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XL
Einiges iber contagitse Puerperalkrankheiten.

(Fortsetzung vor Bd, XIV. S. 501.)
Yon Dr. Schulten zu Ganodernheim in Rheinhessen.

(Hierzu Taf. 1II. Fig. 7.)

ln Bd. XIV. S.501 dieses Archivs wurden mehrere Filie
gleichzeitig aufiretender Wochenerkrankungen beschrieben, welche
durch die Gleichheit der Symptome, die Aehnlichkeit der mikro-
skopischen Verhiltnisse des Bluts, sowie durch die gleichen Er-
folge der Behandlung den Verdacht eines contagidsen Zusammen-
hangs nahe legten. Bei dem schnellen Verschwinden. der Krankheit
selbst obne Anwendung polizeilicher Maassregein und der an sich
geringen Anzahl der Fille hielt ich mich damals noch nicht fiir
berechtigt, jene Krankheit eine epidemische zu nennen. Als mir
jedoch drei Monate spiter nachstehende Fille zur Beobachtung
kamen, als sich in ihnen die friiher besehriebenen Symptome und
Ergebnisse der Blutuntersuchung zum grossen Theile wiederholten
und in der Verbreitung der Krankheit die Wirkung eines Conta-
giums kaum zu tbersehen war, trat der Gedanke, dass auch bei
der Entstehung jener Krankheitsfille ein Contaginm betheiligt ge-
wesen, immer deutlicher hervor. Moge hier zuerst die Beschrei-
bung der beziiglichen Krankheitsfille folgen, um daran iiber die
Art des Contagiums und seine Wirkung Einiges anzukniipfen.

Die erste Erkrankung zeigte sich bei einer dreitigigen Wochnerin, welche
schon drei Kinder gliicklich geboren hatte und hisher stets gesund gewesen war.
Heftiger Frost mit nachfolgender starker Hitze, 100 — 115schifgiger Puls, Mattig-
keitsgefiihl ohne Beruhigung durch Schlaf und Brechneigung bildeten die hervor-
ragenden Erscheinungen. Dabei kein Schmerz im Unterleibe, keine Stérung der

