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pocratem modo atque praeelarissimos medicos, sed etiam secun- 
dum eommunem omnium hominum eonsensum, est praeter natu- 

ram caliditas, maxime quidem in totum animal effusa; sin minus 
at omnino vel in pb~rimis partibus vel in nobilissimis aeeensa". 
Noeh B o e r h a a v e ,  der den ungliiekliehen Ruhm besitzt, diesehn- 

sehauung verlassen und daftir die Pulsfrequenz als des essentielle 

Symptom des Fiebers aufgestellt zu habell, sagte: ,,febris, frequen- 
tissimus morbus, i n f l a m m a t i o n i  i n d i v i d u u s  c o m e s "  und 
trotzdem die thermometrischen Un~ersuehungen mit zwingender 

Nothwendigkeit auf diese S~tr.e hinweisen, erkl~ren es Einige fiir 
verl'rfihte und nutzlose Speculation, an dieselben tiberhaupt ,,Er- 
gehungen ~' fiber das Fieber und die En~ziindnng zu kniipfenl - -  

Naehdem ieh sehoa 1846 verkiJndigt, class sieh an die t~glich 
einige Male an akuten Kranken ausgeftih.rten thermometrisehen 

Messungen eine ganz neue Perspeetive fiir die Lebre vom Verb~uf 
der febrilen Prozesse eriJffne~e und dergleiehen F~i.lie mi, lgetheilt 

batte, war es allerdings leieht, dieselben festzustellen: ist das 

abet getungen, so wi.l.'d sieh aueh woht der Satz Bahn breehen, 
dass das essenfielle Symptom des Fiebers die erhi~hte Eigeuw~irme 

und dieses stets die Folge ether bestehenden Enlzfiadung ist. 

XII. 

Ueber puerperale diffuse Metritis uad Parametritis. 
Von Rud. Virchow.  

Zun~iehst muss ieh um Entschuldigung bitten, wenn ich sehon 
wieder eine terminologische Neuerung in die medieinisehe Spraebe 
einzufiihren versuche. Es gibt verschiedene Organe, welehe n.oeh 
allerlei Zubehtir haben, des jedoeh ia der anatomisehen Bezeieb- 
nung des Organs sel~bst ni~eht mit einbe~iffen ist und des man 

daher als ,,umgebendes Bindegewebe", als Capsel, als Anh~inge be- 
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zeichnet. Handelt es sich um pathologische Prozesse, welche in 
diesen Anhiingen und Umgebungen verlaufen, so ger~ith man je- 

desmal in Verlegenheit, wie man sic bezeichnen soll. So liegen 
die Nieren in einer Fettcapsel, ~velche zuweilen der Sitz einer 
selbsfiindigen Entziindung, Vereiterung, Verjauchung ~'ird; so sind 

die Harnblase, der Uterus an ihren unteren und seillichen Theilen 
yon lockerem Fett- und Bindegewebe umgeben, welche zuweilen 

unabhlingig, am hliufigsten secund~ir, abet dann so, dass diess die 
Hauptver~nderung vdrd, erkranken. Fiir solche Prozesse schlage 
ich die Bezeichnung Paranephritis, Paracystitis, Parametritis vor, 
yon z~ctQc~, neben. Denn nachdem man sieh gewiihnt hat, die hus- 

driicke Pericystitis, Perimetritis, Perisplenitis u. s. w. fiir Entziin- 

dungen des freien Ueberzuges, also ungehhr gleichbedentend mit 

Peritonitis vesicalis, uterina, lienalis zu gebrauchen, und da man 
zugestehen muss,  dass fiir diese Art yon Affectionen eine beson- 

dere Bezeichnung nSlhig ist, so liegt das Bediirfniss gewiss sehr 
nahe, auch die Entziindungen der angewachsenen Stellen und der 

daran stossenden Gewebsmassen scharf bezeichnen zu kiinnen. Nir- 
gends ist diess aber mehr der Fall, als beim Uterus. Deun die 

loekere Bindegewebs- und Fettmasse, welche die Scheide und den 
Uterushals seitlich befestigt und zugleich die Basis del. Ligamenta 
lata bildet, ist eine der hliufigsten Erkrankungsstellen und doeh 

wiirde man sich immer etwas Falsches denken, wenn man diess 

Erkraukungen derLigamenta lata nennen wollte. O c r N a m e P a r a -  
m e t r i t i s  wird der Unklarheit steuern. 

