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a) Durchschnitte von Harnkantilchen, die noch yon ihren Epithelien 
ausgekleidet sind. b) Freie Gruppe yon Kernen imZwisehengewebe. 
c) Bindegewebszelle mit 7 Kernen. d) Gruppe yon Kernen, die yon 
einer scharf begrenzten Membran eingeschlossen ist. e) Eine fihn- 
liche Gruppe in der das Harnkan~ilchen concentrigeh umgebenden 
Bindegewebsschicht. 

Zwei Griesk6rner aus der Leber, die an einem gemeinschaftliellen Stie! 
sitzen~ 6malige Vergr6sserung. 

XIX. 

Ergebnisse einiger Blutuntersuchungen in Puerperal- 
krankheiten. 

Von Dr, 8 c h u l t e n  zu Ganodernheim in Rheinhessen.  

(Hierzu Tar. III. Fig. 6--7.) 

D i e  chemischen Verhtiltnisse des kranken Blutes haben in 

unsere r  Zeit vielfach das lebhafteste Interesse erregt  und Jeder-  

mann kennt  die schtinen Resultate,  die hierdurch der  Wissenschaf t  

errungen worden sind. Wenn ich in Folgendem einige mikrosko-  

pische Verhtiltnisse desselben hervorhebe ,  so miichte ich dadurch 

das besondere  Bedtirfniss des pract ischcn Arztes beze ichnen ,  letz- 

tere Art der  Blutuntersuchung,  als die schneller  und leichter aus- 

f i ihrbare,  mit  vorzfiglichem Eifer und Vortheil  zu betreiben. 

Der Krankheitsfall, der reich haupts~ichlich zu folgenden Zeilen anregte, betraf 
eine 2~jfihrige, krfiftige, friiher stets gesunde Frau~ die am normalen Ende ihrer 
zweiten Schwangerschaft schnell und leicht niedergekommen war. Etwa 36 Stun- 
den spliter wurde sie yon einem heftigen Schfittelfroste befallen, auf welchen naeh 
mehrstfindiger Dauer ein wohl eben so lange w~ihrendes Hitzestadium mit nach- 
fo]gendem profusen Sehweisse folgte. Am 3ten Tage soll der Zustand der Frau, 
etwas Eingenommenheit des Kopfes~ ziehende Schmerzen in der unteren Riicken- 
gegend, sowie g~inzliche Schlaflosigkeit abgerechnet, ein [eidlicher gewesen sein. 
Am 4ten Tage, da Frost~ Hitze und Sehweiss wiederkehrten und heftige Unruhe 
mit Irrereden sich hinzugese]lte~ sah ich die Kranke. ~ Das Gesicht war roth, 
mit Sehweiss bedeekt, die Augen gIfinzend und unruhig, die Sprache schnell. Die 
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Zunge halte eir~en weisseu Beiag uud war an den R/iudern und tier Spitze hoch- 
ruth gef/irbt, doeh feucht.  Der Puls, 140--1a~5, voll~ aber leicht zusammendr/ick- 
bar; der Leib gegen Druck schmerzlos, doch etwas anfgetrieben. Die Untersuchung 
tier Brust ergab weder in den Luagen nocll im gerzen etwas Fehlerhaftes, ebenso 
wenig konnte eine Vergrfssernug der Leber oder MiIz aufgefunden werden. Die 
Wochenreinigung hatte seit dent Eintritte der Schiittelfr6ste aufgeh6rt; Stuhlgang 
war seit der Niederkunft einmai uhne H~ilfe erfolgt, der ttarn soli r6thIich und 
triibe gewesen sein; Schlaf war noch nicht eingetreten. Iteftiger Durst~ ggnzlicher 
Appetitmangel, Schwindel und Brausen im Kupfe, Uuruhe in den Gliedern und un- 
erkl~r]iches Angstg6fiihl bildeten die subjectiven Symptome. - -  Einige Gaben Ca- 
lomel nebst dem Gebrauclle yon Natr. nitric, und 12 blutige Schr6pfk6pfe auf die 
Schenkel ermassigten das FiBber im Verlauf yon 12 Stunden nicht, bewirkten je- 
doct~ in dieser Zeit eiuige starke Ausleerungen; dagegen batten sich die Kopf- 
erscheinungen, das Irrereden, die Unruhe und das Mattigkeitsgeffiill bedenklich ge- 
steigert. Schlaf fehlte noch immer. - -  Unter diesen Umstiinden wurden sechs- 
stiiudIich 8 Gr. Chieiu. sulph, gegeben, w0rauf schon each dem zweiten Pulver unter 
heftigen allgemeinen Scl~weissen Beru.higung und Schlaf eintrat. Der Puls war 
schon each 12 Stunden auf 95--100 zurfickgegangen~ die Frostanf/~lle blieben aus 
und trotz des reichlichen Schweisses war der Durst bedeutend vermindert. Das 
hartn/ickigste Symptom bildete das Brausen im Knpfe, welches sich each den ersten 
Pulvern sogar steigerte und noch mehrere Tage in bedeutendem Grade fortbestand, 
w~ihrend das Irrsein mit den ers'ten Gahen des Chinin verschwunden war. - -  
Weisse.Frieselbl~ischen kamen jetzt auf Brust uud Leib zum Vorschein, nm Mund 
und Nase zeigten sicli rothe Pnsteln und der Hare bildete ein starkes weisses 
Sediment. ~ Unter dem Fortgebranch schw~icherer Gaben Chiui~s und etwas Chlor- 
wassers srhritt die Genesnng ungest6rt voran ned each 10 Tagen war die Fran 
ausser aller Gefahr. 

