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XXV. 

Pathologisch-anatomische Notizen zum Puerperalfieber, 

Von Prof. Rud. Maier in Freiburg. 

| m  Laufe der verflossenen fiinf Jabre sind in der hiesigen 

klinisehen Entbinduugsanstalt zahlreiche F~itle 5Ton puerperalen Er- 
krankungen vorgekommen, welche, wenn man ihre Gesammtevschei- 
hung iiberblickt, bald eine continuirliche Reihe offenbar zusammen- 
h~ingender Formen darstellen, bald mehr sprungweise vereinzelt in 
den lntervallen jener Complexe aufgetreten sind. Die F~ille der 
Jahre 1858, 59, 60 und 61 habe ich bereits anderw~irts (Beriehte 
tiber die Verhandhmgen der Freibuvger naturf. Ges. Bd. H.) in 

iibersichtlicher Zusammenstellung vorgefiihrt und auch dort schon 

einige allgemeine Bemerkungen daran zu kniipfen mir erlaubt. 
Wenn ich dieses Umstandes bier bei der Besprechung der F~ille 

der folgenden zwei Jahre Erw~ihnung thue, so geschieht es nur, 

urn mit mehr Material (es siad dann 23 F~ille) und somit rail 
mehr Recht wiederum auf jene allgemeinen Bemerkungen zuriick- 
kommen zu kiinnen. Die allgemeinen Reflexionen zum Schlusse 
der Behandlung einer gewissen Summe von Beobachtungen schei- 
hen mir in diesem Falle nicht unn(ithig und nicht sch',idlich. Das 
Eine nieht bei der noch so bedeutenden Zerfahrenheit tier Mei- 
nungen fiber Natur und Verlauf dieser Krankheit, das andere nicht, 
so lange man sich nur strenge auf Schlussfolgerungen aus dem 
gegebenen Material einl~isst und nicht diese Hypothesen selbst wie- 
der als Basis und Pr~imissen zu weiteren Folgerungen benutzt. 
Noeh stehen sich in der Literatttr fiber die puerperalen Erkran- 
kungen zwei Anschauungen unvermittelt gegeniiber, yon denen die 
eine die lokalen Vorglinge vorzugsweise e ine s  Organencomplexes 
besonders hervorhebt und den iibrigen Erscheinungen nut secun- 
d~iren oder begleitenden Charakter beimisst, w~ihrend die andere 
die allgemeinen Vorg~inge als das wichtigste ansieht, auf die Ver- 
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~inderungen in Blutleben und Nervenfunction den Ton legt und 

die lokalen Erseheinungen wohl als sehr wichtige abet doch als 

secunditre betrachtet, bei welehen zwar auch die Geschlechtsorgane 

mit ergriffen sein k~innten, abet nicht nothwendig mtissten. Zwar 
haben sieh die iiusserstcn Kanten und Schiirfen hierbei auch ab- 
gestossen, indem die ersten zugaben, class die lokalen Prozcsse 
durchaus nicht immer bloss auf den anatomischen Bodcn der Ge- 
schlechtssphiire besehriinkt bleiben, sondern auch gri~ssere Kreise 
ziehen kiinnen; ja sie sehcn es als ganz charakteristisch for diese 

Erkrankungen an, dass sic in verschicdenen Formen des Erkran- 

kens sich darstellen k~nnen und namentlich wurden fast siimmt- 

liche acute Krankheitsprozesse als wechselnde Elemente des Pucr- 
peralfiebers bezeichnet. Andererseits gab man zu, dass wenn auch 

die Blutalteration (durch Einwirkung eines Miasma) als das Erste 
und Wiehtigste angesehen werden muss, allerdings der lokale Bo- 
den der 6eschleehtsorgane tier Oft sei, welcher am ersten, am 
hiiufigsten, ja oft aussehliesslich attaquirt werde und dass sehr oft 
die begleitenden Vorgiinge nicht nut ungczwungen, sondern oft 
auch nothwendig als Folgezust~inde davon aufzufassen seien und 
nicht immer als coordinirte Prozesse. Freilich wiihrend mau bier 

sieh niiher trat, war man beztiglich tier pathogenetischcn Frage 

immer noeh weir genug auseinauder. Allein einerseits schien das 

�9 auch nut so, andererseits hatte es dis Bedeutung nicht, denn Wenn 
der Compromiss darauf sieh hinausstellte, dass die Veriinderungen 
der Gesehleehtssphiire gewiihnlich die ersten, die wichtigsten, die 
einzigen in der Geschiehte dieser Krankheit seien, so konnte man 
vor der Hand yon der Fcage nach dec Natur des Reizes und dem 
Wege seiner Einwirkung noch absehen. In dec neueren Zeit hat 
die Sache abet wiedcr einige Ver~inderung erfahren, und Buhl 
(Klinik der Geburtskunde) bat den Schwerpunkt wieder ganz auf 
die urspriingliche Frage, ob lokal oder allgemein, zuriickgefiihrt. 
Er hat dabei, iudem er dec hnschatmng derer beipflicbtete, wei- 
che den ganzen Prozess als yon lokalen Veriinderungen ausgehend 
betrachten, die Anschauung selbst niiher prltcisirt, die Erscheinungs- 
reihen und Formen in engere 6renzen gezogen und namentlich in 
schiirferen Causalnexus zu einander gestellt. Bei ibm ist die Af- 
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fection der Innenwand des Uterus das Constante und Primiire ftir 
alle Formen des Puerperalfiebers. Dieses stellt eine yon der 

Uterusinnenwand ausgehende ]nS~ctionskrankheit dar, welche ent- 

weder auf bestimmte Grenzen im Umkreise des  Infectionsheerdes be- 

schriinkt bh;iben kann oder allgemein wird. Die Uter~Jsin~enwand ist 

also tier Ausgangspunkt aller weiteren anatomischen Verlinderungen, 

welehe sich fortpflanzen entweder dureh die Tuben oder dureh die 

Gef~isse. Anatomisch lassen sich daher 2 Hauptformen unterschei- 

den, die pue~perale Pylimie, dureh die Bhltgeflisse vermittelt ohne 

Peritonitis verlaufend oder dufeh die Lymphgeflisse und dann mit 
/ , , . 

Per~tonms und die puerperale Peritonitis ohne Py~imie, durch die 

Tubenerkrankuug hervorgerufen. Bis jetzt stehen die Ansehauun- 

gen der Geburtshelfer dieser Ansicht weniger nahe und nu_r S em- 

m e l w e i s s  hat das pathogenetische Moment dabei biS zur husser- 

sten Grenze der Exclusivit~it getrieben. Im Allgemeinen bat man 

vermieden, sich so an einen Ausgangspunkt zu fesseln und die 

Frage nach friiher oder sp~ter, Ursache und Wirkung ftir die tibri- 

gen Erscheinungen so bindend und absotut zu beantworten, son- 

dern die meisten begntigen sich in, wie ieh glaube, nieht zu un- 

tersttitzender Uebereinstimmung~ die versehiedenen Formen, w i e  

sich diese proteusartige Krankheit darstellen kann, einfach aufzu- 

suchen, ohne zu iingstlich vor der Hand ihre Rangordnungen zu 
bestimmen. Sp~ith, v. S i e b o l d ,  Veit  z .B.  nehmen vorzugs- 

weise vier Formen an, die sich als Endometritis, Metrophlebitis, 

Metrolymphangioitis und Peritonitis darstellen, und alle stimmen 

darin ~iberein, dass ausserdem noch Fi~lle zu verzeichnen sind, in 

welchen die Lokalaffectionen entweder sehr oder ganz in den Hinter- 
grund treteu, namentlieh die an den Gesehlechtsorganen und in 

welchen nur diejenigen allgemeinen Erscheinungen und 5rtlichen 

VorgiiT~ge zu beobaehten sind, wie sie tiberhaupt bei vielen In- 

feetionskrankheiten vorzukommen pflegen. Splith ftihrt ausser- 
dem noch als weitere, wenn aueh seltenere Formen an die ersten 
vier anreihend an, Oophoritis, Vaginitis, Mastitis und Phlebothrom- 
bosen, welchen aueh v. S i e b o l d  eine Rubrik unter der gemein- 

schaftlichen Bezeichnung der Folgekrankheiten oder secund~iren Zu- 
stlinde der puerperalen Prozesse anweist. - -  lch muss gestehen, 
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class ich reich diesen Anschauungen sehr znneige, einmal weil sic 

so ohne Prlijudiz gegeben sin(l, dann weil sich die Fitlle anreihen 

lassen ohne jegliehen Zwang und well meine Erfahrungen am Sec- 
tionstisehe, so gering sie aueh sind, mir keine anderen vor der 

Hand erlauben, leh babe auf Grund friiherer Fiille am beztigli- 

chert Orte erwlihnt, wie ich glaube, dass diese Verhitltnisse am 

einfaehsten und ohne den Thatsachen Zwang anzuthun und doch 

so viel wie m~glich auf anatomisehem Boden zu bleiben, angese- 

hen werden ki~nnten. Allein neuere Erfahrungen haben reich be- 

lehrt, dass ich aueh dabei viel zu systematisirend verfahren bin, 

und dass vor der Hand nichts Besseres zu thun ist, als die Beob- 

aehtungen nnverbunden zu lassen und die gleiehartigen Einzelfillle 
als selbsthndige Theile eines noch unbekannten Ganzen zu be- 

lassen. Wir mt'lssen uns in der Mediein hei der Unm(igliehkeit 

tier Erkllirung doeh meist mit der Eintheilung begntigen, welehe 

fi.eilieh nothwendig so lange immer falseh sein wird, als sie nicht 
auf eine richtige Definition gegrtindet ist. 

In wohl der gr~issten Zahl yon F~illen findet man die Innen- 

fliiehe des Uterus als den ersten oder wenigstens hauptsiiehlieh- 

sten Sitz tier anatomischen Ver~inderungen, die die Krankheit ge- 

setzt hat, in Form der bekannten diphthe,'itisehen Zerst~rungen des 

Gewebes. Von diesern Mittelpunkte aus scbeinen sieh die gr~sse- 

ren Kreise zu ziehen. Diese Verlinderungen am Gesehlechtsapparat 

bestehen mm entweder ftir sich allein oder sie cumuliren sich in 
der Art, dass die mit.Berinnseln err@ten Venen des Uterus ( V i r -  

c h o w ,  ges. Abh. S. 599)  yon der Plaeentarstelle aus zu Sitzen 

you Erweiehungsheerden werden, welehe weitere Quellen ftir die 

Infection des Blutes darstellen. Als die vorziiglichste Veranlassung 

zu den Endometritis- und sogenannten Metrophlebitisformen, in die 
aueh noeh die Entziindung des Muttermundes und der Vagina zu 

rechnen sind, werden wohl mechanisehe Verletzungen dieser Tbeile 

anzuklagen sein. Eine weitere Reihe yon Beobachtungen hat aber 

aueh gelehrt, dass die lunenfl~ehe des Uterus und dessen Gefiisse 
zun~ichst nichts oder nie etwas mit den Vorglingen zu thun ha- 

ben, wie wit sie in Pnerperalfiebern treffen. Entweder andere 
Archiv 1. palho!. ;~aat. Bd, XXIX. I"lft. 5 u. 6. 3 4  
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Partien der Geschlechtsorgane oder ganz entfernte Organe und 
Kiirpertheile repriisentiren die haupts~ehlichsten lokalen hffecgiGnen. 
Es sind das die eigenthiimlichen Vorg~nge im Bindegewebe, set es 
nun subcutan, subserSs oder interstitiell zwischen den Organen, 
welche mit bald nut seri~ser oder fibrin(iser Infiltration, oft abet 

auch mit purulentem Charakter verlaufen und oft bis zur Verjau- 

chung und Brand ftihren, welche V i r chow,  soweit sie am Uterus 
und seinen Anh~ingen vorkommen, als Metritis und Parametritis 

diff'usa puerperalis ( V i r e b o w ' s  Arch. I~d. XXII1.) so treffend be: 
schrieben hat, deren Hauptcharakter im Verlauf er frtiher schon 
mit der Benennung Erysipelas puerperale malignum (Ges. Abh. 

S. 702) kennzeichnete und im Effekt als vorztigliche Quelle infee- 
tii~ser Stoffe beschrieb. Auch hierbei kSnnen Thrombildungen in 
Venen und vorztiglich L~mphgef~ssen mit cumuliren und auch 
hierbei wieder Erweichungen derselben, Transport und dessen FGI- 
~en die Schlussscene bilden. Endlich muss erw~ihnt werden, dass 
Beobachtungen yon F~illen vorliegen, in denen alle diese Verfinde- 

rungen fGhlen oder doch so sehr in den tlintergrund treten kSnnen, 
dass man nothwendig auf andere mehr Gewicht legen muss, so 

z. B. auf EntzUndung einzelner Organe (Leber, Herz, Nieren) oder 
HShlen des Kiirpers, uuter denen namentlich das Peritoneum eine 

Hauptstelle einnimmt. 
Ich lasse nun die Besprecbung der Fiille des Jahres 1862 

und Anfangs 1863 bier folgen, um so zun~chst das anatGmische 
Bild dieser gleichsam eine in sich zusammeuhiingende Epidemie 
im Kleinen darstellenden ganzen Erkrankungsreibe festzustellen und 
werde daran dann theils einige specielle Beschreii)ungen einzelner 
Veriinderungen ankniipfen, thetis gewisse allgemeine Bemerkungen 
zum Schlusse anreihen, die ich als Resuttate dieser Un|ersuchun- 

gen, sowie der frilheren, gewonnen zu haben glaube. 
Ich werde in Beschreibung tier Einzelflille reich so kurz WiG 

mSglicb balten, einmal well die zu breite Ausfilhrung nut ermiiden 
wtirde, und dann well der Hauptzweck schon erreicbt wird, den 
ich mir in diesea wenigeu Zeilen vorgesteckt, n~imlich zu zeigen, 
unter wig mannigfachen Formen die F~ille Gluer kleinen Puerperal- 
fieber-Epidemie schon auftreteu ki~nuen und wie diese sieh zum 
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Thei l  an b e s t e h e n d e  K r a n k h e i t s c o n s t i m t i o n e n  e n t s c h i e d e n  u n d  auf-  

f'~illig a n r e i h e n .  

