kleiner und iusscrst
frequent, das Gesicht eingefallen und entstellt, stille Delirien,
Betiubung , oder auch grosse Angst und Unruhe gesellten sich
hinzu, die Krifte sanken zusammen, aber der Unterleib blieb
weich.  Bei manchen Kranken trat Uebelkeit, auch wohl Er-
brechen ein, aber gewihnlich erst spat und kurz vor dem To-
de. Der gastrizch-gallige Zustand trat in dieser Form nie
so deutlich hervor, als bei der zuerst beschriecbenen. Die
Beimischung einer Peritonitis verlieh auch ihr einen mehr ac-
tiven Character. Nur ein frihzeitiges Einschreiten der Kunst
hatte Erfolg, Oefters waren im Anfange allgemeine und ort-
Blutentzichungen niothig. Bei galliger Complication wurde ein
Brechmittel gegeben.  Das Hauptmittel bildete Calomel, an-
fanglich zu 2 bis 3 Gran p. dosi, spiter in kleineren Gaben
tfortrereicht, bei beginnender Sepsis Acid. sulphuricum dilut.,
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§. 214. Im Jahre 1838 beobachtele Ferguson eine Kind-
betifieberepidemie in London. Yon 26 im Spilale Erkrankten
starben 20. Die Epidemie begann im Januar und von 9 Kran-
ken wurde nur eine gerettet. Dann wurde das Spital einen
Monat lang geschlossen und im Mirz wieder geiffnet. Von
8 Aufgenommenen genasen in diesem Monate nur 2. Fergu-
son hoffte nun durch ein verindertes Verfahren bessere Resul-
tate zu erzielen, liess starke Blutentziehungen machen und
gab Quecksilber bis zum Speichelfluss. Doch auch so blieben
von 9 nur 3 am Leben. Da man sah, dass keine Behandlung
etwas vermogie, so wurde das Spital vom Mai bis zum No-
vember geschlossen. Das Kindbettficher trug, wie iiberhaupt
die Krankheiten dieses Jahres, den adynamischen Character an
sich. Der Leib war, namentlich im Anfange, wenig schmerz-
haft, die Aufireibung dagegen erreichte bald einen bedeuten-
den Grad und beengte das Athmen sehr. Der Puls war schon
im Beginne sehr frequent, klein und schwach, das Gesicht
hatte einen &angstlichen, leidenden Ausdruck, die Milchsecre-
tion war unterdriickt, die Lochien sparsam und stinkend, friih-
zeitig  stellten sich Erbrechen und Durchfall ein, die Krafte
sanken schnell.  In einem Falle erschien kurz vor dem Tode
ein Purpuraihnlicher Ausschlag an Beinen und Schenkeln. Bei
den Leicheniffnungen fand man die Baucheingeweide mit pla-
stischer Lymphe iiberzogen, ein flockiges Serum in reichlicher
Menge in die Bauchhohle ergossen, die Tuben angeschwollen,
die Ovarien mehr oder minder aufgelist und eiterig infiltrirt,
die Schleimhaut und Substanz des Uterus und zum Theile auch
der Vagina schwiirzlich erweicht und grosse Feizen von ihr
herabhingend, die Schleimhaut des Magens breiartig zerflos-
sen, oder mit einem diinnen Anfluge plastischer Liymphe be-
deckt. : ‘

Ferguson 1. c.

§. 215. In demselben Jahre erschien das Kindbettfieber
wieder in dem Enthindungs-Institute zu Dresden und theilte
hier, wie in London, den zum Nervisen und Puiriden sich
hinncigenden Character der Jahreskrankheiten. Von 24 Er-

krankten starben 7, wenn nicht vielleicht die 2 als Nervenfie-
ber
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ber aufgefiihrten Fiille dazu gerechnet werden miissen. Die
meisten Befallenen waren durch Armuth, Noth u. s, w. herabge-
brachte Subjecte, mehre hatten eine schwere Entbindung ge-
habt. In 4 Desonders schweren Fillen, die sich in rascher
Folge dringien (October und November) und simmilich todt-
lich endeten, hatte die Krankheit in ihrem Auftreten und Ver-
laufe eine so grosse Aehnlichkeit der Erscheinungen (hoher
Grad der Debilitat, ausserste Frequenz des Pulses, friihes
Schwarzwerden der Zunge, Abgang von Wiirmern, Diarrhoecn,
brennender Durst, Delirien, gestirte Wochenverrichtungen
mit fotidem Harn- und Lochienabgange u. s. w.), die Resultate
der Leichenéffnung (bedeutende Exsudate in der Unterleibshahle,
vorziiglich aber auf den inneren Genitalien) waren so vollkom-
men gleich und die Unwirksamkeit der verschiedenen Heilme-
thoden so durchgingig, dass man iiber die identische und con-
tagiose Natur nicht im Zweifel sein konnte, Nur durch die
miglichste Riumung der Anstalt, Isolirung der Kranken, ius-
serste Reinlichkeit u. s. w. gelang es, der Krankheit Einhalt
zu thun. : '

Haase, vier und zwanzigster Jahresbericht iiber die Vorfille
in dem Entbindungs - Institute bei der Konigl. Sachs. chi-
rurgisch - medicinischen Academie zu Dresden im Jahre

 1838. Neue Zeitschr. . Geburtskunde. Bd, XI. S, 276.

§. 216. 1In dem Jahresberichte der Gesellschaft schwe-
discher Aerzte fir 1838 erzihlt Hr, Elliot, dass sich im all-
gemeinen Entbindungshause ein sehr bisartiges Kindbettfieber
gezeigt habe. Es habe sich aber auf diejenigen beschrinkt,
welche vom 7. bis 16. November 1838 entbunden wurden,
7 an der Zahl, von denen 6 starben. Die Witterung war
in der Zeit sehr windig, bestindig triibe und oft nebelic, der
Thermometer war in der Nacht vom 6. auf den 7. auf den
Gefrierpunkt gefallen.

Ars-Berittelse om Svenska Likare - Sillskapets Arbeten.
1838. Im Auszuge in: Ehrhart, medicinisch- chirurgische
Zeitung. 1840. Bd. HI. S. 152.

Litzmann, Kindbettheher. 19



§. 217. In demselben Jahre beobachtete Voillemier eine
Kindbettfieberepidemie in dem Hospitale der Klinik wzu Paris.
Er unterschied in dersclben 2 Formen. Die erste oder ent-
ziindliche Form begann am 2. bis 4. Tage des Wochenbettes
mit einem gelinden Frostschauer. Dazu gesellten sich bald
lebhafte Schmerzen, die sich in der Regel anf di¢ Gegend des
Uterus, oder eines oder beider Ovarien beschrinkien. Der Puls,
der wiihrend des Frostes unterdriickt war, hob sich, wurde
voll und hart und machte 100 —130 Schlige in der Minute.
Die Haut war heiss und schwitzend, der Kopf schmerzte oft
sehr, das Gesicht war anfangs bleich, spiter gerothet, die
Augen glinzend, das Athmen beschleunigt, der Leib verstopft.
Diese Form wich in der Regel ciner antiphlogistischen Behand-
lung , selten nahm sie einen ungliicklichen Ausgang, Die zweile
oder typhise Form entwickelte sich friher, als die erste, oft
schon wenige Stunden nach der Geburt. Der Frost war im Be-
ginn heftiger und dauerte linger, die Schmerzen waren in der
Regel iiber den ganzen Leib verbreitet und ausserordentlich
lebhaft, der Leib trieb friher wund stirker meteoristisch auf.
Der Puls war klein, weich und zitternd, machte 120 bis 150
und mehr Schlige in der Minute, das Athmen geschah has-
tig, die Kranken zeigten grosse Angst wnd klagten iiber
heftigen Kopfschmerz, das Gesicht war Dbleich, mit ecinem
klebrigen Schweisse bedeckt, die Augen matt und ohne
Feuer, der Ausdruck tief leidend. Ein copiéser, stin-
kender Durchfall erschopfte sehnell die Krifte, gleichzei-
tig fand ein unstillbares, griinspanfarbiges Erbrechen Sfatt,
selbst in Fillen, wo weder Meteorismus, noch Peritonitis vor-
handen waren. Der Tod erfolgte nach wenigen Tagen, bis-
weilen schon nach einigen Stunden. In einem Falle gingen
stille Delirien und leichte Zuckungen in den Gesichtsmuskeln
demselben voran. Milch und Lochien beobachteten in beiden
Formen keine bestimmte Regel, ihr Verhalten iusserte keinen
Einfluss auf den Gang der Krankheit. Bei den Leichendéffnun-
gen fand man in 22 Fillen unter 24 Eiter im subperitonialen
Zellgewebe und im Zellgewebe des Beckens, dancben jedoch
nur 3 Male Eiter in den Uterinvénen und 2 Male in den
Lymphgefissen. Der Uterus war in der Regel gesund, bis-
weilen enthielt er kleine Abscesse in seiner Substanz. Das






gruppenweisen Auftreten der verschiedenen Formen aus. Zu
einer Zeit wurden vorzugsweise die serosen Haute, zu einer
anderen die Schleimhiute, oder die inneren Gefisshiute ergrif-
fen; dic Formen waren auf den beiden vollstindig getrennten
Abtheilungen der Anstalt, der klinischen und der gehecimen,
durchaus gleich, Eine Ueberfillung der Wochenzimmer fand
nicht Statt, auch stand das Verhiltniss der Entbundenen in
keinem geraden Verhiltnisse zu dem der Erkrankten. Auffal-
lender waren dagegen die atmosphirischen Einflisse. Bedeu-
tende Verinderungen in den atmosphirischen Verhiltnissen,
ohne dass jedoch ein bestimmtes Gesetz zu erkennen gewesen
wire, hatten nach Verlauf von 2 bis 3 Tagen immer Verviel-
filtigung der Krankheit zur Folge. Eben so frat bei Abnah-
me der Verinderlichkeit der Witterung stelige Krankheitsab-
nahme ein, bis endlich die Epidemie im Monate Juli beim Kin-
tritt bestandiger warmer Witterung ginzlich erlosch. Eine
confagiose Verbreitung liess sich nicht nachweisen. Indivi-
duclle Verhiltnisse dusserten nur wenig Einfluss, doch schie-
nen dicjenigen, bei denen der Uterus in der Schwangerschaft
eine bedeutende Ausdehnung erlitten hatte, ferner die schwer
und operativ Entbundenen, so wie die mit todten oder kran-
ken Friichten und die frithzeitic Niedergekommene vorzugs-
weise zur Erkrankung geneigt. Die Krankheit begann in der
Regel zwischen dem 1. und 5. Tage des Wochenbettes, iiber
den 10. Tag hinaus wurde kein Beispiel von Krankheitsans-
bruch beobachtet; die Gefihrlichkeit der Krankheit stand mit
der Nihe des Eintrittes zur Entbindung ziemlich in geradem
Verhiiltnisse. Die Form der Krankheit gestaltete sich wver-
schieden nach der Verschiedenheit der ergriffenen Organe. In
den Monaten December bis Februar kamen vorzugsweise Pe-
ritonitiden mit sthenischem Fieber und reichlichen, plastischen
Exsudaten vor, spiter gewanncn Phlebitis und Endometritis
die Ueberhand und das Fieber nahm einen septischen Charac-
ter an, Viele hatten wihrend der Geburt einen Schittelfrost,
bisweilen so heftig, dass die Ergriffenen ganz cyanotisch und
fast bewusstlos waren; dennoch konnte dieser nicht als An-
fang der Krankheit angesehen werden, indem nach einer da-
zwischen gelegenen Ficberlosigkeit der Krankheitseintritt noch



durch einen wweiten Frostanfall bezelohnet wurde, worauf in-
tensive Hitze mit den sonstigen Fieberzeichen eintrat. Das iibri-
ge Krankheitsbild wurde nach der topischen Affection modifi-
cirt. Die Peritonitis ging immer vom serisen Ucbersuge des
Ulerus aus; acuter Leibschmerz und spiter Meteorismus fehl-
ten dann nie. Bisweilen blieb die Entziindung aufl die Becken-
organe beschrinkt. Je acuter und ausgebreiteter sie war, um
so leichter folgte ihr exsudative Pleuritis, in sehr seltenen
Fillen Pericarditis. Bei einiger Intensitit der Affection kam
es schon im Verlaufe von wenigen Stunden zur Exsudatbil-
dung. In der Bauchhihle liess der cintretende Meteorismus,
das (leigige Anfihlen des Unterleibes, die matte Percussion
der tieler gelegenen Bauchgegend, indess die obere tympani-
tisch resonirte, das Exsudat erkennen. In der Brusthohle gab
sich der rasche Eintritt der Ausschwitzung, bei meist ganz
gesundem Lungenparenchyme, sclbst wenn die Menge geringer
war, durch die pathognomonischen Zeichen bei der Ausculta-
tion und Percussion kund, Die geringen Ergiisse in den Hera-
beutel traten erst in den letaten Lebensstunden auf. Der Ver-
laul der Peritonitis sland seiner Dauer nacli meist in geradem
Verhiltnisse zu ihrer Ausdehnung, dech waren nach bedeu-
tender Abnahme eciner ausgebreiteten Bauchfellentziindung Re-
cidive nicht selten; partielle Peritonitis nahm in einzelnen Fil-
len einen langwierigen, fir die Kranken sehr peinlichen Ver-
lauf. Die Behandlung bestand in allgemeinen, nithigenfalls 5
his 7 Male wiederhollen Aderlissen von 14 bis 24 %z, der
ortlichen Anwendung von Blutegeln, oder blutigen Schripf-
kopfen, warmen Breiumschligen und dem inneren Gebrauche
von slarken Purgirmitteln (Calomel mit Jalapa). Bei um-
schrichener Peritonilis mit chronischem Verlaule leistelen wie-
derholle topische Blutentziehungen, Vesicatorien und warme
Bider vorzigliche Hille. — Nichst der Peritonitis kam die
Entziindung der Uterinschleimhaut am hiunfigsten vor, die sich
in leichteren Fallen als catarrhalische Form mit nachfolgender
Blenorrhoe, in hefligeren als croupise mit Bildung von diin-
neren oder dichteren Exsudatschichien, in den heftigsten als
dysenterische mit Erweichung der inneren Uterusschicht, wmit
_jauchigem Zerfliessen des Exsudates, oder auch als gangri-
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nise darstellte, In vielen Fillen breitete sich die Entzindung
auf die Vaginalschleimhaut aus, mit #dhnlicher Exsudatbildung.
Die Erweichung beschriinkte sich meist auf das untere Schei-
denstiick zuniichst der hinteren Commissur und endete mit Ab-
gchilferung des Epitheliums, oder partieller Abstossung der
Schleimhaut, mit Geschwiirsbildung von verschiedenem Charac-
ter. Bei der iibelsten Form war der Grund der Geschwire
mit jauchizem Exsudate und nekrotischem Zellgewche bedeckt,
ohne Spur von Granulation, dic Réinder hoch aufgeworfen,
untergraben und ihre Verbreitung phagedinisch, Haufig trat
auch auf der #usseren Haut, in der Falte zwischen dem
Schenkel und der grossen Schamlippe, oder in der Afterfurche
eine erysipelatiose Entziindung mit kleienformiger Abschuppung
der Epidermis und plastischer Exsudatbildung auf, die Haut
wurde eisiz und durch Verschwiirung zerstort. Diese Geschwii-
re theilten den Character der Vaginalzeschwiire, vereinigten
sich oft mit ihnen wund richieten so nicht selten bedeutende
Zierstorungen an. Unter den iibrigen Schleimhiuten wurde am
haufigsten die Darmschleimhaut ergriffen und zwar zundehst
die des Dickdarmes, wo sich abermals der catarrhalische, der
croupise und der dysenterische Process in verschiedener Hef-
tigkeit, selbst bis zur Entbléssung, ja Perforation des Peri-
toniums vorland. In seltenen Fillen erstreckle sich die ex-
sudative Entzindung iiber die Bauhinische Klappe in das
Heum. Die Magenschleimhaut war dagegen hiufie erkrankt
und bot alle Zwischenstufen von der einfachen Hyperhiamie bis
zur sulzigen Erweichung dar., Die Bronchialschleimhaat war
in der Regel intensiv gerithet und die Syringen mit seroser,
spiter dickflissiger Ausschwitzung gefillt, das Lungenparen-
chym dabei oft von bedeutender Derbheit. Im Leben gaben
sich diese Verinderungen der Schleimhiiute durch melr oder
minder auflfillige Secretionsanomalicen kund. Vor Allem litt
der Lochialfluss, der entweder in heftigen Fillen vollkommen
aufhorte, oder bei der catarrhalischen Form sich zur Ble-
norrhoe steigerte, bei der llllll‘itlﬂll. dagegen jauchig , ibelrie-
chend wurde. Profuse Diarrhoeen seviser, flockiger, dusserst
iibelriechender Fliissigheiten , Erbrechen grimspanfarbiger oder
chocoladeihnlichier, meist bitter schmeckender Materien zeigten



das Darmlelden an, Der Verlauf dieser Puerperalficherform
fithrte in cinzelnen Fillen am schnellsten zum Tode, unfer den
Erscheinungen der septischen Auflisung der Excrete und ei-
genthimlicher allgemeiner Blutdecomposition.  Weniger ge-
fihrlich war die Endometritis mit plastischem, lymphatischem
oder cilerigem Exsudate, wenn gleich die Lochien vollkommen
~unterdriickt waren und die Diarrhoe so profus, dass endlich die
Kranken nach jeder Stuhlentleerung ohnmichtiz zusammensan-
ken. In dem Masse, als die angefithrten Formen mehr zu-
viicktraten, wmanchmal aber auch mit ihnen complicirt, traten
Phlebilis und Lymphangioitis puerperalis auf, bald mit dem
Character plastischer, bald septischer Entziindung. Dann ent-
standen die bekanuten Metastasen in den Lungen, den Gelen-
- ken, dem peripherischen und interstiticllen Zellgewebe, in der
Herzsubstanz, in den Nieren u. s. w. In den parenchymati-
sen, tiefer gelegenen Organen filrten diese Metastasen ge-
withnlich zaom Tode, welcher nicht selten unter den Erschei-
nungen eines congestiven oder entziindlichen Hirnhautleidens
ecintrat. Bei der Behandlung der beiden letzien Formen zeigien
sich, je nachdem sie einen phlogistischen oder putriden Cha-
racter besassen, die Antiphlogose und Mercurialmitiel, oder
Mineralsiauren wohlthéatig.