Snwolfl der Uterus selbst, als das eben er~ghnte loekere Ge- 
webe, welches die Basis der breiten Mutterb~inder bildet und sieh 
in diese selbst fortsetzt, ist sehr hiiufig der Sitz puerperaler Erkrau- 
kungen. Ueberaus oft hat man Gelegenheit, bei Wiiehnerinnen eine 

Sehmerzhaftigkeit zu eonstatiren, welehe bald dutch die Baueh- 
deeken beim Druek auf den Uterus oder auf seine Seitenanhiinge, 
bald bei der Vaginal-Exploration an oder neben dem Uterus em- 
pfunden wird. Es braucht sich dabei noeh keineswegs um eigent- 
liehes Puerperalfieber zu handeln, wenngleieh oft genug Pulsbe- 
sehleunigung, Temperaturerhghung, Aufregung, Sehlafiosigkeit und 
andere febrile Erseheinungen damit zusammenfaUen. Abet leider 
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sind diese leisen Erscheinu~gen auch nicht selten die Vorlliufer 

eines ordentlichen Puerperalfiebers, das sich durch stiirkere FriJste 

einleitet, mit heftiger Schmerzhaftigkeit der betreffenden Theile fort- 

schreitet, endlich mit Peritonitis, L:imphangioitis und ausgedehnten 
Verjauchungen um den Uterus endet. 

Was ist der Grund dieser erstcn Zuf~ille? was findet man, 
wenn zuf~illig einmal eine WiJchnerin in dieser friihen Zeit zu 

Grunde geM? Man muss wohl sagen, dass im gewiihnlichen Sinne 
einer groben Section nichts zu finden ist, und man kann ins- 
besondere ziemlich sicber behaupten, dass, wenn ein solcher Uterus 

der Gegenstand einer jener seharfsinnigen Uutersuchungen wiirde, die 
man forensische zu nennen pflegt, er ganz sicher als normal oder 
gesund zu Protokoll genommen werden wiirde. Ein richtiger Hu- 
moralpatholog wiirde dann welter schliessen, dass der Prozess bier 

,,rein im Blute verlaufen sei." Trotzdem ist daran viel zu sehen, 
wenigstens so viel, als an einer entztindeten Hornhaut in den 

crsten Stadien ihrer Erkrankung. Man muss aber freilich genau 
zusehen, und ich bin tiberzeu~t, dass jeder, der die gebtihreude 

Aufmerksamkeit dem Gegenstande zuwendet, auch ohne Schwierig- 
keit das Rechte finden wird, wenn nur crst ein Verst~indniss dar- 
tiber gewonnen ist, worauf es ankommt. 

Vor einer Reihe yon Jahren beschrieb ich unter dem Namen 
der parenchymatiJsen Entztindung eine Reihe yon Prozessen an 
verschiedenen Geweben, welche alle darin tibereinkamen, dass es 
sich bei ihnen weniger um eiu besonderes Exsudat, als vielmehr 
um Ver~inderungen des Parenchyms, um acute oder chronische 
Metamorphosen der histologischen Elemente handelte (Archly IV. 

261 figd.). Schon damals zeigte ich nach den Versuchen, die ich 
mit Hrn. Fr. S t r u b e  nnternommen, dass die gew(ihnliche Kera- 
titis nicht, wie mail noch jctzt so hliufig h(irt, ein interstitieller, 
sondern ein parenchymatiJser oder besser ein intracellularer Pro- 
zess sei, und dass die getrtibte Stelle der Cornea zun~ichst ,durch 
Anschwellen, VergrSsserung der HornhautkSrperchen, durch Er- 
scheinen kleiner FetlkSrnchen in denselben, din'cA Vermehrung und 
Vergri~sserung ihrer Kerne" sich auszeichne (Ebendaselbst 285). 
Ich ging dann eine ganze Reihe anderer Gewebe durch, yon de- 

Archly f. pathoL Anat. Bd. XXIH. Hft. 8 u. 4. ~ 7  
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hen ieb bier nut bemerken will, class darunter auch das Binde- 

gewebe und die Leberzellen waren. 