Ber t icks icht ig t  man die wicht igsten E r s c b e i n u n g e n  des erw~ihn- 

ten Krankhei t sb i ldes ,  den wiederho l tea  Scht i t te lh 'ost  kurz nach  de r  

E n t b i n d u n g ,  das heftige Fieber  u n d  das bede t t t ende  Ergr i f fense in  

des Nervensys t ems  mit  dem nachfo tgenden  F r i e se l ans sch lage ,  so 

m~ichte man wohl geneigt  se in ,  das Ganze u n t e r  d e m  Namen des 

Puerpera l f i ebers  z u s a m m e n z u f a s s e n ,  b e s o n d e r s  da Wechsel f ieber ,  

womi t  eitfige Aehnl ichkei t  s ta tu i r t  werden  k~innte, in h ies iger  Ge- 

g e m  zu den i iussers ten  Sel tenhei ten  gehi3ren. Bedenkt  ma n jedoch ,  

dass  der  Begriff  des Puerpera l f i ebers  bis je tzt  noch ke ineswegs  

fes ts teht ,  dass  yon den t i icht igs ten  F o r s c h e r n  in diesem Gebiete  

bald die en tz t ind l iehen  E r s c h e i n u n g e n  der  ve r sch i edenen  i nne ren  

Geschlechtsorgane ,  bald eine e igenth t iml iche  Krase  des BlUtes, m i t  

oder  ohne  E i n w i r k u n g  eines Miasma ftir das  Primiire der  Krank-  

hei t  gehal ten  wei 'den,  so dass  V e i t  in se ine r  s ch i i t z ens~e r then  
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h b h a n d l u n g  t iber  Pue rpe ra lk rankhe i t en  in V i r c h o w ' s  Handb.  d. 

spec. Path.  u. Ther .  diese miasma t i sche  Genese  als einzig d u r c h -  

gre i fendes  Merkmal  de rse lben  beze ichnen  zu mi i s sen  g laub te ;  be-  

denkt  man  ead l i ch ,  dass  eine s ichere  Best immu.ng de r  in Rede 

s te 'henden Kr~nkhei t  auf  pa t ho l og i s ch - ana t om i s chem ' imd c h e m i s c h e m  

Wege  noch= n ich t  gegeben  is t ,  so wtirde gegen die A n w e n d u n g  

dieses I~amens auf  u n s e r e n  Krankhei ts fa l l  gewiss  Manches  zu er-  

~vid,ern sein.  Ohne  reich daher  fiir das Eine  oder  Andere  zu ent -  

s c h ~ 4 e n ,  gehe  ich zt~r B e t r ach t ung  der  Ver~inderungen in den mi-  

k roskop i scben  Bes t and the i l en  des Blutes tiber,  die ich' im Verlaufe 

des v o r s t e h e n d e n  Krankhei t s fa l les  w a h r z u n e h m e n  Gelegenhei t  hatte.  