Jungmann , Bericht iiber die Leistungen der Eptbindungs-
schule zu Prag im Jahre 1839: Krankheiten der Wieh-
nerinnen,  Medicinische Jahrbiicher des K. K. Oesterrei-
chischen Staates. Neue Folge. Bd. XXIL 8. 579.

§- 219. In den ersten Monaten des Jahres 1839 er-
schien das Kindbettfieher abermals im Enthindungs - Institute
wiu Dresden. Yon 24 schwer Erkrankien starben 15. Haase
betrachlete — jedoch mit- Unrecht und lediglich aul die Fie-
berform gestitzt — die Krankheit als eine Complication des
epidemisch herrschenden Typhus abdominalis mit Alteration
der Wochenfunctionen.  Die Erscheinungen, die sich meist
schon in den ersten Tagen nach der Geburt, bisweilen aber auch
erst am 4— 6. Tage entwickelten, waren: grosse Sehwiche,
Schiittelfrost, dusserste Frequenz des Pulses gleich im Begin-
ne, iiele Rothung der Zunge, Abgang von Spulwirmern
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durch Mund oder After, Erbrechen druginiser Fliissigkeiten,
hiufige Diarrhoeen, fotider, jumentoser Urin, brennende Haut
und Durst, leichte Delirien und Schlaflosigkeit. Dazu die
Symptome einer bald mehr bald weniger intensiven Entziin-
dung des Uterus und des Peritondums mit vélliger Unterdriik-
kung der Wochenfunctionen. Die Befallenen waren meist
elende und geschwichte Subjecte, die, oft schon kreissend,
~ mit einer Vorahmung des Todes in die Anstalt traten, der eini-
gen selbst willkommen war, wihrend andere ihn fiirchteten.
Die Leichenoffnungen lieferten ausser der ungewdhnlichen Flac-
ciditit der Muskeln, tiefer Farbe und Dinnfliissigkeit des Blu-
tes und grosser Neigung zur Auflisung des ganzen Leich-
names, die bekannten Ergiessungen serdser oder lymphatischer
Art in der Beeken- und ganzen Unterleibshéhle, ja mehrfach
selbst in der Brusthihle, dann Entziindung und Brand der Tu-
ben und Ovarien. In der Behandlung wurden stirkere Reiz-
miltel nie vertragen und cine rasche Hemmung der Durchfille
war stets schiddlich; von den Genesenden hatten mehre tiglich
6 bis 12 Dejectionen erlitten. Die Reconvaleseensz war durch-
gingig sehr langsam. VYon dem dicnenden Personale erkrank-
te nicht ein Individuum.

Haase, fiinf und zwanzigster Jahresbericht iber die Vorfille
in dem Entbindungs - Institute bei der Konigl. Sichs. chi-
rurgisch - medicinischen Academie zu Dresden im Jahre
1839. Neue Zeitschrift fir Geburtskunde. Bd. XIL. S 103.

§. 220. Von dem Kindbettfieber , wie es sich im Jahre
1840 zu Paris im Hotel - Dieu, service de M. Recamier, zeigte,
hat Bourdon eine interessante Schilderung in der Revue médi-
cale gegeben, Die Krankheit hatte bel allen einen sehr iiber-
einstimmenden Verlauf, obwohl die Resultate der Seection sehr
verschieden ausfielen, Sie begann stets mit einem mehr oder
minder heftizen Frostanfalle, der sich bei einigen mehrmals im
Verlaufe wiederholte; die Gefahr stand in geradem Verhilt-
nisse mit seiner Intensitit und Dauer und der Hiufigkeit sei-
ner Wiederkehr. Nach demselben trat grosse Hitze mit Trok-
kenheit der Haut ein. Die Schwiche und Hinfalligkeit waren von
vorn herein sehr gross, das Gesicht schmufzig bleich, die



Augen lief eingesunken, von dunklen Ringen umgeben, der
Ausdruck anfangs unruhig, schmerzlich, spiter mehr apathisch,
der Puls iusserst frequent, nur selten im Beginn noeh etwas
hart und voll, meist klein und schwach. Dazu gesellten sich
in der Regel heltige Schmerzen, besonders im Hypogastrium
~und Auftreibung des Leibes; biswcilen hiorten spiter die
Schmerzen plotzlich auf, wihrend die Auftreibung blieb. Die
Lochien waren ganz unterdriickt, oder vermindert, dann aber
nicht qualitativ veriindert, die Briiste welk und leer. Fast
immer wurde die Zunge schr bald trocken, der Durst war un-
ausloschlich , Erbrechen und Durchfall stellten sich friiher oder
spiter ein, dic Abginge waren dunkel, flissig, stinkend und
gaben stets eine iible Prognose. In den heissen Sommertagen
seigten sich bei einigen bilibse Erscheinungen, belegte Zunge,
bitterer Geschmack u. s. w. Der Urin bot nichts Eigenthim-
liches dar. Drei Kranke litten an Harnverhaltung, die die An-
wendung des Katheters nithig machte; bei zweien derselben,
die genasen, fand man die Blase bei der inneren Untersuchung
sehr emplindlich, bei der 3. wies die Section eine beginnende
Gangrin dieses Organes nach. Viele klagten iiber Kopi-
“schmerz, Bei einigen ging dem Tode cin eigenthiimliches De-
lirium voran, das sich unter der Form grosser Geschwitzig-
keit, ohne Verlust des Gedichtnisses und der Intelligenz dar-
stellte. Bei zweien erschien es an dem nimlichen Abende und
wiederholte sich am folgenden Tage fast um diesclbe Stunde;
der nichste Anfall wurde durch einige Tropfen Laudanum
Rousseau gliicklich coupirt. Bei mehren entwickelten sich nach
vorausgegangenen lebhaften Schmerzen Abscesse im Zellge-
webe, ohne Riothung der Haut, so in der Fossa iliaca, an der
hinteren Fliche der Vorderarme, des Oberschenkels u. s. w.,.
einmal entstand eine Entziindung des Kniegelenkes, die jedoch
nicht zur Eiterung kam. Wenn die Krankheit einen giinsti-
gen Ausgang nahm, so wurde der schunelle und harte Puls
langsamer und weicher, der schwache hob sich, die Haut wur-
de feucht, die Schmerzen liessen nach, das Gesicht nahm ei-
nen mehr natirlichen Ausdruck an. Im ungiinstigen Falle
wurde der Puls immer schneller, kleiner und schwicher, das
Gesicht entsiellter, fast leichenartig, die Zunge {rocken und
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rissig, Erbrechen und Diarrhoe anhaltend, die Haut bedeckte
sich mit kalten, klebrigen Sehweissen, Stuhl und Urin gingen
unwillkiihrlich ab, in der Kreuzgegend entstanden putride Ge-
schwiire, Singultus, Sehnenhiipfen, Zuckungen, besonders in
den Gesichtsmuskeln, und Delirien traten hinzu. Bourdon theilt
das Resultat von 5 Leichenilfnungen wit. In einem Falle fand
man ausser einem triiben, riothlichen, mit wenigen Flocken
gemischten Serum in der Bauchhihle nichts Abnormes; in dem
zweiten Uterinphlebitis ohne alle metastatische Abscesse oder
Eiterablagerungen in irgend einem Organe; in dem dritten
gangrinise Erweichung des Uterus mit Perforation, ein eite-
rizes, stinkendes, etwas schwirzliches Exsudat in der Bauch-
hihle, Eiter im subperitonialen Zellgewebe, eiterige Infiltra-
tion der Beckemnuslkeln, tiele Geschwiire mit abgeschnittenen
Rindern ohne Entzindungsspuren im Diinndarme wnd Erwei-
chung fast aller Organe; in dem vierten Ablagerungen von
Eiter oder eiterigem Serum im Zellgewebe unter der Fascia
auf der hinteren Fliche der Vorderarme und Oberschenkel
und citerige Infiltration der angrinzenden Muskeln ohne eine
Spur von Phlebitis*), Lymphangioitis und ohne lobulire Abs-
cesse in parenchymatosen Organen; in dem finften Eiter im
subperitondalen Zellgewebe des Beckens und Erweichung fast
aller Organe, vorzugsweise der rechten Lunge. Constante

*) Diese Angabe ist jedoch vielleicht nicht ganz richtig. Schon
wiihrend des Lebens liessen die Schmerzhaltigheit des ausgedehn-
ten, schlaffen Uterns und wiederholte Froste anl ein Venenleiden
schliessen und auch der Sectionsbefund weist diese Annahme nicht
zweilellos zariick. An einer spiteren Stelle, wo namlich der Fall
als fievre pyogénique niiher beschricben wird, heisst es: ,,Le péri-
toine, qui le ('utérus) decouvre, est loul a fait normal; mais, sous
la séreuse en arriere, pres des ligaments larges de chaque cdteé, on
découvre plusienrs petits foyers renfermant du pus qui est mieux
formé , plus crémeux a droile qu'a gauche ol il est un peu sereux,
Ce liquide paroit d’une couleur bLlanchilre, opaque, a travers le pé-
ritoine comme a travers un vernis el il en exisle aussi une cerlaine
quantité infiltrée autour de ces abeés, dans le tissu cellulaire sous-se-
reux voisin. Malgre les recherches les plus minutieuses, on ne peut
constaler, que le pus soit conlenu dans des parois lisses et polies qui
appartiendraient & des veines ou a des vaisseaux lymphaliques de
l'uleérus ou de ses anneses.'
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trophlebitis.  Gleichaeitig herrschte in der Stadt das Schar-
lachfieber auf eine bedrohende Weise und hier, wie auf dem

Lande, litten viele Wiehnerinnen am Kindbettfieber, besonders
aber am Kindbettfriesel , welcher meistens todtlich ablief.

1) Fricke und Oppenheim, Zeitschrift fir dic gesammte Me-
dicin. Bd. XIII. -Heft 1. 1840.

2) Jungmann, Bericht iber die Vorfille und Leistungen auf
der Entbindungsklinik zu Prag im Schuljahre 1840. DMe-
dicinische Jahrbiicher des K. K. Oesterreichischen Staa-

_tes. 1841. Ncueste Folge. Bd. XXVI, 5. 80.

3) d'Qutrepont, Bericht iiber dic Vorfille im Gebarhause zu
Wiirzburg in den Jahren 1840 und 1841. Neue Zeil-
schrift fir Geburtskunde. Bd. XIIL S, 429.

§. 222 In demsclben Jahre und zu Anfange des fol-
genden herrschie ecine gelihrliche Kindbettfieberepidemic in
Berlin. Die Krankheit gestaliete sich als Metrophlebitis und
brach gegen das Ende des Monates September 1840 in der Ent-
bindungsanstalt der Universitit aus. IHier hatten lingere Zeit
vor dem Ausbruche die Wohnzimmer, obwaliender Hindernisse
wegen, nicht mit der gewéhnlichen Sorgflalt geliftet werden
kionnen und die Luft in denselben hatte demnach eine schlechiere
Beszchaffenheit anzenommen. Unfer diesen Umstinden entwik-
kelte sich dic Krankheit plotzlich. Es kam ein Fall von Phle-
bitis uterina, nach ein paar Tagen der 2., bald daraut der 3.
und 4. vor; schon in der folgenden Woche erkrankien ?/; der
Neuentbundenen uad in der 4. Woche ohne Ausnahme alle
Wachnerinnen, sie mogten nun erst kurz vor der Entbindung
oder kreissend die Anstalt betreten, oder schon als Schwan-
gere lingere Zeit in derselben verweilt haben. Von 10 Be-
fallenen wurde nur eine gerettet. Fast alle hatten eine nor-
male Schwangerschaft gehabt, zwei hatten an Blutungen wiah-
rend der Geburt gelitten., Nur selten war der Eintritt der
Krankheit, der meistens am 1. oder 2. Tage des Wochen-
bettes Statt fand, durch einen Frostanfall bezeichnet. Der
Puls machte gleich anfangs 120—130 Schlige und  war
dabei gewdohnlich klein und unterdriickt , sellen voll, im-
mer aber hirllich und gespannt. Das Gesicht war bald roth,
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bald blass, der Ausdruck schmerzlich, finster, die Kranken
antworteten miirrisch auf Fragen, klagten iiber nichts und ver-
langten nur zu trinken. Eingenommenheit des Kopfes, Licht-
scheu, Ohrensausen und Schwindel fanden bei der Mehrzahl
Statt. Der Uterus war nach der Niederkunft gross und schlaff
geblieben, oder dehnte sich jetzt wieder aus, oft bis zum Na-
bel; ein Druck auf die Seitentheile dessclben, oder die Gegend
der Ovarien weckte bald sehr lebhaften, bald nur dumpfen und un-
bedeutenden Schmerz in der Tiefe. Bei einigen fehlte der Schmerz
auch bei Druck ganz, oder stellte sich erst kurze Zeit vor dem
Tode ein, bei anderen, wo das Peritonium mit ergriffen war,
trat er auch spontan auf, war verbreiteter und mit stirkerer
Spannung des Leibes verbunden, Bisweilen dehnie er sich
spiter auf die vordere Schenkelfliche aus, wo man die strang-
arlig angeschwollenen Venen fiihlte, selten war auch der Mut-
termund und der obere Scheidentheil empfindlich. Die Lochien
flossen regelmissig und waren nur in einem Falle iibelriechend;
eben so ging die Milchsecretion normal von Statten, dennoch
waren die Mitter durchaus gleichgiilliz gegen ihre Kinder
und fragten nicht einmal nach ihnen, wenn sie gestorben wa-
“ren. Die Haut war heiss und trocken, oder mit -einem kle-
brigen Schweisse bedeckt, ein eigenthiimlicher, fauliger Geruch
umgab das Bett der Kranken, Der Appetit war vermindert,
der Durst sehr gross, die Zunge, anfangs weiss bestrichen,
wurde spiter dunkelbraun und raub, Gewdéhnlich stellte sich
friihzeitig ein reichlicher, stinkender Durchfall ein, zumal wenn
das Peritondum mit litt, auch fehlte dann selten ein griinspan-
farbiges Erbrechen. Der Urin war bald normal, bald hatte er
das Anschen von zersctztem Blute, ohne alles Sediment. Der
Verlauf der Krankheit war in der Regel sehr rasch und der
Tod erfolgte bei der Mehrzahl vor dem 7. Tage, in einem
Falle schon nach 23 Stunden. Die Kranken wurden immer
apathischer, antworteten nicht mehr. Das Gesicht wurde ein-
.. gefallener und entstellter, die Haut brennend heiss, der Puls
schneller und schwicher, Stuhl und Urin gingen unwillkiihr-
lich ab. Bei ciner Kranken entstand am 6. Tage eine gelh-
liche, harte, sehr schmerzhafte Geschwulst, von der Grosse
eines Thalers, an der Beugeseite des rechien Yorderarmes; bei
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einer anderen erschienen ebenfalls am 6. Tage, an der Streck-
seite beider Vorderarme, kleine Masernihnliche Flecken, mit einer
dem Fingerdrucke weichenden Riothe, die schon am Abende
blasser wurden und am 8. Tage verschwunden waren. Die
Krifte sanken mehr und mehr, der Leib trieb meteoristisch
auf, die Respiration wurde kiirzer und beengter, sichere To-
desahnung, oder blande Delirien mit Sehnenhiipfen, Flockenle-
sen und Singultus stellten sich ein, bei einigen zeigten sich
kurz vor dem Ende im Gesichte und auf den kalten Extremi-
taten livide Firbungen, wic Todtenflecken, das Athmen waurde
richelnd und so erlosch das Leben. Wiederholte Frostanfille
wurden nur in 2 in die Linge gezogenen Fillen beobachtet,
von denen der eine am 23. Tage todtlich endete, der andere
in Genesung iiberging. In dem ersten war das Bewusstsein
bis zu Ende nicht gestirt, in den letzten Lebenstagen klagte
die Kranke besonders iiber hefiige Schmerzen in der linken
Schulter.  Der zweite zeichnete sich durch heftige, neuralgi-
sche Schmerzen und Athmungskriampfe aus, die Anfallsweise
eintraten und durch Opium, Valeriana mit Liquor Cornu Cervi
und Klystiere von Asa foetida beseitigt wurden. — Die Tod-
tenstarre, dic nach Dance’s Angaben bei den an Phlebitis Ge-
storbenen nicht eintreten soll, wurde bei keiner Leiche ver-
misst. In der Bauchhihle fand man in der Regel deutliche
Entziindungsspuren am Peritondum, mehr oder minder feste
Verklebungen der Gedirme und ein bald mehr serises, bald
mehr flockiges, réthlich-gelbes Exsudat; wo dieses fehlie,
hatte die Krankheit gewohnlich einen langsameren Verlauf ge-
habt. Der Uterus war um so grisser und schlaffer, je schneller
der Tod erfolgt war, seine Substanz blass, das subperitoniale
Zellgewebe eiterig - seros infiltrivt, die Venen der Seitentheile,
bisweilen auch des Halses, so wic in einigen Fillen die Lymph-
gefisse, erweitert und mit Eiter gefiillt. Die Venen der brei-
ten Mutterbiander und Ovarien, des Plexus pampiniformis boten
gewohnlich @hnliche Verinderungen dar, einmal sogar war die
Affection auf diese beschrinkt, niemals aber ging sie iiber die-
selben hinaus. Die innere Fliche des Uterus war mit einer stin-
kenden Schmiere iiberzogen, die Schleimhaut aber gesund , nur
der Muttermund hatte bisweilen eine livide Farbung., In der