Lochien, keine Tribung des Bewusstseins, keine Hemmung der Athmungs- und
Kreislaufsthatigkeit. Stuhl war seit der Geburt des Kindes einmal erfolgt, der Harn
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z‘eigte ausser einen geringen Niederschiags von harnsauren Salzen nichts Bemerkens-
werthes. Das durch einen Schripfkopf entleerte Blut konnte ganz frisch unter-
sucht werden, da die Kranke, sowie alle in der Folge anzufihrenden, sich in meinem
Wohnorte befanden, Bei der Untersuchung der einzelnen Blutproben wurde dem
auf den Objecttriiger gebrachten Tropfchen frischen Blutes ein Deckglischen so weit
genibert, dass das Blut durch den Zwischenraum der beiden Gliser eindringen
kounte. Indem ‘ich zugleich stets' Deckglischen von derselben Grisse nahm und
ein méglichst gleichgrosses Tropfchen Blut auftrug, glaubte ich einestheils znr ge-
naueren’ Vergleichung der Zahl der weissen Korperchen eine ziemlich gleichdicﬁte
Blutschichte zur jedesmaligen Anschauung zu bringen, anderentheils anch doreh
das schnellere oder langsamere Einsirmen der Fliissighelt ein Urtheil fiber die
mehr wisserige oder mehr klebrige Beschaffenleit des Serums gewinnen zu kénnen.
Bei der Beohachtung der Blutproben dieser Kranken bildeten sich alsbald in dem
klaren Serum grosse scharfgezcichnete Stellen, welche bei fortgesetzter Beobachtung
zwar ihre scharfen’ Umrisse verloren, sich jedoch micht -aufldsten, zum Zeichen,
dass wenig Neigung der Blutkérperchen zum Schrumpfen vorhanden war., Weisse
Korperchen “gewahrte ich in den meisten Proben nicht ber 15 im Sehfelde, Sie
unterschieden sich von ‘den feingranulirten; blendend weissen Korperchen des ge-
sunden Blutes durch ihre vermehrte Grésse, il triiberes Ansehen und ihre schir-
feren Umrisse, sowie besonders dadurch, dass sich deutliche Zeichen der Fetthil-
dung in ihnen nachweisen liessen (s. Fig. a). Dabei waren auch einzelne voll-
stindig ausgehildete Fettkugeln bemerkbar, die jedoch auf Zusatz von Jod-Jodkali-
wagsser ungefirbt blieben, Ausserdem erschienen im Serum viele sebr kleine, das
Licht stark brechende Korperchen, die ich dem Verschwinden auf Aetherzusatz zu-
folge chenfalls als Fetttheilchen ansprechen musste, Ob diese kleinsten Fetttheil-
chien (s. Fig- b) urspriinglich im Blutserum entstanden waren und spiter durch
Zusammentreten duch die grisseren Fettkugeln Dbildeten, oder oh sie, urspriinglich
in den-weissen Korperchen gebildet, durch Aufldsung dieser in die Blutfliissigkeit
gelangten ; wage ich nicht zu entscheiden. Fiir letziere Annahme spriiche einiger-
maassen die in’ diesem Falle im Vergleich mit den am angefiiirten Orte beschrie-
benen Fillen so geringe Anzab] weisser Korperchen, sowie die Thatsache, dass die
Kleinen Fettmoleciile dort nicht beobachtet worden waren, wihrend hier' wiederum
mehrfach ‘Formen vorkamen, die als in Auflésung begriffene weisse Kdrperchen ge-
deutet werdeén konnten. Es hitten sich somit nach dieser Vorsteflung in diesem
Falle nur deshalb weniger weisse Korperchen als in den frither beschriebenen Puer-
peralerkrankungen gezeigt, weil ihre Auflosung durch Austritt der kleinen Fett-
theilchen in diesem Falle frither zu Stande gekommen wire. — Ein Brechmittel
aus TIpec. mit Gi. arab. und sechsstiindliche Gaben “von' 8 Gr. Chinin. sulph. schie-
nen am’ folgenden Tage alle Erscheinungen verringert zu haben, doch zihlte der
Puls noch Gber 100 Schlige und es war noch keine Beruhigung der Kranken durch
Schiaf “eingetreten. Blutproben von diesem Tage und den folgenden zeigten zwi--
schen den normalen Stellen rother Blutkérperchen nur wenige weisse Kdrperchen;
zugleich waren dieselben’meist kleiner, weisser, meist ohne Fetthlischen im Inne-
ren; sehr blasse Formen mit kleinen Fetttropfchen schienen der Aufldsusg nake
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Zellen zu sein (s. Fig. c); gréssere Fettkugeln waren selten und auch die kleinen
Fetttheilchen der ersten Blutproben hatten an Menge bedeutend abgenommen, Die
tibrigen Erscheinungen der Krankheit waren unterdessen ziemlich dieselben geblie-
ben, so dass ich pamentlich in Beriicksichtigung des selteneren Vorkommens der
fetthaitigen weissen Korperchen, der Fettkugeln und der kleinen Fettpartikeln an-
nehmen zu missen glaubte, der Krankheitsprocess sei zwar im Riickschritt be-
griffen, doch -die Neigung zur fehlerhaften Entwickelung der weissen Kdrperchen
noch keineswegs beseitigt. Deshalb wurden tiglich zwei Gaben von 4 Gr. Chin.
sulph. gereicht und dabei etwas Chlorwasser gegeben, Eine Erkiliung, welche die
Kraake in dieser Zeit durch unvorsichtigen Bettwechsel fraf, brachte ihr einen be-
denklichen Kolikanfall, welcher zwar durch Auflegen von Senfteigen auf Leib- und
Kreuzgegend beseitigt wurde, worauf sich jedoch unter profusen Schweissen ein
Ausschlag von rothen Frieselbldschen iiber alle Theile des Kérpers ausbreitete. Die-
ses Ereigniss zog die Genesung der Frau bedeutend in die Linge, so dass kaum
nach drei Wochen, vom Beginne der Krankheit an gerechnet, der Appetit sich hob
und mit dem Fieber die so ldstige Schlaflosigkeit schwand. Das in dieser Zeit
ofters. untersuchte Blut war nur durch 6fteres Vorkommen von einzelnen grisseren
Fettkugeln und fetthlischenhaltigen weissen Kgrperchen von normalem Blute unter-
schieden.