In diese Kategorie gehSrt auch die Metritis und Parametritis, 

yon welcher ich bier spreche. Das leidende Gewebe ist nicht 

wesentlich dasder Schleimhaut oder das musculSse, sondern vielmehr 

das Bindegewebe, und man kiinnte daher den Prozess in dem 

Sinne, wie es bet mehr zusammengesetzteu Geweben jetzt gewShn- 

lich geschiebt, geradezu als einen interstitiell'en bezeicbnen, wenn 

nicht die Muskulatur manchmal sehr erheblich und frtihzeitig mit- 

litte und wenn nicht ausserhalb des Uterus das Bindegewebe an 

vielen Stellen allein vorhanden w~ire. Genug, der Prozess kriecht 

mit dem Bindegewebe in der Art fort, dass er den Ziigen und 

B[indeln desselben oft in grosser Erstreckung folgt, sich dann hier 

und da fiber gritssere Fl~ichen bin festsetzt, yon da wieder neue 

Ausstrahlungen macht, also ungef~ihr einen Verlauf nimmt, ~vie ein 

etwas unregelmlissiges Erysipelas. Am Uterus selbst breitet er sich 

am liebsten in dessen iiusseren, an das Bauchfell anstossenden 

Sehichten, a~lf der vorderen und hinteren Wand und an den SeN 

tentheilen aus; n~i(~hstdem ergreift er das lockere Bindegewebe 

um Scheide und Mutterhals und geht yon da auf die inneren 

Theile der breiten Mutterb~nder, auf die Seheiden der Gefiisse und 

L]~mpbgef~sse, oft in sehr grosset Ausdehnung fort. 
Sehr wahrscheinlich beginnt er unter I-l:fper~mie. Doch da- 

yon bekommt man niehts zu sehen. Was man sieht, ist der Zuo 

stand der t r t iben  S c h w e l l u n g  (Cellularpathologie 3. Aufl. S. 275, 

281, 349), derselbe Zustand, den wit an der Hornhaut in der 

frfihesten Zeit ihrer Entzilndung sehen, und der am Uterus eben 

so deutlich seiu wtirde, wenn das Gewebe des Uterus yon Natur 

durcbsichtig w~ire, wie das der Hornhaut. Da diess abet nicht der 
Fall ist, so handelt es sich darum, das Auge so sebr zu seh~rfen, 

dass man auch die blossen Gradationen des Durchscheinenden und 
Undurehscheinenden an dem Gewebe zu unterscbeiden lernt. Man 

wird sich dann bald iiberzeugen, dass auch schon yore blossen 
Auge, zumal wenn man den Uterus nicht zu nabe, sondern mehr 
im Totaliiberblick betrachtet, gewisse Ztige und Flecke ein mehr 

undurchsichtiges, trfibes, opakes Aussehen haben, gleichsam als 
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wlire heisses Wasser oder Alkohol darauf gefallen. Die Sehwel- 
lung ist im Anfang weniger bemerkbar, als die Triibung; hiiehstens 

bei leisem Dariibergleiten m i t d e r  Flache des Fingers ftihlt man 

die gr~issere Oichtigkeit oder Derbheit der getriibten Stellen. Abet 
auch das t~uscht leicht, zumal bei unregelm~issiger ContracLion der 
Musculatur, wo die festeren Theile zugleich blasser, mehr an~imisch 
aussehen. Die Opacitiit der Stellen dagegen ist fiir ein geiibtes 

Auge kaum zu verkennen. 
Bei etwas griisserer Heftigkeit des Prozesses tritt auch die 

Schwellung der getriibten Theile etwas mehr in die Augen, und 
dann ist es nicht ungew(ihnlich, eine gri~ssere Succulenz und 
Dnrchfeuchtung, einen leicht gallerlartigen Zustand, eine Art yon 

derbem Oedem (Sklerem) zu seben. Auch kann man bei mlissi- 
gem Druck auf Schnittfl~ichen Tropfen einer anfangs klaren, spiiter 

etwas trtiben Fltissigkeit ausdrticken. Indess ist diese in der Re- 
gel nicht reichlich, und viel h~ufiger siebt das Gewebe ~/ielmebr 
so al~s, als ob es mit einer fibrinSsen Gallerte durchdrungen oder 
genauer, als ob es zu einer solchen aufgequollen ~viire. 

Untersucht man solche Stellen mikroskopisch, so findet man 
das Bindegewebe in einem Zustande, wie man es auch anderswo 
bei heftiger, frischer Reizung sieht. Die Bindegewebski~rper sind 
vergri~ssert, ihr lnhalt dichter und reichlicher, zuweilen deutlieh 
kSrnig, wodurch der ZellenkSrper als eine trtibe Masse hervortritt, 
die auch nach Essigs~iure-Einwirkung ihre trtibe Beschaffenheit 

nicht ganz verliert. Sehr bald vergr~issern sich die Kerne und thei- 
len sich, einfach oder mchrfaeh. H~ilt sich die Reizung auf einer 
m~issigen Hi, he, so folgt baid eine formative Reihe: die Zellen 

selbst theilen sich und zuweilen findet man ganze Reihen kleinerer, 
rundlicher Granulationszellen semmelfiirmig hinter einander an der 
Stelle der sonst einfaeben Spindel- oder Netzzellen. Wie an der 
Hornhaut, so geschieht anch bier an manchen Stellen sehr frtih 
eine meist unvollst~ndige Fettmetamorphose dieser sei es vergr~is- 
serten, sei es gewucherten Elemente, unter welcher sie zerfallen. 
Aueh die Musculatur nimn~t zuweilen sehr auffiillig an der Schwel- 
iung Theil, so dass ihre einzelnen Faserzellen zu sehr dicken, 

gliinzenden, dicbten, sklerotiseh aussehenden Gebilden werden. 
27* 
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Das ist die einfachste Form dieser Metritis, welche gewiss 
sehr hitufig im Wochenbette ist, welche aber als solche einen 
nicht sehr bedeutenden pathologischen Werth hat. Denn wenn 
auch eine Zeitlang die Zusammenziehung und Rfickbildung des 