Fig, 6. Die erste Untersuchang des Blutes gescbah 3 Stunden nach dessen 
En.t~eerung. Die SchrSpfkSpfe waren etwa 4 Stunden nach Eintritt des zweiten 
~'rosVd~falls vor Anwendung irgend einer hrznei anfgeselzt worden. Noch bevor 
dus Serum sich volIstiindig abgeschieden hatte, wnrde obne jeden fremden Zusatz 
ei~e Probe des zuv0r fficbtig geschiittelten Blu/es unter alas Mikroskop gebracht. 
Das Seramwar etwas triibe. Die bekannten grSsseren Blutscbeibchen, deren fast 
farbloser Saum einen mittleren, meist ovalen, gelbrSthlieh gef/irbten Fleck wulst- 
a~;fig umseh]iesst und weiche in dem gesnnden Blnte den bei weitem grSssten Theit 
der KSrperchen ausmaehen, erschienen hier nur iiusserst sparsam: theils einzeln, 
tl~eiis zu klei.ner~ RSllchen yon 4 - - 8  Stiick vereinigt. Dagegen war das ganze 
Sebfeld bedeekt yon jenen kleinen kugeligen durchaus gelb geflirbten KSrperehen, 
welehe kanm die halbe GrSsse de r  Zuvor besebriebenen' erreiehen und im frischen 
gesunden glute nut selten gesehen werden. Nasse  - -  in W a g n e r ' s  FlandwSr- 
terbueh tier Phys., Art; Btut~ S. t00 hat diese batd giatten~ bald granulirten 
l~Srperchen als zusammengescbrumpfte RlutkSrperchen bezeiehnet, als welche sie 
sich n~eh den Ergebnissen der ~weiten Blntuntersuehung auch mir darstellten. In 
unserem Fatle waren die meisten glatt, blassgefiirbt und stark lichtbrechend. Ohne 
l~olteu zn bilden, lagen sie dicbt neben einander. Zwischen diesen eingebettet er- 
scbienen~ meist zu grSsseren Grnppen ~,ereint, weisse Kfrpsrchen in  grosset Anzabl 
und yon sehr verschiedener GrSsse, so dass die kleinsten kaum die H/ilfte der 
grSsseren Btutscheibehen, die grSsslen wohl das Doppelte und Dreifache derselben 
betra~en mocbten. Oft sah ich 3- -8  derselben yon einer bald mehr, bald weniger 
sebar[ gezeichneten Hiilte umsckl(~ssen, so dass sie in diesen Formen Mutterzeilen 
mit eingelagerter Brut sebr ~hnlicl~ sahen und wenn ich auch den Erfahrungen 
der ~pfiteren Un~ersuchungen zufolge zweifelhaft bin~ ob diese scharfgezeiehnete 
Um~kiflhmg nich~ oft dutch einen sich bildenden grossen Fetttropfen dargesteIlt 
worden sei~ so waren doch manehe Formen zu charakteristisch, um f/Jr etwas an- 
deres, als Brutzellen gelten zu kSnnen. Der oberfl~ichlichen Schittzung nach moch, 
ten air die weissr lt.Srperehen zu den geffirbten wie i zu l0 verhalten. 