Zwei Tage nach dem Beginne der ebenbeschriebenen Erkrankung verlangte
eine kriftige Evstgehirende meine Hiilfe, Es war am dritten Tage nach ihrer sonst
gliicklich iberstandenen Niederkunft. Die Erscheinungen waren die des ebenbe-
schiriebenen Falles, massiger Frost mit starker nachfolgender Hitze, Mattigkeitsge-
fiihl, Brechneigung mit starkem weissen Zungenbeleg, Unbehaglichkeit im Unter-
leibe und Schlaflosigkeit. Die Haut war feucht, die Lochien fliessend, der Harn
mit rothlichem Bodensatz, der Puls nicht iher 115 Schlige, Stuhlentleerung noch
keine erfolgt, dabei leichte Spuren von Geistesabwesenheit. Im Blote zeigten sich
die weissen Korperchen in derselben Quantitdt mit derselben Neigung zar Fettbil-
dung, wie im eben erzihlten Falle; auch die kleinen Fettpartikeln waren hier reich-
lich verireten; dagegen zeigten die rothen Blutkfrperchen mehr Neignng zum
Schrumpfen, so dass die Rollenbildung nur in kleinen Anfingen méglich wurde.
Dabei kamen vielfach kleine weisse, vollkommen homogene Blischen zur Beobach-
tung, die sich von geschrumpften rothen Blutzellen durch ihre weisse Farbe, von
weissen Korperchen durch ihr homogenes Ansehen, von Fetttropfchen durch ihre
zarten Umrisse und ihren Mangel an Lichtbrechungsfihigkeit streng unterschieden
(s. Fig. d). Henle in seiner allgemeinen Anatomie S. 445 beschreibt Zhnliche
Korperchen -und deutet sie als durch Steckung verdnderte rothe Blutkdrperchen.
Ich will hier nur noch bemerken, dass ich derartige Kérperchen im kranken Blute
nor sehr selien gefunden habe. Hiufig erschienen endlich in diesem Blute schol-
lenartige Conglomerate, die vielleicht fiir verklebte und in Aufidsung hegriffene
weisse Korperchen genommen werden konnten (s. Fig. e). — Diesclbe Behandlung
schien auch hier anfinglich Besserung des Zustandes herbeizufithren, indem die
Fettumwandlung der weissen Kdrperehen, sowie das freie Fett im Blute seltener
wurde und bei missiger Frieselbildung auf Brust und Leib das Fieber, sowie die
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tbrigen krankhaften Erscheinungen sich missigten, Plétzlich jedoch entwickelte
sich, - vielleicht durch eine heftige Gemiithsbewegung veranlasst, nach wiederholten
Frostanfiilen am 6ten Tage der Krankheit ‘eiue heftige Peritonitis, der die Kranke
schon nach 36 Stunden am 10ten Tage ihres Wochenbeites erlag. Das in den
letzten Tagen zu wiederfiolten Malen untersuchte Blut zeigte, das Vorkommen eini-
ger grosseren Fetttropfen ausgenommen, nichts Abnormes. -

Wabrend beide ebenbeschriehenen Fille im Verlaule 'der Erscheinungen, wie
auch in Bezug auf die Veranderungen im Blute sich mehr den friher beschriehenen
Puerperalerkrankungen anreihiten, entwickelten die weiterhin anzufiibrenden einen
vollkommen verschiedenen Charakter und Verlauf. Sie betreffen zunichst drei junge
kriftige Mehrgebirende, welche in einem Zeitraume von 8 Tagen, jede am dritten
Tage ihres Wochenbeites unter heftigem Frost, reissenden Schmerzen im Unter-