Der'F~tlle von E n d o m e t r i t i s  d i p h t h e r i t i c a  w a r e n  es  a u s -  

g e s p r o c h e n e  f i inf;  zwei  we i t e r e  yon s e h r  ge r i nge r  E n t w i e k e l u n g  

w e r d e  ich sp~iter a n d e r e n  F o r m e n  a n r e i h e n .  

Fall I. Normale Geburt. Puerperalfieber. Unter]eibsaffection. Meteorismus. 
Tod am 23sten Tage nach der N iede rkun f l . -  Endometritisl Einseitige 
Salpingitis. Peritonitis. 

Marie Reiehenbach~ 22 Jahre aIt, worde am 22. December 1861 entbunden. 
Am 6. Jaouar 1862 traten die ersten Erscheinungen auf. von Schmerzen im Unter- 
leib. Es entwickelten sich die Symptome einer heftigen Unterleibsentzfindung. 
Meteorismus, Erbreehen~ Tod am 1s •anuar I862. 

Au tops i e .  In beiden Lungen Hypostase und sehr starkes Oedem. Herz 
normal, lm Herzbeutel Wasser. Die Serosa der Bauchhiihle im h6chsten Grade 
triibe~ rauh, filzig~ mit schmierigen Exsudatmassen belegt. Die Ged~irme und an- 
dere Orgace des Unterleibea an ihrer Oberflache mit ktebrigem Exsudat iiberzogen 
uod die Gediirme untereinander an allen Beriihrungspunkten verklebt. In der 
BauchhShle eine .enorme Menge gelblich-gr~inlicher F1/issigkeit untermischt mit 
Flocken und Fetzen geronnener Massen. Die Mucosa der Gedarme blass~ gelockert, 
mit Schleim bedeckt. Die Gekr6sdr(isen geschwellt. Die Leber zeigt exquisiten 
Fettgehalt und ist ganz weissgelblich. Milz klein, abet welch und blutreich. Nieren 
geschwellt, bhttreich, auf Durchscbnitten fliesst eine triibe Fliissigkeit ab. Die 
Schleimhaut der Itarnwege geschwellt, roth, mit Sch/eim bedeckt. Der Uterus 
etwas grSsser wie eine starke Mannesfaust. Seine Serosa injicirt, rauh, mit Ex- 
sudat belegt. Die Tuben an ihrem hbdominalende geschwellt. Die Ovarien nicbt 
verlindert. Die lnnenflfiche des Uterus ist mit schmutzigen, braunschwarzen, schmie- 
rigen Massen belegt. Unter ihnen zeigt sich das missfarbig% gelblich-briiunliche 
Muskelfleisch, welches welch nod zerfallen ist, so dass man bei leichtem Darfiber- 
streifen die oberflachlichen Schichten ablSsen kann, welche fiberdiess schon in 
zahlreichen Fetzen nnd Flocken sich flottirend zeigten. Die Gefi~sse des Uterus 
intact; nirgends konnten ausgedehntere Gerinnungen in ihnen gefunden werden, 
nirgends Ver/inderungen ihrer Wiinde, ebensowenig ais an den Gef~ssen des Beckens. 
Das subser6se Bindegewebe etwas ser6s infiltrirt. Ver/inderungen an Lymphgefii.ssen 
waren nicht zu finden. Die Tube der recbten Seite ist an ihrem Abdominalende 
bis gegen die Mitre ihres Laufes geschwellt, und namentlich zeigen sich die Fransen 
roth, mit Exsudat bedeckt .  Der Tubenkanal vom Abdominalende aufgeschnitten, 
hat ger6thete und geschwellte Sehleimhaut, mit eiterartigem Exsudat bedeckt, die 
Lichtung erweitert. Dieser Zustand geht bis gegen die Mitte des Tubenkanals~ 
dann nimmt die Sehwellung der Scbleimhaut~ die Masse des Exsudats immer mehr 
ab, alas Lumen des Kanals wird wieder enger und im letzten Drittet gegen daa 
Ostium uterinum ist Alles in der normalen Beschaffenheit, und tier Tubenkanal 
vtdlkommen so welt und die Mucosa ganz so beschaffen, wie an dem anderen 

3 4 *  
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~;ollkommen intaclen Eileiter, so dass an dec Einmlindungsstelle in die H~ih]e des 
Uterus eine scbarfe Grenz]inie normaIe Schleimhaut yon der dutch dipbiherilische 
Enlziindung ver~nderten trennf. Die linke Tube zeigt nur am s etwas 
RSthung. 

V/ir haben also hier einen Fall yon Endometritis dipbtheritica 

vor uns,  der mir bei der Complication yon Peritonitis und jeg- 

ticbem Mangel an LIfmphaffectim~ wegen des eigentbtimIichen Ver- 

haltens der Tuben yon Interesse scheint, eine Form an die sich 

erg:+inzend ein zweiter Fall yore 26. Februar !863 eng anschliesst. 

Es hat nun freilich den Anscbcin, als ob die eine Tube als Weg 

der Fortpflanzung betrachtet werden miisste. Ueber dieses Ver- 

hiiltniss der Krankheitsausbreitung zu den Tuben babe ich in reel- 

nero frtiberen Berichte bereits einige Bemerkungen hinzuzuftigen 

n]ir erlaubt, obwohl ich an die Spitze derselben den Satz stellte, 

dass ich welt entfernt sei, diese Art der Entstehung der Perito- 

nitis beanstanden zu wollen. Abel" ich kann reich mit dem Cha- 

rakter der Exclusivitiit nicht befreunden, den diese Entstehungsart 

der Peritonitis nothwendig erhalten muss, so dass, wena auch die 

Entstehung dutch die Lymphgef~isse anatomisch nicht oder nut 

mangelhaft nachgewiesen ist~ man in Verlegenheit mit einer Er- 

ki~rung kommt, die man doch bei so pt'~eis gegebenen Formelo 

e|'wartet. Ich babe in allen F~illen yon Endometritis, die mir zur 

Beobachtung am Sectionstiseh kamcn, bei keinem eine Entziindung 

der Tuben in ihrer ganzen Ausdehntmg wahrgenommen, in vielen 

Fiillen yon Endometritis begleitet von Peritonitis waren die Tt|ben 

gar nicht afficirt, in anderen nut in einer Weise, deren Beschrei- 

bung ich bier wiederholen will. Wenn wir den ganzet| Tnben- 

kanal in Hfifften oder Dritttheile eintheilen, so zeigte sich our ira- 

met die dcm Ostium abdominale ztlgekehrte []iiifte oder l oder 2 

Drittheile entztindlich ver~indert, dec audcre dem Ostium uterinum 

zugekehrte Theil wac stets intact, so dass immer ein sehr schar- 

fer anatomischer Unterschied zwischen dec diphtheritiscb veriinder- 

ten Mucosa des Uterus und . t ier  intacten Schleimhaut am Beginn 

der Toba sicb darstellte. We]m aber ~]icht tier ganze Tubenkanal 

ergriffen, so ist die Fortleitung des Prozesses yon dec Uterusinnen- 

fl~iche zmn PeJ~itonenm schwer anzunehmen, denn man muss doch, 
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~ic ich schol~ h,iiher er~'iihnte, cine Fortseizung des Prozesses 

per continuum annelimen nnd darf doch wohl nicht an eine blosse 

l)urcblassung de[ Materia peccans ohne Affection des Weges den- 

ken. Ueberdiess waren die entziindlichen Erscheinungen an den 

Tubeu gewiihnlich die eines reinen Katarrhs, wie ich sic z. B. auch 
schon bet einer w~ihrend de[ Menstruation verstorbenen Frau ge- 

sehen babe (Be[. tiber die Verhandlungen der Freib. naturf. Ges~ 

Bd. I. S. 346). Dev Kanal is[ erweitert, die Schleimhaut ger(ithet, 

geschwellt, die Lichtung [nit ether bald mehr schleim-, bald mehr 

r a h m - o d e r  eiterartigen Masse gefii]lt, deren Untersuchung theils 
abgehobene alte Zellformen des Epitbels~ thetis Zellformen jiingerer 

Gcneratio~l zeigt. Ve~-[inderungen tiefer gehender Al't in de[ Schleim- 

baut fiabe ich nicht beobachtet, hie Geschw~irsbildungen, nie Ne, 

krotisirung des Gewebes gesehen. Diese katarrhalische Affection 

verliert sich dann allmlilig bald fi.iiher, bald sp~iter gegen das Ostium 

uterinum zu, de[' ganal ~ird wieder enger, die Schleimhaut ist in- 
tact, die Hiihle leer, die Wiinde fest. Die Fiille yon Tubenaffec- 

tion scheinen mir daher doppelt zu deuten, zu sein. Entweder sind 

sic als blosse sympathische Affection aufzufassen, die Entziindung 

der Gebih'mutter begleitend, und so zeigen sic sich ohne Zusam- 

menbang mit etwa bestehender Peritonitis und in F~illen, die von 

keincr Peritonitis begleitet sind; oder sit scheinen gegentheilig 

zur Anschauung yon Buhl  einen ganz anderen Entstehungsweg 

dnrchgemacbt zu haben, n~imtich seeund~ir dutch Fortsetznng des 

entziindlichen Prozesses yon der Abdominalhi~hle in die Tuben- 

miindung hinein entstandefl zu seth. lmmer abet' muss ich dabei 

erinnern, dass ich bet diesen Expositionen durchaus nicht die Ab- 
sicht habe, dig Angaben B u h l ' s  anzuzweifeln, da ich zuviel Ach- 

tung vor den Arbeiten dieses Forschers babe, und das Ganze met- 

net anatomischen Anscbauung zu nahe liegt, um nicht die Sache 

plausil~el zu finden. Meine Absicht war nnr, neben den Befunden 

yon B uhl  auf wet[ere Vorkommnisse aufmerksam zu machen, zu 

zeigen, dass man offenbar in dieser Krankheit gewisse Formen de[ 
Salpingitis zu unterscheiden und vor der Hand auseinander zu 

halten babe. 
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Fall 2. Zangengeburt. Puerperalfieber. Weisse Gesehwulst zuerst an dem 
linken~ dann an dem rechten SchenkeL Rechtsseitige Pleuritis. Decubitus. 
Tod am 12ten Tage nach der G e b u r t . -  Endometritis. Parametritis diffusa. 
Lympbthrombosen. Thrombosen derVenen des Uterus und seiner Anhfinge, 
sowie der Venen des kleinen Beckens. 

Sophie Brunner~ 25 Jahre alt, gebar am | .  September 1862 einen Knaben. 
Am ~ten Tage schon war die Haut heiss und troeken~ Puls sehr frequent~ der 
Leib tympanitisch aufgetrieben. Uterus gut eontrahirt. Druck auf den Unterleib 
~chmerzhaft, Oedem der ~iusseren Genitalien. Am 7ten Steehen in der Leber und 
Nierengegend, erschwertes Athmen. Frostanffille. Am 9ten weissgl~inzende Ge- 
schwulst am ]inken Schenkel. Verfall der Gesichtsziige, mfihsame Respiration. 
Sehnenhiipfen. Am 10ten dumpfer Pereussionstou auf der reehten Brust. hr~l 
1 [ten Durehftfile, Zunge truckee, rissig, Leib aufgetrieben, Puls 130. Es tritt nine 
/itmliche Geschwulst am rechten Sehenkel auf. Am 12ten Delirien, Sopor; 2 Uhr 
Mittags Tod. 

h u t o p s i e .  Brusthghle links fret, rechts dagegen fund sich eine etwa I Sehop- 
pen starke gelblich-griinliche Fliissigkeit. Die Pleura pulmonalis und eostalis ist 
mit weissiich-gelbem, dick]ichem Beschlag belegt~ der theilweise ziemlieh lest auf- 
sitzt. Der mittiere Lappen etwas adh~irent. Beide Luugen in ihrer oberen tt~ilfte 
emphysematSs und 6dematgs, in ihren unteren Absehnitten sehr bluthaltig mit ge- 
rifigem Luftgehalt. Das Herz zeigt nichts Besonderes. In tier Bauchh~ihle nur 
iiusserst geringe Quantitiit gelblichen Wassers. Die Serosa nicht ver~indert. Ge- 
dfirme etwas aufgetrieben. Milz ziemlich gross~ Consistenz welch, Sehnittfl~iehe 
dunkelr0th. Nierem gross~ geschwelit~ blutreieh~ Rindensubstanz getrfiht. Leber 
miissig gross, fetthaltig, Muskatnussleber. Mueosa yon Magen und Darmkanal etwas 
gesehwe]lt~ mit Schleim bedeckt. Uterus schaut 3 Zo]] fiber die Schambeinfuge 
empor. Seine iiussere FI~che zei8t niehts Besonderes. Tuben yore etwas ange- 
15thet, an der tinken beginnender Hydrups. Die Schleimhaut tier Scheide zeigt 
duukelsclfiefergraue F~rbung, an vie]en Stellen Substanzverlust in versehiedener 
Tiefe, aber nirgends Perforation. husserdem zeigen sich inselfSrmige Einlagerungen 
diphtheritischer Exsudate und das Gewebe vielfach nekrotisirt ned fetzig zerklfiftet. 
Die Mueosa des Uterus zeigt ehenso schw~h'zliche F/irbung, sehmierige Consistenz~ 
mit zahlreiehen Gewebsfetzen besetzt. Neben inself6rmigen Erhabenheiten yon 
weisslich-grauer Farbe finden sich Vertiefungen~ Substanzverluste, welche mit 
fetziger Umraudung einen missfarbigen, speekig infi]trirten Grund zeigen. Die Tu- 
benkanlile intact. Im Gewebe des Uterus finden sich gegen die tnnenil~ehe an der 
Plaeentarstelle Thromben in den genen yon ziemlieher Ausdehnung und dane im 
ganzen Parenchym Einl~gerung yon gelbgriiniichen Massee, welehe zum TheiI a[s 
liingliehe Wiirstehen aus ge6flheten Lymphgef~issen ausgepresst werden kSnnen 
Das Gewebe zeigt zugleich ein speckig derbes hnsehen. Dieselben Einlagerungen 
nnd ferner grSssere Heerde geih]icher, fester Massen finden siett im Bindegewebe 
zwischen Uterus und Mastdarm ned Blase. Die Wand der Blase etwas verdiekt. 
Die Venen des kleinen Beckens zeigen im Zusammenimng mit denen des Uterus 

r 
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und der breiten Mutterb/inder bis gegen die u hypogastrica ebenfalls Thromben- 
bildungen. Das subcutane Bindegewebe in beiden unteren Extremitiiten serSs durch- 
trlinkt und ausserdem an einzelnen Ste]len festere, derbere Infiltrationen, so class 
die Theile ein speckiges festes Aussehen haben. Die Gef~isse dieser Theile frei. 