Niederkunft. In den letzten Tagen des Novembers wurde die
Anstalt aufs Neue bezogen, aber die Krankheit zeigte sich in
derselben nicht wieder, In der Stadt herrschie beim Ausbruche
der Epidemie der Typhus, erst spiter trat auch das Kindbett-
fiecber auf. Die meisten Erkrankungen ficlen in die Wintermo-
nate 1840/41; gleichzeitiz erschien das Uebel nun auch in der
Geburtshiilllichen Abtheilung der Charité. Die Krankheit ge-
staltete sich hier ebenfalls als Metrophlebitis und hatte im Allge-
meinen einen mehr sthenischen und weniger bosartigen Charac-
ter. Sie begann gewihnlich mit einem starken Schiittelfroste.
Die Schmerzen waren heftiger und bisweilen im Anfange iiber
das ganze Peritondum verbreitet, der Uterus stirker confra-
hirt, nicht schlall und welk, der Puls voll und kriftiz. Die
Lochien hatten meist einen @iblen Geruch. Mehre der Befalle-
nen waren mit der Zange entbunden. Vorzugsweise bei die-
sen, jedoch auch bei anderen, bei denen die Geburt ganz nor-
mal verlaufen war, entwickelten sich sehr bald Geschwiire in der
Vagina und am dusseren Muttermunde. Fast bei allen stellie
sich friihzeitig ein profuser Durchfall ein, mit dem sich spiter
Schmerzen nach dem Verlaufe des Colon descendens und Te-
nesmus verbanden; die Abginge wurden dann schleimig, gela-
tinos, mit Flocken von geronnenem Eiweiss gemischt, die Ge-
nesenden entleerten zuletzt hiutige Massen, den Croupmem-
branen ahnlich.  Die Krankheit hatte einen langsameren Ver-
Jauf und wiederholie Schiittelfroste wurden bei der Mehrzahl
beobachtet. In der Reconvalescenz setzte der Urin ein star-
kes Sediment ab, das durch die mikroskopische und chemische
Analyse als Eiter erkannt wurde. Ein streng antiphlogistisches
Verfahren hatte — wenigstens in den von Schonlein in der
Clinik behandelten Fillen — bisweilen einen giinstigen Erfolg.
In einem Falle wurden mit Glick 9 Aderlisse gemacht und
225 Blutegel applicirt. Dancben wandte man reichliche Mer-
curialeinreibungen an, Zur Befirderung ciner kritischen Aus-
scheidung durch den Urin wurden Digitalis und Oleum Terebin-
thinae gegeben. Gegen die hartnickigen, rubrartigen Durch-
fille verordnete Schionlein mit Erfolg Plumbum aceticum in Ver-
bindung mit Opium und Klystiere aus eincr Solution von La-

pis infernalis mit Opiumtinctur bereitet.
Jonas, de Phlebitide uterina, quae autumno a. MDCCCXL.
in
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in Instituto obsteiricio regio observata est. Disserlatio
inanguralis etc. Berolini 1841.

Ebert, in: Simon, Handbuch der angewandten medicinischen
Chemie. Bd. II. Berlin 1842. S. 159.

de Lingen, de Phlebitide uterina. Dissertatio inauguralis
etc. Berolini 1841,

Meyer, febris puerperalis epidemica, qualem inter proximum
superius decennium deprchendimus. Dissertatio inaugu-
ralis etc. Rostochii 1842,

Diemer, de Phlebitide uterina, additis casibus nonnullis, qui
apud ill. Schinlein in nosocomio Berolinensi Caritatis ob-
servati sunt. Dissertatio inauguralis etc. Rostochii 1842,

Schinlein’s klinische Vortrige in dem Charité - Krankenhause
zu Berlin. Redigirt und herausgegeben von Giiterbock.
‘Heft 2. 5. 256.

§. 223. Ueber das Vorkommen des Kindbettfiebers in
den Spitilern zu Wien um diese Zeit sind in den medicinischen
Jahrbiichern des Oesterreichischen Staates einige Notizen mit-
getheilt. Auf der 4. Abtheilung des Krankenhauses 1) starben
im Jahre 1840 8 Wichnerinnen an Peritonitis, die zweimal al-
lein bestand, einmal mit Qophoritis , einmal mit Pleuritis, ein-
mal mit Pleuritis und Pericarditis und dreimal mit Metrophle-
bitis combinirt war, An Metrophlebitis wurden 23 Kranke be-
handelt, von denen 9 starben. Der Verlauf derselben hatte
ofters Achnlichkeit mit dem Typhus abdominalis, als Delirien,
trockene Zunge, Dyspnoe, Meteorismus, Diarrhoe. Die als
characteristisch angegebenen Froste fehlien in mehren Fillen,
obwohl bei der Section secundire Abscesse sich fanden, Die
Unterscheidung von Typhus war nicht immer leicht, zumal
da dieser gleichzeitig epidemisirte. Indess wurden nur 2 Wich-
nerinnen von demselben befallen, von denen eine genas; bei
der anderen, welche starb, wies die Section ein typhéses
Exanthem auf der Ileum - Schleimhaut nach, bei normaler Be-
schaffenheit der Genitalien. — In der pathologisch-anatomi-
schen Anstalt ?) wurden vom 12. Juli bis Ende Novembers
1840 78 und vom 1. December 1840 bis zum 13. April 1841

Litzmann, Kindbettiicber. 20
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59 an puerperalen Entzimdungen Gestorbene geiffnet.  Bei
wenigen von ilmen fand sich nur eine Krankheitsform, so:
Endometritis septica 4, Peritonitis 8 Male, [Hiufiger bestan-
den binire Verbindungen puerperaler Krankheiten, als: Endo-
metritis mit Metrophlebitis 14, mit Lymphangioitis 2, mit Pe-
ritonitis 3 Male ; Peritonitis mit Metrophlebitis 8, mit Qopho-
ritis 3, mit Tubentzindung 1, mit Lymphangioitis 2 Male;
Metrophlebitis mit Oophoritis und Lywmphangioitis je 1 Mal.
Oft genug kamen auch ternire Verbindungen veor und zwar:
Endometritis mit Metrophlebitis und Oephoriiis, oder mit Me-
trophlebitis und Lymphangioilis; Metrophlebitis mit Lymphan-
gioitis und Peritonilis u. s. w., nie aber eine qualernire Ver-
bindung aus lauter genuinen Puerperal - Entzimdungen. Unter
den secundiren Combinationen waren am hiufigsien jene mit
Lungenabscessen, Pleuritis, Milzabscessen, Muscelabscessen,
seltener mit Gastromalacie, Gehirn-, Leber- und Nierenabs-
cessen, Bronchitis membranacea, Urocystitis.

¥) Franz Baucek, Uebersicht der im Verlaufe des Jahres
1840 auf der 4. medicinischen Abtheilung des K. K. all-
gemeinen Krankenhauses in Wien beobachieten vorzig-
lichsten Krankheitsfille, [Medicinische Jahrbicher des K.
K. Oesterreich. Staates. KNeueste Folge. Bd. XXVIIIL.
1841. S. 23 u. 286.

2) Joseph Engel, Uebersicht der Ereignisse an der patho-
logisch - anatomischen Anstalt in Wien vom 12, Juli bis
Ende Novembers 1840. Ibidem. Bd. XXV. 1841. S,
99. Desgleichen vom 1. December 1840 bis zum 13.
April 1841, Ibidem. Bd. XXVI. 1841, 5. 315.

§. 224. In dem Winter 1840/41 erschien das Kindbett-
ficher auch in dem Entbindungs-Institute zu Halle. Die
strenge Kilte des Decembers machte zu Anfange des Januars
einem voribergehenden Thau- und Regenwetter Platz; bald
aber trat aufs Neue Schnee und Frost ein und bis zu Ende
des Februars zeigte der Thermometer durchschnittlich —100°
bis —129% Dabei war die Witterung in der Regel heiter und
nur selten wehten scharfe Winde aus Nord - Ost.  Im Mirz
liess die Kilte nach und warme Frihlingstage wurden, wenn
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gleich mit Unterbrechungen, beobachtet. Die herrschenden
Krankheiten waren catarrhalisch - gastrische Leiden und Ent--
wiindungen der Respirationsorgane, jedoch mit wvorwaltend
asthenischem Character. Croup kam fast gar nicht vor. Im
December eniwickelte sich ecine ausgebreitete Inflaenzaepidemie,
die Ende Januars ilre Aceme erreichte und im Mirz allmélich
verschwand. Auch sie trug den asthenischen Character an
sich, doch war die Lethalitit gering. Das Nervensysiem
war von vorn herein wesentlich mitergriffen und ein grosser
Erethismus, oder eine lihmungsartige Schwiche blieben oft
noch Wochen und Menate lang zuriick. Die localen Symptome
waren in manchen Fillen sehr gering. Sie betrafen vorzugs-
weise die Schleimhaut des Larynx und der Bronchien, nicht
selten auch des Rachens und des Oesophagus, gastrische Tur-
gescens fand Liufig Statt, seltener Durchiall. Pneumonie, mit
und chne Pleuritis, geselite sich éfiers hinzuj; sie trat immer
versteckt und schleichend auf und ging leicht in Eiterung iber,
wie bei Typhus. Brechmittel erwiesen sich in der Behandlung
sehr wohlthitig. Stirkere Blutentziehungen wurden niemals
verfragen; das Blut zeigte immer viel, oft milchig getriibtes
Serum und einen wenig consistenten Blutkuchen. Die Schwan-
geren in der Anstalt blieben sidmmtlich von der Grippe ver-
schont. Der erste Fall von Kindbettfiecber ereignete sich in
den letzten Tagen des Decembers und endete binnen wenigen
Tagen todtlich. Ihm folgten im Januar 2, im Februar 3 und
im Mirz 7 Erkrankungen, von denen 6 ungliicklich abliefen.
Die Anstalt war in dieser ganzen Zeit mit Schwangeren
und Wichnerinnen ungewdhnlich iiberfillt und eine Liif-
tung und Reinigung der Zimmer konnte deshalb nicht in
dem Umfange, wie man es winschte, vorgenommen werden.
Die Aufnahme neuer Schwangeren wurde zwar so viel als
miglich beschrinkt und den bereits in der Anstalt befindli-
chen freigestellt, dieselbe zu verlassen, doch nur zwei mach-
ten von dieser Erlaubniss Gebrauch. Als endlich zu Ende des
Mirz mit dem Tode der letzten Kranken dic Wochenzimmer
frei wurden und auch die Zahl der Schwangeren sich bedcu-
tend vermindert hatte, wurde eine griindliche Desinfection ins
Werk gesetzt, Die Zimmer wurden Tag und Nacht geliiftet

20 * ¥
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und mit Chlor durchriuchert, die Winde neu iiberstrichen, die
‘Bettstellen abgehobelt, das Bettzeug und die Wische wiederholt
gewaschen und gewalkt. Erst im Mai wurde das Local wieder
bezogen. In der Zwischenzeit licss man die Schwangeren in
einer Dachstube niederkommen, die bisher moch keine Kranke
beherbergt hatte. So kam denn im April nur noch ein Krank--
heitsfall vor, welcher die Epidemie beschloss. Die Befallenen
waren meistens gesunde und kriftige Subjecte und hatten eine
normale und leichte Geburt gehabt, Nur bei einer war diese,
bei urspriinglicher, durch Selbstwendung beseitigter Schief-
lage des Kindes, langsam und schmerzhaft verlaufen und eine
andere war wegen Wehenschwiiche mit der Zange von einem
todten Kinde entbunden. Mehre hatten eine grosse Furcht vor
ihrer Niederkunft gezeigt. Eine contagiise Verbreitung der
Krankheit liess sich nicht verkennen, obwohl die Contagiosi-
tit keine unbedingte war. Denn nicht selien wurden gesunde
Waochnerinnen, ohne allen Nachtheil, neben Kranke gelegt,
da der Mangel an Raum eine durchgreifende Trennung nicht
gestattete. Auf der anderen Seite aber erkrankten auch meh-
re, die aus entfernten Dirfern kreissend in die Anstalt kamen,
schon wenige Stunden nach der Geburt am Kindbettficher, das
namentlich in einem Falle einen dusserst rapiden Verlauf nahm.
In der Stadt selbst und der Umgegend herrschte die Krank-
heit nicht epidemisch. Allein im Monat Februar ficlen plotz-
lich innerhalb 8 Tagen zwei Frauen in der Stadt und eine auf
dem Lande als Opfer derselben. Alle drei waren von mir
entbunden, zwei mit der Zange, die dritte wegen Placenta
praevia durch das Aceouchement forcé. Die Erscheinungen, der
Verlauf der Krankheit entsprachen durchaus den in der An-
stalt beobachteten Fillen und ich stehe nicht an, hier eine
Verschleppung des Contagiums anzunchmen. Dieses betrii-
bende, wmir damals ganz unerwarlefe Ereigniss veranlasste
mich zur grissten Vorsicht und ich vermied es forfan sorg-
faltig, in den Kleldern, die ich In der Anstalt trug, Kreis-
sende zu besuchen. So blieben denn auch die nach der Zeit
von mir entbundenen Wichnerinnen simmtlich von der Krank-
heit verschont, obwohl bei mehren ein operatives Eingreifen
nithig gewesen war. Ausser jemen 3 Fillen ist mir damals



kein nussurhalh der Anstalt vorgekummuner Kindbeltlieberfall
bekannt geworden.

Das ortliche Leiden concentrirte sich in den lmisten Fal-
len auf das Peritonium, die Ovarien und die Tuben, so dass
bald die eine, bald die andere Affection mehr in den Vorder-
grund trat, Die Schleimhaut des Uterus war nur selten in
stirkerem Grade betheiligt. Zwei Fille verliefen mit den
characteristischen Symptomen der Phlebitis, in einem dritten
wurde die Entziindung der Uterinvenen erst durch die Section
‘ermittelt. Secundir waren vorzugsweise die Schleimhaut des
Dickdarmes und des Magens ergriffen, seliener die der Respi-
rationsorgane. Das Leiden der Pleuren und der Arachnoidea
war in der Mehrzahl der Fille gering. Die Krankheit ent-
wickelte sich in der Regel am Abende des 2. Tages nach
der Niederkunft, bisweilen friher, selten spiter. Nur aus-
nahmsweise war der Eintritt derselben durch einen gelinden
Frostanfall bezeichnet. Das erste Krankheitssymptom war fast
immer die ausserordentliche Frequenz des Pulses, die nicht
selten 130 bis 140 Schlige in der Minute betrug, Dabei war
der Puls nur selten voll und hart, in der Regel klein und
weich, oder unterdriiekt, das Gesicht war von natiirlicher Far-
be, oder leicht gerithet und hatte einen ruhigen Ausdruck
Der Kopf war etwas eingenommen oder schmerzhaft, die Haut
warm , aber trocken, die Zunge selten belegt, meist rein und
feucht, der Durst missig, das Athmen etwas beschleunigt.
Die Lochien flossen ungeslirt, oder waren nur wenig vermin-
dert, die Milchsecretion ging normal ven Statfen, bei einigen
waren die Briiste gespannt und schmerzhaft. Der Leib war
in der Regel verstopft, der Urin sparsam, von hochrother
Farbe. Die meisten Kranken Lklagten iiber nichts, der Leib
war weich, nicht aufgetriechen, der Ulerus gross und hart,
meist nach einer Seite geneigt, nicht ungewihnlich empfind-
lich; nur ein tiefer Druck in der Gegend des einen oder des an-
deren Ovariums weckie ein dumpfes Mitgefiihl in der Tiefe.
Wenige empfanden jetzt schon lebhatte, stechende, periodisch
sich verstirkende Schmerzen, die sich meist auf die Gegend
des Uterus und der Ovarien beschrankien; bei diesep fand ge-
wohnlich auch einige Aultreibung des Leibes Statt. Biswei-
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len verbreiteten sich die Schmerzen anfangs nach dem Verlau-
fe der Cruralvene abwirts und verschwanden hier nach kurzer Zeit
wieder spurlos. Die Nacht verstrich unruhig, jedoch nicht
ganz ohne Schlaf, gegen Morgen trat ein wmissiger, allge-
meiner Schweiss cin mit Linderung aller Symptome, die Fre-
quenz des Pulses liess nach, er wurde entwickelter und wei-
cher, wenn er vorher hart gewesen war. Am Abende aber
exacerbirte das Fieber von Neuem, bisweilen unter gelindem
Fristeln, der Puls stieg wieder auf 130 —140, selbst mehr
Schiige in der Minute, das Athmen wurde hastiger, die Haut
heiss und trocken, das Gesicht bekam einen unruhigen, leiden-
den Ausdruck. Der Leib begann aufzutreiben, doch war die
Empfindlichkeit anfangs noch nicht sonderlich gesteigert; nach
einigen Stunden aber erhoben sich heftige Schmerzen und er-
reichten oft einen bedeutenden Grad. Die Kranken warfen sich
unruhig und angstvoll im Bette hin und her. Die Auftreibung
des Leibes nahm schnell zu, die Schmerzen liessen bisweilen
voriibergehend nach. Die Lochien flossen in der RRegel fort,
wurden aber nicht selten iibelriechend, die Milchsecretion da-
gegen versiegte stets und die Briiste hingen welk und schlaff
herunter. Die anfingliche Verstopfung machte gewdhnlich einer
wisserigen Diarrhoe Platz, den Entleerungen gingen Schmer-
zen nach dem Verlaufe des Colon voran, Tenesmus wurde nur
in einem Falle beobachiet. Bald stellten sich anch Wiirgen und
Erbrechen einer bitteren, schleimig - galligen Flissigheit einy
mehre Kranke brachen gegen das Ende wiederholt Spulwirmer
aus. Das Gesicht wurde schmutzig bleich, die Ziige einge-
fallen, bei einigen zeigte sich eine umschriebene bliuliche Ro-
the auf den Wangen. Die Nichte waren unruhig und brach-
ten keinen Schlaf. Hatte die Krankheit diese Iohe erreicht,
so war an keine Rettung mehr zu denken, der Tod erfolgte
in der Regel zwischen dem 5. und 7. Tage. Die Schmerzen
hatten sich gemindert, oder kehrten nur periodisch mit der fri-
heren Heftigkeit zuriick, der Leib blieh zwar im hochsten
Grade aufgetrichen, verlor aber wvon seiner Spannung und
wurde weicher, ein Druck auf den unteren Theil verursachte
jetzt oft gar keine Schmerzen, wihrend die Magengegend in
der Regel schr empfindlich war. Die Respiration wurde im-
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Anstalt gebracht.  Unterweges hatte sie einen epileptischen
Anfall gehabt. Sie gebar schnell und leicht ein lebendes
Kind. Schon nach wenigen Stunden erkrankte sie unter. den
gewihnlichen Symptomen. Sie verfiel sehr bald in Stupor
und bekam wiihrend desselben abermals einen Anfall. Nach
36 Stunden war sie eine Leiche. (conf. Section nr. 6.)