" leibe -~ die sich nicht selten bis in die unteren Extremititen erstreckten — er-
krankten und simmilich am Ende des zweiten Tages ihrer Erkrankung unter Bil-
dang von starkem Exsudate in der Unterleibshohle endeten. — Eine Menge Blut-
egel — 30—40 Stick — auf den Unterleib, selbst zu wiederholten Malen ange--
setzt, narcotische Ueherschiige und Einreibung von Quecksilbersalbe bildeten die
dusserliche Behandhmg. Iunerlich wurde Calom. mit Op. gereicht, da Chin. sulph.
sethst mit Op. alsbald wieder erbrochen worden war. — Die. Untersuchung des
Blutes ergab in allen Fillen eine bedeutende Neigung zum Schrumpfen, so dass
die Rollenbildung entweder ganz unterblich, oder die kaum gebildeten Rollen schnell
zerfielen und die Blutkrperchen voll und rund, jedoch Kleiner als die Blutkdrper-
chen des gesunden Blutes gleichmissig neben einander gelagert das Gesichtsfeld
bedeckien. An den weissen Kérperchen wurde weder in Bezug auf Menge, noch
hinsichtlich ihres sonstigen Verhaltens etwas Abnormes entdeckt., Fetttropfchen
waren sowoll in den weissen Korperchen, als auch Fettkugeln in der Blutfliissig-
ket eine seltene Erscheinung, Merkwiirdig wor nur in einem Falle eine besondeve
klebrige Beschaffenheit des Blutserums, welche sich durch die trige Strémung und
das. schollenweise Zusammenbal]en der gefirbten Blutscheibelien und die Neigung
derselbeu, sich an emander zu hiingen, kundgab, so dass hierdarch hiiufig Figuren
wie die in der beigefiigten Zeichnung mit f hezeichneten gebildet wurden. Einzelne
Schollen weisser Korperchen, wie die in der Figur unier e dargeste}lten fanden
sich hiufig in der Nihe des todtlichen Ausgangs.

Eine vierte Mehrgebirende erkrankte ebenfalls wihrend dieser Zeit unter den
ehen "angegebenen Erscheinungen der Peritonitis; es schwanden -dieselben jedoch
nach Anwendung von 15 Blutegeln nebst ciner Hanfsamenemulsion und die Frau
genas vollstindig, doch dentete ein mehrere Wochen dauernder hoher Grad von
Schwiche und Ermattung auf ein tieferes Evgriffensein des Korpers, als man nach
der kurzén Dauer der Krankheitserscheinungen hitte vermuthen sollen. Diese Frau
hatte dos Kind ohne Beistand der- bei allen genannten Fillen thitigen Hebhamme
zur Welt gebracht und letztere nur die Nachgeburt durch Anziehen der Nabelschnur
hervorgeleitet. Die Untersuchung des Blutes ergab hier keine Verschiedenheit von
normalem Blute, wenn man nicht anfiibren wollte, dass die weissen Korperchen in
diesem Falle nut in sehr geringer Anzahl — 2—3 im Sehfelde — auftraten und
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an Grésse die rothen Blutzellen kaum erreichten; auch zeigten nur wenige der-
selben deutliche Kernbildungen nach Zusatz von Essigsdlure, sondern meistens nur
einen trithen kriimeligen Fleck im Inpern.

Alle diese von der Krankheit betroffenen Wichnerinnen waren
von derselben Hebeamme besorgt worden und es erscheint nicht
unmiglich, dass dieselbe den Ansteckungsstoff von den am ange-
fithrten Orte beschriebenen Fillen eingebracht habe, wenn wir er-
fahren, dass sie die dort beschiftigte Hebeamme withrend der Zeit
der dort herrschenden Krankheit besucht und ihr wegen eines
leichten Pleuritisanfalls durch Ansetzen von Schropfkopfen Dienste
geleisiet habe. Der Verbreitung der Krankheit war aber alshald
ein Zjel gesetzt, als die verdiichtige Hebeamme auf einige Zeit ihre
Funection einstellte.

