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XXV.
Pathologisch - anatomische Notizen zum Puerperalfieber.

Von Prof. Rud. Maier in Freiburg.

‘lm Laufe der verflossenen fiinf Jahre sind in der hiesigen
klinischen Entbindungsanstall zahlreiche Fifle von puerperalen Er-
krankungen vorgekommen, welche, wenn man ibhre Gesammterschei-
nung iiberblickt, bald eine continuirliche Reihe offenbar zusammen-
hiingender Formen darstellen, bald mehr sprungweise vereinzelt in
den Intervallen jener Complexe aufgetreten sind. Die Fille der
Jahre 1858, 59, 60 und 61 habe ich bereits anderwiirts (Berichte
fiber die Verhandlungen der Freiburger naturf. Ges. Bd. IL) in
fibersichllicher Zusammenstellung vorgefithrt und auch dort schon
einige allgemeine Bemerkungen daran zu kniipfen wmir erlaubt.
Wenn ich dieses Umstandes hier bei der Besprechung der Fille
der folgenden zwei Jahre Erwihnung thue, so geschieht es nur,
um mit mehr Material (es sind dann 23 Fille) und somit mit
mehr Recht wiederum auf jene allgemeinen Bemerkungen zuriick-
kommen zu konnen. Die allgemeinen Reflexionen zum Schlusse
der Behandlung einer gewissen Summe von Beobachtungen schei-
nen mir in diesem Falle nicht unntthig und nicht sehiidlich. Das
Eine nicht bei der noch so bedeutenden Zerfahrenheit der Mei-
nungen {iber Natur und Verlauf dieser Krankheit, das andere nicht,
so lange man sich nur strenge auf Schiussfolgerungen aus dem
gegebenen Material einlisst und nicht diese Hypothesen selbst wie-
der als Basis und Primissen zu weiteren Folgerungen benutzt.
Noch stehen sich in der Literatur itber die puerperalen Erkran-
kungen zwei Anschauungen unvermittelt gegeniiber, von denen die
eine die lokalen Vorgiinge vorzugsweise eines Organencomplexes
besonders hervorhebt und den iibrigen Erschkeinungen nur secun-
diren oder begleitenden Charakter beimisst, wihrend die andere
die allgemeinen Vorgiinge als das wichtigste ansieht, auf die Ver-
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inderungen in Blutleben und Nervenfunction den Ton legt und
die lokalen Erscheinungen wohl als sehr wichtige aber doch als
secundiire betrachtet, bei welchen zwar auch die Geschlechisorgane
mit ergriffen sein kdnnten, aber nichl nothwendig miissten. Zwar
haben sich die dussersten Kanten und Schirfen hierbei auch ab-
gestossen, indem die ersten zugaben, dass die lokalen Prozesse
durchaus nicht immer bloss auf den anatomischen Boden der Ge-
schlechts:sph%ire beschrinkt bleiben, sondern auch griossere Kreise
ziehen konnen; ja sie sehen es als ganz charakteristisch fir diese
Erkrankungen an, dass sie in verschiedenen Formen des Erkran-
kens sich darstellen kénnen und namentlich wurden fast simmt-
liche acute Krankheitsprozesse als wechselnde Elemente des Puer-
peralfiebers bezeichnet. Andererseits gab man zu, dass wenn auch
die Blutalteration ( durch Einwirkung eines Miasma) als das Erste
und Wichtigste angesehen werden wmiuss, allerdings der lokale Bo-
den der Geschlechtsorgane der Ort sei, welcher am ersten, am
hiufigsten, ja oft ausschliesslich attagnirt werde und dass sehr oft
die begleitenden Vorginge nicht nur ungezwungen, sondern oft
auch nothwendig als Folgezustinde davon aufzufassen seien und
nicht immer als coordinirte Prozesse. Freilich wihrend man hier
sich niiher trat, war man beziiglich der pathogenetischen Frage
immer noch weil genug auseinander. Allein einerseits schien das
" auch nur so, andererseits hatte es die Bedeutung nicht, denn wenn
der Compromiss darauf sich hinausstellte, dass die Verinderungen
der Geschlechtssphire gewdhnlich die ersten, die wichtigsten, die
einzigen in der Geschichte dieser Krankheit seien, so konnte man
vor der Hand von der Frage nach der Natur des Reizes und dem
Wege seiner Einwirkung noch absehen. In der neueren Zeit hat
die Sache aber wieder einige Veriinderung erfahren, und Buhl
(Klinik der Geburtskunde) hat den Schwerpunkt wieder ganz auf
die urspriingliche Frage, ob lokal oder allgemein, zuriickgefiibrt.
Er hat dabei, indem er der Anschauung derer beipflichiete, wel-
che den ganzen Prozess als von lokalen Verdinderungen ausgehend
betrachten, die Anschauung selbst niiher priicisirt, die Erscheinungs-
reihen und Formen in engere Grenzen gezogen und .namentlich in