Wit haben bier zuniichst Thrombosenbildungen in den Venen 
des Uterusk(irpers. Es sind dies offenbar Placentarthrombosen in 
Folge yon Oiphtheritis an der inneren Oberfl~ehe des Uterus. Wit 
haben ferner Gerinnungen in den Gef~ssen der Uterusanh~inge und 

im Bindegewebe zwischen~ Uterus und Blase und Mastdarm und 
in den Ven~n des kleinen Beckens. Abgesehen yon der MSglich- 

keit der Entstehung dieser Thromben durch Fortsetzung der Pfvopf- 
bildungen scheinen mir noch welt mehr die diffusen Prozesse in 
den genannten Theilen als urs~chliches Moment anzusehen zu sein, 
und man miisste somit in weiterer Folge davon Mangel an Con- 
traction der Geflisse und so die Entstehung yon Dilatationsthrom- 
bosen annehmen. Die Erseheinungen an den unteren Extremit~ten 
scheinen zuni~ehst i~demat~ise Schwellung dutch Behinderung des 

veniJsen Blutstromes gewesen zu sein, ohne dass es abet zur Ge- 

rinnselbildung innerhalb der Gef~fsse kam. Sparer geseliten sich 
dazu derbere fibriniise Einlagerungen. 

Fall 3. Norma]e Geburt. Puerperalfieber, Sehr starke Cerebralsyraptome. 

Endometritis. Tod am 9ten Tage. - -  l)iphtheritischer Prozess an der 
lnnenfl/iche des Uterus. Parametritis diffusa. L:/mphthromboseu. Blasen- 
diphtheritis. Pleuritis. 

Marianua Hug, 42 Jahre alt, gebar am | l .  Jauuar 1863 einen Knahen. Am 
l fi. Januar stellte sich Fieber ein. Bauch weieh, nicht schmerzhaft, aber Uterus 

noch gross. Patientin klagt fiber intensiven Kopfschmerz und Schwindel. Am 
lTteu trat schou apathischer Zustand ein, Die Lochien wurden sehr fibelriechend. 
An tier rechten hinteren Thoraxh~ilfte bronchiales M h m e n . .  MilzvergrSsserung. Am 

18ten war der Uterus sehr schmerzhaft, Baueh aber weich und schmerzlos. Die 
Lochien spiirlich~ h6rten am 19ten ganz auf. Uterus blieb fortwfihrend gross. 
km 20sten Collapsus und hbends 7 Uhr Tod. 

h u t o p s i e .  Schadeldecke dicker wie gew6hnlich. An der Innenfiliche sehr 
stark entwickelte puerperale Osteoph:ften. Knochen und Dura mater ~sehr geffiss- 
und blutreich. An tier Pia u l~ngs der Hirnsichel uud frische Trans- 
sudate. Die Gehirnmasse durchfeuchtel. ]n den Ventrikeln etwas Wasser. In 
tier linken PleurahShle Ansammlung gelblicher Flfissigkeit. Beide P!eurabl~itler 
der recbten Thoraxh~Ifte injicirh getriiht~ verdickt und zum Theil mit Belag. Bechte 
Lunge zeigt Verwachsung , zum TheiI in ganz frisehen AnlSthungeu. In beiden 
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Lungen SchweIiung nnd Injectio~ der ~ronchialsch]eimhaut; in der Iinken Hypostase. 
Herzfleisch welk und entf~rbt. Klappen normal. Serosa der Bauchwand und Ein- 
geweide etwas injicirt und getrfibt~ vorzugsweise an den harmschlingen. Leber sehr 
gross und blutreich. Milz vergrSssert, matsche Consistenz, dunkelrothe Farbe. 
Nieren zeigen in der Rindensubstanz triibe Schwellung. Magen nnd Ged~irme nichts 
Auff~illiges. Uterus ist 5 Zoll tang, 3~ Zoll breit, t Zol[ dick in der vorderen 
Wand. Die lnnenfl/iche zeigt sich belegt ;nit einer schmierigen~ missfarbigen Masse, 
die oberfl~ichliche Schicht aueh dec Muscularis erweicht und abstreifbar; besonders 
an der Placentarstelle ist das Gewebe zerkl[iftet und in Fetzen abstreifbar, has 
iibrige Parenchym des Uterus und die Venen desselben zeigen sich aber i'rei yon 
Verfinderungen~ ebenso Tuben und Ovarien. Dagegen finden sich an den Seiten- 
theilen des Cervix auf Schninen ins Gewebe geibe eingelagerte Massen, zum Theil 
lest, zum Theil welch und ebenso gef/irbte aber feste PfrSpfe in den Lymphgef~issen 
dieser TheiIe. Die Venen des Beckens frei. An der Seh|eimhaut der Harnblase 
starke Schwellung, Injection und inselfSrmige diphtheritisehe Einlagerung znm Tileil 
schon mit nekrotischem Zerfall. 

Fiir die speeiellen Zweeke dieser Arbeit ist in diesem Falle 

besonders tier Urnstand hervorzuheben, dass die Erscheinungen 

sowohl als die anatomisehen Ver~inderungen einer peritonitis so 
verschwiudend klein waren, und im Falle 2. sogar gar keine, ob- 

gleich in beiden Fiillen neben diffuser Entziindung im subsertisen 
Bindegewebe Lymphgef~ssaffeetion vorhanden war, w~ihrend die 
Entztindung einer anderen serSsen Itaut (Pleura) und diphtheriti- 

sche Affectionen anderer Sehleimh~iute sich ausgesprochener zeig- 
ten. Dagegen ist es fiir diesen Fall speciell auffallig, dass trotz 
des Prozesses an der Innenfliiehe des Uterus, trotz der mangel- 

barren Contraetionen desselben, ferner bei tier Schw~iche der Herz- 
energie und ungeachtet der Entztindung im subseriisen Bindege- 

webe keine Venenthrombosen sieh bildeten. VieIleicht war hier 

yon Wiehtigkeit, dass die Affectionen der Lymphgel'~isse und iiber- 
haupt tier ganze Prozess zun~ichst auf die Seitentheile des Cervix 
beschr~inkt blieb, w~hrend im Fall 2. dieser Prozess viel weitere 

, Ausdehnung gewonnen hatte. 

Fall ~. Natiirliche Gehurt. Pnerperalfieber. Endometritis. Heisse, rothe Ge- 
sclm, ulst am rechten Fuss, vorziiglich an der Wadengegend in tier N~he 
yon Varlets. Aehnliche hnschwellungen an beiden Oberarmen. Tod am 
7ten Tage. l)iphtheritische Entziindung an der lnnenfliiche de,s Uterus. 
Diffuse Metritis und Parametritis. Peritonitis. Lymphthrombosen. Throm- 
bosenbilduag in den Venen des Uteras und des reelatcn Sehenkels. Leuk/imie. 
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Agatha Keller, 33 Jahre alt, gebar am i4. Januar 1863 ein M/idchen. Am 
17ten trat Sehmerz an der Wade des rechten Fusses auf. Die Steile, an der sich 

Varices befinden, war heiss nnd roth. Es entwickelte sich zugleich starkes Fieber 
mit bedeulender Hitze nnd sehr frequentem [uls. Am 18ten Bauch anfgetrieben~ 
aber nicht schmerzhaft bet Beriihrung. Die Lochien sind iibe]rieehend. Die Zunge 
wird trocken, nnd es tritt schon grosset" Schwfichezustand eta. All] I 9ten war der 

Uterus noch gross, Lochien iibelriechend und splirlieh. Es trelen Ansehwellungen 

in beiden Oberarmen iiber dem Ellenbogenge/enk auf~ am rechten starker als links. 

Am 20sten Collapsns~ stertorSses hthmen,  Delirien; Uterus noch gross, Lochien 
lliessen nicht mehr. Am 2lsten Morgens $ Uhr Tod. 

h u t o p s i e .  Sch~ideldeeke ziemlieh bluthaltig~ Dura mater injicirt. Pia zeigt 

leichte Yerdickangen. Substanz des Gehirns lest nnd derb. In den Ventrikeln 
geringe Ansammlung yon Wasser. Reehte Lunge in ihren unteren Abschnitten 
verwaehsen. In beiden Lungen sear starke w/isserige Infiltration. In den Bronehiea 
schleimiger Belag. Bronchialdr(isen gesehwellt, ebenso die Dr/isen des Halses. Das 
Herz klein, zusammengezogen. Mitralklappe etwas verdickt. In den HShlen gelb- 
weisse Gerinnsel~ namenflieh im rechten Herzen ~Yorhof). hn Iterzbeutel etwas 

Wasser. Serosa des Unterleibs injicirt, getriibt. An den breiten Mutterb~ndern 
gelbe Floeken and Gerinnsel und theilweise VerlSthung de'i* Falten. Leber gross, 

blutreieh, stellenweise geringe Entfiirbungen. Milz gross, blutreich, matsch, mit 

vielen Extravasaten; Malpighische Blgschen stark entwickelt. Nieren geschwe!lt. 

Triibnng der Rindensubstanz. Uterus gegen 7Zoll lang, 4}Zoll breit, l{-Zoll 

dick in der vorderen Wand. Scheide intact. Die Innenfltiche des Uterus stark 

ver/indert darch diphtheritische Prozesse; Belag ciner missfarbigen, schmierigen 
Masse, Zerfall des Gewehes. Ant" Durct~schnitten in der ganzen Ausdehnnng der 

Geblirmntter, besonders abet am Cervicaltheil, findet siclt eine speckige Verlinde- 

rung des Gewebes und dann zahlreiche Einlagernngen gelber Massen, dig theils 
fest, theils zerfliesslich sind. Namentlich an der ganzen Placentarstelle finder sich 
eine fSrmliche gelbe Begrenzungsschicht zwischen Placentargewebe und r(ickliegen- 

dem Parenchym. Die Venen an der Placentarstelle mit rothen, festen Gerinnseln 
gefiillt. Ebensolche finden sich am Cervicaltheil~ wo die Venen ausserdem ampul- 

I/ire Ectasien zeigen Die Lymphdriisen der Lumbargegend geschwellt mit Einspren- 

gungen yon Heerden yon gelbweisser Farbe. Oas Unterhautzellgewebe am rechten 

Fuss und das Bindegewebe zwischen den Muskeln zeigt sehr starke gatlertige Infil- 

tration. Die Hautvenen des rechten Schenkels enthalten durcl~weg Gerinnungen 
yon der Wadengegend bis zur Einmiindung der Vena saphena magna. In den 

meisten ist Erweichung der Gerinnsel schon eingetreten. Der Beginn dieser Ver- 

iinderung findet sich an den varicSsen Venen der Wadengegend; unter diesen sind 
dig Venen wieder frei. Die Wandungen tier Varices sind mit dem benachbarten 
Bindegewebe lest verwachsen und verdickt. Nut an dieser Stelle zeigt die Innen- 
wand des Geffisses etwas Triibung. Am rechter~ and linken Oberarm serSse Infil- 
tration, abet die Venen dieser Ti~eile frei. 

So haben wit bier einen Fall yon Endometritis und diffuser 
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Met~itis vor uns, in Folge deren Placentarthrombosen jedoch be- 

schriinkteren Grades sich gebildet. Ferner liegt Dilatationsthrom- 

bose ectatisch ver~nderter Venen yon 2 Stellen vor, einmal am 

Cervix uteri und dann an der Wade des reehten Fusses. Die am 

Gebiirmutterhals veriinderten sieh nicht welter, obgleich doch hier 

ziemlieh intensive parenchymat~ise Verlinderungen vor sich gingen, 

die am Fusse dagegen erzeugten nicht nur Fortsetzung der Throm- 

bosen dem Laut'e des Blutes entlang bis zur Einmtindungshi3he 

der Vena saphena magna, sondern erlitten auch offenbar unter dem 

Einflusse der allenthalben und so aueh am rechten Fusse auftre- 

tenden Entziindung des subcutanen Bindegewebes Erweiehungen, 

die freilich auf das kleine Areal der Wadengegend beschr~inkt bile- 

ben. Die Peritonitis scheint mir bier mehr dureh die grosse Aus- 

debnung der diffusen Prozessa im Uterusparenchym, die sich bis 

unter den peritonealen Ueberzug verbreitet batten, also als Con- 

tinuit~tssti~rung entstanden zu sein, denn als durch etwaige jeden- 

falls geringe Lymphaffection dieser Theile. Endlich dtirfte hier 

noch erwiihnenswerth sein, dass ich in diesem Falle aufmerksam 

gemacht durch das Gerinnsel im Herzen, bei niiherer Untersuehung 

eine aufflillige Vermehrung farbloser BlutkiSrperchen land, und dass 

sich somit hier auf Anfi~nge leukiimiseher Zustiinde schliessen liesse. 

