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pocratem mode atque praeclarissimos medicos, sed etiam secun-
dum communem omnium heminum consensum, est praeter natw-
ram caliditas, maxinpie quidem in totum animal effusa; sin minus
at omnino vel in plurimis partibus vel in nebilissimis accensa”.
Noeh Boerhaave, der den ungliicklichen Ruhm besitzt, diese An-
schauung verlassen und dafiir die Pulsfrequenz als das essentielle
Symptom des Fiebers aufgestellt zu haben, sagte: ,febris, frequen-
tissimus morbus, inflammationi individuus comes” und
irotzdem die thermometrischen Untersuchungen mit zwingender
Nothwendigkeit auf diese Sktze hinweisen, erkliren es Einige fiir
ver{riihte und nutzlose Speeulation, an dieselben iiberhaupt ,,Er-
gehungen” iiber das Fieber und die Entziindung zu kniipfen! —
Nachdem ieh schon 1846 verkiindigt, dass sich an die tiiglich
einige Male an akuten Kranken ausgefiibrten thermometrischen
Messungen eine ganz neue Perspective fiir die Lebre vom Verlauf
der febrilen Prozesse eriffncte und dergleichen Fille mitgetheilt
hatte, war es allerdings leicht, dieselben festzustellen: isl das
aber gelungen, so wird sich auch wohl der Salz Bahn brechen,
dass das essentielle Symptom des Fiebers die erhthte Eigenwirme
und dieses stets die Folge einer bestehenden Epiziindung ist.

XII.

Ueber puerperale diffuse Metritis und Parametritis,
Yon Rud. Virchow.

Zunﬁchst muss ich um Entschuldigung bitten, wenn ich schon
wieder eine terminolegische Neuerung in die medicinische Sprache
einzufijhren versuche. Es. gibt verschiedene Orgame, welche nech
alerlei Zubehor haben, das jedoch in der anatomischen Bezeieh-
nung des Organs selbst nicht mit einbegriffen ist und das man
daher als ,,umgebendes Bindegewebe”, als Capsel, als Anhiinge be-
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zeichnet. Handelt es sich um pathologische Prozesse, welche in
diesen Arnhingen und Umgebungen verlaufen, so gerith man je-
desmal in Verlegenheit, wie man sie bezeichnen soll. So liegen
die Nieren in einer Feilcapsel, welche zuweilen der Sitz einer
selbstiindigen Enlziindung, Vereiterung, Verjauchung wird; so sind
die Harnblase, der Uterus an ihren unteren und seillichen Theilen
von lockerem Fett- und Bindegewebe umgeben, welche zuweilen
unabhiingig, am hiufigsten secunddr, aber dann so, dass diess die
Hauptverinderung wird, erkranken. Fiir solche Prozesse schlage
ich die Bezeichnung Paranephritis, Paracysiitis, Parametritis vor,
von srape, neben. Denn nachdem man sich gewBhnt hat, die Aus-
driicke Pericystitis, Perimetritis, Perisplenitis u. s. w. fiir Entziin-
dungen des freien Ueberzuges, also ungefihr gleichbedeutend mit
Peritonitis vesicalis, uterina, lienalis zu gebrauchen, und da man
zugestehen muss, dass fiir diese Art von Affectionen eine beson-
dere Bezeichnung niithig ist, so legt das Bediirfoiss gewiss sehr
nahe, auch die Entzlindungen der angewachsenen Stellen und der
daran stossenden Gewebsmassen scharf bezeichnen zu koénnen, Nir-
gends ist diess aber mehr der Fall, als beim Uterus. Deun die
lockere Bindegewebs- und Fettmasse, welche die Scheide und den
Uterashals seitlich befestigt und zugleich die Basis der Ligamenta
lata bildet, ist eine der h#ufigsten Erkrankungsstellen und doeh
wiirde man sich immer etwas Falsches denken, wenn man diess
Erkrankungen der Ligamenta laia nennen wollte. Der Name Para-
metritis wird der Unklarheit steuern.