Berticksichtigt man alle bisher erwihnten Ereignisse, so lisst
sich in den beschriebenen Fillen die Wirkung eines Contagiums
unschwer erkennen. Es bietet die Aehnlichkeit der Symplome und
der Resultate der Blutuntersuchungen in den beiden ersten hier
beschriebenen Fillen mit den in den frither erziihlten Erkrankungen
erwihnien, so wie der oben erwiesene Verkehr beider betreffen-
den Hebeammen ausserdem noch gewichtige Anhaltspunkte fiir die
Mbglichkeit eines Zusammenhangs zwischen beiden Epidemien, wenn
auch der Zeitraum von § Monaten, welcher zwischen heiden Krank-
Leitsreihen lag, an der Richtigkeit dieser Ansicht zweifeln lisst.
Schwer ist es in der That begreiflich, warum das Contagium nicht
friiher sollte zur Wirksamkeit gekommen sein, da doch gewiss in
" einem Zeitraume von 3 Monafen von der betreffenden Hebeamme
durch Besorgung von Geburten oft Veranlassung zu seiner Ver-
breitung gegeben wurde. Jedenfalls war die Aehnlichkeit der Er-
scheinungen in den beiden ersten Fillen der hier besprochenen
Epidemie mit den Hauptsymptomen der vor 3 Monaten abgelau-
fenen zu gross, als dass nicht in beiden Krankheitsreihen ein und
derselbe krankhafie Process hitte erkannt werden miissen, mag
man nun beide Epidemien durch contagivse Uebertragung mit ein-
ander in Verbindung bringen, oder beide als aus spontan entstan-
dener Erkrankung hervorgegangen betrachten. Weiterhin ergibt sich
bei der Betrachtung der letzteren Epidemie aus dem Gebundensein
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der Erkrankungen an den Wirkungskreis einer Hebeamme, ohne dass
dieselben auf GebHude, Strassen oder sonstige, eine Anzahl Men-
schen gemeinsam treffenden Verhélinisse beschrinkt gewesen wiren
und namentlich aus dem - plotzlichen Verschwinden der Krankheit
nach Enifernung der verdichtigen Hebeamme, dass ein in jenen
beiden ersten Fillen erzeugtes Contagium allein durch die Hebe-
amme zur Verbreitung gelangt sei. Zwei Wochnerinnen, welchen
dieselbe Hebeamme beigestanden; erkrankien nicht. Es knnte diess
Zweifel an der Fortpflanzungsfihigkeit der Krankheit erwecken,
doch scheint es, wie #dhnliche Fille in den meisten Epidemien, nur
zu beweisen, dass jedes Contagium entweder nur bei gewissen
kirperlichen Bedingungen eines Individuums entwickelungsfihig ist,
oder durch gewisse dussere Verhillinisse seiner Entwickelungsfihig-
keit beraubt werden kann. Der mefkwiirdigste Umstand bei dieser
letzteren Epidemie scheint mir jedoch der zu sein, dass hier durch
die Uebertragung des Krankheitsgiftes mittelst der Hebeamme ein
vollkommen verschiedener Krankheitsprocess eingeleitet wurde. Sehr
scharf - gesondert durch die Verschiedenheit der Entstehung und
des Verlaufs, lassen sich nimlich in beiden Epidemien zwei Arten
von Erkrankungen unterscheiden. Die eine zeigt als vorwaltendes
Symptom das Ergriffensein des Gehirns und Rickenmarks, ausge-
sprochen in dem gelriibten Bewusstsein und den Sinnestiuschungen,
verbunden mit Mattigkeitsgefithl und Ruhelosigkeit. In den Fillen
dieser Art, wozu ich siimmtliche Erkrankungen der ersten Epidemie,
den 4ten Fall ausgenommen, und die beiden ersten Fille der zwei-
ten zihle, ergeben sich zugleich in grésserer oder geringerer In-
tensitéit die-beschriebenen Verdnderungen der weissen Blutkirper-
chen. Die zweite Art bietet als vorherrschende Erscheinungen die
entziindlichen Verinderungen der inneren Geschlechistheile und des
Bauchfells; dabei keine Abweichung der mikroskopisehen Verhilt-
nisse der weissen Blutkorperchen von den gewithnlichen Formen.
Hierher gehoren die-4 letzien Fille der zweiten Epidemie .und der
4te Fall der ersten. Die erste Art brachte nur einen Todesfall
und dieser liess sich vielleicht als Folge einer heftigen Gemiiths-
bewegung, also eines zufilligen Ereignisses, erkennen, wihrend die
Fille der zweiten Art mit furchtbarer Schnelle dem todtlichen Ende
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zueilten. Beide Arten, in ihren Eigenthiimlichkeiten bier so scharf
geschieden, lassen sich vielleicht auffassen als die Endglieder einer
langen Kette gemischter Zustiinde, deren Bilder in den vielfachen
Beschreibungen von Puerperalfieberepidemien der verschiedensten
Orte mit so verschiedenen Niiancen gezeichnet vorliegen. Fiir die
Félle der ersten Art muss nach den gegebenen Beobachtungen ein
spontaner Ursprung mit hoher Wahrscheinlichkeit angenommen
werden. Im Verlaufe der Begebenheiten scheini jedoch diese spon-
tan entstandene Krankheit confagits geworden zu sein, wofilr das
ausschliessliche Vorkommen der Erkrankungen im Wirkungskreise
der einen der beiden Hebeammen des Orts, sowie die Ueberiragung
der Krankheit auf eine auswiirtige, den Ort oft besuchende Auf-
kiuferin mit starken Griinden sprechen. Die Thatsache, dass die
Krankheit an jenem Orte auch ohne Suspendirung der Hebeamme
schwand, konnte wohl darin ihren Grund haben, dass dieser Frau
zufillig in ldngerer Zeit keine weitere Geburt zur Besorgung iiber-
tragen wurde, wie diess an kleineren Orten oft zu geschehen pflegt.
Fiir die Fille der zweiten Art scheint dagegen eine unmittelbare
Uebertragung des Krankheitsstoffes auf die gereizten und zum Theil
verwundeten Geschiechtstheile der betreffenden Wochnerinnen ge-
wiss gerechtfertigt, wihrend eine in dieser Zeit zufillige Hiufigkeit
der Geburten die Verbreitung des Uebels noch mehr begilinstigte.
Fiir diese Art der Ansteckung durch unmittelbare Uebertragung
kénnte auch fliglich aus der ersten Kpidemie jener schon oben
bertihrte vierte Fall angezogen werden, worin, wie dort angefiihrt
wurde, eine Wochnerin innerhalb weniger Tage einer Endometritis
mit Uebergang in Brand erlag, ohne dass sich in diesem Falle die
bei den iibrigen Kranken der Epidemie eigenthiimlichen Blutver-
inderungen gezeigt hiilten. Sehr wahrscheinlich ist es mir jelai,
nachdem ich in der zweiten Epidemie den Uebergang der Formen
gesehen, dass die raseh t0dtende Eniziindung dieses Falles, die
ich damals haupts‘dchvlich der Vernachlissigung der Wochnerin zu-
schrieb, ebenfalls Folge einer unmiitelbaren Uebertragung des Con-
tagiums auf die Geschlechistheile gewesen sei.