Dass eine Verminderung der rothen BlutkiSrperehen sieh naehwei- 

sen liisst, wtirde for obige Annahme noch nicbts darthun, da man 

weiss, dass kacheetische Zustlinde davon begleitet zu sein pflegen 

und dass, wie V i r c h o w  nachwies, die Faserstoffzunahme des Blu- 

tes dabei mit einer Vermehrung der farblosen BlutkiJrperchen zu- 

sammenf~illt. Aliein dass man es bier nicht bloss mit einer vor- 

iJbergehenden Abnahme rother Blutk~rperchen zu thun habe, dafiir 
dtirfte wohl der gleichzeitige Befund in tier Milz und den Lymph- 
drtisen des KiJrpers sprechen. - -  Endlich muss noch erwiihnt 

werden, dass das Kind dieser Keller am 5. Tage nach der Geburt 
Erysipel der ~usseren Genitalien bekam und eine Gescbwulst an 
den Phalangen des linken H~indehens. Die Section erwies Ge- 
rinnselerweiehung in den Umbiliealgef~issen mit entztindlichen Ver- 
iinderungen der Gefi~ssw~inde. Entztlndung der Pia mater an der 

Basis eerebri mit eiterigem Exsudat. 
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Fall 5. Normale Geburt. Puerperalfieber. Endometritis. Weisse Geschwutst 
an beiden Schenkeln. Geschwulst am rechten Oberarm. Tod am 8ten 
TaRe nach der Niederkunft. - -  Diphtheritischer Prozess an der lnuenfl~che 
des Uterus. Beiderseits Salpingitis und acute Oophoritis: Pleuritis. Bla- 
sendiphtheritis. Metastatischer Abscess am rechten Oberarm. 

Ottilie Meier gebar am 17. Febi'nar 1863 ein M~dchen. Iu der Nacht auf den 
18ten erfolgte Nachblutung. Uterus noch ziemlich gross. Am 19ten Puls frequent, 
Bauch etwas meteoristisch, nieht schmerzhaft. Uterus reicht fast bis zum Nabel. 
Loehien tliessen~ abet fibelrieehend. Am 20sten zeigt sich an beiden Schenkeln, 
am linken mehr wie am rechten, eine his an's Knie reichende weissglfinzende 6e- 
schwuist, die sehmerzt. Kriffte schwach. Am 21sten Uterus noch handbreit iiher 
der Symphyse. Lochien sp/ir!ich , fibelriecheud. I)urchf~lle. Am 2~sten Erbrechen, 
Gliederzittern. Es treten klonische Kr/impfe auf der ganzen rechten Seite ein. Am 
rechten Oberarm zeigt sich in der Gegend tier Vena basilica eine rothe barte, 
schmerzhafte Geschwulst. Lochien cessiren glinzlich. Uterus hat sich verkleinert. 
Yore 23sten an Collapsus, intermittirendes Erbrechen, unfreiwilliger Abgaug yon 
Koth und Urin. Am 25sten Abends 8 Uhr Tod. 

Au tops i e .  In der BrhsthShle beiderseits geringe hnsammlung gelber Fliis- 
sigkeit. Die Pleura pulmonalis und costalis ist stark injicirt, getriibt. Auf tier 
Obertlliche beider Lungen fetzige~ schmierige Auflagerungen, namentlich links unten 
und ausserdem zahlreiche Ecchymosirungen. Das Lungengewebe zeigt emphysema- 
tSse Aufbl/ihung und in den Bronchien ist RSthuug tier Schleimhaut und starker 
Schleimbelag. Im Iterzbeutel Wasser in mS.ssiger Menge. Herzfleisch welk, ent- 
fiirbt mit gelblichen Flecked. Klappen normal. Leber gross, fetthaltig; die den 
Venen zngeh6rigen Bezirke der Leberinseln sind stark braunroth gef~irbt und sellr 
hervortretentl gegen die weissgelblichen Areale der Pfortader. Milz gross~ 4�89 Zoll 
lang, 4 Zoll breit, blutreich, aber yon derber Consistenz. Nieren zeigen Triibung 
der Bindensubstanz. Magen hat zahlreiehe hiimorrhagische Flecke; am Fundus 
Er~'eichungsdefecte. ImDarm geringer Schleimhelag und etwas a~ithung. Uterus 
5�89 Zoll lang, 4 Zoll breit, I Zoll dick in der vorderen Wand. An dem serSsen 
Ueberzug keine auff'filligen Vertinderungen. Auch die breiten Mutterbiinder sind 
frei, wie iiberhaupt nirgends Spuren entziindlicher Ver/inderungen am Peritoneum. 
Die 8chleimhaut der Blase ist gerSthet, missfarbig, mit zi~hem, schmierigem Schleim 
belegt and zeigt an einzelnen Stellen nekrotische Verfinderungen in Form umschrie- 
bener Schorfbildungen. Weder in Venen noch Lymphgef~ssen ,~on Uterus und Ad- 
nexen irgend palpable St5rungen; ebenso nirgends Infiltration ins Gewebe dieser 
Tbeile Die Schleimhaut der Scheide zeigt am unteren Theile mehrere groschen- 
grosse~ geschwiirige Subs/anzverluste. Die lnnenflliche des Uterus ist dunkelbraun- 
rotb, gescbwellt und hat ~iber die gauze Ausdehnung yon K6rper und Hals bald 
grSssere, bald klelnere ziemlicb tief greifende Plaques yon gelblich-weisser Farbe 
mit fetziger Zerkl/iftung. An der Placentarstelle ist die Ver/inderung des Gewebes 
in ~hnlicher Weise, nut noch ausgesprochener und theilweise die Partien in schmie- 
rigen Brei zerflossen. Die Tubea haben yore Ostium abdominale an his etwa gegen 
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die ~ilte ihres Laufes eine Schweilung tier W/inde, Erweiterung des Ranals, RS- 
Ihuog der Schleimbaut und Schleimbelag purifonner Art. Von der Mille an-bis 
zum Ostium uterinum ist der Kanal wieder vollkommen intact. Die Eierst6cke 
zeigen bedeutende ser6se Durchfeuchtung. Die Venen yore grossen und kleinen 
Becken~ die Venen siimmtlicher Extremit{tten sind frei yon Ver~inderungen sowohl 
der Wandung als des Inhatts. Am linken Oberartn finder sich in dem sehr fett- 
reichen Unterhautbindegewebe ein etwa hiihne//eigrosser Abscess mit blandem Eiter. 
Im Unterhautzellgewebe beider unteren Extremitliten starke ser6se Durchfeuchtung. 

Dos niichste lnteresse erweckt dieser Fall ollenbar durclt dos 

Verhalten der beiden Tuben im Zusamlnenhange mit det~ ~ibrigen 

Erschei/mngen. Wit' findea eine sehr ausgesprochene Diphtheritis 

an ' t ier  Innenflliche des Uterus und entztindliche Erscheinungen an 

beiden Tuben, abet" trotzdam nicht die leisaste Spur von Perito- 

nitis. Hier ist doch offenbar die Entziindung dieser Theile tinter 

dentselben 6esichtspunkte zu betrachten, wie die der Ovarien und 

beiden die Bedeutung sympathischer Affectionen beizulegen. Auch 

bier war also diese Entztindung der Tuben oicht eine Fortsetzung 

des Prozesses vom Uterus als r~uutliche Wciterverbreitung auf in 

Continuit~it stehende Thaile und ich glaube, dass daher die Ent- 

ztindung der Tuben im Puerperalfiebcr vo~ ~ tier Hand in ihrcn ein- 

zelnen Forlnen und urs~ichlichen Vt~rhiiltnissea sorgl'iiltig ausein- 

andergehalten werden masse. Die zwcite E~'scheinung von In- 

teresse liegt in den entztindliehen Prozessen am rechteu Oberarm. 

Hier haben wit kein einfachas Oadem dieser Theile, etwa hervor- 

gebracht dutch vo~.g~ngige Gcrinnung in ven~isen Gefiissen, sou- 

dern es handelt sich hier sieher um einen lnetastatischan Prozass 

iu Form einer phlegmoniJsen eiterbildenden Entz~indung. Vielleicht 

dass die Pleuritis, welche tibrigens sehr latent verlief, ebenMIs in 

diese Kategorie zu setzen ist. Die Ansehwellungen an beiden un- 

teren Extremitliten abel' liessen ausser set ,set  Dt~rchfeuchtung 

keine weitare'n Vel'iinderungen zurtiek. - -  Zu e~'wlihnen ist hierbei 

noch sct~liesslicb, dass das Kind diaser Wiichnerinn am 5. Tage 

Erysipel dar  Sehalnlippan u n d d e r  Innenseite der Oberschenkel 

bekam mit icterischer Fiirbung der ganzen Haul. Am 6. Tage be- 

kam das Kind auf dem linken Stirnbein eine thalergrosse fluetui- 

renda Geschwulst, die abet wader die Kronen- noah die Stirnnaht 

tibersch~itt. Die Section erwies tibardiess Zerfall yon Thromben 
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in de1, Vena umbil ical is  am Ende  derse lben  und  Einfuhr  des Ge- 

v innselbre ies  in die Pfortader.  

An diese 5 F~ille von a u s g e s p r o e h e n e r  Endomet r i t i s  re ihe  ich 

nun  5 weitere Pt~erperalfieberf~ille an, welche alle das gemeinsehaf t -  

l i t he  haben,  dass  a t t sgedehnte  V e n e n t h r o m b o s e n  cinch haupt -  

s 'dchlichea Factor  ihres  Vcrlaufes ausmachen .  Die i ibr igen Vcr~in- 

det 'ungen wat.en theils leichte F~ille von E n d o m e t r i t i s ,  theils aus-  

gesprochene  Paramet r i t i s  diffusa und  Lymphgef~issaffection, thcils 

ausgedehn te  Infiltt 'ationen ins Unterhautze l lgewebe  und Metas tasen-  

b i ldun~ an ve r sch iedeneu  Often. 

Fall 6. Normale Geburt. Puerperalfieber. Weisse Geschwulst am linken Fuss. 
Decuhitus. Ted am 12ten Tage. - -  Venenthrombnsen der linken unteren 
Extremitfit mit Erweichung. Phlebitis. Peritonitis. Milzinfarct. Binde- 
gewebsinfiltration. 

Apollonia Kaiser gebar am 17. September 1862 ein Madchen. Am t8ten zeigte 
sich mfssiges Fieber. Am 19ten Leib aufgetrieben, Durchf~ille, Zunge belee, t. Am 
20sten zeigte sich links in der Hbhe des Fundus Schmerz, hesonders bei Druck. 
Lochien normal. Es hat sich 2 - - 3  Zoll unter dem Knie eine weisse pralle Ge 
schwulst gebildet, dutch die ein rbthlicher Strang sichlbar ist, am linken Fusse 
der WSchnerinn. Am ~Tsten war die Geschwnlst schon fiber der Mitre des Ober- 
schenk~ls. Bauch aufgetriehen und schmerzhaft. Es treten Oelirien ein. Am 29sten 
Decubitus. Nachts tO Uhr Ted. 

Autopsie.  Unterleib stark aufgetrieben. An der Innenseite des linken Ober- 
scbenkels violette Flecken. HautSdem. - -  Herzbeutel etwas ausgedehnt, enth~lt 
geringe Qnantit/it Flfissigkeit. Herzfleisch weIk. Klappen normal. In der Pleura- 
h6hle wenig gelblichq'flhliehe Fl/issigkeit. In der N~ihe der Lungenspitzon weiehe 
Ver~vaehsnngen. in heidel~ LutTgen O-edem, die unteren Lappen hypostatiseh. Pa- 
rielalblatt des Peritoneum injicirt und getriibt, zeigt Ecchymosirung. In der Bauctl- 
h6hle einige Esslbffel veil triiber Fliissigkeit. Uterus misst 4�89 Zoll in der grfssten 
Breite; dessen Peritoneah'iberzug trfibe nnd gerunzelt. An der Ansatzstelle des 
linken breiten Mutterbandes oben ein bohnengrosser, mit rahmartiger, gelber"F/fis- 
sigkeit gefiillter cystenartiger Raum. An der hinteren Seite desselben Bandes ein 
ebensolcher, etwa erbsengrosser. Rechts und links in der N~ihe der Ovarien ecchy- 
motisebe Flecken. Die Substanz des Uterus ist blass. Bie oberfl~chlichen Lymph- 
gefiisse erscheinen mit einer gelblichen~ dicklichen l:lfissigkeit stark gef~illt. Die 
lnnenn~cbe des Uterus i*t mit einer rbthlichen, dicklichen, rahmartigen blasse iiber- 
zogen, unter welcher normales Uternsgewebe. Die Ptacentarstelle en~htilt einige 
entf~irbte Blutgerinnsel, gegen den bluttermund bin wird die Innenflache etwas miss- 
farbiger, ebenso die Schleimhaut tier Vagina~ abet nirgends Substanzverluste. Leber 
zeigt ausser Volumzunahme nichts Auffalliges. In der Milz eine kirschkerngrosse, 
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gelbliche Einlagerung. Nieren nichts Abnormes. Die Vena sapheha magna tier 
linken unteren Extremit~t enlh/ilt kurz vor ihrer Einm/indungsstelle einen sie aus2- 
f/illenden ziemlich festeu Thrombus, der etwa 1�89 vou dieser Stelle eine we!there 
C@sistenz erit/ilt und die rothe Fro'be theilweise verliert Die Thromben setzen 
sich in dieser Form fort in die Wurzeln der Saphena und zeigen sich leicht an- 
gelSthet an die Wand der Gefasse, welche namentlich in ihrer Adventitia yon bier 
an sehr bedeutend verdickt und mit dem umgebenden Bindegewebe verwachsen sin& 
Die lnnenwand der Gefasse tr/ibe und yon mattem Ansehen. In der Gegend des 
Kniegelenkes werden die Thromben vollstandig welch und erscheinen yon hier ab als 
gelbe, weiche Massen bis gegen das Fussgelenk zu, yon welchem an abwiirts die 
Venen wieder frei sind. IDas subcutane Bindegewebe der Extremitiit !st theils serSs 
durchfeuchtet~ theils yon speck!gem Ansehen und mit festen weissen und gelb ge- 
f/irbten [nfillrationsmassen durchsetzt. 