Fig. 7. Zwei Tage spfiter~ als die tteftigkeit des Fiebers schon bedeutend 
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nachgeTassen, wurde eine zweite Blutprobe dureh einen Schr6pfkopf genommen 
und zwei Stuoden spfiter auf dieselbe Art untersucht. Das Serum war jetzt  voll- 
kommen klar wie hei gesundcm Blur, die Blutkiirperchen hatten r GrSsse der 
normalen grossen Blutscheibchen und bildeten alsbald lunge seharfcontourirte Rollen. 
Wcisse lt6rperchen waren noch h/iufig in Nestern von 5 - - 8  Stiick zusammenge- 
lagert, doch war ihre GrSsse unter einander nicht mehr so verschieden. Von Brut- 
zelien fihnlichen Gehilden war nichts mehr zu sehen. Dagegen erschienen im In- 
nero der weissen l~5rperchen oft kleine, fettartig g]~inzende, die r~ithlicbe Farbe 
der umgebenden Fliissigkeit schwach reflectirende B]~ischen bald meat, bald weniger 
angeh~uft. Dabei schienen einzelne weisse Kfirperchen ,schon theih~eise in fett- 
artige Suhstanz iibergegangen zu sein, indem ein Theit derselben oft fiber die It~lfte 
ihrer Fl~che fettartig schiilerte und demgem~iss auch in derselben husdehnung yon 
scharfem, doppelt eontourirtem Rande, wie er die vollkommen ansgebildeten Fett- 
kugeln umzieht, 'umgeben war, w~ihrend tier fibrige Umfang noch die weichen, ver- 
schwimmenden Umrisse der normalen weissen I(iirperchen trug. 2) In den dutch 
verdiinnte Essigsliure aufgehellten Kiirperchen dieser Art sah man noch deutlich 
2 bis 3, moist ovale Kerne, wovon jedoch einzelne durch ihre stark lichtbrechende 
Eigenschaft nod ihre dunkelen Umrisse die beginnende Erffil]ung mit F_etttrSpfchen 
deutiich beurkundeten. 3) Andere der in dieser Blutprobe befindlichen weissen 
KSrperchen schienen in der Fe!tmetamorphose noch einen Schritt welter gedieheh. 
Sic waren ~im ganzen Umfange yon einer scharfen doppelten Contour' umgeben, 
w/ihrend kleinere Fettbliischen, vermischt mit anderen, nicht fettartig schillernden 
Theilchen das Innere erf/iIlten. 4) Verdfinnte Essigs/iure ver~inderte diese K6rper- 
chert nut in so fern, dass sie den gemischten Inha]t derselben in einen trfiben 
stauhartigen Fleck verwandelte. Zwischen und, auf diesen, in al]en Stufen der 
Fettumwandlung begriffenen weissen K5rperchen lagen endlich aueh einzelne voll- 
kommen ausgebildete Fettkugeln. Der scharfe doppelte Umriss, der Mare blass- 
rfithiich schillernde Inha/t und ihre g/~nzliche AuflSslichkeit in Aether Iiessen sie 
leicht als solche erkennen. 

Eigenthiimlich fund ich noch hei dieser BIutprobe die starke Neigung der 
grossen, sich yon den normalen in nichts weiter unterscheidenden Blutscheibchen, 
slch in die-obcn erwiihnten kleinen kugeligen Formen umzugestalten, denn wiihrend 
sich die normalen Blutscheibchcn, in ihrem Serum aufbewahrt, mehrere Tage un- 
ver/indert erhalten, fund ich die Scheibchen dieser Blutprobe schon am folgenden 
Tage his zur H/ilfte ihrer friiheren Grfisse zusammengeschrumpft, so dass nirgends 
mehr ein Aneinanderlegen zu Rollen zu Stande kam. Drei Tage spater wurde 
nochmals Schr@fkopfblut yon derselben Frau 2 Stunden nach tter Entleerung un- 
tersucht. Das Serum hatte sich bereits vollkommen ahgeschieden. Ein Tropfen 
desselben zeigte eiue Menge Fettkugeln jeder Grfisse. Weisse Kiirperchen sah ich 
dagegen nicht h~ufiger, als sie im gesunden Blute vorzukommen pflegen, n~mllch 
4-:-8 im Sehfelde, mochte ich einen Tropfen reinen Serums auflegen, oder nach- 
dem ich dasselbe zuvor mit den abgesetzten festen Theilen des Blutes geschfittelt 
hatte. Sic zeigten sich zugleich im Verh/iltniss zu den ltSrperche n der zweiten 
Blutprobe kteincr, die Griisse der normalen Blutscheibchen kaum iibertreffend und 
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nur selten gewahrte man im lnnern derselben Punkte mit fettigem Glanze. Die 
Blntscheibchen schienen normal, hatten jedoch immer noch dieselbe Neigung znr 
S'chrumpfung. 