Sowohl der Uterus selbst, als das eben erwihnte lockere Ge-
webe, welches die Basis der breiten Mutterbiinder bildet und sich
in diese selbst fortsetzt, ist sebr hidufig der Sitz puerperaler Erkran-
kungen. Ueberaus oft hat man Gelegenheit, bei Wochnerinnen eine
Schmerzhaftigkeit zu coustatiren, welche bald durch die Bauch-
decken beim Druck auf den Uterus oder auf seine Seitenanhinge,
bald bei der Vaginal-Exploration an oder neben dem Uterus em-
pfunden wird. Es braucht sich dabei noch keineswegs um eigent-
lieches Puerperalfieber zu handeln, wenngleich oft genug Pulsbe-
schleunigung, TemperaturerhShung, Aufregung, Schlaflosigkeit und
andere febrile Erscheinungen damit zusammenfallen. Aber leider
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sind diese leisen Erscheinungen auch nicht selten die Vorldufer
eines ordentlichen Puerperalfiebers, das sich durch stirkere Froste
einleitet, mit heftiger Schmerzhaftigkeit der betreffenden Theile fort-
schreitet, endlich mit Peritonitis, Lymphangioitis und ausgedehnten
Verjauchungen um den Uterus endet.

Was ist der Grund dieser ersten Zufille? was findet man,
wenn zufillig einmal eine Wichnerin in dieser frithen Zeit zu
Grunde geht? Man muss wohl sagen, dass im gewOhnlichen Sinne
einer groben Section nichts zu finden ist, und man kann ins-
besondere ziemlich sicher behaﬁpten, dass, wenn ein solcher Uterus
der Gegenstand einer jener scharfsinnigen Untersuchungen 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 weiter schliessen, dass der Prozess hier
,rein im Blute verlanfen sei.“ Trotzdem ist daran viel zu sehen,
wenigstens so viel, als an einer entziindeten Hornhaut in den
ersten Stadien ibrer Erkrankung. Man muss aber freilich genau
zusehen, und ich bin iiberzeugt, dass jeder, der die gebiihrende
Aufmerksamkeit dem Gegenstande zuwendei, auch ohne Schwierig-
keit das Rechte finden wird, wenn nur erst ein Verstindniss dar-
iilber gewonnen ist, worauf es ankommt.

Vor einer Reihe von Jahren beschrieb ich unter dem Namen
der parenchymattsen Entziindung eine Reihe von Prozessen an
verschiedenen Geweben, welche alle darin {ibereinkamen, dass es
sich bei ihnen weniger um ein besonderes Exsudat, als vielmehr
um Veriinderungen des Parenchyms, um acute oder chronische
Metamorphosen der histologischen Elemente handelte (Archiv IV.
261 figd.). Schon damals zeigte ich nach den Versuchen, die ich
mit Hen. Fr. Strube unternommen, dass die gewdhnliche Kera-
titis nicht, wie man noch jetzt so hiiufig hort, ein interstitieller,
sondern ein parenchymatdser oder besser ein iniracellularer Pro-
zess sei, und dass die getriibte Stelle der Cornea zunichst j,durch
Anschwellen, Vergrésserung der Hornhautkirperchen, dureh Er-
scheinen kleiner Fetlkbrnchen in denselben, durch Vermehrung und
Vergrosserung ihrer Kerne® sich auszeichne (Ebendaselbst 285).
Ich ging dann eine ganze Reihe anderer Gewebe dureh, von de-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXIJI, Hft. 3 u. 4. 27
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nen ich hier nur bemerken will, dass darunter auch das Binde-
gewebe und die Leberzellen waren.

In diese Kategorie gehort auch die Metritis und Parametritis,
von welcher ich hier spreche. Das leidende Gewebe ist nicht
wesentlich das der Schleimhaut oder das museuldse, sondern vielmehr
das Bindegewebe, und man konnte daher den Prozess in dem
Sinne, wie es bei mehr zusammengesetzten Geweben jetzt gewohn-
lich geschieht, geradezu als einen interstitiellen bezeichnen, wenn
nicht die Muskulatur manchmal sehr erheblich und friihzeitig mit-
Jitte und wenn nieht ausserhalb des Uterus das Bindegewebe an
vielen Stellen allein vorhanden wire. Genug, der Prozess kriecht
mit dem Bindegewebe in der Art fort, dass er den Ziigen und
Biindeln desselben oft in grosser Erstreckung folgt, sich dann hier
und da iiber grissere Ilichen hin festsetzt, von da wieder neue
Ausstrahlungen macht, also ungefihr einen Verlauf nimmt, wie ein
etwas unregelmiissiges Erysipelas. Am Uterus selbst breitet er sich
am liebsten in dessen Husseren, an das Bauchfell anstossenden
Sehiehten, auf der vorderen und hinteren Wand und an den Sei-
tentheilen aus; nichstdem ergreift er das lockere Bindegewebe
um Scheide und Mutterhals und geht von da auf die inneren
Theile der breiten Mutterbiinder, auf die Scheiden der Gefdsse und
Lymphgefiisse, oft in sehr grosser Ausdehnung fort.