Wir haben hicr den jedenfalls bemerkenswerthen Fall ,  dass 

yon den gewShnlieben Loealaffectionen des Puerperalf iebers keine 

sich vorfindet, und tier Genitalappai'at namentlich !st vol lkommen 

intact. Dagegen haben wir Peritonit is ,  und ferner !iegen hier an 

einer Extremit~.t iihnliche Prozesse vor, wie man sie sonst  am 

Uterus oder seinen Anhiingcn finder, ausgebreitete Inflltrationen ins 

Bindegewebe, the!Is seriiser, the!Is fibrin~iser Art und Zellenneubil-  

dung in denselben und endlieh ausgedehnte  Venenthrombosen, die 

zum Theil in Schmelzung ~ibergegangen. Wenn man hier fiir die 

Ents tehung der Thrombi nicht Marasmus annehmen will, so dtirfte 

Dilatation der friiher schon etwas variciSs erweiterten Gefiisse durch 

den Druck des schwangeren Uterus ausgetibt als begiinst igeades 

Moment erw~ihnt werden,  vielleicht untersttitzt durch die entzi.ind- 

lichen Vorgiinge im Bindegewehe. Jedenfalls !st auf letztere die 

Schmelzung der Gerinnsel und die Entzi indung der iiusseren Venen- 

wandungen zu beziehen. Es muss auch hier schliesslich erwlih,at 

werden, dass das Kind d e r  WSehnerinn am 4. Tage naeh der Ge- 

burr ein Erysipel hatte,  das an den Genita!ien und dem linken 

Schenkel: seinen Anfang nahm und sigh yon da tiber b~ide Schen- 

kei und den Rticken hinauf verbreitete,  eine brettartige H~rte an- 

nehmend.  Am 6. Tage Tod. Die Section zeigte erweichte Ge- 

rinnsel in den Nabelarterien und Vent und Fortsetzung dieser 

Massen in die Pfortader. Embolischer  Entziindungsheerd im linken 

Leberlappen. Peritonitis. 
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Fall 7. Normale Geburt. Puerperalfieber. Gesehwulst mit starker Rfthe an 
dem mit Varices behafteten reehten Obersehenkel. Ansserordentlieh aus- 
gesprochene sogenannte py~imische Erscheinungen, nameutIich SchiittelfrSste. 
Tod am ft0ten Tage. - -  Peritonitis. Leichte Endometritis. Venenthrom- 
hose mit Schmelzmag dec GerinnseI in tier reehten unteren Extremifiit. - -  
Phlebitis. 

Elisabeth GSnne% 3?. Jahre alt, gebar am 3. November 1862 ein Mfidchen. 
Am 9ten stellte sieh starkes Fieber ein. Es zeigt sieh an dec hinteren Seite des 
reehten Obersehenkels ein gauzes Paquet varieSser Venen entzfindet. Die ftaut 
darfiber ist roth, geschwollen, die Ber(ihrung schmerzhaft. Lochien fliessen. In 
dec Nacht des ]0ten treten Delirien ein, Morgens SchiittelfrSste. 9er Gesichts- 
ausdruek verfallen, Zunge trocken~ Theilnahmlosigkeit. Miltags Erbreehen griiner 
Massen, hi~ullge Diarrhoe. Unfreiwilliger hbgang yon Urin. Am 11ten tritt unver- 
stiindliches Lallen ein, weite Pupille, fortgesetztes Erbrechen. Collapsus. tim 
13ten Morgens 8 Ullr Tod. 

h u t o p s i e .  Bura mater verdiekt. Bindegewebs~,cucherungen der hrachnoidea. 
Sulzige Niederschl/ige in der Pin mater. Gehirnmasse auftiillig derb. In der Brust- 
hi;hie nut geringe hnsammlnng rSthlicher Flfissigkeit. In den Lungen Oedem und 
Hypostase. In den Bronchien RSthung der Schleimhaut und Schleimbelag. Das 
Herz schlaff, das Herzfieisch fahl, missfarbig. In den Hiihlen geringe Quantit':it 
schmierigen Blutes, keine Geriunsel. Im Herzbeutel w~isserige Fl(issigkeit. l~ie 
Serosa dec UnterleibshSlfle etwas getriibt, ebenso die dec Organe. Geringe Ver- 
klebung .der Darmschlingen. Ansammlung serfser, riithlich gefiirbter Flfissigkeit im 
Cavum. Die Leber im Ganzen entf/irbt zeigt auf Durchschnitten Stellen yon ge- 
ringerer Consistenz und gelblicher Fiirbung~ welche verwaschen in die Umgebung 
iibergingen. Die griisseren Gallenwege often. In der Gallenblase braune Galle und 
Gallensteine. Milz gross, blutreich, matsch. Nieren geschwellt, ihre Rindensubstanz 
zeigt Tr(ibung. Die Mucosa des Darms gelockert, gering mit Schleim belegt. Der 
nnch ziemlich grosse Uterus zeigt ausserlich nichts Besonderes. Scideimhaut yon 
Scheide und MuLtermund normal. In tier H(3hIe des Uterus eine geringe Menge 
iibelriechender Fliissigkeit. Placentartheil zeigt Zerfal] dec Massen und grauschw~irz- 
liche F~irbung. Die iibrige lnnenflfiche hat ebenfalls da und dort kleine flottirende 
Gewebsfetzchen, die sich leicht abl(isen, und etwas missfarbigen Being. Aber die 
Muscularis intact sowohl auf dec inneren Fl~tche sis iiberall atff Durchschuitten. 
Venen frei, Tuben frei. Die Venen der rechten unteren Extremitat zeigen am Unter- 
schenkel die Veriinderungen varikSser Ectasie. In den Sinus dieser Venen nun 
findeu sich theils feste Gerinnsel mit der Geffisswand verwachsen, theils lockere, 
theils abet auch v611ig erweiehte und faulige~ so dass eine chokoladeubraune, sehmie- 
rige Masse in ihnen enthalten war. An diesen Gefassabschnitten war die Tunics 
intima triibe, gerunzelt, theilweise corrodirt. Diese Veriinderungen sind aber nut 
in den Hautvenen und setzen sich fort his zur Veua cruralis. Erst am Ober- 
sehenkel zeigen auch einige tiefere diese Verlinderung. An der Einmiindungsstelle 
dec Vena profunda femoris ragt ein etwa �89 Zoll grosses Gerinnsel fcei in das Lu- 
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men der Vetla crura]is. Die Venen yon da an frei. Unterhautzellge~ebe serSs 

infiltrirt. 

Der Fall zeigt Endometritis, jedoch geringen Grades und Peri- 

tonitis, ebenfalls wenig entwickelt, abet ohne Affection des sub- 

se,'tisen Bindegewebes nnd tier Lympbbahnen nnd ebenso al]ch 

ohne Verlinderung der Tuhen. Oagegen war in diesem nnd dem 

folgenden Fall die Schmelzung tier Venengerit~nsel bis zur fauligen 

Zersetzung vorgesehritten und Septbtimie erfolgt. Er ist ferner 

wiebtig, well einzelne Organe (Herz, L e b e r ) i n  ausgesproehener 

Art Ver~nderungen durcb aeut entziindlicbe Prozesse zeigen, die 

ieh welter unten noch beriihren werde. Die Gerinnungen sind 

wohl Dilatationstbromben durcb die stark entwickelte variciise Ver- 

iinderung der Gefiisse; immerhin abet muss der Zustand des Her- 

zeus aueh in Betraeht gezogen werden, und wir mtissen der Er- 

lahmung der Triebkral't ebenfalls ein bedeutendcs Moment zuschrei- 

ben. Die seriisen Erg(isse in Ober- und Unterschenkel sind wohl 

seeund~re Erscheinungen durch die Venentbrombosen. - -  Zu er- 
wiihnen ist bei diesem Falle endlich, dass neben der WiJchnerinn 

ein mit Umbilical-Phlebitis erkranktes Kind lag, dessert Mutter ge. 

sund blieb, ebenso wie das Kind der GUnner selbst. 

Fall 8. Normale Gebnrt. Puerperalfieber. Geschwulst an beiden hrmen. Ent- 
zfindete Varices an beiden Schenkeln. Tod am 5~en Tage nach der Nieder- 

kunft. - -  Diphtheritische Geschwiire im Geb~rmutterhalse und am Mutter- 

round. Parametritis diffusa. Lymphthrombosen. Phlebitis. Thrombosen- 

bildung in den Venen beider unteren Extremil~ten. Fauliger Zerfall der 
Gerinnsel. Abscessbildung im linken Arm. Ausgedehnte ]nfiltrationen in 

die Gewebe. 

Magdalena Kern~ 32 Jahre alt~ gebar am 9. November 1862 ein Mfidehen. 
Am t2ten trat heftiges Fieber ein. An bei~len Schenkeln zeigen sich entzfindete 
Varices. Der Leib ist welch, nicht schmerzhaft. Nirgends sonst Lokalsymptome. 
Mittags furibunde Delirien, Puls klein und schwach, Abends Bewusstlosigkei/. In 
der Nacht auf den 13ten wieder starke Delirien, beschleunigte Respiration. Bauch 

atffgetrieben, aber nicbt schmerzhaft. Stuhlgang und Urin ins Bert. Zunge lrocken 
nnd braun. Am 14ten Coma. Der linke Ellenbogen ist gergthet, schwach lluctui- 
rend~ dieselben Erscheinungen auch recbts, aber schwticher. Abends Collapsus; 

enorm erweiterte Pupille. 6 Uhr Tod. 
A u t o p s i e .  Die Meningen sehr blutreich. Gehirnmasse sehr derb. In dem 

mittleren und den Seitenventrikeln etwa 2 Unzen wiisseriger Fl/issigkeit. In der 
B,.usthShle hnsammhmg yon diinnem, rSthlichem Fluidum. In de]' linken Lunge 
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grosser Blutreichthum~ in der rechten starke wtisserige Infiltration. Beide aber 
lufthaltig. Hcrz gross~ schlaff. Fleisch welk, gelb entfSrbt. Geringe kr~imlige 
6erinnselbildong in beiden VorMfen. In der Unterleibsh~hle kein Erguss. Serosa 
nicht ver/indert. 6edtirme blass, aufgetrieben. Leber ausserordentlich gross, Fat-  
mnskatnussleber. Milz gross, blutreich, matsch. Nieren gross, ziemlich starke 
Injection tier Pyramiden; RiMe geschwellt, aber blass nnd entftirbt: Mucosa des 
Mavens zeigt einige Mmorrhagische Erosionen, an ether Stelle ein etwa erbsengrosser 
Substanzverlust. Im Darmkanal nichts Besonderes. Die Oberfl~iche des Uterus 
zeigt einige verdickte Stellen der Serosa und Reste yon Vcrwachsungen. Die 
Schleimhaut der Scbeide intact. Am sehr aufgequollenen Muttermunde finden sich 
einige Substanzverluste mit missfarbigen, weissgrauen Massen besetzt. Die Scbleim- 
haut des Halses sehr injicirt~ ebenfatls rnit Geschw~irsbildnngen, die gegen den in- 
neren Mnttermund sehr zunehmen und dort einen elwa �89 Zoll bohen Kreis bilden 
yon zum Theil tiefen mit grauen, fetzigen Massen bedeckten Geschw~ren. In der 
tl~hle des Uterus aber Alles vollkommen fret. Tuben fret. Zum Theft in der 
Wand des Cervix, vorziigli,~h aber in dem Bindegewebe der n~icllsten Umgebung 
finden sich zahlreiche kleinere und grSssere weissgelbliche Heerde von meist onch 
fester Consistenz. Dabei ist das Gewebe eigenth/imlich aufgelockert, dorchfeuchtei 
und an anderen Stellen speckig derb. Auf Durchschnitten lassen sich zahlreiche 
gelbe Pfr6pfehen ausdriicken, und ebenso findet man wursff~;rmige Gerinnsel, welehe 
in ihrer Form den lnhalt yon Lymphgef~.ssen darstellen. Die Venen aller dieser 
Theile vollkommen fret. In beiden unteren Extremitfiten finden sich an den ober- 
fl~ichlicben Venen varic6se Ectasien und in diesen nun wie in den tiefen Venen 
sind /iberatl entweder Gerinnselbildungen, oder aber es ist die Lichtung mit einem 
schmntz]g brannen, jauchigen Brei erf~llt, namentlicb ist dies letztere an den 
varic6s entarteten Gef~tssen der Fall. An diesen Abschnitten der Venen findet man 
dann anch Verdickung nnd Verwachsung der Adventitia mit den Nachbartheilen nnd 
Triibung und Runzelung der lntima. Die grSsseren Venen an beiden Extremit~iten 
sind fret. Neben dem Ellenbogengelenk des finken Armes finder sich ein etwa 
nussgrosser Abscess. Zugleich zeigt sieh die Synovialhaut des Gelenkes etwas ge- 
lockert and injicirt. Am re&ten Arm nur ser6se Durchfeucbtung der Muskeln 
nnd des interstitiellen Gewebes. Ferner findet sich das Unterhautbindegewebe an 
allen Extrcmit~iten und an den verschiedensten IKSrperstellen ansserordentlich was- 
serig infiltrirt, zum Theil an einzelnen aueh Beginn eiteriger Neubildung. 