Die Fille, die einen gliicklichen Ausgang nahmen, wa-
ren gewihnlich, wenn gleich nicht immer, durch stirkere
Schmerzen im Beginne der Krankheit bezeichnet. Meistens
trat schon mach der ersten ergiebigen Blutentziehung eine voll-
stindige Remission ein, so dass eine Wiederholung, wenig-
stens der allgemeinen, nur selten nothig wurde. Dic Besse-
rung erfolgte in der Regel unter reichlichen allgemeinen
Schweissen, vermehrtem Abgange stinkender Lochien und Wie-
derkehr der Milchsecretion. In einem langsamer verlanfenden
Falle hatte sich ein abgesacktes Exsudat in der rechten In-
guinalgegend gebildet, das Fieber nahm einen hectischen Cha-
racter an, Dic Friste kehrten lingere Zeit tiglich mit ciner
gewissen Regelmissigheit wieder, bisweilen wurden sie durch
eine andere Gruppe nerviser Symptome, Athem- und Stimm-
krampfe, Zuckungen, Delirien u. s, w. ersetzt. Endlich er-
folgte der Durchbruch des Exsudates in die Scheide und spi-
ter auch in den Mastdarm. Die Kranke genas vollstindig,
doch zog sich die Reconvalescenz Monate lang hin.

Etwas abweichend war der Verlauf in 2 Fillen, in wel-
chen sich das Localleiden als Phlebitis gestaltete; in einem
dritten, wo ebenfalls Phlebitis bestand, wurden die Symptome
derselben ginzlich durch die Affection des Peritondums und
der Ovarien verdeckt. Ich hebe hier den einen jener Fille
hervor, welcher zugleich der letzte in der Epidemie war. Die
Kranke, cine kriftige und gesunde Primipara, hatte sehr lan-
ge in der Anstalt verweilt und war Zeuge aller der Opfer
gewesen, welche das Kindbettfieber im Laufe des Winters
gefordert hatte, Ihr Gemiith war dadurch triibe gestimmt und
voll Todesfurcht, obwohl bereits seit drei Wochen keine Er-
krankung mehr vorgekommen war. Sie gebar am 17. April
Morgens friih nach kurzer Geburtsarbeit ein lehendes Kind.
Man hatte sie in cinem der Schwangernzimmer niederkommen



313

lassen, wo bisher noch keine Kranke gelegen, Den ersten
und zweiten Tag befand sie sich durchaus wohl. Am 19,
Nachmittags wurde sie plotzlich von einem hefligen Schiittel-
froste befallen, dem allgemeine Hitze und Schweiss folgten.
Der Puls machte 120 Schlige in der Minute, war missig voll
und weich, die Kranke klagte iiber Kopfschmerz, hatte star-
ken Durst, die Briiste waren gespannt, die Lochien flossen
gehorig. Der Leib war nicht aufgetrichen, der Uterus aus-
gedehnt, weich, etwas empfindlich bei Druck, eben so die Ge-
gend des linken Ovariums. Verordnung: Oleum Ricini, ein
erweichendes Klystier, Anlegen des Kindes. In den niichsten
Tagen hielt das Fieber in eiwas geringerem Grade an. Die
Frostanfille wiederholten sich in unregelmissigen Zwischen-
raumen, 1 bis 2 Male in 24 Stunden, die Milchsecretion ver-
siegte, die Zunge bekam einen weissen Belag, der Stuhlgang
war regelmissig, der Lochienfluss nicht unterdriickt, der Leib
bliecb weich und war schmerzlos, selbst bei tieferem Drucke.
Am 24. fieberte die Kranke des Morgens stirker als bisher,
Nachmittags iiberfiel sie abermals ein heftiger Schiittelfrost,
darauf Hitze und Schweiss und gleichzeitiz ein profuser, wis-
seriger Durchfall. Der Puls war missig voll und weich, machte
130 bis 140 Schlige, der Kopf war heiss, die Kranke klagte
iiber Schwindel, Brausen vor den Ohren, Brechneigung und
grosse Beklemmung, Der Leib war nach wie vor weich und
schmerzlos, die Auscultation der Brust ermittelte ni-hts Ab-
normes. Ein Brechmittel aus lpecacuanha bewirkie mehrmali-
ges galliges Erbrechen mit grosser Erleichterung, die Kranke
verfiel darnach in einen ruhigen Schlaf. In den folgenden Ta-
gen war das Fieber geringer, es zeigte sich nur ein schwa-
cher Frostanfall, Kopf und Brust waren frei, der Durchfall
hatte nachgelassen. Am 29. Morgens trat abermals ein stirke-
rer Frostaufall ein. Der linke Oberschenkel zeigte sich jetzt etwas
angeschwollen und nach dem Verlaufe der Cruralvene schmerz-
haft. Am folgenden Tage war die Anschwellung am Ober-
schenkel stirker und hatte sich auch iiber den Unterschenkel
verbreitet, die Vene war strangartig durchzufiihlen und em-
plindlich gegen Beriihrung. Das Ficber exacerbirte wieder mit
Frost, die Zunge wurde gelblich belegt, die Kranke klagte
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iither bitteren Geschmack, Brechneigung und hatte 4 diinﬁe,
zallige Stihle. Auof ¢in gegebenes Brechmittel aus Ipeca-
cuanha erfolgte zweimal Erbrechen, ohne sonderlichen Nachlass
der Symptome. Doch minderte sich die Geschwulst und die
Ewmpfindlichkeit des Schenkels in den nichsten Tagen. Der
. Leib blieb unverindert, weich und schmerzlo . Die Frostan-
falle wiederholten sich tiglich 1 bis 2 Male, in den Interval-
len war das Fieber missic, der Schlaf der Nichte gut, die
Zunge hatte sich etwas gereinigt, der Durchfall ‘hielt bald
starker, bald schwicher ar. Verordnung: R. Kali oxymuriat.,
Chinin. sulphuric. ana grij, Opii puri gr.1/;, Sachar. alb. 3j. M.
. pulv. Disp. tal. dos. xii. D, 8. Zweistindlich ein Pulver.
Allmalich wurde die Haut heiss und trocken, das Ansehen col-
labirter, Gehér und Sprache erschwert. Am 8. Mai hirten
dic Frostanfille auf, die Kranke hatte deren im Ganzen 23 ge-
habt. Das Gesicht bekam eine icterische Firbung, die Augen
- wurden empfindlich und thrinten, die Zunge wurde braun und
trocken, der Durst unausloschiich, bitterer Geschmack und
Durchfall dauerien fort, der Leib wurde empfindlich, -trieb
aber nicht anf. Die Krilte sanken mehr und mehr, die heisse
flaut zerfloss in wisserigen Schweissen, das Athmen geschah
hastig und mit Beschwerde, der Puls wurde klein, schwach
und intermittirend, bald ausserst frequent, bald afiallend lang-
sam, Verordnung: Infus. flor. arnic. mit Tr. opii. Die Un-
ruhe der Kranken machte einer dumplen Betaubung Platz, sie
glitt bestindig zum Betiende herunter, Stuhigang und Urin
gingen unwillkithrlich ab, dazu gesellte sich ein grinspanfar-
biges Erbrechen, Schnenhiipfen, Flockenlesen und Delirien tra-
ten hinzu und am 12. Mai Abends endele der Tod die Scene.
(conf. Section nr. 9.)

Von den eilf Gestorbenen wurden neun gedilnet, Das
Iirgebniss der Sectionen, wie ich es damals aufnotirt habe,
war folgendes: ,

Nr, 1. Section 4/1 1841. 36 Stunden nach dem Tode,
Ein Anflug einer plastischen Exsudation auf den Hemisphi-
ven des grossen Gehirnes.  Die Gediarme und Beckencinge-
weide vieifach unler einander verklebt und mit plastischer
Lymphe bedeckt, ini unteren Beckenraume ein purulenies Ex-
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sudat, mit hiuticen Flocken gemischt. Das rechte Ovarium
vergrissert, der Ueberzug hellroth injicirt 3 beim Einschneiden
quoll Eiter hervor, Die Milz sehr gross, dunkel gefirbt
und mussig.

Nr.2. Section 7/2 1841. 20 Stunden nach dem Tode. Am
Peritonium nichts Abnormes. Der Uterus gross und welk,
- geine Schleimhaut mit einer graulich- griinen, iibelriechenden
Schmiere iiberzogen, sie selbst oberflichlich missfirbig er-
weicht. Dic Venen des rechten Seitentheiles mit dickem, gel-
ben Eiter gefiilll. Metastatische Abscesse in der Milz und
in den Nieren, Eiterablagerungen im Zellgewebe unter der
Stirnhaut, im subcutanen und intermuskuliren Zellgewebe der
Yorderarme und um das Gelenk der ersien und zweiten Pha-
lanx des linken Zeigefingers. Im Herzen grosse Fibrincoagula,
fest zwischen die Klappen und Fleischsiulen eingefilzt.

Nr. 3. Section11/2 1841. 20 Stunden nach demTode. Die
Schidelhohle nicht geoffnet. In der Brusthohle nichts Abnor-
mes. Bine gelbgriinliche, purulente Fliissighkeit in der Bauch-
hihle, die Gedirme, besonders aber der Peritonialiberzug des
Uterus und die breiten Mutterbinder mit einem dicken, eciter-
artizen Exsudate bedeckt. Die Tuben angeschwolien, dun-
kelblau gerithet, das subperitoniale Zellgewebe eiterig infil-
trirt. Die Ovarien, besonders das linke, sehr vergrossert, der
Peritonialiberzug blauroth injicirt, im Inneren Eiter. Der Ute-
rus gross, seine Substanz weich und miirbe, die Schleimhaut
mit einer griinen, missfirbigen, schmierigen Flissigkeit be-
deckt, sie selbst anscheinend gesund.

Nr. 4. Section 3[3 1841. 20 Stunden nach dem Tode. In
der Schidel - und Brusthiohle nichts Abnormes. Ein purulen-
tes Exsudat in der Bauchhiéhle. DBas rechte Ovarium ange-
schwollen und gerothet, eiterig infiitrirt. Die Tuben ebenfalls
angeschwollen, beim Einschneiden uoll Eiler aus dem subpe-
ritonidalen Zellgzewebe herver. Die Substanz des Uterus er-
weicht, die Schleimhaut mit einer putriden Schmiere bedeckt.
Die Milz sehr weich und mussig.

Nr, 3. Section 19/3 1841, 39 Stunden nach dem Tode. In
der Schadelhiohle nichts Abnormes. Hyposlatische Pneumonie.
In der Bauchhohle 2 bis 3 Quart ciner grangelben, ziemlich
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diinnen, purulenten Flissighkeit, in der wenige und kleine Flok-
ken plastischer Lymphe schwammen. Die Gedirme und die
iibrigen Unterleibseingeweide stellenweise locker verklebt, der
Peritondaliiberzug missig getriibt, hic und da hellvothe, den-
tritisch verzweigte Gelassinjectionen. Die Ovarien, besonders
das rechte, in einen rithlichen, weichen Klumpen verwandelt,
in dem die cigenthiimliche Structur ganz verloren gegangen
war; beim Durchschnitte floss der erweichte Inhalt und aus
dem rechten an mehren Stellen reiner Eiter aus.  Die Tuben
angeschwollen, blauroth, das subperitonaale Zellgewebe eite-
rig infiltrirt.  Die Venen der breiten Mutterbinder sehr er-
weitert, auf der rechten Scite einige mit Eiter gefillt. Der
Uterus ausgedehnt, die Substanz stellenweise etwas erweicht;
die Venen des rechten Secitentheiles mit Eiter gefillt, ihre
Hiute verdickt, die innerc sammetartig aufgelockert; die Schleim-
haut misslarbig, erweicht, mit cinem schmierigen, graugriin-
lichen Schleime, hie uud da mit einer diinnen plastisch - eite-
ricen Exsudation bedeckt. Die Schleimhaut der Scheide stel-
lenweise oberflichlich erodirt, die Schamlippen ddematis ge-
schwollen, von livider Firbung. Der Darmkanal in seiner Ge-
sammilinge wohl um einige Fuss verkirzt, die Haule durch-
gingig etwas verdickt, die Kerkringischen Klappen dachzie-
gelartig iber einander geschoben. Im Dimndarme das submu-
ciose Zellsewebe an 2 Stellen, im Umfange einer Haselnuss,
gelblich speckartig infiltrirt, im Uebrigen ausser zahlreichen
hypertrophischen solitiren Driisen und einigen Plaques nichis
Regelwidriges.  Im Dickdarme auf der Hohe der Queerfalten
eine Menge in die Queere laufender Geschwiire, mit einem
vithlich- oder griinlich- schwarszen, von der Muskelhaut ge-
bildeten und von scharf abgeschnittenen Rindern umgebenen
Grunde, auf dem stellenweise cine leicht abstreifbare, gelb-
graue oder briaunliche schmierige Masse bis zur Dicke einer
halben Linie auflag. Die Milz in ilrem Inneren rothbraun
und mussig.