Sehr wahrseheinlich beginnt er unter Hyperimie. Doch da-
von bekommt man nichis zu sehen. Was man sieht, ist der Zu-
stand der triiben Schwellung (Cellularpathologie 3. Aufl, 8,275,
281, 349), derselbe Zustand, den wir an der Horshaut in der
friihesten Zeit ihrer Entziindung sehen, und der am Uterus eben
so deutlich sein wiirde, wenn das Gewebe des Uterus von Natur
durchsichtig wire, wie das der Hormhaut. Da diess aber nicht der
Fall‘/ist, so handelt es sich darum, das Auge so sehr zu schiirfen,
dass man auch die blossen Gradationen des Durchscheinenden und
Undurchscheinenden an dem Gewebe zu unterscheiden lernt. Man
wird sich dann bald {iberzeugen, dass auch schon vom blossen
Auge, zumal wenn man den Uterus nicht zu nahe, sondern mehr
im Totalitberblick betrachtet, gewisse Ziige und Flecke ein mehr
undurchsichtiges, triibes, opakes Aussehen haben, gleichsam als
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wire heisses Wasser oder Alkoho! darauf gefallen. Die Schwel-
lung ist im Anfang weniger bemerkbar, als die Triibung; hochstens
bei leisem Dariibergleiten mit der Fliche des Fingers filhk man
die grossere Dichiigkeit oder Derbheit der getriibten Stellen. Aber
auch das tiuscht leicht, zumal bei unregelmissiger Contraction der
Musculatur, wo die festeren Theile zugleich blasser, mehr andmisch
aussehen. Die Opacitit der Stellen dagegen ist fiir ein gelibtes
Auge kaum zu verkennen.

Bei etwas grisserer Heftigkeit des Prozesses tritt auch die
Schwellung der getriibten Theile etwas mebr in die Augen, und
dann ist es nicht ungewdhnlich, eine grossere Succulenz und
Durchfeuchtung, einen leicht gallerfartigen Zustand, eine Art von
derbem Oedem (Sklerem) zu sehen. Auch kann man bei missi-
gem Druck auf Schnittflichen Tropfen einer anfangs klaren, spiter
etwas iriiben Fliissigkeit ausdriicken. Indess ist diese in der Re-
gel nicht reichlich, und viel hiufiger sieht das Gewebe vielmebr
so aus, als ob es mit einer fibrindsen Gallerte durchdrungen oder
genauer, als ob es zu einer solchen aufgequollen wire.

Untersucht man solche Stellen mikroskopisch, so findet man
das Bindegewebe in einem Zustande, wie man es auch anderswo
bei heftiger, frischer Reizung sieht. Die Bindegewebskirper sind
vergréssert, ihr Inbalt dichier und reichlicher, zuweilen deutlich
kornig, wodurch der Zellenkorper als eine irlibe Masse hervortriit,
die auch nach Essigsdure - Einwirkung ihre triibe Beschaffenbeit
nicht ganz verliert. Sehr bald vergrbssern sich die Kerne und thei-
len sich, einfach oder mehrfach. Hilt sich die Reizung auf einer
missigen Hohe, so folgt bald eine formative Reihe: die Zellen
selbst theilen sich und zuweilen findet man ganze Reihen kleinerer,
rundlicher Granulationszellen semmelférinig hinter einander an der
Stelle der sonst einfachen Spindel- oder Netzzellen. Wie an der
Hornhaut, so geschieht auch hier an manchen Stellen sehr frith
eine mneist unvollstindige Feitmetamorphose dieser sel es vergris-
serten, sei es gewucherten Elemente, unter welcher sie zerfallen.
Auch die Musculatur nimmt zuweilen sehr auffillig an der Schwel-
fung Theil, so0 dass ihre einzelinen Faserzellen zu sehr dicken,
glinzenden, dichlen, sklerotiseh aussehenden Gebilden werden.