Beriicksichtigt man nach diesen Erfahrungen das Entstehen
der ersten Epidemie aus einer spontan enistandenen Krankheit,



235

wobei das Contagium genau dieselbe Krankheit reproducirte, ferner
das Enistehen der zweiten Epidemie aus derselben Krankheit, wo-
bei das Contagiom jedoch eine vollkommen verschiedene Erkran-
kung einleitete, welche wiederum contagws zu wirken schien, so .
erhellt daraus das Entstehen eines zweifachen contagitsen Pro-
cesses aus einer und derselben spontan entsiandenen Krankheit,
Zur Erklirung dieser Erscheinungen wire die Annahnfie} miglich,
dass ein und dasselbe“ Contagivm auf verschiedene Art wirken
kinne, je nachdem es entweder in das Blut tibergefiihrt in diesem
sich weiter entwickele oder an dem Orte der Aufnahme selbst seine
verderblichen Wirkungen entfalte, bevor noch die Circulation sich
" an dem Processe betheiligen kinne.  Es wire jedoch auch. denk-
bar, dass die verschiedenen Excrete eines contagib’s Erkrankten
verschiedene Erfolge hervorzubringen im Stande wiren, andere,
wie vielleicht in der ersten Epidemie, die Secrete der Lungen und
der Haut, andere, wie in der zweiten, die Secrete der erkrankten
Geschlechtsorgane. An eine Fesistellung dieser Punkie ist nach
meinen wenigen Beobachtungen gewiss nicht zu denken, dagegen
Issst sich .die Wichtigkeit dieser Fragen fiir die pathologische Phy-
siologie, sowie flir die medicinische Polizei ebensowenig liugnen.