Nach Verlauf yon 14 Tagen untersuclite ich nochmals Blut und Milch der- 
selben Frau, um zu bestimmen~ ob das Kind ohne Gefahr gen/ihrt werden kSnnte. 
Auch jetzt erschienen noch einzelne Fettkugeln~ etwa 8--10 im Sehfelde, fibrigens 
konnte weder im Blute, noch in der Milch etwas Normwidriges entdeckt werden. 
huch die Neignng tier Blutscheibchen zum Schrum~)fen hatte aufgeh~irt, wie die 
wiederholte Untersuchung desselben Blutes am zweiten und dritten Tage er~ab. 

Bei Betrachtung dieses Falles mi~chte besonders Zweierlei zu 

beaehten sein. Vorerst die starke Vermehrung der weissen KiJr- 

perchen im Blute eines friiher stets gesunden Individuums, bei 

welchem an das Vorhandensein leuk~imischer Verh{iltnisse nicht zu 

denken war. Wollte man diese,K(irperchen als Eiterkiirperchen 

ansprechen, die yon den, auf der wunden Uterusfl~iche-mtindenden 

GeF~issen aufgenommen und so in den Kreislauf gebracht worden 

seien, so dtirfte man nicht vergessen zu erw~igen, dass z u r  An- 

nahme einer profusen Eiterung, die jedenfalls in einem krankhaft 

ver~lnderten Gewebe des Uterus ihre n~ichste Ursaehe hiitte haben 

mtissen, im vorstehenden Falle nirgends Grund vorhanden war, da 

Schmerz und Ausfluss, sowohl blutiger als eitriger FlUssigkeiten 

g~inzlich fehlte. Bet rachte t  man dagegen die eigenthtimlichen For- 

men der oben bescb.riebenen weissen Kiirperchen, namentlich ihre 

Griissenverschiedenheit,  die jedenfalls mit einer eigenthiimlichen 

Entwickelung ihrer Kerne in Verbindung zu bringen ist ,  so wird 

man gedr~ingt, im gegebenen Falle auf eine besondere Erkrankung 

der normal im Blute vorkommenden weissen KiJrperchen zu schliessen. 

Vergleicht man hiermit die Beobachtungen yon His  (Beitr~ige zur 

ttistol, der Hornhaut. Basel 1:856.) und yon W e b e r  (Virchow's 

Archly. Bd. XIII. I. 88),  welche ~ihnliche Bildungen, ersterer in den 

Hornhautkiirpern, letzterer in erkrankten Knorpelzellen entstehen 

sahen, so findet man den hier besprochenen ~hnliche Vorg~inge. 

Die zweite interessante Erscheimmg vcar das Auftreten yon 

Fettkugeln in den spliteren Blutproben und wenn wir nochmals 

die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungen kurz zusammenfassen 

und sehen, wie die erste Untersuchung keine Spur yon Fettkugeln 

zeigte, die zweite schon Spuren yon Fettbildung im Inneren tier 
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weissen Kiirperchen, nebst einzelnen, vi~llig ~t~sgebildeten, thei}s 
noch mit anderen Theilchen erfiiilten, theils ganz reinen Fettkugein 
mit siehtlicher Abnahme der weissen Ki~rperchen zue Anschauung 
brachte, die dritte endlich eine bedeutende Menge yon Fettkugeln 
jeder GrBsse mit Rt!ckkehr des IVlengenverh~ltnisses der weissen 

Ki3rperchen zur normalen Anzahl ergab, so wird die Annahlne einer, 
im Verlaufe der Krankheit eingetretenen Umwandlung der weissen 
K~irperchen in Fettkugeln nicht ganz ungerechtfertigt erschienen. 

Was das Vorkommen Yon Fettkugeln im Blute fiberha.upt be- 
trifi't, so habe ich diese}ben vereinzelt wohl: 5fter im Blute ver- 
schiedener Kranken beobachtet, in gr(isserer Menge dagegen und 
ohne gleichzeitige Vermehrung tier weissen K(h, perchen bis jetzt 
nur bei einer leicht verlaufenden Pleuritis eines sehr fettreiehen 
weiblichen Individuums und in dem welter unten besproehenen 
Falle einer puerperalen Erkraukung. Es mag daher die Umwand" 
lung der weissen K iirperchen des Blutes nicht als einziger Quell 
der Fettkugelbildung im Blute anzusehen sein, ebensowenig ist sic 
abel' ein normaler, der Schwangerschaft oder dem Puerperalzustand 
eigenthtimlicber V0rga~g, da ich sie im Biute gesurrder Schwan- 
geren, Gebiirenden und Wiichnerinnen bisher stets vermisste. 