Nr.6. Section21/3 1841. 20 Stunden nach dem Tode. Et-
was Serum zwischen den Hauten des Gehirnes und Riicken-
markes, der rechte Hirnventrikel , besonders das hintere und
mittlere Horn, sehr ausgedehnt und mit klarem Wasser ge-
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fiillt , seine Wandungen derb und fest. Etwas blutiges Serum
in den Pleurasicken; die Lungen mit dunklem, blutigem Serum
iiberfiillt, hie und da emphysematisch; einige verkalkte Tu-
berkel. Das Herz gesund, das linke sehr robust; das Blut
dunkel, nicht sehr dinnflissig. In der Bauchhihle eine Men-
ge cines rothlichen, diinnflissigen, purulenten, wenig plasti-
schen Exsudates, der serése Ueberzug des Darmes getriibt,
wenig Gefissinjectionen. Die Tuben angeschwollen, sehr ge-
schlingelt, blauroth; beim Einschneiden in den serisen Ueber-
zug quoll an den stirker ausgedchnten Stellen eine purulente
Masse hervor; die Schleimhaut der Tuben gesund. Beide
Ovarien vergrissert, dunkel gerithet, seris infiltrirt, die Sub-
stanz des rechten ganz in einen rithlichen Brei aufgelost. Die
Venen der breiten Mutterbinder schr ausgedehnt. Der Ute-
rus noch ziemlich gross, weich, iibrigens gesund, in seiner
Substanz einige kleine Faserknorpel. Magen und Darmkanal
gesund. Leber blass, zerreisslich. Milz weich und mussig.
Nr.7. Section 24/3 1841. 20 Stunden nach dem Tode. Ne-
ben dem Sinus longitudinalis, zwischen den Duplicaturen der
Arachnoidea, einige frisch ausgeschwitzte plastische Lymphe,
in den Ventrikeln kaum einige Theeloffel hellen Wassers, das
Gehirn anscheinend biutreich wegen der dunklen Firbung und
Diinnflissigkeit des Blutes., Auffallende Riéthe der Muskeln.
Das Herz bis auf eine knorpelartige Verdickung an den Rin-
dern der Mitralklappe gesund. Die linke Lunge durch alte
Adhisionen iiberall mit den Wandungen der Brusthihle ver-
wachsen, fast um die Halfte kleiner, als im Normalzustande,
von dichterem, obwohl noch knisterndem Gewebe, in Folge
einer frilheren Pleuritis; die rechte Lunge mit blulicem Se-
rum iberfillt. Das Peritonium, besonders der Ueberzug der
Sexualorgane, fein rosenroth injicirt und mit einer dicken, griin-
lich-gelben, eciterartigen Masse bedeckt, einige Tassenkipfe
voll purulenten Exsudates in der Bauchhohle. Die Ovarien,
besonders das rechte, vergrissert, serbs infiltrirt, erweicht.
Die Tuben angeschwollen, die Fimbrien bliulich, misstirbig,
Eiter im subperitonialen Zellgewebe. Der Uterus gesund. Im
Magen und Diinndarme nichts Abnormes. Die Schleimhaut des
Dickdarmes , besonders nach dem Rectum zu, zumal auf den
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Queerfalten, mit einer schwaragriinen, weisspunctirten Masse
bedeckt, die nur mit Miihe entfernt werden konnte und gleichsam
abgebiirstet werden musste; nach Wegnahme derselben er-
schien die ganze Schleimhaut aufs feinste hellroth injieirt. Die
Leber hellgelb, weich und briichiz. Die Milz missig gross,
mit faltigem Ucherzuge, schmutzig braunroth, mussig. :
Nr. 8. Section 30/3 1841, 22 Stunden nach dem Tode. In
der Gegend des Sinus longitudinalis eine frische plastische
Exsudation, sonst am Gehirne und Riickenmarke nichis Re-
gelwidriges.  In den Pleurasicken auf jeder Seite etwa
1 Pfund einer triiben, rothlichen Flissigkeit; die untere Parthie
der Lungen braunroth, nicht knisternd, &ahnlich wie bei Pneu-
moatelectasis; die Bronehialschleimhaut dunkel gercthet, mit
cinem blutigen, gallertartigem Schleime bedeckt. In der Bauch-
Liohle mechre Tassenkipfe einer riothlich-gelben Flissigheit,
das Peritonium, besonders in der Gegend des rechien Ova-
riums, mit einer dicken Schicht eines plastisch - citerigen Ex-
sudales -bedeckt, wenig blaurothe Gefdssinjectionen, ausser am
den Ovarien und Tuben; ersiere klein und weich, die Sub-
stanz fast ganz geschwunden, letztere angeschwollen, das
subperitondale Zellgewebe eilerig infiltrirl. IDie Venen der
breiten Mutterbinder sehr ausgedehnt. In der Suobstanz des
Uterus, von den Tubenmiindungen abwirts bis zum Halse,
vorzugsweise auf der rechten Seite, dicht unter dem Perito-
nialiiberzuge, eine Menge kleiner Abscesse, deren Contentum
theils mehr fest, talgartiz, theils flissig, eiterihnlich war;
die Venen normal; die Schleimhaut mit einer schwirzlichen,
putriden Masse, in der Gegend der linken Tuba aber mit ei-
ner plastisch eiterigen Exsudation bedeckt, sie selbst anschei-
nend gesund.  Der Magen in der Nihe der Cardia und der
kleinen Curvatur, im Umfange einer Kinderhand, stellenweise
bis auf die Serosa, erweicht, von schwarzen Gefissen durch-
zogen. Auf den Queerfalien des Dickdarmes eine schwirzlich
griine, weissgrau gesprenkelte Masse, fest haftend, darunfer
die Schleimhaut hellroth injicict. Die Milz breiig erweicht.
Nr.9. Secction 13/51841. 16 Stunden nach dem Tode. Das
Gehirn blutleer,  Die Lungen mit blutlgem Serum iiberfiillt,
in der Basis der rechten Lunge ecin mefastatischer Abscess.
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Das Blut diinn, violett, auf den Herzklappen membranenariis
abgelagerte Fibrine. Das Peritoniium frei, kein Exsudat in
der Bauchhéhle.  Der Uterus contrahirt, an ihm, so wie an
den Tuben und Ovarien nichts Abnormes. Die linke Vena hy-
pogastrica sehr erweitert, mit dickem, gelben Eiter gefillt,
ehen so die Vena iliaca und die Vena cruralis bis zum Aus-
tritte  durch den Schenkelring ; ven da erstreckten sich
abwiirts und ftief in die einmiindenden Zweige gelbrothlich
entlirbte Blutpfripfe, die der Gefisswand nur lose anhin-
gen; die Hinte der citerhaltigen Venen verdickt, die innere
sammetartic aufgelockert. Die Milz sehr gross, kirschroth,
miirbe.
In der Behandlung bewirkten frihzeitigze Aderlisse von
12 bis 16 Unzen und die Application von 20 bhis 30 Blut-
egeln auf den Leib bisweilen eine vollstindige Remission, so
“dass eine Wiederholung, wenigstens der allgemeinen Blatent-
gziehung, nicht nothiz wurde. Der zweite Aderlass hatte nur
dann Erfolg, wenn er bald nach dem ersten, so wie der Puls
wieder an Frequenz gewann, unternommen wurde. Wartete
man den Eintritt der értlichen Schmerzen und die beginnende
Auftreibung des Leibes ab, so fusserte er entweder gar kei-
nen Einfluss auf die Krankheit, eder beschlemnigte den Collap-
sus, Das aus der Vene gelassene Blut zeigte nur selten eine
bedeutende Crusta inflammatoria, meistens war der Blutkuchen
gross, weich, dunkel, oder hell scharlachroth gefirbt und
mit einer griinlich gelben Gallerte bedeckt. Qertliche Blutent-
zichungen wurden hiufig und reichlich- angewandt, sie minder-
ten stets die Schmerzen, wenn gleich oft nur auf kurze Zeit.
Diejenigen Fille, in denen man anfangs exspectativ verfuhr
und erst spiter zun Blutentzichungen griff, endeten simmtlich
mit dem Tode. Nach den Blutentziehungen gab man Calomel
zu 1—2—4 Gran pro dosi, zweistindlich; es erzeugte in
der Regel Durchfall, ohne Nachlass der Symptome und muss-
te deswegen mit Opium verbunden werden. Einreibungen von
Mercurialsalbe, 3j—jj zweistiindlich, und Kataplasmen leiste-
ten in den schwereren Fillen nichis; eben so wenig Arnica,
Moschus, Oleum Terebinthinae, gegen das Ende der Krank-
heit in einigen Fillen gegeben. Injectionen von Chlorwasser



320

in den Uterus minderten den iiblen Geruch der Lochien und
brachten bisweilen ecine voriibergchende Hebung des Allge-
meingefithles hervor.

Die Kinder der Erkrankten konnten, da die Milchsecre-
tion in der Regel sehr bald versiegie, nur kurze Zeit von
ihren Miittern fortgestillt werden. Einen nachtheiligen Einfluss
der Milch auf sie bemerkte man nicht. Siammtliche Kinder, mit
Ausnahme eines einzigen, das am Tage nach der Geburt an
Schwiche starb, wurden gesund aus der Anstalt in ihre
Heimath abgegeben.

Achtes Hapitel.
Diagnose des Kindbettfiebers.

§. 225. Die Unterscheidung des Kindbetifiechers von den
einfachen Entziindungen der Sexualorgane bei Wichnerinnen
ist nicht allemal leicht, weniger bei dem epidemischen Auftre-
ten der Krankheit, als wenn sie sporadisch erscheint. Doch
ist letzteres im Ganuzen selten der Fall. Anhaltspuncte fir die
Diagnose sind hier folgende. Beim Kindbettfieber geht in der
Regel das Fieber der ortlichen Affection selbst mehre- Tage
voran, dagegen ist bei einfachen Entziindungen der locale
Schmerz das erste Symptom. Beim Kindbettfieber sind fast
immer mehre Organe gleichzeitiz befallen, eine einfache Ent-
zindung pflegt auf ein Organ oder Gewebe beschrinkt zu
sein. Beim Kindbettfieher spricht sich gleich anfangs ein stir-
keres Ergriffensein des ganzen Nervensystemes aus, der Ueber-
gang zur Asthenie erfolgt leichter und schneller, als bei ein-
fachen Entziindungen. Der ganze Verlauf des Kindbettfichers
ist rapider und bestimmter, er bleibt oft derselbe auch bei der
differentesten Behandlung, einfache Entzindungen dagegen er-
reichen nicht so rasch — oft binnen einer Stunde — ihren
Héhepunct, die Therapie bleibt nie so einflusslos auf den Gang
der Erscheinungen. Das Kindbettficher befdllt die Wachnerin-

nen



321

nen gewdhnlich nur in den ersten Tagen nach der Entbindung,
einfache Entzindungen dagegen treten oft spiter ein und sind
meistens durch nachweisbare idussere Schidlichkeiten veranlasst.

Die Unterscheidung des Kindbettfiebers von anderen epi-
demischen Krankheiten bei Wachnerinnen wird dagegen nur
selten crhebliche Schwierigkeiten haben. Einige Epidemieen
verschonen, wie wir geschen haben, die Wichnerinnen ganz,
dicjenigen aber, denen sie unterworfen sind, pflegen sich hin-
linglich , theils durch die ihnen Elgt‘ﬂthiimlwhcn Symptome,
theils durch ihr gleichzeitiges Vorkommen hei Nicht - Wachne-
rinnen und Minnern zu characterisiven.  Bei der Geschichie
des Kindbeltfiebers habe ich Gelegenheit genommen, auf ein-
zelne hiehrer gehirige Punkte aufmerksam zn machen.

Neuntes Hapitel.
Prognose des Kindbettficbers.

§- 226. Die Prognose beim Kindbelificher ist im All-
gemeinen sehr ungiinstiz. Folgende Momente miissen dabei
vorziiglich beriicksichtigt werden:

1) Der Character der Epidemie. Einige zem]mcn sich
durch ihre Gelindigkeit aus, wihrend andere eine Bisartigkeit
besitzen, die jeder Behandlung trotzt. Die Geschichte des
Kindbettfichers licfert hinreichende Belege fiir diese Behaup-
tung, Doch kommen auch in den gutartigsten Epidemicen im-
mer einzelne bise Fille vor wud umgekehst,

2) Der Zeitpunet der Epidemie. Doch ist das Verhilt-
niss in dieser Beziehung nicht bei allen Epidemieen gleich.
Einige zeigen sich im Anfange gelind, dann nehmen die Fidle
an Zahl und Hefligkeit zu und gegen das Ende tritt wieder
cin Nachlass ein. So verlief z B. die Epidemic 1811/12 zu
Heidelberg; so genasen in den Epidemicen i792/93 zu Copen-
hagen, 1814/15 zu Edinburgh gegen das Ende derselben man-
che Kranke bei einer ganz indifferenten eder friither erfolglo-

Litzmann, Kindbettfeber, 21
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sen Behandlung. Andere Epidemieen ftreten gleich urspriing-
lich mit einer ausserordentlichen Heftigkeit auf und nehmen all-
millich einen milderen Character an. Dahin gehirt z. B. die
Epidemie in Bamberg 1819/20. Noch andere werden im Ver-
laufe immer ge{'ﬁhﬂicher und bisartiger und hiren dann plots-
lich wie abgeschniliten auf, Immer aber pflegen die gleich-
zeitigen Fille auch cinen gleichartigen Character zu besitzen.
So fielen, als auffallendes Beispiel, hei der Epidemie in Sun-
derland 1813, die vom Januar bis zum October dauerte,' un-
ter 43 Erkrankungen simmtliche Todesfille, 5 an der Zall,
in den Zeitraum von zwei Wochen.

3) Die Zeit des Eintrittes. Je friher nach der Geburt
sich die Krankheit entwickelt, um so grisser ist die Gefahr.

4) Der Sitz und die Ausbreitung der ortlichen Affec-
tion. Je beschrinkter das ortliche Leiden ist, um so besser
ist im Allgemeinen die Prognose, ausser wo der Krankheits-
process sich unvollkommen oder gar nicht localisirt, sondern in-
nerhalb der Blutmasse werliuft, Die Peritondalaffection ge-
wihrt eine bessere Prognose, als wenn die Uterinschleimhaut,
oder dic Venen vorwaltend ergriffen sind; in letzterem Falle
ist von den Folgen der Eiterinfection das -Schlimmste zu
firchten. Die anomalen Formen sind bisweilen gutarlig, oft
aber auch Gefahr bringend und tiickisch.

3) Der Character des Fiebers. Je mchr derselbe sich
dem sthenischen nihert, um so grisser ist die Hoffnung eines
ciinstigen Ausganges. Die asthenisch-seplische Form ist
beinahe absolut lethal zu achten.

6) Das Verhiiltniss des Fiebers zu den Localaffecten.
Je lingere Zeit es den irtlichen Erscheinungen vorhergeht,
um so schlimmer ist die Prognose. Sein Fortbestehen wver-
kiindet immer Gefahr, wenn auch die iibrigen Symptome nach-
gelassen haben.

7) Die Funclionen des Nervensystemes. Bedeutende-
re Alterationen derselben sind stets sehr bedenklich. Da-
hin gehoren: auffallende Schmerzlosigkeit gleich urspriinglich,
oder plotzliches Aulhéren der Schmerzen ohne Nachlass der
iibrigen Symptome, rasches Sinken der Krifte, Gleichgiillig-
keit gegen die Umgebungen, ein bestimmics Vorgefiihl des
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Todes, oder falsche Euphorie, Lihmungen einzelner Nerven-
parthieen, oder Zuckungen, grosse Geschwilzigkeit, Delirien.

8) Das Verhalten der Wochensecretionen. Je normaler
sic von Statten gehen, um so gulartiger pflegt die Krankheit
zu verlaufen und umgekehrt.  Doch sind dic  Ausnahmen
zahlreich.

9) Die individuelle Constitution. Sie hat keinen grossen
Einfluss auf den Gang des Leidens und es ist schwer zu ent-
scheiden, ob frische, blihende und kraftige, oder schwiichli-
che und cachectische Individuen mehr gefihrdet sind.

Einzelne Symptome, die hauptsichlich fir gewisse For-
men des Kindbettfiebers oder gewisse Epidemiecn eine beson-
dere Geltung haben, sind theils schon bei der Schilderung der
verschiedenen Krankheitsformen beriicksichtigt, theils ist ihrer
bei der Geschichte des. Kindbettfichers gedacht.

e T e —— e

Zehntes Hapilel
Therapie des Kindbetifiebers.

i. Prophylaxis.

§- 227. Die Prophylaxis ist besonders in den Gebiran-
stalten von Wichtigkeit. Sie hat hier zwei Punkte ins Auge
zu fassen, e¢inmal die Abhaltung aller derjenigen Momente,
welche die Entstehung des Kindbettfiebermiasma begiinstigen,
und zweitens, nach erfolgtem Ausbruche, dic Anordnung solcher
Massregeln, welche die Verbreitung der Krankheit moglichst
beschrinken. Die von verschiedenen Aerzten empholenen Prae-
servativmittel, z B. Levret’s Kali sulphuricum, Wedekinds Aci-
dum nitricam in Selterser Wasser, Cederschjold’'s Abfihrmittel
u. s. w. haben sich durch die Erfahrung nicht bewihrt.

Im Allgemeinen ist eine Anzahl kleinerer Entbindungsan-
stalten, fir etwa 3 — 400 Geburten im Jahre berechnet,
zweckmissiger, als grosse und umfangreiche Gebirhiiuser, in
denen die Zahl der Geburten auf 1000 und melr steigt. Die
Anstalten miissen frei und trocken, nach Mittag oder Abend

-4 e
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gelegen sein.  Tm Tnneren muss das Haus in mehre grissere,
leicht zu isolirende Abtheilungen zerfallen, von denen jede aus
einer Anzahl kleinerer, doch verhiltnissmissig gerdumiger Zim-
mer besteht; grosse Sile sind durchaus unstatthaft, namentlich
sollten die Wochenzimmer nie mehr als 2, hiochstens 4 bis 6
Betten enthalten.  Die dusserslie Sorgfalt muss auf die Er-
haltung einer reinen und trockenen Luft, auf Reinlichkeit iiber-
haupt, in den Zimmern, wie in Bezug auf das Bettzeug und.
die Wische verwandt werden. BDie Zahl der Zimmer muss
hinreichend sein, um ein mehrmaligces Wechseln im Jahre zu
gestatien, die cinzelnen Abtheilungen des Hauses miissen der
Reihe nach immer ein Paar Monate des Jahres leer stehen,
geliiftet und 1 bis 2 Male im Jahre frisch iiberstrichen werden.
Eine Ueberlillung der Anstalt darf uwm keinen Preis eintreten.

Ist einmal das Kindbettfieber in eciner Anstalt ausgebro-
chen, so muss man, wenn es irgend thunlich ist, die noch vor-
handenen Schwangeren sofort von den Wachnerinnen isoliren
und ihre Entbindung sammt dem Wochenbette in einer gefrenn-
ten Abtheilung des Hauses abhalten lassen, um, wo moglich,
die Epidemie im Keime zu ersticken. Dies Verfabren wird
haupt=ichlich dann Erfolg haben, wenn die Ursachen des Mi-
asma local in den Wochenzimmern selbst wurzelten, gezen ver-
breitete atmospharische Einflisse vermag es natiirlich nichts.
Die Trennung der Kranken von den gesonden Wochzerinnen
innerhalb der inficirten Abtheilung kann nur mit grosser Vor-
sicht und Vermeidung alles Auffilligen bewerkstelligt werden,
sic wirkt leicht schiadlich, indem sie die Angst der Unglickli-
chen steigert.  Doch muss auf das Strengste darauf gesehen
werden, dass kein Geschirr, kein Schwamm, kein Handiuch
oder dergl., dessen sich e¢ine Kranke bedient, zugleich von
einer Gesunden benutzt wird. Die Sorge fir Reinlichkeit und
frische Luft wird mehr, als je Pflicht. Salzsaure oder salpe-
tersaure Riaucherungen, so gut sie auch das Contagium zu zer-
stiren scheinen, kiénnen doch in den Wechenzimmern selbst
nicht fuglich vergenommen werden, da sie zu reizend aufl die
Lungenschleimhant , zumal der Neugeborenen, wirken. Busch
sah nach Anwendung derselben bei diesen mehrmals Lungen-
entziindung entstehen.  Besser wird noch die Ausstellung mit
Chiorkalk gelilller Gefisse vertragen.  Sobald aber ein Zim-
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mer durch Tod oder Entlassung der Wichnerinnen frei ge-
worden ist, muss es sammt seinem Inhalte griindlich desinficirt
werden. Liiftung bei Tage und bei Nacht, die oben erwiiln-
‘ten Riucherungen, das Abreiben und Uebersireichen der Wiin-
de, die Abhobelung der Betistellen, die sorgfiltigsie Reini-
gung des Bettzeuges, der Wische, der Geschirre u. s. w.
diirfen nie verabsiumt werden. Ist es gelungen das Kindbett-
fiecber auf eine einzelne Abtheilung einer Anstalt zu beschrin-
ken, so muss der Verkehr zwischen dieser und den iibrigen
Riumen des Hauses vollstindigst abgebrochen werden.  Frei-
lich miissen der Arzt und die Hebamme von dieser Absperrung
ausgeschlossen bleiben, fiir sie ist daher die grisste Vorsicht
nithiz, wum nicht Anlass zu einer Verschleppung des Conta-
giums zu geben. Sie sollten nie unmittelbar und in denselben
Kleidern aus der kranken Abtheilung in. die gesunden gehen
und durch ofteres Waschen mit Chlorwasser das etwa an ih-
nen haftende Contagium zu zerstiren suchen. Verbreitet sich
trotz der angegebenen Massregeln die Krankheit dennoch im
ganzen Hause, so muss man im Interesse - der Menschlichkeit
die Anstalt fiir eine Zeit lang schliessen und wiihrend dersel-
ben eine durchgreifende Desinfection vornehmen.