In Betreff der Entstehung confagidser Puerperalfieber miisste
ferner die Frage gestellt werden, ob auch eine spontan entstandene
Entzindung der weiblichen Beckenorgane im Stande sei, ein Con-
tagium zu erzeugen, oder ob der Bildung eines solchen stets. eine
in obiger Art formulirte Bluterkrankung vorangehen miisse und die
mil Perifonitis einhergehenden Formen der Puerperalfieber stets
als Folgen einer orilichen Wirkung des Contagiums im Bereiche
der durch die Geburt verwundeten Geschlechistheile anzusehen
wiren, Ohne tber diesen Punkt etwas Entscheidendes aussprechen
zu wollen, michte ich aus meiner &rztlichen Erfahrung nur Fol-
gendes erwihnen: Wihrend einer bereits siebzehnjihrigen #rztlichen
Beschiftigung in einer Gegend, wo Klima und Volkeigenthiimlich-
keit entziindliche Processe in hohem Grade begiinstigen, bin ich
‘derartigen Leiden der Unterleibsorgane wihrend des Wochenbettes
vielfacti begegnet und habe von den leichtestén Fofmen_.derselben
bis zu den schwersten eine nichi ‘unbedeutende Anzahl, bald gliick-
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lich, bald ungliicklich behandeit; nie habe ich jedoch eine Er-
seheinung beobachtet, die auch nur entfernt an die Bildung eines
Contagiums aus selchen Kraokheilsformen erinnert hitte. Ebenso-
wenig habe ich bei scichen Formen von Perimetritis und Endo-
metritis, wie sie mir auch noch in letzter Zeit mehrfach, selbst
mit todtlichem Ausgange zur Behandlung kamen, eine Veriinderung
der weissen Blutkbrperehen von der beschriebenen Art wahrge-
nommen. Dagegen sah ich nur wenige vereinzelle Fille — etwa
5—6 der Zahl nach — deren Symptome und Verlauf mit den in
der ersten Epidemie und zu Anfang der zweiten angefithrten Er-
krankung iibereinstimmten. Sehr bedauere ich es, in diesen Fil-
len keine Untersuchung in Betreff der weissen Blutkérperchen vor-
genommen zu haben und ebenso sebr muss ich beklagen, dass
mir in keinem dieser Fille, die alle todilich endeten, von den
Angehtrigen die Untersuchung der Leiche erlaubt wurde. Auch
von diesen Fillen isi mir nie eine contagitse Verbreitung der
Krankheit bekannt geworden und ich sah eine solche in den be-
schriebenen Epidemien zum erstenmal.