Hinsichtlich der Natur des Fettes kann ich nur anftihren, dass 
ich in: eingetrockneten Proben sehr hliufig nadelfiirmige Krystalle 
erblickte, wie sie dem Margarin eigen sind, dass es mir tibrigen's 
schien, als ob zweierlei fettar~ige KSrper in dem untersuchten Blute 
vorhanden gewesen seien. Die eine Art bild:ete jene vollkommen 
runde, scharl'contourirte Kugeln, wie sie in der Milch vorkommen, 
die and:ere Art erschien in Form geballter, zt~weilen sechsecki~er 
Kiirper, die bei angebrachtem Drucke leiebt sich wiilZten, w~ihrer~d 
die tropfenfSrmigen Gebilde sich nur nach der Fl~iche bewegten. 

Zur Frage, i~ wie welt wohl die im vorstehenden Falle er- 
w~ibnten Erscheinungen zur nliheren Bestimmung des Weseu, s einer 
Febris puerperalis zu verwenden seien, muss ich bier noch kiirzlich 
einiger Kvankheitsflille gedenken, die gieichzeitig mit dem eben be- 
rtihrten in demselben Dorfe vorkamen u.nd bei welchen die geburts- 
htilflichen Dienstleistuogen yon derselben l~iebamme :besorgt wet- 

den v~aren. 



507 

Der erste betraf eine unter den driickendsten Verhfiltnisserr zum 5ten Male 

Eutbund;ene, die am 2ten Tage des Wochenbettes nnter den Erscheinungen einer 
Endometritis obne Auftreten eines bedeutenden Schiittelfrostes erkrankte und am 
6ten Tage din'oh Geb~rmutterhl:anct zu Grande ging. Tr6tz der sehr prof~sen, 
iibelrieeben~l~en eitrigen und sp/iter jauehigen Ausscheidung aus dem Gebarorgane 
war hier irrr Blute mehr eine Abnahme~ als Zunahme der weissen Kgrperehen he- 

merltbar~ aueh war yon Fettkugelbildung keine Spur wahrzunehmen. 
Ein aaderer Fail begab sich bei einer 19jtihrigen Erstgebfirenden~ die sehon 

w./ihrend der letzten Monate ihrer Scbwangerscbaft an der durch C ores r o c k  in 

St, Louis - -  Wiener Wochenschr. 1857, lntelligenzbl. No; 49  - -  angeregtcn Sto- 
m~titis mat~rna gelitten uud. am 2,ten Tage des Wochenbettes unter heftigem Fie- 

her, unl6sehlichem Durst% /iusserster Mattigkeit, Ohren.sausen and Schlaflosigkeit 
erka, a~nkt in mehae Bekandlung kam. Schfittelfrost war auch bier nicbt eingetreten, 
der Leib, ~clrmerzlos~ der Loebienfluss ungest6rt; dagegen sehien bei dem sehon 
tange Zeit vorharldenen starken Durst ,  der troeltenen Hant und der fiberreiehliehen 
Urinabsond~erun.g - -  ~tn 2 Maass in 2P4 Stunden - -  das Auftreten yon Zueker im 
Ham bei tier Priifang mit~ Kupferoxyd ein schlimmes Zeichen. Die Untersucbung 
des Bl~ntes~ wo~on ich leider vor Einwirkuog des Chinins and dadureh erfolgter 

Lin&erung des Fiebers und der heftigsten Erseheinungen keine brauehbare Probe 
erhalten konnte, ergab Yermehrung der weissen KSrperehen, Ueberg~mge derselben 
i~r Fettkugeht wie im erstbesehri~benen Falle und eine bedeutende Anzahl vollst/in- 

d-i,g ausgebildetev yon jeder GrSsse. Patientin genus unter wi'zugsweisem Gebranch 
yon' Chinin: Pepsin und Eisen vollst~ndig im Verlaufe yon 3. Wochen, indem der 
Zucker i ~  Harne verschwand u~nd~ die weissen KSrperchen im Blute nach etwa 

5 Tagen zur normale~ Anzatfl zurfickkehrten: w/ihrend sich lr~ufige Fettkugeln noch 

naeh 1~ Tagen im Blute zeigten. 
Nocl~ eiaer besonderen Erscheinung bei diesem Falle muss ich hier erw~ihnen. 