ES ist  d ies  e ine r  de r  s c h w e r s t e n  F~ille de r  ganzen  k le inen  

E p i d e m i e ,  in w e l e h e m  die m e i s t e n  Cornp l i ca t ionen  s ieh  h~uften.  

Durch d ie  V o r @ n g e  an  U te ru s  u n d  N e b e n t h e i l e n  s c h l i e s s t  er  s ich  

an d ie  e rs te rw~ihnten  5 F~ille, du reh  d ie  a u s g e d e h n i e n  V e n e n t h r o m -  

b o s e n  an Fall 6. und  7. an und  n a m e n t l i e h  ha t  er  mi t  l e t z t e r em 

den  v o l l k o m m e n  j a u c h i g e n  Zerfal l  d e r  G e r i n n s e l  und  die  i n t ens i -  

yen E r s c h e i n u n g e n  yon Septh~imie g e m e i n .  An Fall 5. re iht  er  

s ich  d u t c h  das V o r k o m m e n  yon Me ta s t a senb i l dung  a n ,  denn  als 

Archly I'. pathot. Anat. Bd. XXIX. Hit. 5 u. 6. 3 5  
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so lche  i s t  der  Befund am l inken Arm unzweifelhaft  zu nehmen .  

Die G e r i n n u n g e n  de r  Venen sind wohl  e b e n s o  wie in Fall 7. als  

Di l a t a t ions th rombosen  attfzufassen, zu denen  dann  Entz t indung  der  

W a n d u n g  secund~ir s ich gesellte.  Ebenso  is t  aber  auch an ma-  

r an t i sche  T h r o m b o s e n f o r m  zu denken bei der  au sgedehn t en  Form 

fet t iger  Ver i inderung der  f t e rzmuskula tur .  Als weitere Compiica-  

Lion zeigt dann  diese E r k r a n k u n g  noch die a l lgemeinen  ser~isen 

Infi l t rat ionen in ' s  subcu tane  Bindegewebe fast am ganzen Kiirper, 

e ine Ersche inung ,  die nun  ebenso  an den zwei folgenden auch der  

Zeit  nach  sich ansch i i e s senden  F~illen sich wiederhol t .  - -  Das Kind 

dieser  Wi ichner inn  s tarb  rasch  den Tag nach der  Geburt .  Die 

Section zeigte in den grossen  H~hlen des Kiirpers s tarke A n s a m m -  

lung  blut ig  w~isseriger Fli issigkeit  und  ausse rdem Durcht 'euchtung 

und blut ige Impr~ignation in allen P a r e n c h y m e n  nnd  H~iuten des 

K(irpers. Ausse rdem Kni~tchenbildung yon weiss l icher  Farbe  und  

mil iarer  Griisse in der  Pia ma te r  an der  Basis  des Gehirns .  

Fall 9. Normale Geburt. Puerperalfieber. Brustaffection. Geschwulst am rech- 
ten Untcrschenkel. Tod am 38sten Tage nach der Niederkunft. - -  Pieu- 
ritis. Abscessbildung am rechten Unterscbenkel. Thrombosenbildung in 
den Vcnc,l der rechten unteren Extremiti~t his in die Vena tara. Ausge- 
dehnte Infiltration in die Gewebe. 

Therese Probst gebar am 25. October 1862 ein M~dchen. Am ~6sten stellten 
sich Schmerzen ein im Hypogastrium und seitlich am Uterus und Fieber. Am 
30sten zeigte sich am rechten Unterschenkel eine Geschwutst, die bei Beriihrung 
sehr scbmerzhaft war. Anfangs November liessen Percussion und Auscultation neben 
einer Herzaffection noch Pleuropneumonie auf tier rechten Seite diagnosticiren. Am 
10[en waren die Erscheinungen am Herzen gewichen, w/ihrend die an dcr Lunge 
noch fortdauerten. Die Vergr6sserung der Geschwulst am Schenkcl und die ein- 
getretene Fluctuation machten einen Einstich nothwendig, worauf sich Blut und 
Eiter entleerte, Am 13ten stellt sich blutiger Ausfluss aus den Genitalien ein, 
undcs entwickelte sich bei fortdauernder starker Eiterung am Fuss eine bedeu- 
tcnde allgemeine Schw~che. Am 20sten nehmen anch die Erscheinungen der Lun- 
genaffection ab nn3. die Kriifte hcben sich mehr, was noch mehr geschieht, als 
bis zum 23sten die Fusswunde in Heilung iiberging und die Pneumonie entschieden 
in Lbsung begriffen war. Am 2. December abet geschah ein Nachschub yon plen- 
ritischen und pneumonischen Erscheinungen. Krlifte nehmen rasch ab. Tod. 

hu tops i e .  KSrper mittclgross~ gut geniibrt. Hautdecken sehr blass. Am 
rechten Unterschenkel finder sich eine etwa sechsergrosse granulirende Ulceration. 
Schiideldecke sehr blutlcer, ebenso Dura mater. Sinus der Dura mater leer. In 
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der Pia Verdickungen, namentlieh l/ings des grossen Blutleiters, an anderen Stellen 
etwa erbsengrosse fibroide Umwandhmgen. Gehirnmasse aufffillig anamisch, blass, 
derb, lest. In den Seitenventrikeln etwas gelbliche Flfissigkeit. Epend:r der 
Seitenventrikel verdickt. In beiden PleurahShlen Wasseransammlnng, in der linken 
etwa einen Schoppen haltend, in der rechten geringer. Die linke Lunge ist frei, 
dagegen ist die rechte an ihrem vorderen nnteren Abschnitte in hohem Grade ver- 
wachsen. Die Fl~issigkeit links entbalt nnr geringe Mengen fibrinSser Massen; 
rechts aber findet sich neben bedeutender Verdickung der Costalpleura and gerin~ 
gerer des visceralen BIattes mfissiger Belag einer weisslich-gelblichen kfisigen Masse, 
welche in Netzform angelagert ist. Die linke Lunge ist (iberalt lufthaltig, in ihren 
oberen Theilerr wfisserige Infiltration, in tbren unteren Hypostase. In der recbten 
ist oben nuch 5demat6se Schweliung, unten dagegen ist das Gewebe durch Com- 
pression dicht, derb~ luffleer. In beiden Lnngen zeigt die BronchialschIeimhaut 
RSthung, geringe Schwellung und schleimigen Belag. Das Herz gross, schlaff, yon 
vielem Fett umhiillt, das Fleisch an der Basis, namentlich des rechten Ventrikels, 
mit gelben Flecken. l)er Klappenapparat unbedeutend verandert. [m linken Herzen 
geringe rothe Gerinnsel. Im etwas vergrSsserten rechten Ventrikel findet sich im 
Conus arteriosus ein festeres gerinnsel, welches deutliche Schichtung zeigt, sich 
in die Arteria pulmonalis festsetzt und sich dann gablig in die Aeste theilt; mit 
der Wandung hangt es aber nirge~h'ds znsammen. In der Unterleibsh6hle geringe 
Massen Flfissigkeit. Die Serosa an einzelnen Stellen injicirt. Leber gross, lest, 
derb; aaf Durchschnitten eine gMchmSssig rothbraune Schnittfl~che. Milz klein, 
derb. Nieren zeigen Triibung der Bindensubstanz. Mucosa des Magens und Darm- 
kanals stark rail Schieim belegt. Uterus 3 Zoll lang, 2 Zolt breit, Dicke der 
Wandnng -~ Zoll. Die MuskeIsubstanz seiir gelb gef~irbt and briichig. Die Innen- 
flfiche zeigt nlehts Besonderes. Parenchym nnd Gefiisse des UteraskSrpers frei. 
Nur die Venen der gussersten Partien der Nebenanhfinge zeigen Thrombosen. An 
der uleerirten Stelle des rechten Unterschenkels entspricht in der Tiefe ein Abscess. 

Die ganze umgebende Partie der Extremil~it ist serSs infiltrirt, theilweise auch Be- 
ginn yon Bildung kleider puriformer Heerde in den Maschen des Bindegewebes. 
Die Venen dieses Theiles, namentlich die tiefen, zeigen Gerinmmg. Diese findet 
sich ferner in fast allen Venen des Oberschenkels, in der Vena cruralis und Vena 
iliaca eommunis und setzt sich fort in dig u cava inferior his etwa 2 Zoll 
unter der Leberinsertion dieses Geffisses. Die Thromben sind mit Ausnahme einer 
Stelle fiberall lest, yon rother Farbe and nirgends mit der Geffisswand in innigem 
Contact, Welche selbst ohne jegliche Ve~nderung ist. In der Vena iliaca commnnis 
aber ist das Gerinnsel entfarbt and zeigt centrale Erweichung, noch aber ist oben 
und unten Absperrung durch feste ~3erinnselmassen. Aber auch bier ist die Ge- 
f~sswand noeh nicht verfindert. Die Vena hypogastrica hat ebenfatls Gerinnnngen. 
Boch erstrecken diese sich an den Geschlechtsorganen nicht welter als bis gegen 
die fiusseren peripherischen Theile der breiten Mutterb/inder. Die Venen innerhalb 
derselben sind frei. EndlMl finden sich in verschiedenen It6tperfl~eilen rr 
serSse subcutane Infiltrationen. 

35 * 
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9urch die weite Ausdehnung, die die Gerinnungen bier er- 

langt haben, hat dieser Fall lnteresse. Wit mtissen die weitl~iu- 

figen Thromben uns entstanden denken durch allm~lig fortschrei- 

tendes Pfropfwachsthum uud zwar wohl yon zwei verschiedeueu 

Punkten aus. Einmal haben wir die Gerinnungen in den Venen 

der rechten unteren Extremit~it, die man besonders bei dem Zu- 

standc des Herzens wohl als marantische bezeichuen kann, woffir 

auch die Gerinnsel im rechten Herzen spreehen. Diese setzten 

sich allm~ilig bis in die Vena iliaca communis fort und trafen dort 

mit den in dcu Wurzeln der Hypogastrica entstandenen zusammen, 

die vielleieht mit mangelhaften Contractionszustiinden der Gewebe 

und Gef~isse nach der Entbindung in Verbindung zu setzen sind. 

V o n d a  aus gedieh dann die VergrSsserung der Gerinnsel bis in 

die Hohlvcne. Miiglicherweise haben auch alle diese Gerinnungen 

ihren Ursprung aus den Venen der unteren Extremit~it. Die all- 

gemeinen seriisen Prozesse kSnnten wohl in diesem Falle auf die 

weitgediehene Obstruction der Venenwege bezogeu werden; nach 

Analogie der anderen F~ille aber mtissen sic wohl in n~there Be- 

ziebung mit dem ganzen Krankheitsprozesse gebracht werden. Von 

besonderem Interesse ist dieser Fall (wie Fall 6. u. 10.) ,  da er 

ein Beispiel gibt yore Verlauf einer puerperalen Erkrankung ohne 

jede Affection der Innenfl~iehe des Uterus, ja sogar, wie dieses 

doch noch bei Fail 10. ist, auch ohne die diffusen Prozesse in den 

Seitentheilen des U t e r u s . -  Wichtig scheint mir ferner hierbei der 

entziindliche Prozess am rechten Fusse zu sein, der so sehr friih 

auftrat und yon dem vielleicht ebenso wohl die Thrombosen in der 

Extremit~it als die Aufnahme sch~idlicher Stoffe in's Blut stammen. 

Fall 10. Normale C, eburt. Puerperalfieber. 6eschwulst am rechten Arm. Tod 
am 9ten Tage nach der Niederkanfl. --  Geringe Parametrilis diffusa. 
Lymphthrombosen. Geringe ven6se Thrombosen in den breiten Matter- 
b~ndern. Phlegmon6se Entziindung am rechten and linken Arm. husge- 
dehnte ser6se lnfiltrationen in die Gewebe. - -  Vorkommen melan6ser 
KSrperchen. 

Elise Ebner, 36 Jahre alt, gebar am 7. Januar |863 einen Knaben. Am 
liten trat heftiges Fieber ein, und der ganze rechte Yorderarm bis zum El]en- 
bogengelenk zeigte sich geschwollen, heiss, roth, schmerzhafl. Am anderen Tage 

zog sich die phlegmonSse Entziindang h6her am Arm hinauf. Bauch nicht schmerz- 
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laft, Lochien fliessen, aber fibelriechend. Auch am linken Vorderarm vorn an der 

]and hat sich eine kleine schmerzhafte Gesehwulst gebildet. Fieber sehr stark. 

lm 14ten wurde eine Incision am rechten Arm gemacht, auf die sich Eiter ent- 

~erte. Patientin delirirt sellr stark. , Am 16ten Morgens 2 Uhr Tod. 
A u t o p s i e .  Sch~ideldach yon mfissigem Blutgehalt, ebenso die Hirnh~tute. 

n d e r  Pia mater langs der grossen Hirnsiche[ zerstreute Verdickungsstellen. Ge- 
irn lest, derb, trocken. In der BrusthShle beiderseits geringe Ansammlung wasse- 
iger Fliissigkeit. Beide Lungen h'ei. Sie sind sehr volumin6s und zeigen auf 

~urchschnitten bedcutende serSse Infiltration. In den Bronchien beiderseits in den 
rossen St/immen etwas R6thung der Schleimhaut und geringer Schleimbelag. Herz 

chlaff; die Tricuspidalklappe nur am freien Rande etwas verdickt, die Mitralklappe 

at diese Ver/inderung starker. Die Semilunarklappen normal. Das Herzfleisch 

~hl, matsch. In der Unterleibsh6hle geringe Menge w~isseriger Fl~issigkeit. Die 

erosa der Wand und der Eingeweide mit Ausnahme weniger Stellen, die etwas 

~ehr Injection zeigen, glatt und glanzend. Leber gross; der rechte Lappen etwas 

ntf/irbt, aber gleichmassig, der linke zeigt auf Durchschnitten heerdweise miss- 
arbige Stellen. Geringer Fettgehalt. Milz gross, 6 Zoll lang, 3 Zolt breit. Con- 

istenz gering his zum Zerfliessen; Farbe dunkelbraunroth. Die Nieren zeigen 
r/ibung der Rindensubstanz. Uterus 6 Zoll lang, 5 Zoll breit ,  an der Placentar- 

artie 3 Zoll dick. I~ur am Fundus und KSrper zeigt die Serosa Verdickungen, 
m Halse glatt. Die lnnenfl~iche ist mit einem weichen, durchsichtigen, rahmigen 
.elage iiberdeckt, durch welchen die intacte Fl~iche durchschimmert. Nirgends Ein- 

igerung, nirgends Gewebsver/inderung. Die Placentarstelle zeigt Thromben~ abet 
ur yon geringer Ausdehnung. Das Fleisch des Uterus ist a u f  Durchschnitten 
.eissrSthlich, lest, die Venen frei. Nur an den Seitentheilen gegen die breiten 

~utterb/inder zu und am Cervix zeigen sich einzelne Venen mit Thromben geffillt 
nd auf Durchschnitten begegnet man gelblichen, wurstf6rmigen Massen oder gelb- 

chert, erweichten kleinen He~rden. Das bindegewebige Stroma dieser Theile sehr 

~rSs durchfeuchtet. Tuben normal. Die Venen des kleinen Beckens frei. Die 

berfl~.chlichen wie tiefen Venen der oberen rechten Extremit~t zeigen keine auf- 
filige Ver~.nderung weder an der Wand noch in der Lichtung. Anch die Venen 

3n Hals und Brust fl'ei. Dagegen linden sich am rechten Arm Abscesse im 
nterhautzellgewebe. Endlieh reichliche serSse Infiltration an verscl~iedenen KSr- 
~rtheilen. 