2. Behandlung.

§. 228. Die verschiedensten und zum Theile entgegen-
gesetzten Bebandlungsweisen sind gegen das Kindbettficber
empholen und in Anwendung gebracht. In ciner Epidemie
bewies sich dieses, in einer andercn jenes Verfahren niitzlich,
in einer dritfen liessen alle eingeschlagenen Methoden im Sti-
che und die Krankheit nahm denselben gleichmissigen, todtli-
chen Gang bei der differentesten Behandlung. Ich will in dem
Folgenden die hauptsiichlichsten der hierher gehirigen thera-
peutischen NMethoden und Mittel der Reihe nach durchgehen
und, gestiitzt aufl die Resultate eigener und fremder Erfahrung,
die Grinzen ihrer Wirksamkeit festzustellen und die. Formen
und Stadien der Krankheit zu bezeichnen suchen, in denen
sich von ihrer Anwendung cin Erfolg erwarten lisst oder
nicht. |
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_ §. 229. Der Nufzen starker Blutentzlehungen bel den elnfa-

chen Entziindungen der Wochnerinnen ist bekannt. Sie sind
hier in den meisten Fillen das ecinzige Rettungsmittel und direct
gegen die Krankheit gerichtet. Im Kindbettfieber dagegen,
wie iiherhaupt in epidemischen Krankheiten, ist ihre Wirksam-
keit beschrinkter und mehr oder minder symptomatisch.

Was zunichst die allgemeinen Blutentzichungen betrifft,
so sind sie in manchen Epidemieen mit dem entschicdensten
Erfolge angewandt und demgemiiss empholen worden, wih-
rend sie in anderen entweder gar nichts geleistet, oder sicht-
lich geschadet haben. Indessen ist es nicht allemal leicht aus
den vorhandenen Mittheilungen ihren jedesmaligen Erfolg mit
Sicherheit zu bestimmen, wenn man nicht eine Vergleichung
mit den gleichzeitigen Resullaten anderer Behandlungsweisen
anstellen kann. Eine anscheinende Erfolglosigkeit fillt gewiss
oft der verspiiteten und nicht hinlinglich ergiebigen Anwen-
dung zur Last, weniger hiufiz migte das Umgckehrte der
Fall seyn. Im Allgemeinen theilt das Kindbettficber den Cha-
racter der herrschenden Krankheiten. Fordern diese allzemei-
ne Blutentziehungen, so sind sie auch dort indicirt, schaden
gie hier, so bringen sie auch dort Nachtheil. Eine Aenderung
des allgemeinen Krankheitscharacters wihrend einer Epidemie
spricht sich auch in dieser aus und die friither erfolgreiche Be-
handlung wird erfolglos.  Doch sind Abweichungen von die-
ser Regel nicht ganz selten, der Grad der Krankheit kommt
hier wesentlich in Betracht, weniger die individuelle Consti-
tution. Zu einer Zeit, wo iberhaupt starke Blutentziehungen
niitzlich sind, vertragen auch schwichliche Individuen selbst
reichliche Aderlisse sehr gut, wihrend zu einer anderen die
kriftigsten Korper durch einen Blutverlust von wenigen Un-
wen zu Grunde gerichtet werden.

Die einzelnen Formen des Kindbettfiebers zeigen in Be-
zug auf die Wirksamkeit der Aderlisse bei ihrer Behandlung
ein verschiedenes Verhalten. Im Allgemeinen steht am meisten
von ihnen zu erwarten bei derjenigen Form, in welcher die
Affection des Peritoniums oder der Ovarien prévalirt; hier
fihren cingreifende, selbst mehrmals wiederholte Venaeseclio-
nen am sichersten cin ginstiges Resultat herbei.  Weniger
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leisten sie, wo dic Entzindung der Gelisse, namentlich der
-~ Yenen in den Vordergrund ftritt ; sie kinnen hier zwar auch die
Heftigkeit des Fiebers und der ortlichen Entziindung missigen,
allein gegen die drohende Kiterinfection, die hier eigentlich
das Gefahr bringende Moment abgiebt, vermigen sie nichis.
Bei Endometritis aber sind allgemeine Blutentzichungen in der
Regel sogar schidlich und beschleunigen nur die Entwickelung
des asthenischen Krankheitscharacters und der Sepsis.  Auch
die anomalen Formen des Kindbettfiebers vertragen nur selten
starke Aderlisse.

Es ist schwer, wenn nicht unmoglich, diagnostische
Merkmale anzugeben, auns denen sich die Zutriglichkeit ailge-
meiner Blutentziehungen mit Sicherheit vorher bestimmen lisst,
nur zu oft entscheidet allein der Erfolg. Der Puls, die
rtlichen Schmerzen, das Allgemeinbefinden der Kranken sind
trigliche Symptome.  Was sich feststellen lisst ist ungefihr
folgendes. In der Regel wirken Aderlisse da giinstiz und
sind nothwendig, wo der Puls voll und krifliz, oder zusam-
mengezogen und hart ist, wo seine Frequenz nicht iber 120
Schlige in der Minute steigf, wo die Schmerzen lebhaft und
stetig andavern, wo das Gesicht geriothet oder rein blass, die
Haut voll Turgor und der Leib verstoplt ist. Sie schaden
dagegen, wenn auch bisweilen nach kurzer und voriibergehen-
der Erleichterung, wo der Puls gleich anfangs klein, weich
und schwach ist, 120 bis 140 und mehr Schlige in der Mi-
nute macht, wo die Schmerzen zwar hellig aber wnstit und
in Paroxysmen aufireten, oder nur dumpf und unbedeutend
sind, wo die Kranken ungewohnlich reizbar oder apathisch
sind, wenig klagen ausser iiber Matlighkeit, wo das Gesicht
schon im Beginne schmutzig bleich und entstellt, die Haut welk
und schlafl’ oder brennend heiss ist, wo die Lochien einen iib-
len Geruch verbreiten und eine friihzeitize Diarrhoe die Kril-
te erschoptt. Bisweilen findet jedoch der angegebene Sym-
ptomencomplex Statt und demmoch sind friihzeitige und reich-
liche Aderlisse das einzige Rettungsmittel. So war es z B.
in der von Gordon zu Aberdeen beobachieten Epidemic der
Fall. Hier war der Puls gleich im Beginne sehr schnell,
- machte 140 Schlige und dariiber und war dabei klein und



schwach, nach friihzeiligen und reichlichen Aderlissen von 20
bis 24 Unzen hob er sich und die Kranken genasen, wihrend
bei schwicheren Blutentzichungen, oder gar Reizmitieln die
Mehrzahl starb. Diese falsche Schwiche, wo der Tonus des
Nervensystemes — wenigstens im  Anfange — nicht sowohl
wirklich gesunken ist, als vielmehr nur die verhandenen Krifte
in ihrer Aeusserung behindert, kann theils eine Folge der ge-
waltsamen Impression sein, welche die Heltigkeit der localen
Entziindung auf die Centralorgane des Nervensystemes ausiibt,
theils aber auch vielleicht in einer Ueberladung des Blutes
mit den eigenthiimlichen pathischen Steffen seinen Grund ha-
ben, so dass der Aderlass hauptsichlich durch die HMinderang
der schidlich einwirkenden Blutmasse wohlthitiz wird. Die
Diagnose solcher Fille ist sehr schwierig. Tonellé hebt als ein
wichtiges Kriterium den stiirmischen Herzschlag , die Dumpfheit
der Herztone neben der Stirke des Impulses und das schwache,
gleichsam erstickte Respirationsgeriusch hervor. Seltener sind
diejenigen Fille, wo bei vollem und kriftigem oder hartem
Pulse und lcbhaften Schmerzen der Aderlass nicht vertragen
wird, sondern ein rasches Sinken der Krifte und Collapsus
zur Folge hat. Diese schnell vergingliche Sthenie, die z. B.
Michaelis bei der Epidemie in Kiel 1534/35 beobachtele , lisst
sich nur aas den Resuliaten der Behandlung erkennen.

Der Aderlass muss in allen Fillen frihzeitiz, wo mig-
lich in den ersten Stunden der Krankheit, unternommen wer-
den, scbald das Ficber eine gewisse Intensitit zeigl, wenn
auch noch kein Localleiden auszumitteln ist. Eine Verzégerung
bringt hier immer Nachtheil, Ueber die Grosse der Venisec-
tion sind die Meinungen verschieden. Die Englinder, na-
mentlich Gordon, Hey, Armstrong wnd Campbell stimmen fiir
eine dreiste Blutentzichung von 20 bis 30 und: selbst mehr
Unzen auf einmal. Gordon sagt, er habe, bei Blutentzichun-
gen von 10 bis 12 % unter 27 Kranken 23, dagegen bei
stirkeren von 20 bis 24 3 unter 50 nur 5 verloren. Achn-
liche Erfahrungen machten Hey und Armstrong. Auf der an-
deren Scite begniigte sich Butter mit Aderlassen von 3 bis
4 3, die er bei jeder Exacerbation des Fiebers und der Schmer-
zen wiederholte. Eine fir alle Fille giltige Norm lisst sich
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natiiclich nicht aufstellen und zwischen der Nothwendigkeit
jener starken und der Hinlinglichkeit dieser schwachen Blut-
entzichungen finden alle erdenklichen Mittelstufen Statt, Es
ist, namcntlich im Anfange einer Epidemie, oft sehr schwer
vorher zu bestimmen, wic wviel Blut entzogen werden muss,
um eine sichtliche Remission hervorzubringen, Im Allzemei-
meinen ist jedoch, zumal wenn der Fall noch frisch ist und
das ortliche Leiden vorzugsweise im Peritonium seinen Sitz
hat, den starken Aderlissen der Yorzug zu geben.

Bisweilen bewirkt schon die ersie reichliche Venisection
eine vollstindige Remission des Fiebers und der Schmerzen
und die Krankheit geht zur Genesung, ohne dass cine Wie-
derholung der Blutentziehung nothig wire. Oefter aber ist
die Remission nur gering, oder dem anfinglichen Nachlass
folgt bald eine neue Exacerbation des Fiebers, oder der Schmer-
zen, oder beider zugleich. Hier muss man eine zweite und
nithigenfalls eine dritte und vierte Veniizection nicht scheuen.
Die Blufentzichungen miissen fortgesetszt werden, so lange
noch die geringste schmerzhafte Empfindung im Unterleibe be-
stcht und der Puls hart und zusammengezogen bleibt und sei-
ne ursprimgliche Frequenz nicht ibersteigt. Nehmen aber die
Schmerzen und die Auitreibung des Leibes zu, wihrend der
Puls kleiner, weicher und frequenter wird, so muss man von
den Aderlissen abstehen, sie beschleunigen alsdann nur den
Collapsus. In allen Fillen, wo eine Wiederholung der Veni-
section nothwendig ist, muss man frith zu derselben schreiten
und jede auftauchende Exacerbation des Fiebers im Keime zu
ersticken suchen, wenn auch die localen Symptome noch kei-
neswegs dringend sind.  Die Krankhéit verzehrt oft schnell
die Krifte und schon nach wenigen Stunden kann ein Zustand
~eintreten, der keine Blutentziehungen mehr vertrigt. Alle
Beobachter, selbst diejenigen, weiche sonst dem Aderlasse
nicht das Wort reden, stimmen darin iberein, dass die Blut-
entziehungen sich besonders dann wirksam beweisen, wenn
ein entziindliches Leiden der Pleuren sich der Affection in
den Sexualorganen hinzugesellt. Weniger ist von ihnen zu
erwarten, wenn die Erscheinungen einer Arachnitis auftreten:
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gegen die Manie, welche bei Phlebitis in Folge der Eiterin-
fection des Blutes entsteht, leisten sie durchaus nichts.

QOertliche Blutentziechungen durch Blutegel finden fast in
allen Formen des Kindbettfiebers ihre Anwendung. In den
asthenischen Formen der Krankheit, die allzemeine Blutentzie-
hungen nicht vertragen, bedient man sich ihrer wider die locale
Entziindung; eben so nimmi man zu ihnen seine Zuflucht, wenn
zwar das Fieber durch Aderlisse gemissigt ist, aber Schmerz
und Empfindlichkeit des Leibes noch fortbestchen. Wenn aber
der Puls schon sehr gesunken ist, darf man sich duerch die
Heftigckeit der Schmerzen allein nicht zu ihrer Anwendung
verleiten lassen; diese werden alsdann dadurch gar nicht, oder
nur voriibergchend gemildert, wihrend der Blutverlust einen
raschen Verfall der Krifte nach sich zicht. Dic secundiiren
Entzindungen der Pleuren und der Arachnoidea, die im Ver-
laufe des Kindbettfiebers auftreten, machen in der Regel to-
pische Blutentzichungen nothwendig. Awnch die secundiren
Entziindungen des Zellgewebes und der Gelenke werden durch
ihre friithzeitige Anwendung gemindert, wenn gleich der Ueber-
gang in Eiterung nicht abgewandt werden kann. Die Zahl
der Blutegel wird vornehmlich durch die Heftigkeit und die Aus-
dehnung der Schmerzen, so wie den Zustand der Krafte be-
stimmt. Bisweilen reichen 10 bis 15 zur Zeit hin, oft sind
aber auch 20 bis 30 und mehr aul einmal erforderlich.

§- 230. Nichst den Blutentziehungen sind es vorzugs-
weise Abfihrmittel, die wman bei der Behandlung des Kind-
beitfiebers in Gebrauch gezogen und empholen hat. Sie ha-
ben in vielen Fillen einen idusserst wohlthiatigen Einfluss ge-
habt, oft aber auch sichtlich geschadet. Ihre Wirkungsweise
fallt unter folgende Gesichtspunkte.

Eine reichliche Leber- und Darmsecrelion ist schr hiufig
das Mittel, durch welches eine perverse Blutmischung aus-
geglichen wird, So sieht man z. B, Thiere, denen man Eiter
in die Venen eingespritzt hat, nach starken, iibelricchenden
Darmausleerungen genesen. Auch im Kindbettfieber hat man
nicht selten eine solche frithzeitige, spontane Diarrhoc heilsam
gelunden. Die Abginge sind alsdann meist dunkelgefirbt,
breiig , gallig, stinkend, erfolgen schmerzlos und mit offenba-



rer Erleichterung der Kranken. Diese Beobachtung hat man-
che Aerzte, z B. Hey, Cederschjold, Dewees veranlasst,
gur Zeit einer Kindbettfieberepidemie den Wachnerinnen gleich
nach der Enthindung ein Abfihrmittel als Prophylacticum zu
geben — freilich sehr oft ohne Erfolz. Eben so haben auch
Abfiihrmittel, unter dieser Voraussctzung im Anfange des
Kindbettfiechers gereicht, nicht immer die beabsichtigte Wir-
kung gehabt. Als leitendes Moment bei ihrer Anwendung
muss man den sogenannten Genius epidemicus ins Auge fas-
sen. In solchen Zeiten, wo iiberhaupt der Organismus eine
Tendenz zeigt Anomalieen im Stoffwechsel durch cine verstirkte
Leber - und Darmsecretion auszugleichen, wo auch im Kind-
~ bettlieber ofters dic Genesung durch spontane Diarrhoeen ein-
geleitet wird, darf man von dem friihzcitigen Gebrauche der
Abfiithrmittel ein giinstiges Resultat erwarten. Als das pas-
sendste Priparal erscheint hier Calomel in Dosen von 10 bis
15 Gran, deren Wirkung man nach Umstinden durch Oleum
Ricini unterhalten und durch Klystiere unterstiitzen kann.