Patientin hatte n/imtieh des verhalt.enen Stahls wegen am 10ten Tage der Erkran- 
l~ung einige Gal)en Calomel erhalten, welche jedoch gesteigerte Mattigkeit, vermehr- 
tes Fieber, st~irkeren: t)urs.~ ~nd Schlaflosigkeit zur FoIge hatten. Die Eatersuchung 
des Blu~es am folgenden Tage ergab viele Fettkugeln, wovon sich die meisteu naeh 
Zusaiz yon w~isseriger lod.15sung - -  I Thl. Jod auf 10 Thle. Wasser - -  allm/ilig 

bis zum tiefsten Blau farhten/ Deutlich sah man~ wie nut  der Inhalt sich f~rbte, 
w/ihrend die Umhiiltung der Kugetn v6n dem Jod unverandert blieb und dem Durch- 
tritte des letzteren baid mehr~ bald weniger Widerstand leistete. Dutch Focus- 
ver~nderung war deutlich wahrzunehmen , wie eine ungef~rbte Schaale den gefarbten 
Inhalt umgab, Als ich hierauf eine Blutprobe yon der zweiten Untersuchung des 
iin kn.fange besebriebenen Falles', die ieh zu anderen Zwecken auf einem Glase 
lmtte eimrocknen- lassen, ebenfatls durch Jodwasser aufweichte, erscbienen auch 
bier den Fet~ugeln entsprecbend zahtreiche btaugeffirbte KSrper. 

.~uch hier  war 36  Stunden vorher Calomel  gegeben worden. 

Ob i,n tier That das Calomel auf die F~irbung einen Einflass geiibt, 
l~nntea aur wiederholte Erscl~einungen entscheicten; hier m~ge 
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die einfache Anftihrung der Thatsache gent|gen mit der Bemerkung, 
dass ich eine ~ihnliche F~irbung dutch Jod, so  vielfach ich auch 
danach geforscht, bis jetzt in keinem anderen Falle gefunden habe. 

Femer muss ich bier einer kr/iftigen Erstgeb~irendea gedenken~ die ebenfalls 
ohne vorhergehenden Sch/ittelfrost am 3ten Tage nach der etwas batten Niefler- 
kunft unter den Symptomen eines heftigen Fiebers mit Mattigkeitsgef/iht~ Ohren- 
sausen, Sehwindel~ Brechneigung und Frieselbildung erkrankte. Die Loehien flossen 
ungestSrt.- Die Untersuchung des Blutes zeigte die Blutscheibchen and ihr Yer- 
h/iltniss zu den meisten K6rperchen nicht ver~indert~ dagegen eine bedeutende hn- 
zahl Fettkugeln yon allen GrSssenverh/iltnissen. Ein einfaches Emetieum entfemte 
hier alle krankhaflen Erscheinungen. 