Uterus dadurch aufgehalten wird, wenn aueh zuweilen dadurch die 
Veranlassung zu ausgedehnterer Thrombose gegeben werden mag, 
so kann doch kein Zweifel sein, dass auch die Granulationszellen 
im Bindegewebe sich schnell dutch Fettmetamorphose zuriickbilden 
kiinnen, und dass damit auch einer vollst~indigen, vielleicht unter 

Umstlinden einer-zu vollst~indigen, atrophirenden Rtickbildung die 
Gelegenheit geboten ist. 

Aber oft genug bleibt der Prozess bei dieser milderen Form 
nicht stehen und insbesondere unter der Herrschaft epidemischer 
Einfltisse nimmt die Erkrankung geradezu den Charakter einer 
d i f f u s e n  P h l e g m o n e  an, ganz analog derj.enigen, welche wir an 

~iusseren Theilen, z. B. an den Unterextremit~iten direkt studiren 
kiinnen. Ich babe auf diesen Umstand insbesondere bei Gelegen- 
heit einer Diskussion iiber das Puerperalfieber aufmerksam gemacht, 
welehe am 20. Sept. d. J. in der g~n~ikologischen Section der 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Spe)'er statt 

hatte. Das Protokoll der Sitzung ist aus den amtlichen Verhand- 
lungen S. 56 in die Monatsschrift ftir Geburtshfilfe iibergegangen, 
enthhlt aber meine Ansicht so unvollst~indig und zum Theil so 

unrichtig, dass gerade dieser Umstand reich veranlasst hat, hier 
nochmals auf diese Frage zuriickzukommen. 

Ich wies n~mlich darauf bin, dass gerade diese Form es sei, 
welche die schlimmsten Puerperalfieber-Erl~rankungen begleite und 
welche so h~iufig die Lympbgef~isse mit betheilige, woher es ge- 
kommen sei, dass von C r u v eil h i e r an bis auf die neuesten Arbeiten, 
z.B. die yon H e c k e r  und BuhI gerade die Lympbgefiiss-Entztin- 
dung als das Wesentliche betrachtet worden sei. Meine Meinung 
geht nun abet dahin, dass an sich dieL)~mphgefiiss-Affection weder 
ein bestiindiger, noch ein nothwendiger Theil dieser Verlinderungen 
sei, indem sowohl am Uterus und seinen Anhiingen, als auch an 
den Extremit~iten nicht selten ausgedehnte diffuse Phlegmonen, selbst 
solche mit sehr m)gtinstigem Verlaufe, vorkommen, bei denen die 
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Lympbgef~isse frei sin& Aber allerdings ist diess der seltenere 

Fall; fiir gew~hnlich sind die L~mphgefiisse betheiligt und zwar 
friih betheiligt. 

lnsbesondere seit Cr uv e ilh ie r hat sich die Aufmerksamkeit 
haupts~ichlich auf denjenigen Zustand gelenkt, wo die L~mphge- 
fiisse, nicht selten tiber grosse Strecken und selbst welt fiber den 

Uterus hinaus, erweitert und mit alierlei festen oder fliissigen 
Massen yon gelber, gelbweisser, nicht selten puriformer Besehaffen- 
heit erftillt sin& Die Erweiterung ist dabei, wie gleichfalls schon 
Cr uv e i lh i e r sehr gut beschrieben, zuweilen eine ampull~ire; man 
findet einzelne oder rosenkranzfSrmig an einander gereihte S~icke 

yon der GriJsse eines Hirsekorns his zu der einer Haselnuss, welche 
erSffnet eine besondere, glatte Auskleidungsmembran zeigen, yon 

der sich der gelbweisse, feste oder pulpiise oder rahmige Inhalt 
leicht abl(isen l~sst. Solche gri~ssere S~icke finden sich am h~iu- 

figsten in dem Ligameutum latum, insbesondere in der Ala ves- 
pertilionis in des' .Ntihe der Tabeninsertfon *), jedoch auch tiefer 

neben den Seitentheilen des Uterus bis in die Basis der breiten 
Mutterb~inder und andererseits neben den Vasa spermatica interna 
aufsteigend, so dass man sie, nach und nach in feinere, rosen- 
kranzfiirmige Striinge und Schntire tibergehend, his zu den Lumbal- 
driisen verfolgen kann. Auch in die Wand des Uterus und beson- 
ders des Uterushalses dringen sie ein. Am sonderbarsten sehen 
sie aber in den Eierstiicken aus, welche yon ihrem Hilus (Basis) 

her zuweilen so dicht mit solchen verstopften und erweiterten 
Lymphgef~issen durchzogen sind, dass man auf jedem Schnitt eine 
gewisse Zahl gelber PfrSpfe oder Schniire zu Gesicht bekommt. 