27*
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Das ist die einfachste Form dieser Metritis, welche gewiss
sehr hilufig im Wochenbette ist, welche aber als solche einen
nicht sehr bedeutenden pathologischen Werth hat. Denn wenn
auch eine Zeitlang die Zusammenziehung und Riickbildung des
Uterus dadurch aufgehalten wird, wenn auch zuweilen dadurch die
Veranlassung zu ausgedehnterer Thrombose gegeben werden mag,
so kann doch kein Zweifel sein, dass auch die Granulationszellen
im Bindegewebe sich schnell durch Fettmetamorphose zuriickbilden
konnen, und dass damit auch einer vollstindigen, vielleicht unter
Umstinden einer zu vollstindigen, atrophirenden Riickbildung die
Gelegenheit geboten ist.

Aber oft genug bleibt der Prozess bei dieser milderen Form
nicht stehen und inshesondere unter der Herrschaft epidemischer
Einflisse nimmt die Erkrankung geradezn den Charakter einer
diffusen Phlegmone an, ganz analog derjenigen, welche wir an
dusseren Theilen, z. B. an den Unterexiremititen direkt studiren
konnen. Ich habe auf diesen Umstand insbesondere bei Gelegen-
heit einer Diskussion iiber das Puerperalfieber aufmerksam gemacht,
welche am 20. Sept. d. J. in der gynikologischen Section der
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Speyer statt
hatte. Das Protokoll der Sitzung ist aus den amtlichen Verhand-
lungen S. 56 in die Monatsschrift f{iir Geburtshiilfe iibergegangen,
enthdlt aber meine Aunsicht so unvollstindig und zwm Theil so
unrichtig, dass gerade dieser Umstand mich veranlasst hat, hier
nochmals auf diese Frage zuriickzukommen.

Ich wies ndmlich darauf hin, dass gerade diese Form es sei,
welche die schlimmsten Puerperalﬁeber—Er]Erankungen begleite und
welche so hiufig die Lymphgefisse mit betheilige, woher es ge-
kommen sei, dass von Cruveilhier an bis auf die neuesten Arbeiten,
z. B. die von Hecker und Buhl gerade die Lymphgefiss-Entziin-
dung als das Wesentliche betrachtet worden sei. Meine Meinung
geht nun aber dahin, dass an sieh die Lymphgefiss-Affection weder
ein bestindiger, noch ein nothwendiger Theil dieser Verinderungen
sei, indem sowohl am Uterus und seinen Anhingen, als auch an
den Extremitiiten nicht selten ausgedehnte diffuse Phlegmonen, - selbst
solche mit sehr unglinstigem Verlaufe, vorkommen, bei denen die
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Lymphgefisse frei sind, Aber allerdings ist diess der seltenere
Fall; fiir gewdhnlich sind die Lymphgefisse betheiligt und zwar
friih betheiligt. ’

Insbesondere seit Cruveilhier hat sich die Aufmerksamkeit
hauptsichlich auf denjenigen Zustand gelenkt, wo die Lymphge-
fisse, nicht sellen iiber grosse Sirecken und selbst weit iiber den
Uterus hinaus, erweitert und mit allerlei festen oder fliissigen
Massen von gelber, gelbweisser, nicht selten puriformer Beschaffen-
heit erfiillt sind. Die Erweiterung ist dabei, wie gleichfalls schon
Cruveilhier sehr gul beschrieben, zuweilen eine ampullire; man
findet einzelne oder rosenkranzformig an einander gereihte Sicke
von der Grisse eines Hirsekorns bis zu der einer Haselnuss, welche
erbffnet eine besondere, glaite Auskleidungsmembran zeigen, von
der sich der gelbweisse, feste oder pulptse oder rahmige Inhalt
leicht ablosen ldsst. Solche grossere Sicke finden sich am hiu-
figsten in dem Ligamentum latum, insbesondere in der Ala ves-
pertilionis in der Ndhe der Tubeninsertion ¥}, jedoch aueh tiefer
neben den Seitentheilen des Uterus bis in die Basis der breiten
Mutterbinder und andererseits neben den Vasa spermatica interna
aufsteigend, so dass man sie, nach und nach in feinere, rosen-
kranzformige Stringe und Schniire tibergehend, bis zu den Lumbal-
driisen verfolgen kann. Anvch in die Wand des Uterus und beson-
ders des Uterushalses dringen sie ein. Am sonderbarsten sehen
sie aber in den Eierstdcken aus, welche von ihrem Hilus (Basis)
her zuweilen so dicht mit solchen verstopften und erweiterten
Lymphgefissen durchzogen sind, dass man auf jedem Schnitt eine
gewisse Zahl gelber Pfropfe oder Schniire zu Gesicht bekommt.