Im ersten Stadium der sthenischen Formen des Kindbett-
fichers, zumal bei Peritonits und Phlebitis, sind Abfihrmittel,
nachdem durch vorausgezangene allgemeine und ortliche
Blutentzichungen die Heftigkeit des Fiebers und der Entziin-
dung gebrochen ist, dringend indicirt. Sie wirken hier theils
allgemein antiphlogistisch durch Sifteentleerung , theils schei-
nen sie derivirend die pathische Exsudation zu beschranken,
theils endlich entfernen sie die angehiuften Ficalmassen. Man
giebt am Besten eine Verbindung von Calomel grjjj.—jv und
Rad. Jalapac 3f zwei- dreistindlich, bis hiufige Darmauslee-
rungen erfolgen. Die Kranken fithlen sich nach denselben
gichtlich erleichtert, oft wie neugeboren. 1Ist die Verstopfung
sehr hartnickiz, wic es namentlich der Fall zu sein pflegt,
wenn die Muskelhaut des Darmes in Folge der Peritoniialent-
ziindung paralysirt ist, und werden die Kranken durch den
steigenden Meteorismus in die #Husserste Erstickungsgefahr
versetzt, so wird die Wirkung der inneren Miltel zweckmis-
sig durch Tabaksklystiere unterstiitzt. Der eintretende Durch-
fall, nicht selten mit ciner anhaltenden stiirmischen Gasentlee-
rung verbunden, ist hier immer ein Zeichen des Nachlasses der
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Peritonitis. In den spiteren Stadien der Krankheit, wo es
darauf ankommt, das vorhandene Exsudat durch das ecine m]élj
das andere Secretionsorgan aus dem Kirper zu entﬁfi*ne:i, stehen
dic Abfiihrmittel den Diuvrelicis und Diaphoreticis bei Weitem
nach, vielmehr hat man von ihrem Gebrauche ecine nachtheilige
Schwiichung der Kranken zu belirchten und muss selbst eine
spontane kritische Diarrhoe im Allgemeinen weniger zu un-
terhalten, als in die gehérigen Grinzen einzuschrinken suchen.
Contraindicirt sind dagegen Abfiihrmittel in denjenigen F or-
men des Kindbettfiebers, die mit einer entziindlichen Reizung der
Darmschleimbaut verbunden sind. Hier Desteht anfangs bis-
weilen noch Verstopfung, die aber bald einer profusen Diar-

rhoe mit Schmerzen nach dem Verlaufe des Colon und Tenes- - .

mus Platz macht. Namentlich ist die grosste Vorsicht nothig, - -
wenn das Darmleiden als Complication der puerperalen En- 3
domelrilis auftritt. Abfihrmittel steigern dann nur die Irrita-
tion und beschleunigen den Verfall der Krifte. Dreister darf
man mit ibrer Anwendung sein, wenn die primitive Affection
unter der Form der Peritonitis erscheint und die Ausfithrung
des Exsudates auf der Darmschleimpaut durch die Paralyse der
Muscularis gehindert ist.  Hier wirken sie oft wohlthatig,
wenn die entzindliche Reizung durch Blutentziehungen und die
Exsudation selbst hinreichend gemildert ist; doch darf man
nur die gelinderen Mittel, vorzugsweise Oleum Ricini, in An-
wendung ziehen, depen man mit Vortheil ein l\awﬂlicum % B.
Extractum Hyosciami zusetat. :

Eben so sind Abfiihrmittel schiadiich, oder diirfen nur
mit iusserster Vorsicht angewandt werden, in allen astheni-
schen Formen der Krankheit, seibst wenn anfangs — was je-
doch selten der Fall ist — Verstopfung vorhanden sein sollte,
Ihrem Gebrauche folgt in der Regel eine colliquative Diarrhoe,
die schnell die Krifte erschopft und den drohenden Uebergang
gur Sepsis begiinstigt. Selbst Klystiere haben in solchen Fil-
len bisweilen eine nachtheilige Wirkung gehabt.

§. 231.  Brechmittel sind im Kindbettfieber bald ein-
seilig und mit Ucbertreibung als Universalmittel empholen,
bald eben so cinseitig und mit Unrecht als ginzlich unstati-
balt verworfen worden. Der ausgezeichnete Erfolg, den sie
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reichliches galliges Erbrechen mit sichtlicher Erleichterung al-
ler Symptome, der Puls wird langsamer und entwickelter, die
Haut weich nnd feucht, Lochien und Milch kehren wieder,
cin ruhiger Schlaf erquickt die Kranken. Spater stellen sich
meistens auch gallige Darmausleerungen ein, die man mit Vor-
theil durch gelinde Abfiihrmittel unterstitzt und unterhilt. Wie
wohlthitic aber auch ein Emeticum, mit richtiger Indication
gegeben, im Kindbettfieber wirkt, so schwierig ist oft die Er-
kenntniss der hierher gehirigen Zustinde. Der Anschein einer .
gastrischen Turgescenz, die Brechmittel fordert, kann auch
durch ein directes Leiden der Magenschleimhaut entstehen,
das sich anatomisch gewdéhnlich als gallertartige oder schwar-
ze Erweichung gestaltet.” Doch tritt das Erbrechen hier in
der Regel erst spiter ein, ist anhaltender und stirmischer,
ohne alle Erleichterung, der ausgeleerien, meist griinspan-
oder chocoladefarhigen Flissigkeit sind micht selten hiutige
Flocken beigemischt, die Zunge wird schon friih trocken, der
Durst ist unausléschlich. Vor allem muss man bei der Beur-
theilung auf den Genius epidemicus sein Augenmerk richten.
Am bemerkenswerthesten zeichneten sich die Epidemieen des
8, und 9. Decenniums im vorigen Jahrhundert durch das Vor-
herrschen des gastrisch - biliosen Krankheitscharacters aus.
Spiter hat man ihn weniger hiufig und immer nur in einzel-
nen Abschnitten einer Epidemie beobachtet. In einer solchen
Zeit aber werden oft auch die verzweilelsten Fille mit Glick
durch Brechmittel behandelt, jede Constitution vertrigt sic und
sic haben selbst da Erfolg, wo kein Zeichen einer gastrischen
Turgescenz vorhanden war. Weder die Heftighkeit des Fie-
bers, noch der drilichen Schmerzen geben alsdann eine Contra-
indication ab, beide werden vielmehr durch das Brechen ge-
mindert. Der Erfolg tritt, wenn iiberhaupt, in der Regel
sehr schnell ein und sclten ist eine Wiederholung néthig.
Doch darf man in den schwereren Fillen, mit ausgeprigt sthe-
nischem Character, vor und nach den Emeticis allgemeine und
irtliche Blutentzichungen nicht vernachlissigen.

Ohne eine solche vorherrschende Tendenz der Leber,
die Desinfection des Blutes zu iibernehmen, haben Brechmittel
in der Behandlung des Kindbettfiehers nur cinen untergeordne-

W
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ten-und zweifelhaften Werth und verlangen grosse Vorsicht in ih-
rem Gebrauche. Leicht nehmen, zumal bei Peritonitis, nach ihrer
Anwendung die Schmerzen und die Aultreibung des Leibes zu
und ein erschipfendes, nicht zu stillendes Erbrechen ist die Folge,
auch wenn die Magenschleimhaut urspriinglich frei war. Da-
gegen will Kiwisch den Meteorismus und das Erbrechen, wel-
che durch die Paralyse der Muskelhaut des Darmes in Folge
der Peritondalentzindung entstehen, in einzelnen Fillen durch
sie beseitigt haben, wenn gleich der todtliche Gang der Krank-
heit nicht aufgehalten wurde. Andere, z. B. Quadrat, sahen
besonders dann guten Erfolg von diesem Mittel, wenn nach
hinreichenden Blutentziehungen die nervésen Symptome Ueber-
band nahmen, die Schmerzen im Leibe unvermindert andauer-
ten und der Puls weich, schwach, ungleichmiissig und dusserst
frequent wurde. Auch in den Fillen, wo die Schleimhaut der
Respirationsorgane stark ergriffen war, wo eine profuse Se-
crefion auf derselben Statt fand und Erstickungsgefahr drohte,
hat man Brechmittel mit Vortheil angewandt.

§. 232. Die Wirkung diaphoretischer Mittel auf die
Ausgleichung der perversen Blutmischung im Kindbettfieher ist
weniger eingreifend und nachhaltig, als die der Brech- und
Abfiihrmittel.  Spontane, sclbst allgemeine Schweisse gewih-
ren fir sich allein meist nur eine voribergehende Erleichte-
rung., So hat man denn auch schweissireibende Arzeneien im
ersten Stadium dieser Krankheit immer nur als Nebenmittel be-
nutzt. Vorzugsweise sind es die verschiedenen Antimonial-
priparate, die man mit Erfolg in Gebrauch gezogen hat. Na-
mentlich hat eine Verbindung von Kermes minerale oder Tar-
tarus stibiatus mit Calomel und Opium sich in manchen Epi-
demieen als niitzlich bewilrt, es erfolgte darauf ein reichlicher
Schweiss und starke Darmausleerungen, welche die Genesung
einleitcten. In solchen Fillen, wo Durchfall schaden kinnte,
muss man jedoch den Tartarus stibiatus vermeiden. Immer
verdient der Zustand der Haut bei Wochnerinnen eine beson-
dere Beriicksichligung, die Mittel miissen dem jedesmaligen
Tonus derselben angepasst sein. Erhitzende Diaphoretica
werden selten vertragen und schaden leicht. Bei heisser,
trockener Hant, massigen Schmerzen und gutem Kriftezustan-
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de sind aflgemeine lauwarme Bider sehr zweckmiissig. Man
lisst die Kranken nach ihrem Belichen darin verweilen; wiih-
rend der Anwendung tritt ‘gewihnlich ein Gefiihl von Wohl-
behagen ein, der Puls verliert an Frequenz, ein starker Schweiss
und rubiger Schlaf folgen. Bei allgemein oder parliell feuch-
ter Haut, helftigen Schmerzen, beengter Respiration, gesun-
kenen Kriften, ferner bei Congestionen zum Kopfe, passen
sie dagegen nicht. Namentlich erheischt ihr Gebrauch bei der
Peritonaalform grosse Vorsicht. Durch den Transport ins Bad
und wieder ins Beit zuriick, werden die Schmerzen im Leibe
oft sehr gesteigert. Beaudelocque sah nach dem Bade den
Meteorismus so plotzlich zunehmen und einen so hohen Grad
erreichen, dass der Tod durch wirkliche Asphyxie erfolgte.
Chaussier’s allgemeine Dampfbider haben nichts Emphelens-
werthes.

Um die Zeit der Krisen, zur Entfernung des Exsudates,
ist eine Unterstiitzung der Hautthitigkeit fast immer ange-
zeigt, doch reicht man hier in der Regel mit den gelindesten
Mitieln, warmen Getranken u. s. w. aus, -

§. 233. Diuretica finden vorzugsweise in der Peritonial-
form des Kindbettfiehers ihre Anwendung, wenn das Fieber
und die ortlichen Entziindungs -Symptome nachgelassen haben.
Eine vermehrte Secretion eines, bald blassen und wisserigen,
bald eiteriz sedimentirenden Urines, ist das wirksamste und
schnellste Mittel, selbst ein bedeutendes Exsudat aus dem Or-
ganismus zu entfernen. In den friheren Abschnitten der Krank-
heit leisten Diuretica gewdhnlich nichts. Auch gegen die Ei-
terinfection bei Phlebitis versagen sie gewohnlich ihre Dien-
ste, obwohl hier der spontane Abgang eines eiterhaltigen
Urines nicht selten wohlthitiz wirkt, Unter den zu Gebote
stehenden Mitteln hat man am hiufigsten die Digitalis ange-
wandt, nichstdem Cremor tartari, Tartarus boraxatus, selle-
ner Squilla. Von dem Oleum Terebinthinac wird spiter noch
die Rede sein. _ 5

§. 234. Die Anwendung der Mineralsiuren und des
Chlors, die in so manchen miasmatisch- contagiosen Bluis-
krankheiten, # B. dem Typhus, den Pocken, der Pest, mit

Erfolg gegeben werden, dirfte auch im Kindbeltfiecber mehr
oder
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oder minder in allen Formen mit Recht zu 'mnpllrlen sein.
Doch hat man sich ihrer gewohnlich nur in den septischen
Formen der Krankheit, sowohl innerlich, als dusserlich in Wa-
schungen bedient, freilich hei der fast unbedingten Lethalitat
dieser Fille selten mit einem giinstigen Resulate. Nach Helm
sind Waschungen mit einem Gemisch von gestandenem Wasser
und Mineralsiuren auch in denjenigen Fillen von Purpura sehr
zweckmissiz, wo die Haufthitigkeit unterdriickt ist wnd. der
Ausbruch des Exanthemes zigert; man wendet sie so l#uge
an, bis ein missiger Durst eintritt und setzt sie dann aus,
bis die Haut wieder heiss und trocken wird, worauf man von
Neuem damil beginnt.

§. 235. Die Mercurialien finden fast in allen Formen
des Kindbettfiebers eine ausgebreitete Anwendung. Man be-
dient sich vorzugsweise des Calomels innerlich und der Mercu-
rialsalbe als Einreibung.

Des Calomels in grisseren Dosen, als Abfihrmittels, fiir
sich allein, oder in Verbindung wit anderen Arzeneien. habe
ich bereits gedacht. Ausserdem giebt man es in schwicherer
Dosis mit Nutzen in dem ersten Stadium der sthenischen For-
men des Kindbettfiebers neben und nach den Blutentziehun-
gen, znmal wenn das értliche Leiden in dem Peritonium
oder den Venen seinen Hauptsitz hat, ferner in den erethischen
Formen, wo Blutentziehungen entweder gar nicht, oder nicht
mehr vertragen werden. Man reicht das Mittel am besten in
Dosen von 3 bis 4 Gran 3- bis 4stiindlich, mit einem Zusalz
von Hyosciamus, oder Opium, oder einem Antimonialpriparate.
Am 2. bis 3. Tage pllegt im giinstigen Falle das Zahnfleisch
sich zn réthen und anzuschwellen, worauf Schmerz und Fie-
ber nachlassen. Die Salivation erreicht selten einen bedeuten-
den Grad und ist, mit wenigen Ausnahmen, ein sicherer Vor-
bote der Genesung. Sie ist oft sehr schwer hervorzubrin-
gen und die Fille, wo sie gar nicht eintritt, nchmen meist
ein ungliickliches Ende. In den Fillen, wo man die abfiihren-
‘de Wirkung des Calomels #u seheuen hat, muss man es im-
mer mit Opium verbinden, oder durch Mercurialeinreibungen
erseizen, eben so, wenn es Erbrechen erregt. In den asthe-

Litemann, Kindheitfieher. PP
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nisch torplden und septischen Formen der Krankhell ist sein
Gebrauch zu vermeiden.

Wenn bei der Peritondalform des Kindbettfiebers die Ex-
sudation geschehen ist, der Leib mehr und mehr auftreibt,
dic Respiration beengter wird, Brechen und Durchfall anhal-
tend sind, das Gesicht blass und entstellt, der Puls klein und
schwach ist, ferner wenn bei Phlebitis die Zeichen der Eiter-
infection, zumal mit vorherrschend typhisen Symptomen sich
entwickeln, da ist fast allein noch von der energischen An-
wendung des Mercurs Hiilfe zu erwarten. Starke Mercurial-
einreibungen sind hier dem inneren Gebrauche des Calomels
vorzuziechen. Man ldsst 1- bis 2stiindlich 1 bis 2 Drachmen
des Unguentum mercuriale auf den Bauch und die innere Fli-
che der Schenkel einreiben und fihrt so nach Umstinden 2 bis
3 Tage fort. Desormeaux hat von diesem Verfahren sehr
glinzende Erfolze gesehen. Er stieg oft im Ganzen bis zu
10 £ und mehr. Gewdhnlich am 3. Tage nach der Anwen-
dung liessen die vorhandenen Schmerzen, Durchfall und Er-
brechen nach, die Auftreibung des Leibes verminderte sich,
das Gesicht bekam einen freieren Ausdruck, der Puls wurde
langsamer und entwickelter. Dann setzte er das Miitel aus.
Entweder jetzt schon, oder am nichsten oder nichstfolgenden
Tage stellten sich Ausscheidungen durch verschiedene Organe
in verschiedener Stirke und Combination ein, Speichelfluss,
anhaltende, allgemeine Schweisse, ein eiterartiger Ausfluss
aus der Vagina, seltener reichliche Darmausleerungen, Sie
durften nicht gestort werden, im Gegentheile musste man sie
oft noch unterstiitzen. Traten sie gar nicht oder nur unvoll-
kommen ein, so blieb die Besserung aus, oder war nur vor-
itbergehend und die Kranken starben nicht selten unter den
Symptomen einer Mercurialvergiftung.

§. 236. Der Gebrauch der Narcotica wird im Kindbelt-
fieber im Allgemeinen mehr, als Recht ist, wvernachlissigt.
Dennoch sprechen Theorie und Erfahrung gleich sehr zn ih-
ren Gunsten. Obenan steht das Opium. Die Fille, wo man
von seiner Anwendung Vortheil erwarten kann, sind folgende.

Ferguson rith, versuchsweise in jedem Falle von Kind-
bettfiecber mit heftigen Peritoniialschmerzen, gleich zu Anfange
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wenn nicht Blutentziehungen dringend Indicivt sind, eine Dosis
Pulvis Doweri (3£) zu geben und den Leib zu kataplasmiren.
Mindern sich die Schmerzen, so wiederholt er nach 4 Stun-
den die Dosis, wo nicht, so schreitet er zu Blutentziehungen.
Wihrend der Epidemie in London 1828 hatte er hiufige Ge-
legenheit, sich von der Wirksamkeit dieses Verfahrens zu iiber-
zeugen. Unter 5 Fillen in der Stadt liess ihn das Opium
kaum einmal im Stiche, obwohl die Symptome oft sehr heflig
und dringend erschienen; weniger ausgebreitet war seine Wir-

kung im Spitale.