Mall nennt das eine Entztindung devLymphgefiisse, Lymphan- 

gioitis, kurzweg Lymphitis. Mit welchem Rechte? lch denke, mit 
gar keinem. Denn in Wahrheit ist es nichts anderes, als eine 
Thrombose: eine L y m p h t h r o m b o s e ,  ganz iihnlich der Venen- 
thrombose, welche manehe Autoren nicht miide werden, Phlebitis 
zu nennen. Die Lymphgefliss-Wandungen sind zun~ici~st wenigsteus 

nicht entztindet; spater ki~nnen sie es werden, ja sie kiinnen ver- 

*) Vgl. den Fall in meinen Gesammelten Abhandl. S. 613. 
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eitern und der thrombotische Lymphvarix kann sich mit einem 
umgebenden Abscess vereinigen. Aber das ist eben secundiir, und 
ganz sieherlich liegt auch nicht der mindeste Grund vet, den In- 
halt eines solchen Lymphgeffisses ftir ein Exsudat der Wandungen 
zu halten. Vielmehr ist es die geronnene Lymphe selbst, welche 
die Hiihlung des L-ymphgeffisses fiillt und welche sp~iter eine eben 
solche puriforme, aber nicht purulente Schmelzung erfahren kann, 
wie das geronnene Blur des Thrombus einer Vene. 

Der Speyerer Bericht lis reich sagen, ich hielte diese Form 

der Puerperalerkrankung durchaus nicht fiir ungtinstig, well durch 
die Lymphangitis die resorbirenden Geftisse geschlossen werden und 
so der pathologische Vorgang mehr loealisirt bleibe. Dieser Satz 

enth~ilt Wahres und Falsches. Ich entgegnete damals Hrn. Pro- 
fessor H e c k e r ,  welcher gerade die schlimmste Form der Puer- 
peralerkrankung far eine Lymphgefdss-Entztindung erkliirte, Fol- 
gendes: Nicht die Lymphgefliss-Entz[indung set das Sehlimmste, 
sondern die diffuse Phlegmone, welche die Lympbgeffissaffection 
hervorrufe. Komme es abet. zur Lymphthrombose, so set diess 
ein relativ giinstiges Ereigniss, denn mit der Thrombose hSre der 

Strom, also auch die Resorption auf; die Thrombose sequestrire 
gleichsam die schiidlichen Stoffe, welche in dem phlegmoniJsen 
Heerde erzeugt wtirden und wirke somit der Verbreitung der In- 
fektion auf entferntere Theile, insbesondere das Blut entgegen. Es 
handelt sich bier also rim' um Grade der Sch~idlichkeit oder Un- 
gtinstigkeit, und jedenfalls bin ich nieht im Stande, in der Lymph- 

thrombose als solcher den Mittelpunkt einer infektion (Pyis 
oder eine der ungiinstigsten Complicationen an sich zu sehen. 
Immer wird sie eher eine Barriere fiir Infektion sein. 

Ganz anders gestaltet sich abet das Verh~iltniss, wenn wit. die 
Lymphthrombose in Beziehung zu der urspriinglichen Phlegmone 
betrachten, yon der sie ausgeht. Hier zeigt sicb, dass es aller- 
dings nut die schlimmsten Formen der Metritis und Parametritis 
sind, welehe die Lymphthrombose hervorrufen. Ich eritmere hier 
daran, dass die Lymphe in ihrer nattirlichen Beschaflenheit an sich 
zu Gerinnung und Thrombose nicht die mindeste Disposition be- 
sitzt. Denn wenn man ihr auch immer einen gewissen Fibringe- 
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halt zugeschriebea und sie deshalb plastische Lymphe genannt hat, 

so habe ich doch gezeigt, dass sie keineswegs, wie das Blut, eine 

spontane Coagulationsfiihigkeit besitzt, sondern dass sie, so lange 
sie normal ist und njcht aus den Lymphgef~issen entfernt oder durch 
Eri~ffnung derselben tier Luft ausgesetzt wird, tiberhaupt nicht ge- 
rinnt (Gesammelte Abhandl. S. 106). Schon damals habe ich auf 
den Gegensatz dieses normalen Verh~iltnisses zu den pathologischen 