Man nennt das eine Eniziiudung der Lymphgefisse, Lymphan-
gioitis, kurzweg Lymphitis. Mit welchem Rechie? Ich denke, mit
gar keinem. Denn in Wahrheit ist es nichts anderes, als eine
Thrombose: eine Lymphthrombose, ganz #hnlich der Venen-
thrombose, welche manche Autoren niebt miide werden, Phlebitis
zu nennen. Die Lymphgefiss-Wandungen sind zundchst wenigsteus
nicht entzlindet; spiter kinnen sie es werden, ja sie kinnen 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 secundir, und
ganz sicherlich liegt auch nicht der mindeste Grund vor, den In-
halt eines solchen Lymphgefisses fiir ein Exsudat der Wandungen
zu halten. Vielmehr ist es die geromnnene Lymphe selbst, welche
die Hohlung des Lymphgefdsses fullt und welche spéter eine eben
solche puriforme, aber nicht purulente Schmelzung erfahiren kann,
wie das geronnene Blut des Thrombus einer Vene.

Der Speverer Bericht lisst mich sagen, ich hielle diese Form
der Puerperalerkrankung durchaus nicht fiir ungiinstig, weil durch
die Lymphangitis die resorbirenden Gefdsse gesellossen werden und
so der pathologische Vergang mehr localisirt bleibe, Dieser Saiz
enthilt Wahres und Falsches, Ich entgegnete damals Hrn. Pro-
fessor Hecker, welcher gerade die schiimmste Form der Puer-
peralerkrankung fiir eine Lymphgefiss-Entziindung erklirte, Fol-
gendes: Nicht die Lymphgefiss-Eniziindung sei das Schlimmste,
sondern die diffuse Phlegmone, welche die Lymphgefissaffection
hervorrufe. Komme es aber zur Lymphthrombose, so sei diess
ein relativ giinstiges Ereigniss, denn mit der Thrombose hore der
Strom, also auch die Resorption auf; die Thrombose sequestrire
gleichsam die schidlichen Stoffe, weiche in dem phlegmonisen
Heerde erzeugt wiirden und wirke somit der Verbreitung der In-
fektion auf entferntere Theile, insbesondere das Blut entgegen. Is
handelt sich hier also nur um Grade der Schidlichkeit oder Un-
gunstigkeit, und jedenfalls bin ich nicht im Stande, in der Lymph-
thrombese als solcher den Mittelpunkt einer Infektion (Pyéimie)
oder eine der ungiinstigsten Complicationen an sich zu sehen.
Immer wird sie eher eine Barriere fiir Infektion sein.