Wir haben hier bei sehr gerine, er Extensit~t der Veranderun- 

'en einen sehr raseh verlaufenen Fall. Geringe Dilatationsthrom- 

en in den Seitenpartien des Uterus, wohl hervorgebracht dureh 
ie Parametritis diffusa und dann phlegmoni~se Entztindung an bei- 

en Armen offenbar mit dem Charakter der Metastase. Endlich 
:t dies der letzte der 3 F~lle, wo sieh ziemlich ausgedehnte se- 

rise Infiltrationen im Kt~rper fanden, obgleich bier und in Fall 9 

'eniger als in Fall 8. 1~och sind abet einige andere Befunde an- 
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zureihen. Zunlichst ist das Vorkommen melanSser Massen im 
Blute zu erw~ihnen, welche ich ausserdem auch in der Milz vor- 

land. Es waren das kleine KiJrperchen yon dnnkler Farbe, die, 

wie bekannt, resistenter als die tibrigen BlutkSrperchen sind. Ich 

land diese Gebilde zuerst bet der Untersuehung der Miiz, die ausser- 

ordentlich welch ~ war und konnte diese Gebilde dann in allen G e -  

f~ssbahnen constatiren. Ich erw~hne dieses, weil auch bet ande- 

ren lnfectionsfiebern diese Bildungen beobachtet wurden ( V i r e h o w  

ges. Abh. S. 210),  die auf rasches Zugrundegehen der Blutzellen 

bezogen werden. Der Zustand der Milz w~ire also hier dann als 
se'eundiir aufzufassen. Die Leber zeigt neben ausgedehntem ob- 

wohl nicht sehr welt gediehenem Fettgehalt in den Zellen in Form 
feiner Fettkiirnchen zugleich aueh Iteerde, welche oft mehrere In- 

seln umfas.sen, wobei die Leberzellen entweder mit einem trtiben 

moleculliren Inhalte erfiillt oder, wo sie verkleinert, geschrumpft 

oder auch ganz zerfallen sin& In etwas ~ihnlieher Weise land ieh 

es nur noch bet Fall 7 ,  aber in geringerer Ausdehnung. - -  Das 

Kind dieser WSchnerinn starb den Tag Vor der Mutter~ und die 

Section zeigte zahlreiehe Abscessbildung an den oberen Extremi- 

fitien, an der Brust, am Kopf, am Hals und ausserdem intensive 

Peritonitis. 
Diese Aufzeichnungen dtirflen gentigen, urn die vorausgeschick- 

ten einleitenden Siitze zu unterstiit~en. Was ich beabsichtigte, war, 

eine weitere Reihe yon anatomischen Beobaehtungen dieser wich- 
tigen und gefilhrliehen Krankheit mitzutheilen und damit zeigen zu 

helfen, dass, wie die lokalen Angriffspunkte verschieden sein kSn- 

hen, gewiss aueh die therapeutischen Maassregeln nieht immer attf 
einen Punkt gerichtet sein kiinnen. Es llisst sich wohl unschwer 

aus diesen Fiillen entnehmen, dass Ueberwachung z. B. der iinsser- 
Itch zugiinglichen Partien des Genitalapparates, welche beim nattir- 

lichen und kanstlichen Geburtsvorgang Verletzungen ausgesetzt 
sind, viel leisten aber nicht alles hintanhalten k@ncn. Ieh wollte 

hierbei ferner dureh die pathologische Anatomie dieser Fiille wie- 
tier zeigen, (lass Endometritis diphtheritica mit und ohne Perito- 

nitis verlaufen und dass letztere ohne Lymphgefiissaffection und 
ohne Tubenentztindung sich damit verbunden zeigen kann; dass. 
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die Fiille von Entztindung der Tuben, als in verschiedener Bedeu- 

tung aufiretend, in drei Formen vor der Hand aus6inander zu hal- 

ten sind, entweder als sympathische Entziindung, also dann in ~ 

derselben Bedeulung wie eine zug|eich mit Endometritis vork0m- 

mende Oophoritis oder als secundiire, entstanden dutch Fortsetzung 
des Entztindungsprozesses yore Peritoneum her, in diesen beiden 

F~illen oft nut hfilflig im Kanal oder endlich, was ich abet nie 

sah, als Fortsetzung yore Uterus und dann immer im ganzen Ka- 

nat (Buh l ) .  Ich wo|lte ferner erwiihnen, dass Metritis oder Pa- 

rametritis diffusa ebenso gut for sich allein als mit Endometritis 

und Peritonitis auftreten, ja dass seibst Peritonitis allein eine haupt- 

s~ichliche Form der Erkrankung darstellen kann. lch wollte ferner 
darthun, dass start der erysipelatiisen Entziindungsform'en am Ute- 

rus und seinen Anhiingen solche erysipelat(isen oder phlegmoniisen 

Prozesse auch an anderen K(irpertheilen fiir sich auftreten kiln- 

hen, mit und ohne Affection des Genitalapparates. Und endlich 

sehen wit, wie die secund~,iren Ver~indernngen in den Venen und 

die metastatischen Prozesse weitaus die Haupterscheinung der gan- 

zen Erkrankung ausmachen k~nnen. - -  Was diese Thrombosen- 

bildung in den Gef~issen betrifft, so' kam diese Ver~inderung so 

h~ufig in einer Reihe zusammenhiingender F~ille dieser kleinen Epi- 

demie vor, dass sie Zum Theil wenigstens den Charakter dersel- 

ben mit bilden hilft. Verlangsamung des Blutstromes konnte auch 

hier in fast allen Fitllen nachgewiesen werden, sei es durch man- 

gelhafte Contraction der Gef'~isse, sei es dutch Ectasie der Geffisse 
in Folge dauernder Wandver~inderung, sei es durch ~iusseren Druck 

an Oft und Stelle oder an entfernten'Punkten, sei es durch Ab- 

nahme der Triebkraft des Herzens in Folge yon Ern~hrungssti)run- 

gen in dessert W~inden. Als disponirendes Moment diirfte aber 

gewiss auch die in einzelnen Fiilten constatirte Ver~nderung der 

Blutmasse nicht aosser Acht zu lassen sein. Wit wissen, dass 
gewisse Zustiinde der Erschi~pfung durch Verminderung der Blut- 

k(irperchen und Zunahme des Faserstoffes im Blute ausgezeichnet 
sind. Wit wissen ferner durch V i r c h o w ,  dass diese Zunahme 

des Faserstoffs gewi~hnlich vergesellschaftet ist mit Zunahme der 

farblosen Ki~rperchen, und das8 bei solchen Kranken sich get n 
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spontane Thrombosen bilden. In einem Falle war ich ferner in 

den Stand gesetzt, durch Nachweis der Ver~inderungen im Blute und 
einzelnen Organen auf die Form der Blutver~inderung aufinerksam 

zu machen, wie wit sie bei Leuk~mie treffen. 

Zum Schlusse dieser anatomischen Notizen darf das eigen- 

thtimliche Verhalten einzelner Organe in der Aufz~ihlung nicht tiber- 

gangen werden, ich meine Herz, Leber und Nieren. In allen Er- 

krankungsf~illen war wenigslens eines oder das andere verltndert, 

in den meiste.n alle drei, und es steilten sich so Verh~iltnisse her- 

aus, auf die neuestens Buhl und aucb Hecker  (Monatsschrift f. 

Geb. Bd. XX[. Hft. 3.) aufmerksam gemacht haben. Es handelt 

sich bei allen um mehr oder weniger vorgeschrittene fettig-dege- 

nerative Prozesse, welchr acut entztindliche Zust~inde immer 

vorausgegangen zu sein scheinen, wie beim Herz und noch ex- 

quisiter bei den N]eren. Bei dem dritten Organ, der Leber, schei- 

rlel~ entweder allgemein circulatorische StiJrungen, wie sie bei 

Schwangerschaft iiberhaupt gem vorkommen, die Veranlassung 

abgegeben und wit so nut eine Stauungsfettleber vor uns zu ha- 

ben, oder abet es hande!tc sich auch hier um acut degenerative 

Prozesse. In drei F~illen (2. 5. 8.) war ausser den Zeichen yon 

al]gemeiner Volumszunahme der Leber, Blutreichthum und ectati- 
schen Zustlinden der Lebervencn und fettiger Infiltration der Pfort- 

aderzonen der Leberinseln nichts Besonderes an dem Organ zu 

statuiren. In anderen F~illen (3. 4, 6. 9.) war sogar nut bedeu- 

tende Volumszunahme oder weir gediehene Fettinfiltration der Zel- 

len (Fall 1.). In zwei Fiillen abet (7. 10.) fanden sich in der 

Leber neben st~rkerem oder geringerem Fcttgehalt einzelne Strie- 

men und heerdweisc Stellen weissgelblicb oder graulich oder auch 

icterisch gef~irbt, yon weicher Consistenz. Die n~ihere Untersuchung 
dieser Stellen zeigt an den entffirbten, weissgraulichen Punkten 

vergrUsserte Acini, oft auch namenflich an den icterisch gef~irbten 

eher verkleinerte und iiberhaupt mit beginnender Verwischung der 
Figuren der lnseltheilung. An der Peripherie der noch deutlichen 

Leberinselchen finder sich starke Triibung der Leberzellen, theils 
dutch Ansammlung yon kiJrner~ihnlichen Gebilden zwischen ihnen, 
theils dutch molekulare Triibung ihres Inhaltes, An anderen Ste!- 
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len sind die Zellen zerfallen, an ihrer Statt finder sich nur noch 

molekulare Oetritusmasse in der Peripherie der Acini, w~ihrend die 

centralen Zellen erst die Triibung zeigen. Mit fortschreitendem 

Zerfall der Zellen an der Peripherie wird die Zeichnung tier Acini 

undeutlicher und ihr Areal auch kleiner. Zu gleicher Zeit tritt, 

ebenfalls yon der Peripherie her, eine gelbliche F~rbung der Theile 

ein, wlihrend im Centrum des Leberinselchens die veniisen Ge- 

ffisse oft sehr stark geftillt und tier roth gef~rbt sich zeigen. Dem- 

gem~ss repr~sentiren jene erstgenannten weissgraulichen Partien 

die jiingeren Stadien der Ver~inderung, was aus der normalen oder 

selbst vermehrten Griisse der Acini sowohl, als aus dem relativen 

tntactsein der central gelegenen Zellen zu schliessen sein dtirfie. 

Ferner geht demnach der Prozess von der Peripherie dcr Acini 

zum Centrum, und die verwaschenen Leberinselchen mit icterischer 

F~irbung zeigen somit die vorgeschrittenen Stadien, was aus der 
Verkleinerung der Acini und der nun tiber das ganze Leberinsel- 

chert gediehenen Verlinderung zu schliessen. Warum bei diesem 
Stadium die stiirkere icterische F~irbung eintritt, ist schwer zu sa- 

gen, denn es existiren in diesem an den betreffenden Punkten 

weder Stauungsursaehen, noeh aueh iiberhaupt mehr gallenerzeu- 

gender Apparat. Vielleicht dass an anderen Stellen, wo solche 

Fortleitungshindernisse sieh erst bilden, die Quellen daftir zu su- 

chen sind. Das  stiirkere Hervortreten der Centralvenen scheint 

wohl durch den Verlust des umgebenden Parenchyms hervorge- 

bracht zu sein. - -  In 6 Fi~llen (3. 5. 7. 8. 9. 10.) war das Herz- 
fleisch welk und entf~rbt. In zwei davon (3. 10.) konnten bei 

der Untersuehung keine tiefergehenden Ver~inderungen dabei gefun- 

den werden, in drei anderen (5. 8. 9.) fanden sich im Herzfleisch 

ausserdem noch gelbe Punkte und Striche, welche bei der mikro- 

skopischen Untersuchung als fettige l'~'Ietamorphose der Muskel- 

fibrillen sich darstellten. In einem Falle (7 . )  zeigten sieh neben 
allgemeiner Entf~irbung und Weiehheit des tlerzfleisehes missfar- 

bige und gelbliche Striemen und Flecke yon geringerer Con- 

sistenz, welche Partien unter dem Mikroskope neben zablreichen 
Fettki~rnehen den lnhalt yon Fibrillen in moleculare Massen zer- 

fallen zei$en. - -  Die Nieren boten in alleJi Fitllen Veriinderungen. 
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Sie waren etwas geschwellt, saftreich, und auf Schnitten zeigte sich 

constant in der Rindensubstanz jener Zustand, den V i r c h o w  mit 

dem Namen der triiben Schwellung bezeichnete. In einzelnen Fiil- 

len land sich schon grnbiges Einsinken und getbliche Fleckung 

der Oberfiiiche. 