Fiillen hingewiesen, wo eine Gerinnung innerhalb der L~/mphge- 
fiisse stattfindet, und gerade darauf habe ich damals die Lehre yon 

den Lymphthromben begriindet. Offenbar g eht unter solehen pa- 
thologischen Verhiiltnissen eine andere Fliissigkeit, als die gewiihn- 
liche Lympbe, in die Lymphgeflisse fiber, und wenn ich es nach 
den neueren Untersuchungen yon A1 e x. S ch mid t zweifelhaft lasse, 
ob die fibrinogene Substanz selbst veriindert oder nur ein beson- 

deter, die GerinnUng erregender, fibrinoplastischer Stoff mit aufge- 
nommen ist, so betrachte ieh es doeh als ganz'sicher, dass der- 

selbe Zustand schon in dem phlegmonbs erkrankten Gewebe, aus 
welchem die Lymphgeflisse sch~pfen und entspringen, vorhanden ist. 

Denn auch in diesem Gewebe findet man lange, gelbweisse, diehte 
Zfige, welehe die ~eaetionen eines fibrint~sen Stories darbieten und 

welche sich naeh und nach an die Stelle der Bindegewebs-lnter- 
eellularsubstanz setzen, also wahi, seheinlieh aus einer chemisehen 

Umsetzung derselben hervorgegangen sind (Gesammelte Abhandl. 
S. 137. Cellularpathologie, 3. Aufl. S. 154, 368). Diese f i b r i -  
n~se  Metritis und Parametritis ist demnach als ein hiiherer Grad 
der besprochenen Entztindung aufzufassen, und da die mikrosko- 

pisehe Untersuehung in dem Bindegewebe soleher Stellen hiiufig 
ausser dem Fibrin eine reiehliehere Entwieklung runder, oft mehr- 

kerniger, grbsserer Zellen zeigt, welehe sich bald mehr, bald we- 
niger den wirklichen Eiterki~rperehen niihern, so ist damit immer- 
hin ein schlimmerer Charakter des tirtlichen Prozesses ausgedrtiekt. 

Nun ist abet m i t d e r  Thrombose keineswegs die Gesehiehte 
d e r m i t  dieser Phle~mone verhundenen lymphatischen Affectionen 

abgeschlossen. Im Gegentheil finden sich in Fallen, wo jede S p u r  
yon Lymphthromhen t'ehlt, sehr gewbhnlich die erhebliehsten, irri- 

tativen Verlinderungen, insbesondere der n~iehsten Lymphdrtisen, 
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und zwar namentlieh der lumbalen, zuweilen der inguinalen, sehr 
h~iufig derjenigen der Regio iliaca. Diese schwellen an, ihre Rinde 
vergri~ssert sich unter starker Hyperlimie, die Substanz wird feuchter 
und reichlicher, und bald findet sich, wie ich es in so vielea Rei- 
zungszust~nden der Lymphdrtisen dargethan habe, eine hyperpla- 
stische Wucherung der Zellen in den Follikeln, welche bei st~ir- 
kerer Anh~iufung ein markiges Aussehen der vergr(isserten Theile 
hervorbringt. Diess sind die Zust~inde, we gewilhnlich schon frtih- 
zeitig ein leukocytotischer Zustand des Blutes durch die vermehrte 
Zufuhr farbloser K~h'perchen eintritt (Gesammelte Abh. S. 704, 777), 
ein Umstand, der bei pr~idisponirten Gemiithern leicht die Vorstel- 
lung einer Py~imie erwecken kann. Unzweifelhaft wird in diesen 
F~illen ein reizender Stoff, eine besendere Fliissigkeit yon dem 
phlegmonSsen Heerde aufgenommen und durch die Lymphgeflisse 
zu den L~mphdrtisen geleitet, und ich will gleich bier hinzufiigen, 
dass es fur reich nicht zweifelbaft ist, dass ein solcher Stoff auch 
weiterhin in die S~ifte und in das Blut tibergeht, die Bedingung 
fieberhafter Zust~inde wird und auch an entfernten Organen ~ihn- 
liehe Reizungen bedingen kann. So erklliren sich namentlich die 
parenchymat(isen Entztindungen der Nieren und Leber, die hyper- 
plastische Schwellung der Milz, auf welche ich schon friiher als 
auf die sichersten Zeichen einer Infektion des Blutes hingewiesen 
habe (Gesammelte Abhandl. S. 701, 778). 