Ganz anders gestaltet sich aber das Verhiltniss, wenn wir die
Lymphthrombose in Beziehung zu der urspriinglichen Phlegmone
betrachten, von der sie ahsgeht. Hier zeigt sich, dass es aller-
dings nur die schlimmsten Formen der Metritis und Parametritis
sind, welehe die Lymphihrombose hervorrufen. Ich erinnere hier
daran, dass die Lymphe in ihrer natiirlichen Beschaftenheit an sich
zu Gerinnung und Thrombose nicht die mindesie Disposition be-
sitzt. Denn wenn man ihr auch immer einen gewissen Fibringe-
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halt zugeschrieben und sie deshalb plasiische Lymphe genannt hat,
so habe ich doch gezeigi, dass sie keineswegs, wie das Blut, eine
spontane Coagulationsfihigkeit besifzt, sondern dass sie, so lange
sie normal ist und nicht aus den Lymphgefissen entfernt oder durch
Ertffnung derselben der Luft ausgesetzt wird, iiberhaupt nicht ge-
rinnt (Gesammelte Abhandl. S. 106). Schon damals habe ich auf
den Gegensatz dieses normalen Verhilinisses zu den pathologischen
Fillen hingewiesen, wo eine Gerinnung innerhalb der Lymphge-
fisse stattfindet, und gerade darauf habe ich damals die Lehre von
den Lymphthromben begriindet. Offenbar geht unter solchen pa-
thologischen Verhiltnissen eine andere Fliissigkeit, als die geWﬁhn-
liche Lymphe, in die Lymphgefisse iiber, und wenn ich es nach
den neueren Uniersuchungen von Alex. Schmidt zweifelhaft lasse,
ob die fibrinogene Substanz selbst verdndert oder nur ein beson-
derer, die Gerinnung erregender, fibrinoplastischer Stoff mit aufge-
nominen ist, so betrachte ich es doch als ganz® sicher, dass der-
selbe Zustand schon in dem phlegmonds erkrankten Gewebe, aus
welchem die Lymphgefisse schipfen und entspringen, vorhanden ist.
Denn auch in diesem Gewebe findet man lange, gelbweisse, dichte
Ziige, welche die Reactionen eines fibrindsen Stoffes darbieten und
welehe sich nach und nach an die Stelle der Bindegewebs- Inter-
cellularsubslanz setzen, also wahrscheinlich aus einer chemischen
Umsetzung derselben hervorgegangen sind (Gesammelte Abhandl.
S. 137.. Cellularpathologie, 3. Aufl. S. 154, 368). Diese fibri-
nése Metritis und Parametritis ist demnach als ein héherer Grad
der besprochenen Entziindung aufzufassen, und da die mikrosko-
pische Untersuchung in dem Bindegewebe solcher Stellen hiiufig
ausser dem Fibrin eine reichlichere Entwicklung runder, oft mehr-
kerniger, grisserer Zellen zeigt, welche sich bald mehr, bald we-
niger den wirklichen Eiterkdrperchen nihern, so ist damit immer-
hin ein sehlimmerer Charakter des Orilichen Prozesses ansgedriickt.

Nun ist aber mit der Thrombose keineswegs die Geschichte
der mit dieser Phlegmone verbundenen lymphatischen Affectionen
abgeschlossen. Im Gegentheil finden sich in Fillen, wo jede Spur.
von Lymphthromben fehit, sehr gewdhnlich die erheblichsten, irri-
tativen Verdinderungen, insbesondere der niichsten Lymphdriisen,
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und zwar namentlich der lumbalen, zuweilen der inguinalen, sehr
hiufig derjenigen der Regio iliaca. Diese schwellen an, ihre Rinde
vergrossert sich unter starker Hyperiimie, die Substanz wird feuchter
und reichlicher, und bald findet sich, wie ich es in so vielen Rei-
zungszustinden der Lymphdriisen dargethan habe, eine hyperpla-
stische Wucherung der Zellen in den Follikeln, welche bei stiir-
kerer Anhiufung ein markiges Aussehen der vergriosserter Theile
hervorbringt. Diess sind die Zustinde, wo gewdhnlich schon friih-
zeitig ein leukocytotischer Zustand des Blutes durch die vermehrte
Zufuhr farbloser Korperchen eintritt (Gesammelte Abh. S. 704, 777),
ein Umstand, der bei pridisponirten Gemiithern leicht die Vorstel-
lung einer Pydimie erwecken kann. Unzweifelhaft wird in diesen
Fillen ein reizender Stoff, eine besondere Fliissigkeit von dem
phlegmondsen Heerde aufgenommen und durch die Lymphgefisse
zu den Lymphdriisen geleitet, und ich will gleick hier hinzufiigen,
dass es fiir mich nicht zweifelhaft ist, dass ein solcher Steff auch
weiterhin in die Sdfie und in das Blut iibergeht, die Bedingung
fieberhafter Zustinde wird und auch an entfernten Organen #hn-
liche Reizungen bedingen kann, So erkliren sich namentlich die
parenchymattsen Entziindungen der Nieren und Leber, die hyper-
plastische Schwellung der Milz, auf welehe ich schon frither als
auf die sichersten Zeichen einer Infektion des Blutes hingewiesen
habe (Gesammelte Abhandl. S. 701, 778).