Ueberblickt man das Gesammtbild der zur Section gekomme- 

nen F:dlle des Jahres 1862 und Anfangs 1863, so sieht man be- 

ztiglich des diphtheritischen Prozesses an der Innenfl~iche des Uterus 

die gr~issere Periode dieses Zeitraumes mit Ausnahme yon zwei 

schweren F~illen und einem leichten.ziemlich verschont, und es 

liegen diese zwei ersteren Fiille auch zeitlich welt auseinander, in- 

dem der eine im Januar,  der andere im September vorkam. Da- 

gegen dominiren sie im Beginn des Jahres 1863, wo drei schwere 

Fiille kurz nach einander im Januar und Februar z o r  Section ka- 

men. Die Fiille yon Metritis und Parametritis diffusa verbielten 

sich iihnlich. Auch hier finden wit im Jahre 1862 nut zwei, den 

einen im September zugleich mit Endometriiis,  den anderen im 

November ftir sich auflretcnd. Mit Beginn des neuen Jahres da- 

gegen traten im Januar rasch drei Ffille nach einander auf; einer, 

tier geringere,  fiir sich, die anderen beiden ebenfalls wieder in 

Verbindung mit Endometritis. - -  Seriise Infiltrationen in das sub- 

cutane Bindegewebe theils mit theils ohne Venenthrombosen, theils 

nur an den Extremititten, theils tiber den ganzen K(irper kamea 

zablreich vor. Ihren HShepunkt batten diese Vorglinge Ende des 

Jahres 1862 und Aufang 1863. Nur zwei davon waren mit Pa- 

rametritis diffusa zugleich. Die sogenannte weisse Schenkelgeschw~lst 

land sich besonders ausgebildet dreimal. - -  Fiille yon Peritonitis 

waren ftinf. Drci davon (1., 3. 4 . )  bei ausgesprochener Endome- 

tTitis, wovon aber einer (3.) so gering entwickelt war, dass sich 

nur leichte Spuren davon vorfanden. Ein weiterer ( 7 . )  Fall kam 

bei nur sehr geringer Endometritis und der f[inftc (6.) ohne letz- 

tere vor. Nut zwci davon (Fall  3. 4 . )  zeigten zugleich Parame- 

tritis diffusa mit Lympbgef~issaffection, nur einer (Fal l  1.)  Tuben- 

entziindung. - -  F~ille yon Pleurilis waren vier; einer mit ausge- 

dehnten Venenthrombosen (Fall 9.) und drei mit Endometritis 

(.Fall 2. 3. 5.). - -  Von Metastasen in Form yon Abscessbildungen 
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im Bindegewebe kamen 3 F~ille vor,  bei allen 3 in der oberen 

Extremitlit. Jeder dieser Fiille ist anders im Verlaufe. In dem 

unter No. 5. verzeichneten haben wi t  ausser Endomelritis keinerlei 

Vorg~inge, denen wit" irgend welchen Einfluss auf das Blut oder 

Beimischungen zu demselben zuschreiben kSnnten, wodurch an 

anderen Punkten des Ki~rpers mechanisch oder chemisch Wirkun- 

gen konnten eingeleitet werden. Allein in dem nekrotisirenden 

Prozesse an der hmenflliche des Uterus sind Momente gewiss ge- 

nug gegeben, um dieses bewerkstelligen zu k(innen und vielleicht, 

dass auch die Blasendiphtheritis, die in diesem Falle mit constatirt 

wurde, eine ~hnliche urs~ichliche Erkl~irung zul~sst. - -  Der in 

No. 8. verzeichnete Fall bietet nun der Faktoren genug dar,  um 

auch nach ~ilterer Anschauung eine echte Py~imie zu constatiren. 

in den Venen beider unteren Extremit~ten finden wit nicht nut  

Gerinnungen in den Gef~issen (Venen), sondern auch entschiedene 

Zeichen yon Entztindung der Geflissh~ute (Phlebi t is)  und endlich 

sogenannte eiter~hnliche Erweichung der Gerinnsel in der Lich- 

tung der Gef~isse. Doch glaube ich, dass schon friihere Prozesse 

in diesem Fall mehr anzuklagen sind bei der Zuftihrung schiid- 

licher Sloffe zum Blute, ich meine die entziindlichen Vorgiinge an 

den Ftissen, wo die Varices waren und dann die Parametritis dif- 

fusa. Ja es ist wohl wabrscheinlich, dass erst unter dem Ein- 

flusse des ersteren der Prozesse die Thromben der Varices und 

unter dem Einfluss beider die Schmelzung derselben eingetreten 

ist. Dass tibrigens bei dem jauchigen Zustand der zerfallenen 

Gerinnsel auch yon bier aus Stoffe ins Blut gekommen waren, 

welche die Erscheinung der sogenannten Py~imie vermitteln und 

verst~rken konnten, ist natiirlicb~ und es l~ge hier ein Beispiel der 

Fiille vor, deren V i r c h o w  schon erw~ihnt und die er als septi- 

sche Ichorrhiimie bezeichnet bat (Ges. Abhandl. S. 703). [ch will 

bier noch erwlihnen, dass ich sowohl in diesem wie in den an- 

deren F~illen yon Erweichung der Gerinnsel immer nut  Detritus- 

reassert vorfand. - -  Der dritte der Fiille (No. 10.) zeigt weder En- 

doinetritis noch Gerinnsel oder gar Schmelzung derselben in den 

Gef~ssen und es ist dieser Fall wichtig, well er eine Best~itigung 

der Anschauungen V i r c h o w ' s  tiber das Zustandekommen der so- 
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genannten Pyiimie in sich schliesst, well ev das Vorkommen yon 
Metastasen ohne jegliehe Geftissaffection beweist. Ferner zeigt 

dieser Fall wie No. 8., dass Metastasen ohne voraufgegangene Ab- 

scesse sich bilden kSnnen und (lass eine viel griissere Bedeutung 

fiir die Entstebung solcher metastatischer Prozesse in gewissen 

entziindlichen Vorg~ingen (erysipelatiise Entztindungen) liegt, da in 

Fall 8. und 16. Paramelritis diffusa constatict wurde. Sollte nieht 
endlich der Befuad in des Leber bei No. 10., welcher wohl als 

acute Leberalropbie bezeichnet werden kann, als coordiuirter Vor- 

gang neben obenerw~ihnte Metastase gesetzt werden miissen? 
Es sei mir erlaubt, hier zum Schlusse den Gang der Erkran- 

kungen in ein kurzes Bild zusammenznfassen, das freilich nur dem 

Sectionsprotokolle entnommen ist. Es wird so, wie eine Karte, in 

dem das Detail fehlt~ fi.eilich nm" die Hauptumrisse zeigen, aber 

gewiss auch so die bestimmenden Ziige des Bildes. --- Das Jahr 

1862 ring mit einem Fall yon Endometritis und Peritonitis im Ja- 

nuar an, danu trat eine Pause ein in den lethalen F~illelt his zum 

September, wo ein zwciter Fall yon Uterusdipbtheritis vorkam. Die- 

ser zweite war sehon mit Parametritis diffusa und Lymphthrom- 

bose combinirt. Im October aber itnderte sich der Charakter. 

Schon tier Fall im September hatte geringc Oilatationsthrombose 

in den Uterusanhtingen, abet vom October an in immer griisserer 
Steigerung bis Ende Januar finden wir durch 6 F~ille bindurcb 

ausgedehnte Venenthrombosen mit Erweichungen der  Gerinnsel, 

Ichorrhlimie und Septhiimie das Bild der Puerperalerkrankungen 

bilden. Den Gipfelpunkt erreichten diese Formen in der Mitte des 

5!ovembers, wo F~ille combinirt mit Endometcitis und Parametritis 
diffusa, mit Phlebitis und allgemeinen seri~sen Inflltrationen in fast 

alle Gewebe des KSrpers vorkamen. Hier darf nicht unerw~ihnt 
bleiben, dass in dieser Zeit des Sptitjahres in der Stadt selbst 
und weiterer Umgebung mehrere Fiille yon Zellgewebsvereiterungen 

mit Venenthrombosen und Zerfall der Gerinnsel vorkamen. Im 
December und Januar sank offcubar in etwas wenigstens die In- 
teusit~it der Erkrankung. Die Endometritisforme~ waren gar nicht 
mehr, die Parametritis sehr gering, Venenthrombosen, wenn auch 
ausgedchnt, doch obne Zerfall, und nur allgemeine ser(ise Infiltra- 
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tionen traten an die Stelle. Ende Januar hebt sieh die Curve wie- 
der, und wi,, finden neben starken Endometritisformen wieder Venea.- 

tbrombosen mit Zerfall und Metritis nnd Parametritis diffusa, bis 
Ende Februar ziemlich pliitzlich und abgebrochen die Erkrankun- 
gen aufh~rten. Hitlt man an diese Uebersicht (lie Sectionslisten 

der verstorbenen Kinder dieser WSehnerinnen , so finden wit Um- 

bilicalphlebitis und Peritonilis als die hauptslichlichsten Formen 

des Erkrankens. Wir haben auch bier in Uebereinstimmung mit 
obigem Befund sehon im September die Geflissthrombosen auftre- 
tend und dann zu Ende des Jahres besonders h~iufig wiederkeh- 

rend, dann eine Pause und erst Ende Januar und im Februar wie- 
tier einzelne F~ille. Im October finden sich ferner die sehweren 
F~ille yon erysipelatiisen und brandigen Hautentziindungen, im Ja- 
nuar und Februar die Abscessbildungen. Fassen wit in Kurze,n 
die Resultate zusammen: 

1) Endometritis diphtheritica kann ohne Salpin~itis (Fall 2. 3. 

4. 7. 8.),  Lymphangioitis ( l .  5. 7.), Phlebitis und ohne Perito- 
nitis (2. 5. 8.) verlaufen. 

2) Endometritis diphtheritica kann mit Peritonitis zusammen 
vorkommen ohne Salpingitis und obne Lymphangioitis (7.). 

3) Endometritis dipbtberitica kann mit Salpingitis obne Peri- 

tonitis vorkommen (5.) und mit Salpingitis und Peritonitis, ohne 
dass letztere yon ersterer entstehe (I.). 

4) Die Salpingitis ist wohl immer secuodiir. Entweder mit 

dem Charakter sympathischer Affection wie die gleichzeitige Oo- 
phoritis (5.) oder hervorgerufen durch Peritonitis (1.), in beiden 
Fiillen entweder nur in einem Kanai oder in beiden rind oft nur 
hlilftig in jedem vom Ostium abdominale gegen die Mitte des Kanals. 

5) Metritis und Parametritis diffusa kann for sieb allein auf- 

treten (8. 10.) oder in Verbindung mit Endometritis (2. 3. 4.) 
und Peritonitis (3. 4.). 

6) Start dieser erysipelatSsen Entztindungsformen am Uterus 
und dessen Anh~ingen kiinnen auch derartige Entztindungsformen 
an anderen K(irpertheilen die alleinige, wese~tliche (9. 10 . )ode r  
doch wiehtige begleitende Erkrankungslorm dat'stellen (6. 7. 8.). 

7) Die verschiedenartigsten pathologischeu Prozesse (hier z. B. 
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im Gefiisssystem), die mit den Vorglingen am Genitalapparat zu- 

niichst gar nichts zu thun haben, kiJnnen der ganzcn Erkrankung 

den Hauptcharakter geben (6. 7. 8.). 

8) Constant |'anden sich Verhndernngen an Herz, Leber und 

Nieren und zwar mit dem Charakter acuter degeuerativer Prozesse. 

9) Die Ver~tnderungen ari~ Herzen und die besprochene~ Ver- 

iinderungen im Blute scheinen vorzugsweise mit das Zustande- 

kommen der Thrombosen zu begtinstigen. Dieses Moment zeigte 

sich in diesen Fitllen um so wirksamer, als tier allgemeine Cha- 

rakter der Krankheitsconstitution das Entstehen yon Gerinnungen bei 

difft~s entz~indlichen Prozessen im Unterhautbindegewebe beg~instigte. 

10) Die Erkrankungsformen schlossen sich eng an die all- 

gemein berrschenden an und waren zum Theil dutch diese bedingt 

und hervorgerufen. 

XXu 

Physiologisch-chenlisdle Untersuchungen ftber den Einlluss 
des Glaubersalzes auf einige Factoren des Stoffwechsels. 

Von Prof. Dr. J. S e e g e n ,  prakt. Arzte in Carlsbad. 

(Milgetheilt der Wiener kais. hkademie der Wissenschaften in der Sitzung 
yore ]~. Febr~lar 186~.) 

Unsere  Kenntniss tiber die Bedeutung des Glaubersalzes far 

den thierischen Organismns ist eine sehr geringe. Wit wissen, 
class grSssere Mengen dieses Salzes dtinnfltissige Stuhlgiinge ver- 

anlassen. Wahrseheinlich ist, wie L i e b i g  es zuerst ausgespro@e~, 
das grosse endosmotische Aequivalent des Salzes Ursache dieser 
Wirkung; das Salz entzieht, wenn es trocken eingeftihrt wird, dem 
Blute Wasser, oder es verhindert, wenn es in wiisseriger Litsung 

eingenommen wird, den gebertritt dieses Wassers in's Blut, die 
Fiicalmassen werden dutch das Wasser verfltissigt und mit ih~.en 
wird auch zugleich der grSsste Theil des eingef[ihrten Salzes aus 

dora KSrper entfernt. 