Oerartige Ver~nderungen kommen in um so gri~sserer Zahl, 
Ausdebnung und Heftigkeit vor, je heftiger, ja man kann wohl 
sagen, je virulenter der (irtliche phlegmoniise Prozess am Uterus 
und seinen Anh~ingen verl~iuft. Hier sieht man in den heftigsten 
Formen sehr schnell nekrotisirende Ausg~inge. Manchma] bildet 
sich eine feste d i p h t h e r i t i s c h e  Degeneration, nicht sowohl an 
den freien Oberfiiichen, sondern ganz und gar in der Tiefe. Das 
lockere Bindegewebe der Ligamenta lata, die ~iusseren Theile des 
Uterus selbst, insbesondere die schlaffere 6ewebsmasse um den 
binteren Umfang des Mutterhalses, die Basis der breiten Mutter- 
b~inder, zuweilen das Stroma des Eierstockes gehen aus dem lok- 
keren, tidemati~sen Zustande nicht selten direkt in eine feste, gelb- 
weisse, ziemlich trockene, fast k~isig aussehende Oiphtherie tiber. 
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Das Mikroskop zeigt dann die Zellen im fettigen Zerfall, das Ge- 
webe roll yon einer kiSrnigen, in Siiuren und Alkalien sehwerer 

zu klfirendet] Masse, welche bald erweicht und dann eine diinne, 
iehorSse Fliissigkeit liefert, innerhalb deren das festere Gewebe, 
die elastischen Fasern und Gefiisse, absterben. Anderemal bildet 
sieh schneller eine Art yon b r a n d i g e r  E r w e i c h u n g :  das Ge- 
webe nimmt eiu schlaffes, triibes, eigenthiimlich opakes Aussehen 
an, eine triibe, ichor~is-eitrige Fliissigkeit liisst sieh aus demselben 
ausdriicken, das Btut in den Gefiissen gerinnt, zersetzt sieh und 
giebt den Fliissigkeiteu eine schmutzig-riithliche oder 'briiunliche 
Fiirbung, wie sie besonders an den Eierstiicken, die in ihrer ganzen 

Substanz so veriindert werden kiinnen, hervortritt. Anderernal end- 
lich tritt ein wirklich f a u l i g e r  Ze r f a l l  ein, zumal wenn Zerreis- 
sungen der Sc'heide oder des Mutterhalses zugegen sind. Dann 
nimmt das schlaffe, welk und briichig werdende Gewebe eine 
schmutzig-gelbliche, graue, braune oder schwarze Farbe an, es 15st 
sich in grossen, laxen Fetzen ab, und es entstehen oft grosse 
Cloaken, die sich weithin zu beiden Seiten des Uterus in das um- 
gebende Gewebe erstrecken. 

Vergleicht man diese ganze Reihe yon Prozessen, die yon der 

leichtesten Form der diffusen Phlegmone an bis zu den schwersten 
diphtheritischen~ brandigen und fauligen Formen der Metritis und 

Parametritis sich vcrfolgen lassen, so kann man nicht zweifelhaft 
sein, dass sie die grSsste Aehnlichkeit mit den erysipelatiisen und 
pseudoerysipelati~sen Formen der Haut und der Unterhaut dar- 
bieten. Diess war der Grund, warum ich sie kurzweg unter dem 

Namen des E r ~ / s i p e l a s  m a l i g n u m  p u e r p e r a l e  in, t e r n u m  zu- 
~ammenfasste (6esammelte Abhandl. S. 702). Ihr eigenthtimlich 
kriecbender Gang, ihre frtihzeitige Beziehung zu Erkrankungen der 
Lymphgefiisse und L~mpbdriisen, ihre l~eigung zu destruktiven, 
nekrotisirenden Ansgiingen, ihre F~ihigkeit zur Erzeugung specifi- 
scher, infcktiSser und contagi(iser Siiite gewinnt in dieser Zusam- 
menfassung eine bekannte Analogie*), und die gleichzeitigen Er- 

krankungen tier Neugeborenen, die man ja immerhin puerperale 

*) Vg]. meine Mittheilungen fiber die Puerperalfieber-Epidemie yon i 8 4 6 - - i 8 4 7  
in meinen Gesammelten kbhandl. S. 779. 
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nennen mag, zeigen auf das Bestimmteste, dasses  nicht ein be- 

stimmtes Organ ist, yon welchem diese Erkrankungen ausgehen 
miissen, sondern dass jeder Theil unter Umst~inden die erste 
Eruptionsstelle bilden kann. 