Derartige Verdinderungen kommen in um so grosserer Zahl,
Ausdehnung. und Heftigkeit vor, je heftiger, ja man kann wohl
sagen, je virulenter der Ortliche phlegmontse Prozess am Uterus
und seinen Anhidngen verlduft. Hier sieht man in den heftigsten
Formen sehr schnell nekrotisirende Ausginge. Manchmal bildet
sich eine feste diphtheritische Degeneration, nicht sowohl an
den freien Oberflichen, sondern ganz und gar in der Tiefe. Das
lockere Bindegewebe der Ligamenta lata, die Husseren Theile des
Uterus selbst, inshesondere die schlaffere Gewebsmasse um den
hinteren Umfang des Muiterhalses, die Basis der breiten Mutter-
binder, zuweilen das Stroma des Eierstockes gehen aus dem lok-
keren, ddemattsen Zustande nicht selten direkt in eine feste, gelb-
weisse, ziemlich trockene, fast kiisig aussehende Diphtherie iiber.
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Das Mikroskop zeigi dann die Zellen im fettigen Zerfall, das Ge-
webe voll von einer kbrnigen, in Siuren und Alkalien schwerer
zu klidrenden Masse, welche bald erweicht und dann eine diinne,
ichordse Fliissigkeit liefert, innerhalb deren das festere Gewebe,
die elastischen Fasern und Gefisse, absterben. Anderemal hildet
sich schneller eine Art von brandiger Erweichung: das Ge-
webe nimmt ein schlaffes, tritbes, eigenthiimlich opakes Aussehen
an, eine tritbe, ichors-eitrige Fliissigkeit lisst sich aus demselben
ausdriieken, das Blut in den Geffissen gerinnt, zersefzt sich und
giebt den Fliissigkeiten eine sehmutzig-rtithliche oder briunliche
Firbung, wie sie besonders an den Eiersieken, die in ihrer ganzen
Substanz so verindert werden kinnen, hervoriritt. Anderemal end-
lich tritt ein wirklich fauliger Zerfall ein, zumal wenn Zerreis-
sungen der Scheide oder des Muiterhalses zugegen sind. Danm
nimmt das schlaffe, welk und briichig werdende Gewebe eine
schmutzig-gelbliche, graue, braune oder schwarze Farbe an, es lost
sich in grossen, laxen Feizen ab, und es enisiehen oft grosse
Cloaken, die sich weithin zu beiden Seiter des Uterus in das um-
gebende Gewebe erstrecken.

Vergleicht man diese ganze Reihe von Prozessen, die von der
leichtesten Form der diffusen Phlegmone an bis zu den schwersten
diphtheritischen, brandigen und fauligen Formen der Metritis und
Parametritis sich verfolgen lassen, so kann man nicht zweifelhaft
sein, dass sie die grisste Aehnlichkeit mit den erysipelatdosen und
pseudoerysipelatosen Formen .der ‘Haot und der Unterhaut dar-
bieten. Diess war der Grund, warum ich sie kurzweg unter dem
Namen des Erysipelas malignum puerperale internum zu-
sammenfasste (Gesammelte Abhandl. S. 702). Ihr eigenthiimlich
kriechender Gang, ihre friihzeitige Beziehung zu Erkrankungen der
Lymphgefisse und Lymphdriisen, ihre Neigung zu destruktiven,
nekrotisirenden Ausgingen, ihre Fihigkeit zur Erzeugung specifi-
scher, infektidser und contagitser Sifte gewinni in dieser Zusam-
menfassung eine bekannte Analogie #), und die gleichzeitigen Er-
krankungen der Neugeborenen, die man ja immerhin puerperale

*) Vgl. meine Mittheilungen iher dié¢ Puerperalficher-Epidemie von 1846—1847
in meinen Gesammelten Abhandl. S.779.
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nennen mag, zeigen auf das Bestimmtesie, dass es nicht ein be-
stimmtes Organ ist, von welchem diese Erkrankungen ausgehen
miissen, sondern dass jeder Theil unter Umstéinden die erste
Eruptionsstelle bilden kann.