Wenn ich mir schliesslich erlaube, das iber die Verinde-
rungen der weissen BlutkGrperchen in beiden Epidemien Beob-
achtete noch einmal nach meiner Weise zusammenzufassen, 5o
beabsichtige ich hiermit keineswegs einen allen Anforderungen ge-
niigenden Aufsehluss tber diese Sache zu geben, sondern wollle
nur einem rein menschiichen Drange entsprechen, nach welchem
man 50 gerne dargebotenen Erscheinungen eine vorliufige Deutung
gibt. Es wird woll ziemlich allgemein angenommen, dass die den
Lymphkorperchen, Literkdrperchen und itherhaupt allen Anfingen
der Zellenbildung so nahestehenden weissen Blutkorperchen nicht
simmtlich aus den Lymphgefissen in das Blut gelangen, sondern
in diesem auch zum Theile selbstindig gebildet werden. Ebenso
allgemein vermuthet man in ihnen die Uebergiinge zu den gefirb-
ten Blutzellen, wenn auch dieser Uebergang noch nirgends direct
beobachtet wurde. Aus den in beiden vorstehenden Epidemien
gegebenen Thatsachen ergibt sich vorerst eine abnorme Anhiufung
dieser in das Blut gelangten, oder in ihm gebildeten Bildner der
rothen Blutktrperchen. Diese abnorme Anh#ufung kann nur in
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einer Ubermissigen Neubildung, oder in einer gehemmten Weiter-
bildung derselben zu ihren hheren Entwickelungsstufen ihren Grund
haben. Eine tibermissige Neubildung, vielleicht durch endogene
Vermehrung, hatte ich bei Beschreibung der ersten Epidemie als
wahrscheinlich hingestellt und es ist mir auch weiterhin keine Er-
scheinung hegegnet, welche it jener Annabhme in Widerspruch
stiinde, obgleich sich in der zweiten Epidemie keine Formen dar-
_stellien, die mit solcher Deutlichkeit, wie die frither beschriebenen,
an endogene Entwickelung erinnerien. Dass letztere jedenfalls nicht
als einziger Grund einer abnormen Vermehrung der weissen Kor-
perchen anzusehen sei, scheint noch mehr daraus hervorzugehen,
dass ich auch im Blute anderer Kranken eine iibermiissige Ver-
mehrung dieser Blutiheilchen vorfand, ohne dass es mir miglich
gewesen wire, Formen endogener Entwickelung zu entdecken. So
traf ich noch neulich -im Blute eines an Rheumatismus acutus
leidenden kriftigen jungen Mannes zahlreiche Schollen weisser
Blutkbrperchen, jede zu 40—50 Stiick, wie sie sich in dieser
Hiufigkeit in gesundem Blute nie finden. Auch im Blute eines
Gelbsiichtigen sah ich, hesonders wihrend des Riickganges der
krankhaften Erscheinungen starke Ansammlungen der genannten
Bluthestandtheile. Beide Fille konnten nicht auf leukimische Ver-
hiiltnisse im Sinne der bisher {iber diesen Gegensland gesammelien
Beobachtungen zuriickgefiihrt werden, wie diess deutlich aus der
vollkommenen Genesung der genannien Kranken erhellie. — Ab-
gesehen von dem Zustandekommen bedeutender Anhiufungen weisser
Korperchen im Blute, stellt sich in den gegebenen Beobachiungen
auch eine regelwidrige Entwickelung derselben dar. Denn statt
der silberweissen Farbe der gesunden farblosen Bluizellen ersehei-
nen sie hier durch die stirkeren Granulationen dunkler, gelblicher,
die Zahl ihrer Kerne ist vermehrt, diese sind auch ohne Zusatz
von Essigsiure viel leichter zu erkennen und viele derselben schei-
nen in Theilung und Vermehrung begriffen. Dabei nehmen sie an
Umfang und meist auch an Schirfe der Contouren zu, in ihrem
Inneren entwickeln sich Fetttropfchen und sie gehen auf dieselbe
Weise zu Grunde, wie auch andere thierische Zellen, so die Zellen
des Nierenepitheliums in der desquamativen Nephritis, die Leber-.
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zellen in der Atrephie dieses Organs, so wie die Zellen in Ge-
schwiilsten sich vielfach in Fettiropfchen auflgsen. Die einzelnen
Zellen platzen in Folge dieses Processes, das Fett tritt in das Blut-
serum, bildet dort entweder die oben beschriebenen kleinsten Fett-
partikeln, oder vereint sich zu grosseren Tropfen und Fettkugeln
und die Ueberresie der Schalen bilden- jene oben beschriebenen
Schollen, in- welchen sich kaum die Umrisse der friiheren weissen
Korperchen wiedererkennen lassen (s. Iig. e). So scheint der Her-
gang in glinstigen Fillen, wihrend in ungiinstigen, hauptsiichlich
darch Verarmung des Bluts an farbigen Bluizellen der ungliickliche
Ausgang bedingt sein mag.

Zur Berichtigung einer in meinem friiheren Berichte tiber diesen
Gegenstand ausgesprochenen Vermuthung iber den Einfluss des
Calomelgebrauchs auf die Firbung der Fettkugeln durch Jod muss
ich hier noch bemerken, dass diese Vermuthung sich nicht be-
stitigt hat. Vielfach habe ich seither Fettkugeln nach Calomelge-
brauch im Blute der verschiedensien Kranken beobachtet, die auf
Jodzusatz keine Spur von blauer Firbung zeigten. Dagegen habe
ich dieselben im Blute einer an spontan enistandener Peritonitis
puerperalis leidenden Frau wiedergefunden und musste sie fir die-
selben rundlichen, oft am Rande eingekerbten, zuweilen sogar tief
eingeschnittenen, oft auch mit deutlichen concentrischen Schichten
versehenen Korper erkennen, wie sie oft im Harne der verschie-
densten Kranken, besonders wenn diese an bedeutenden Siftever-
lusten litten, gesehen werden. Gleich diesen wurden sie durch
verdiinnte Schwefelsiure nicht verdndert, wihrend Jodwasserzusatz
sie schuell in frither beschriebener Weise firbte.

Wenn ich ferner an derselben Stelle die Wahrscheinlichkeit
aussprach, dass vielleicht Chinin in grbsseren Gaben auf die Um-
gestaltung der weissen Korperchen Einfluss haben kénne, so schien
sich diess in dem oben erwdhnten Falle von Rheumatismus acutus
aufs Neue zu bewahrheiten. Auch hier kehrie nach einigen Gaben
von Gr.8 Chin. sulph. die Quantitit der weissen Korperchen zur
Norm zuriick und es schwand zugleich mit der Verminderung des
Fiebers das Besorgniss erregende Phantasiren des Kranken.
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