Ein vierter Fall endlieh, der etwa 14 Tage sp~iter in einem benaehbarten ])orfe 
vorkam~ hatte mit dem im Anfange besehriebenen am meisten hehnliehkeit. Eine 
junge kr/iftige Frau abortirte im 7ten Monate ihrer ersten Sehwangerschaft. Am 
3ten Tage darauf wurde sie pl6tzlieh yon einem heftigen SchdtteIkoste befallen~ 
der mit h/iufigen Ohnmachtsanwandlungen verbunden 2 Stunden anhielt. Hierauf 
folgte heftige Ititze~ Puls 1~0, best/indige Geistesabwesenheit~ hufhSren der Lochien ~ 
Sehmerzhaftigkeit des Uaterleibes bei l)ruck nebst best/indiger Unruhe und Sehlaf- 
losigkeit. Die Untersuchung des Blutes ergab das Verh/ittaiss der weissen K6rper- 
cheu zu dea gef/irbtea etwa wie I zu 15, dabei dieseibert Gr6ssenverschiedenheiten 
der ungef/irbten Kiirperchen wie bei dem zu" hnfang Dieses besehriebenen Falle~ 
dieselben Brutzellen ii, hnliche Gebilde und s~hon vor Aawendung eines Heilmittels 
Ueberg/inge in Fettkugeln. Die geffirbteu Blutzellen batten jedoch bier ein voll- 
kommen normales hnsehen. Ein Breehmittel und sp/iter Chinin in gr6sseren Gaben 
nach Beau - -  C a n s t a t t ~ s  Jahresber. 1856. Bd. IV. S. 494. - -  braehten aueh " 
hier Ruhe, Schlaf und hbnahme tier Pulsfrequenz; die Geistesabwesenheit versehwand 
jedoch nieht so sehnell undnoch am 4ten Tage der Behandlung zeigten sichSpu- 
ten yon u Die weissen KSrperchen waren sehon am 2ten Tage sel tner  
geworden und am 4ten Tage konnten in einem Tropfen frisehen Blutes kaum 4 - - 6  
im Sehfelde aufgefunden werden. In Uebereinstimmung mit dem Verbalten der 
weissen K6rperchen war auch die Fettkugelbi[dung in diesem Falle nicht so exeessiv 
als in den oben besehriebenen und hatte mit der Verminderung der hnzahl der 
ersteren aufgeh6rt~ wiihrend sie in jenen F/illen noeh langefortbestand~ nachdem 
die weissen KSrperehen langst schon zur Norm zuriickgekehrt waren. 

Gewiss w~ire es voreilig, auf Grund so weniger, in manchen 
Beziehungen sogar sich widerspreehender Beobachtungen fiber die 
Verh~iltnisse eines so verwickelten Krankheitsprozesses wie der des 
Puerperalfiebers ist, urtheilen zu wollen. Gerne h~itte auch ich 
vor VerSffentlichung Dieses ill mehrfacher Wiederholung vorstehen- 
der Beobachtungen die Bestiitigung des Angefiihrten gesucht, wenn 
ich bei der Seltenheit der genannten Krankheit in einer Landpraxis 
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an die ,baldige Wiederkehr einer Gelegenheit hierzu h~itte denken 
kiinnen. Ob daher in der oben beschriebenen pliitzlichen Vermeh- 
rung der weissen Kiirperchen des Blutes ein Beitrag zur Begl'iffs- 
bestimmung der Febris puerperalis erkannt werden mtisse, oder 
ob eine solche Vermehrung genannter Blutbestandtheile auch an- 
deren Krankheiten eigen sei; ob ferner die Umwandlung der weissen 
Kiirperchen in Fettkugeln als ein Riickbildungsprozess der Krank- 
heit anzusehen sei und ob das Chinin auf diese Rtickbildung eine 
constante Einwirkung und wie es dieselbe iibe, sind Fragen, deren 
Ltisung umfassenderen und grtindlicheren Untersuchungen, als diese 
sind, vorbehalten sein wird. 

m 

XX. 

Ueber Wechselfieber. 
Beobachtungsergebnisse aus mehreren Epidemien. 

Von Dr. He in r .  H e i d e n h a i n  in Marienwerder. 

Un te r  dem Namen: Wechselfieber, hat die Pathologie yon 
jeher eine Menge sehr verschiedener Krankheitsprozesse zusammen- 
gefasst, die in ihrer Erscheinungsweise nur ein Moment: ein mehr 
oder weniger regelmiissiges, durch bestimmte freie Zwischenzeiten 
getrenntes Auftreten der verschiedenen, sie constituirenden, in be- 
grenzten Anf'fillen (Paroxysmen) verlaufenden S:/mptomencompleke: 
den W e c h s e l ,  Rh?thmus (weniger genau, Typus) gemein haben. 
Daher ist aucb die zweite H~tfte des 5Iamens: Fieber, eine ganz 
unpassende, da abgesehen davon, dass mit dem Namen Fieber hie 
ein Krankheitsprozess an sich, sondern immer nur eine Erschei- 
nungs- und Entwiekelungsweise gar mannigfacher Krankheiten be- 
zeichnet wird, eine Reihe der hier zu betrachtenden vollst~indig 
fieberlos verlaufen; und es werden die dutch eine solche falsche 