Eingefleischte Anhiinger der Pyimie werden sagen, Alles das
sei ja eben nur eine Manifestation der Pyimie. Ich behalte mir
vor, dariiber noch eine besondere Besprechung zu veranstalten, und
bemerke daher nur, dass, wenn dieser Ausdruck iiberhaupt einen
Sinn haben soll, er doch nur den Sinn haben kann, den ihm seine
Erfinder beigelegt haben. Man muss sich denn doch wenigstens
denken, dass hier Efter in das Blul gelange. Dass etwas der Ari
in der Reihe von Affeciionen, von denen ich hier gesprochen habe,
nicht vorkommi, ist unzweifelhaft. Ebenso sicher ist es aber auch,
dass es sich nicht um Septhémie, um putride Infeklion des Blutes
handelt, wie ich das friilher des Weitliufigen erlduiert habe (Ge-
sammelte Abhandl. S.700). Eben deshalb habe ich vorgeschlagen,
die unzweifelhaft vorkommende Infektion des Blutes durch die ver-
dorbenen, in dem Eniziindungsheerde erzeugten Sifte mit dem
Namen der Tchorrhidmie zu belegen, weil schon die Alten unter
Ichor verdorbene, dinnfliissige Sifte aus Entzlindungsheerden ver-
standen (Gesammelte Abhandl. S. 702. Cellularpathologie, 3. Aufl
S. 200).

Dass die infectitse Natur dieser Sifte nicht an hestimmte Form-
bestandtheile, wie Eiter, gekniipft ist, habe ich durch das Experi-
ment unmitielbar dargethan (Ges. Abh, S. 704). Auch habe ich
gezeigt, dass die Naiur der Secundir-Erkrankungen oder Meta-
stasen, welche hier aufireten, in vielfacher Weise eigenthiimlich
ist, dass sie sich namentlich durch ihre mehr diffuse Verbreitung
von den gewdhnlichen, embolischen Metastasen unterscheiden und
den primiren diffusen Heerden der Metritis und Parametritis an-
schliessen. Auch will ich nicht vergessen zu erwihnen, dass die
Meiroperitonitis, welche in diesen Fillen so hiufig, wenngleich
keineswegs bestindig, aﬁftritt, nicht selten ibrerseits den diphthe-
ritischen, nekrotisirenden Charakter der parenchymaitsen Affectionen
im hichsten Maasse an sich trigt und dass derbe, gelbweisse, fast
kiisig aussehende Infilirationen des Bauchfells nicht bloss am Uterus
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selbst, sondern auch an enifernteren Stelfen, z. B. dem Ueberzuge
der Didrme, der Leber vorkommen.

Gewiss ist der Ausgangspunkt dieser Erkrankuungsreihe nicht
selten in dusseren Verletzungen der Schleimhaut zu suchen. Damm-
risse, die so iiberaus h#ufigen Rupturen des Scheideneingangs und
des MutterhalSes, tiefere Einrisse der Uterinschleimhaut und der
Placentarstelle geben oft den Ausgangspunki fiir Diphtheritis oder
‘Erysipelas. Aber keineswegs ist diess immer der Fall, und gerade
in dieser Beziehung gleicht die Metritis und Parametritis erysipela-
todes aufs vollstindigste der Phlegmone diffusa oder dem Erysi-
pelas phlegmonodes der Husseren Theile. Oft genug gehen diese
von unbedeutenden Excoriationen der Haut, z. B. nach Stiefeldruck
aus, aber zuweilen entstehen sie auch ganz und gar ohne Hussere
Verletzung, uniér ganz iniacter Epidermis, freilich wohl nie ohne
locale Veranlassung. In der Regel ist diess ein Trauma, aber dass
eine einfache Friction unter Umstinden statt eines Erythems ein
Erysipel oder eine diffuse gangriindse Phlegmone von 2—3 Fuss
Ausdehnung hervorbringt, das setzt besonderc begiinstigende Be-
dingungen in dem Individuum voraus. So ist es aueh mit der
Metritis und Parametritis der Wochnerinnen. Der Durchgang des
Kindeskopfes und Kindeskirpers durch die Geburtswege bringt
auch ohne alle Kunsthiilfe, ohne Zangenanwendung, ohne Losung
der Placenta, viele traumatische Angriffe fiir Uterus, Scheide und
Umgebungen wit sich, Dass aber diese bei einer Reihe von Wich-
nerinnen $o0 schlimme Folgen haben, und bei anderen gar nicht, das
erklirt sich aus der Individualitdf, ans dem epidemischen Zustande,
aus voraufgegangenen Infektionen oder Erkrankungen, gewiss nicht
immer auf dieselbe Weise und am wenigsten aus einer willkiirlich
supponirten Pydimie. Nur die sorgfiltigste Erwiigung' des Einzel-
falles kann hier zu einem ann&hernd bestimmien Urtheile fiihren.