In den von Hause aus asthenischen Formen des Kind-
bettfiebers, die gar keine oder nur geringe Blutentziehungen
vertragen, ist die frihzeitige Darreichung des Opiums oft
das wirksamste Verfahren. Man giebt es hier zu 1 bis 2
Gran zwei bis dreimal tiglich und verbindet damit, je nach dem
Kriftezustande, den Gebrauch des Calomels oder des Cam-
phers. In der bosartigen Epidemie zu Copenhagen im Winter
1792/93, die sich gleich anfangs durch einen iusserst schnel-
len und unordentlichen Puls und eine fast hoffnungslose De-
pression der Krifte characterisirte, wo Aderlisse nur vor-
iibergehende Erleichterung der Schmerzen, dann aber schnel-
leren Collapsus herbeifihrten, wo Emetica frotz der Uebel-
keiten und der belegten Zunge schadefen wnd Abfiihrmitiel
stets colliquative Diarrhoeen bewirkten, war allein der frih-
zeitige Gebrauch des Laudanum liquid. Sydenh, in Verbindung
mit einer Mixtura camphorata, wvon Erfolg. Bei dieser Be-
handlung wurde die Zunge rein, Kopfschmerz und Brechnej-
gung verschwanden, Puls und Respiration wurden ruhiger,
die Haut fing an zu dulten und die Lochien kehrten wieder.
Am niitzlichsten zeigt sich das Opium aber da, wo ein gros-
ger Erethismus des Nervensystemes vorhanden ist, mag die-
ser nun urspriinglich bestehen, oder sich erst im Verlaufe der
Krankheit entwickelt haben. In der von Tonellé sogenann-
ten anomalen oder ataxischen Form des Kindbettfiebers wird
der heftige Sturm nerviser Symptome meist am sichersten
durch ein kriftiges Opiat beschwichtigt. 'Trotz des heissen
und turgescirenden Gesichies sind hier Blutentziehungen nor

W
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selten indicirt und allgemeine in der Regel sogar schidlich.
‘Auch gegen die Manie im Laufe der Phlebitis, die nicht durch
Arachnitis bedingt ist, leistet das Opium noch am wmeisten.
Sehr wohlthitig ist es in den sthenischen Formen des Kind-

~ bettfiebers, nach stirkeren Blutentziehungen und Abfiihr-

mitteln , gegen den Erethismus, der so leicht auf dieselben
folgt und sich durch Unruhe, Schlaflosigkeit, nichtliche De-
livien und Sinnestiuschungen kund giebt. Auch die drtlichen
Schmerzen, zumal in der Peritondalform, die den Blutentzie-
hungen nieht weichen wollen, werden durch Opium noch am
sichersten gehoben.  Wenn nach den Blutentziehungen der
Leib aufgetrieben bleibt, die Schmerzen eher zu- als abneh-
men, das Athmem aul’s Acusserste beengt wird, das Gesicht
blass und eingefallen, die Extremititen kalt, der Puls kaum
fiihlbar ist, da bringt bisweilen noch eine Dosis Opium von 3 bis
4 Gran Rettung, Es (ritt keine Narcose ein, sondern ein ru-
higer mehrstiindiger Schlaf erquickt die Kranken; nach dem-
selben ist der Puls voller, die Glieder sind warmer, das Ge-
sicht hat cinen freieren Ausdruck, der Leib ist weicher und
veririgt den Druck. Gordon hat u, A. einen interessanten
Fall dieser Art mitgetheilt.

Gegen die collignativen Diarrhocen im Kindbettfieber
vermag das Opium, sowohl innerlich, als in Klystieren, fiir
sich allein oft nichts. Man muss es in der Regel mit anderen
Mitteln verbinden. Am wirksamsten sind hier Alaun, Ratanha
und Plumbum aceticam. Hat das dgrtliche Leiden vorzugs-
weise im Rectum seinen Sitz, so sind Klystiere von einer So-
lution von Lapis infernalis mit einem Zusatze von Tr. opii
wweekmiissig. Gegen das anhallende schmerzhafte Erbrechen
bei secundirer Magenerweichung gewihrt das Opium nichst
dem Eise noch am sichersten eine palliative Hiilfe.

Die iibrigen Narcotica werden im Ganzen seltener und
mehr als Nebenmittel angewandt. Quadrat sah in den erethi-
schen Formen des Kindbettficbers von der Belladonna in gros-
sen Dosen zu grf -j zweistiindlich, guten Erfolg. Die trockene
Haut wurde feucht, die Schmerzen liessen nach, der Puls hob
sich und verlor an Frequenz, ein rubiger Schlal stellte sich
cin. Niemals beobachtete er Narcose.
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§-237. Roborirende und excitirende Mittel werden mei-
stens nur im letzlen Stadium der verschiedenen Formen des
Kindbettfichers angewandt, aber dann meist ohne Erfolg. Die
Reconvalescenz bedarf in dieser Krankheit nur selten stirken-
der Arzeneien zu ihrer Unterstitzung, gewdohnlich reicht man
wit Ruhe und einer nihrenden Diit aus.  Jedoch geht Helm
“u weit, wenn er behauplet, dass sie zu keiner Zeit im
Kindbettfieber indicirt wiren, sondern immer positiven Nach-
theil brichten. Ferguson sah von ihrer reichlichen und in kur-
sen Zwischenriumen wiederholten Anwendung in der soge-
nannten ataxischen Form des Kindbettfiebers bei schneilem
Sinken der Krifte bisweilen ecine ginstige Wirkung., In den
urspriinglich asthenischen Formen, mit Hinneigung zur Sepsis,
zumal wenn die Uterinschleimhaut  vorwaltend ergriffen war,
hat sich der Campher, gleich anfangs in grossen Dosen (grv-
x-xv) in drei- bis sechsstindigen Zwischenriiumen gegeben,
als ein hochst wirksames Mittel bewihrt, so in der Epidemie
zu Lyon 1750, zu Wien 1770, zu Copenhagen 1792, zu Lon-
don 1823. Hier gab ihn Copland in Verbindung mit Calomel
und Opium, ebenfalls in grossen Dosen, und wandte daneben
Terpenthinél innerlich und in Fomentationen und Klystieren an,
nachdem ihn diese BMitiel, sowoll einzeln, als im Vereine im
Stiche gelassen hatten.  Der frihzeitice Gebrauch der China
in den asthenischen Formen des Kindbettfiehers wird von John
Clarke empfohlen: es war das einzige Mittel, von dem er in
der bosartigen Epidemie zun London 1787(s8 einigen Erfolg
sah. Er reichte es gleich im Anfange, sobald die abnorme
Pulsfrequenz sich zeigte, in so grossen Dosen, als der Ma
zen es vertrug, nachdem er vorher den Darmkanal dorch ein
Emeticum oder Laxans gereinigt hatle. Dureh diese Behand-
lung gelang es thm, in einigen wenigen Fillen, wo bereits
ein widernatiirlich geschwinder Puls, die grosste Entkriftung
und ein betrichtlicher Schmerz im Unterleibe vorhanden wa-
ren, die Krankheit glicklich zu coupiren. Gegen die Froste
bei Phlebitis vermag dic China nichts, vielmehr nimmt das
Fieber nach ihrer Anwendung oft zn; auwch wird sie leicht
durch Steigerung der vorhundenen Diarrhoe sehidlich.
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§. 238. Das Oleum Terebinthinae wurde zuerst von
Brenan in der bisarlizen Kindbettfieberepidemie zu Dublin
1812 angewandt und empholen. Das Mitiel erlangte schnell
cinen bedeutenden Ruf und wurde sehr lebhaft angepriesen,
besonders von den englischen Aerzten, wihrend andere, na-
mentlich deutsche, gar keinen, oder nur voriibergchenden Er-
folz von demselben sahen, oder es selbst schidlich fanden.
Im letzten Stadium der Peritonialform lisst sich seine Wirk-
samkeit nicht verkennen. Wenn nach vorausgegangenen Blut-
entziehungen, Abfilirungen u. s. w. der Leib schmerzhaft
bleibt, die Auftreibung mehr und mehr zonimmt, die Gesichts-
ziige verfallen, der Puls kleiner und schwiicher und die Ex-
tremititen kalt werden, dann bringt es nicht selien noch Ret-
tung, oder erzielt wenigstens eine momentane Besserung.
Man reicht cs =zu 1 bis 2 Drachmen p. dosi zwei- bis drei-
stiindlich — grossere Dosen erregen leicht den Widerwillen
der Kranken und werden weggebrochen — ausserdem gieht
man es ein- bis zweimal tiglich in der doppelten und drei-
fachen Menge in Klystieren und legt ein Stick damit be-
sprengten Flanells iiber den ganzen Leib und erneuert es so lange
und so oft, bis die Haut sich rithet. Oft schon nach 20 Minu-
ten lassen die Schmerzen und die metcoristische Auftreibung des
Leibes nach, der Puls hebt sich, reichliche Stuhlausleerungen
erfolgen mit grosser Erleichterung, die Haut wird warm und
feucht, Urin und Lochien fliessen stirker. Freilich tritt ofters
nach kurzer Zeit eine newe Verschlimmerung ecin, gegen die
dann selbst stirkere Dosen nichts mehr vermigen.

§. 239. In der verheerenden Kindbettficherepidemie,
welche von 1774 an durch eine Reihe von Jahren im Hotel -
Dieu allwinterlich eine Menge Frauen dahinralite, wandie Sigault
die kalte Douche aufl den Unterleib an, jedoch ohne Erfolg.
Spiter warde in England von Sutton die idussere Anwendung
der Kilte bei Peritonitis dringend empholen. In neuerer Zeit
hat besonders Michaclis von dem inneren wund #usseren Ge-
brauche des Eises im Kindbettfiecber giinstige Resultate- gese-
hen und auch die neuesten Erfahrungen in den Krankenhiu-
sern zu Wien und Prag sprechen selir zu scinen Gunsten. Mi-
chaelis gab das Eis in der Peritondalform, meistens nach vor-
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ausgegangenen allgemeinen und ortlichen Blutentziehungen,
bisweilen aber auch fiir sich allein, Innerlich in Stiicken von
der Grosse ecines Fingergliedes '/, bis [stiindlich, je nach
dem Beliehen der Kranken, 2 bis 3 Tage lang und bedeckte
den Leib mit einer -zollhoch mit Eis oder Schnec gefiilllen
Blase, die er !/, — 1stindlich erncuerte und deren Gewicht
durch untergelegte Tannenreifen gemindert war. Gewdhnlich
folgte hierauf sogleich ein Gefiihl von Wohlbehagen, welches
die Kranken die Wiederholung dringend wiinschen liess, der
Puls wurde langsamer und entwickelter, das Breechen hirte
auf, Schmerz und Auftreibung liessen nach, ecin ruhiger Schlaf
erquickte die Kranken und unter reichlichen gelben oder brau-
nen, spiter wisserigen Stilhlen, die oft Tage lang andauer-
ten, trat die Genesung ein. Fihlten die Kranken sich nichf
bald erleichtert, so stand er von der ferneren Anwendung ab;
zunehmende Frequenz des Pulses verkindete schnellen Tod.
Dic stechenden Schmerzen zwischen den Schulterblittern, dic
sich bisweilen ecinstellten, waren von keiner Bedeutung. Fol-
gende Fille - scheinen den Gebrauch des Eises zu indiciren.
In der Peritonialform, zumal mit sthenischem Character, min-
dern neben und nach den Blutentzichungen Eis-Fomente iiber
den ganzen Leib oft am schnellsten das Fieber, dic Auftrei-
bung und die Schmerzen, und fihren nicht selten selbst un-
ter anscheinend verzweifelien Unmstinden Genesung herbei. Sie
miissen fleissig erneuert und 2 bis 3 Tage lang fortgesetzt
werden. Kiwisch emphielt ausserdem gegen den Meteorismus
kalte Klystiere und bei heisser trockcner Haut das Einschla-
‘gen in nasse kalte Tiicher. Er sowohl, wie Helm beobachie-
ten niemals nach der Anwendung des Eises eine Versetzung
der Entzindung, oder Unierdriickung der Lochien. Doch
scheint der Gebrauch desselben, wenigstens im Anfange und
namentlich, wenn keinc Blutentzichungen gemacht sind, Vor-
sicht zu erheischen. Quadrat sah im ersten Stadium auf die
Application von Eisiiberschligen, um der Exsudation vorzu-
beugen, zwar sogleich die Schmerzen nachlassen, aber bald
einen heftigen Schiittelfrost und tédtlichen Erguss in die Brust-
hihle folgen. Bei Phlebitis scheint die fribzeilige &dussere
Anwendung des Eises die Heftigkeit der Entzindung und der
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Eiterung wesentlich zn Dbeschriinken. Anch in den verschie-
denen Formen der Phlegmasia alba dolens, bei secundiirer
Entziindung der Arachnoidea und der Gelenke wmaeht man
aweckmiissig von Eisumschligen Gebrauch.  Das stiirmische
Erbrechen bei Magenerweichung wird am besten durch Bis-
pillen beschwichtigt.

‘Andere Mittel, als das Eis, um &usserlich Kilte zu er-
seugen, 7% B. das Auftriufeln von Naphtha, sind nur selten
angewandt, mit dhnlichem, gutem, wenn g]cw]: immer vor-
iibergehendem Erfolge.

§. 240. Injectionen in den Uterus sind in allen Fillen,
wo dessen Schleimhant leidet, sehr zu emphelen. Sie wir-
ken, abgesehen von ihrer besonderen arzeneilichen Wirkung,
stets dadurch wolilthiatig, dass sie den Abfluss des Secreles
befirdern und dic Wundfliche rein erhalien. 1In den stheni-
schen Formen der Endometritis bedient man sich dazu des war-
men Wassers, mit oder ohne Zusatz von Milch, oder einer
Abkochung von Gerste, Malven u, s. w. Autenrieth lobt ei-
nen Absud von Cicuta; er steigere zwar augenblicklich die
Schmerzen, allein bald trete eine #usserst erquickende Rule
ein. In den asthenischen Formen nimmt man zu den Injectio-
nen cinen Aufguss von Chamillen, Eichenrinde, China, eine
Auflésung von Kochsalz, die Aqua oxymuriatica, pur oder mit
Wasser verdiinnt, und dergl. Wihrend man hier di¢ Injectio-
nen stark und stossweise machen kann, muss man dagegen in
den mehr sthenischen Formen diese mechanische Nebenwirkung
miglichst vermeiden. Man kann sie tiglich vier- bis fiinfmal
wiederholen. In die Scheide werden unter den entsprechenden
Verhiltnissen zweckmissig dieselben Einspritzungen gemacht.
Das Boersche Liniment ist, so viel mir bekannt ist, nicht wei-
ter angewandt worden. Ob frihzeitize Injectionen, gleich in
den ersten Tagen des Wochenbettes, in Bezng auf die ortliche
Aufnahme des Contagiums eine prophylactische Wirkung —
durch Entfernung oder Zersetzung desselben — #ussern, dar-
iiber liegen keine Erfahrungen vor.

§. 241. Fomentationen und Kataplasmen passen beson-
ders in den mebr sthenischen Formen des Kindbettfiebers, wenn
das Localleiden in der Bauchhihle, zumal im Peritondum, sei-
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nen Sits 'fIinL- Sie lindern hier’ fast immer die heftigen Schmer-
zen . und bringen bisweilen einen wohlthitigen allgemeinen

-ﬁchwmaa hervor, chen so befirdern sic, wenn man sie iiber

die Geburtstheile hcmb;eichen lasst, den Lochialfluss, Nur
sehr selten werden die Kataplasmen durch ihr Gewicht listig;
gic sind, weil sie die Wirme lingere Zeit fest halten,
~ im Allegemeinen den Fomentationen vorzuziehen. Man nimmt
zu denselben, je nach den Umstinden, Leinsaamen, narcoti-
sche, oder aromatische Kriuter. Um die oftere nachtheilige Ent-
blossung des Leibes zu vermeiden, bedeckt man sie zweck-
massig mit heissen, irdenen Tellern, die man viertel - bis
halbstiindlich wechselt, wahrend man den Umschlag selbst nur
'alle 4 bfs 6 Stunden zu erneuern braucht.

Bei den iusseren Entzindungen im Zellgewebe lasst
mdl der Uebergang in Eiterung durch Blutegel, Eisumschlige
u. 8. w. nur selten verhiiten. Deshalb wird es gewohnlich
bald rathsam, die Eisumschlige mit Kataplasmen zu vertau-
schen. Zogert der Aufbruch des Abscesses, so ist die kiinst-
liche Oeffnung dringend indicirt; wo nicht, so entstehen leicht
gefihrliche Eitersenkungen und um sich greifende Zerstorun-
gen in der Tiefe. .

§. 242. Unter den #usseren Hautreizen stehen Sinapis-
men und Vesicatorien obenan. Beide thun oft als Nebenmittel
gute Dienste, doch ist der Erfolg immer zweifelhaft. Im
ersten Stadium der Krankheit sind sie, wenigstens in den
sthenischen Formen, durchaus zu vermeiden. Am meisten lei-
sten sie in der Peritondalform, nach geschehener Exsudation,
wenn Blutentziehungen nicht mehr vertragen werden; hier min-
dern grossc Vesicatorien iiber den Leib gelegt die Schmer-
zen und die Auftreibung oft sehr schnell. Bei grossem Ere-
thismus schaden sie, indem sie die Aufregung steigern, auch
tritt dann leicht eine nachtheilige Wirkung auf diec Harnwerk-
zeuge hervor. Bei Magenerweichung, auf die Magengegend
gelegt, tragen sie bisweilen zur Beschwichligung des Erbre-
chens bei. Auch bei Afectionen der Brustorgane sind sie,

nach gebrochener Sthenie, oder in urspriinglich asthenischen

Fillen von Nufzen. Als allgemeines Reizmittel bei herein-
ﬂg Wi
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