Eingefleisehte Anh~inger der Py~imie werden sagen, Alles das 

set ja ehen nur eine Manifestation der Pyiimie. Ich behalte mir 
voJ', dariiber noch eine besondere Besprechung zu veranstalten, und 

bemerke daher nut, dass, wenn dieser Ausdruck tiberhaupt einen 
Sinn haben soil, er doch nut den Sinn haben kann, den ibm seine 
Erfinder beigelegt haben. Man muss sich denn doch wenigstens 

denken, dass hier Eiter in das Blur getange. Dass etwas der Art 
in der Reihe yon Affectionen, yon denen ich hier gesprochen habe, 
nicht vorkommt, ist unzweifelhaft. Ebenso sicher ist es abet" auch, 

dass es sich nicht urn Septh~imie, um putride Infek~ion des Blutes 
handelt, wie ich das friiher des Weitlliufigen erl~iutert babe (Ge- 

sammelte Abhandl. S. 700). Eben deshalb habe ich vorgeschlagen, 
die unzweifelhaft vorkommende lnfektion des Blutes dutch die ver- 

dorbenen, in dem EntZiindungsheerde erzeugten SMte mit dem 
Namen der I c h o r r h i i m i e  zu helegen, well schon die Alten unter 

Ichor verdorbene, diinnfltissige S~ifte aus Entztindungsheerden ver- 
standen (Gesammelte hbhandl. S. 702. Celluiarpathologie, 3. Anti. 

S. 200). 
Dass die infeeti~se Natur dieser Safte nicht an hestimmte Form- 

bestandtheile, wie Eiter, gekniipft ist, habe ieh dutch das Experi- 

ment unmittelbar dargethan (Ges. Ahh. S. 704). Aueh babe ieh 
gezeigt, dass die Natur der Secundiir-Erkrankungen oder Meta- 
stasen, welehe bier auftreten, in vielfacher Weise eigenthtimlich 
ist, dass sie sich namentlieh dutch ihre mehr diffuse Verbreitnng 

yon den gew~hnlichen, embolischen Metastasen unterscheiden und 
den primiiren diffusen Heerden der Metritis und Parametritis an- 

sehliessen. Aueh will ich nicht vergessen zu erw~ihnen, dass die 
Metroperitonitis~ welehe in diesen Fiillen so h~infig, wenngleieh 
keineswegs bestiindig, au'ftritt, nicht selten ihrerseits den diphthe- 
ritisehen, nekrotisirenden Charakter der parenchymat(isen Affectionen 
im hSchsten Maasse an sich triigt und dass derbe, gelbweisse, fast 
klisig aussehende Infiltrationen des Bauchfells nicht bless am Uterus 
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selbst, sondern auch an entfernteren Stellen, z.B. dem Ueberzuge 
der Diirme, tier Leber vorkommen. 

Gewiss ist tier Ausgangspunkt diesel' Erkrankungsreihe nieht 
selten in ~iusseren Vcrletzungen der Schleimhaut zu suchen. Damm- 
risse, die so tiberaus h~iufigen Rupturen des Schcideneingangs und 
des Mutterhalses, tiefere Einrisso tier Uterinschleimhaut und der 
Placentarstelle geben oft den Ausgangspunkt ftir Diphtheritis oder 

"Erysipelas. Abet keineswegs ist diess immer der Fall, und gerade 
in diesel" Beziehung gleicht die Metritis und Parametritis erysipela- 
todes aufs vollstitndigste der Phlegmone diffusa oder dem Erysi- 
pelas phlegmonodes der ~iusseren Theile. Oft genug gehen diese 
yon unbedeutenden Excoriationen der Haut, z.B. nach Stiefeldruck 
aus, abet zuweilen entstehen sie auch ganz und gar ohne ~iussere 
Verletzung, untdi" ganz intacter Epidermis, freiiich wohl hie ohne 
locale Veranlassung. In der Regel ist diess ein Trauma, abet dass 
eine einfache Friction unter Umst~nden statt eines Erythems Gin 
Erysipel oder eine diffuse gangr~ini~se Phlegmone yon 2 - - 3  Fuss 
Ausdehnung hervorbringt, das setzt besondere begtinstigende Be- 
dingungen in dem Individuura voraus. So ist es aueh mit der 
Metritis und Parametritis dcr WSchnerinnen. Der Durchgang d e s  
Kindeskopfes und Kindesktirpers dutch die Geburtswege bringt 
auch ohne nile Kunsthiilfe, ohne Zangenanwendnng, ohne Liisung 
der Placenta, viele traurnatische Angriffe fiir Uterus, Scheide und 
Umgebungen rait sich. Dass aber diese bei einer Reihe yon Wt3ch- 
nerinnen so schlimme Folgen haben, und bei anderen gar nicht, das 
erkl~irt sich ans der Individualit~t, aus dem epidemischen Zustande, 
aus voraufgegangenen Infektionen oder Erkrankungen, gewiss nicht 
immer auf dieselbe Weise nnd am wenigsten aus einer willkih'lich 
supponirten Pyiimie. Nut die sorgf~iltigste Erw~igung' des Einzel- 
falles kann hier zu einem annahernd bestimmten Urtheile ftihren. 