schiirferen Causalunexus zu einander gestellt. Bei ihm ist die Af-
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feetion der Innenwand des Uterus das Constante und Primire fiir
alle Formen des Puerperalfiecbers. Dieses stellt eine von der
Uterusinnenwand ausgehende Infectionskrankheit dar, welche ent-
weder auf bestimmte Grenzen im Umkreise des Infectionsheerdes be-
schrinkt bleiben kann oder aligemein wird. Die Uterusinnenwand ist
also der Ausgangspunkt aller weiteren anatomischen Verdnderungen,
welche sich fortpflanzen entweder durch die Tuben oder durech die
Gefisse. Anatomisch lassen sich daher 2 Hauptiformen unterschei-
den, die puerperale Pyimie, durch die Blutgefisse vermitielt ohne
Peritonitis verlaufend oder durch die Lymphgefisse und dann mit
Péeritonitis und die puerperale Peritonitis ohne Pyiimie, durch die
Tubenerkrankung hervorgerufen. Bis jetzt stehen die Anschauun-
gen der Geburishelfer dieser Ansicht weniger nahe und nur Sem-
melweiss hat das pathogenetische Moment dabei bis zur &dusser-
sten Grenze der Exclusivitit getrieben. Im Allgemeinen hat man
vermieden, sich so an einen Ausgangspunkt zu fesseln und die
Frage nach frither oder spiier, Ursache und Wirkang fiir die iibri-
gen Erscheinungen so bindend und absolut zu beantworten, son-
dern die meisten begniigen sich in, wie ich glaube, nicht zu un-
terstiitzender Uebereinstimmung, die verschiedenen Formen, wie
sich diese proteusarlige Krankheit darsiellen kann, einfach aufzu-
suchen, ohne zu &ngstlich vor der Hand ihre Rangordnungen zu
bestimmen. Spéth, v. Siebold, Veit z. B. nehmen vorzugs-
weise vier Formen an, die sich als Endometritis, Metrophlebitis,
Metrolymphangioitis und Peritonitis darstellen, und alle stimmen
darin iiberein, dass ausserdem noch Fiille zu verzeichnen sind, in
welehen die Lokalaffectionen entweder sehr oder ganz in den Hinter-
grund treten, namentlich die an den Geschlechtsorganen und in
welehen nur diejenigen allgemeinen Erscheinungen und Orilichen
Vorginge zu beobachten sind, wie sie iiberhaupt bei vielen In-
feetionskrankheiten vorzukommen pflegen. Spith fiihel ausser-
dem noch als weitere, wenn auch seltenere Formen an die ersten
vier anreihend an, Oophoritis, Vaginitis, Mastitis und Phlebothrom-
bosen, welehen auch v. Siebold eine Rubrik unter der gemein-
schafilichen Bezeichnung der Folgekrankheiten oder secundiren Zu-
stinde der puerperalen Prozesse anweist. — Ich muss gestehen,
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dass ich mich diesen Anschauungen sehr zuneige, einmal weil sie
so ohne Prijudiz gegeben sind, dann weil sich die Fille anreihen
lassen ohne jeglichen Zwang und weil meine Erfahrungen am Sec-
tionstische, so gering sie auch sind, mir keine anderen vor der
Hand erlauben. leh habe auf Grund fritherer Fille am beziigli-
chen Orte erwiihnt, wie ich glaube, dass diese Verhilinisse am
einfachsten und ohne den Thatsachen Zwang anzuthun und doch
so viel wie mbglich auf anatomischem Boden zu bleiben, angese-
hen werden konnten. Allein neuere Erfahrungen haben mich be-
lehrt, dass ich auch dabei viel zu systematisirend verfahren bin,
und dass vor der Hand nichis Besseres zu thun ist, als die Beob-
achtungen unverbunden zu lassen und die gleichartigen Einzelfiille
als selbstindige Theile eines noch unbekannten Ganzen zu be-
lassen. Wir miissen uns in der Medicin bei der Unmioglichkeit
der Erkldrung doch meist mit der Eintheilung begniigen, welche
freilich nothwendig so lange immer falsch sein wird, als sie nichi
auf eine vichtige Definition gegriindet ist.

In wohl der grissten Zahl von Fillen findet man die Innen-
fliiche des Uterus als den ersten oder wenigstens hauptsichlich-
sten Sitz der anatomischen Verinderungen, die die Krankheit ge-
setzt hat, in Form der hekannten diphitheritischen Zerstorungen des
Gewebes. Von diesem Mitielpunkie aus scheinen sich die grisse-
ren Kreise zu ziehen. Diese Verinderungen am Geschlechtsapparat
besiehen nun entweder fiir sich allein oder sie cumuliren sich in
der Ari, dass die mit Gerinnseln erfiillten Venen des Uterus (Vir-
chow, ges. Abh. S.599) von der Placentarstelle aus zu Siizen
von Erweichungsheerden werden, welche weilere Quellen fiir die
Infection des Blutes darstellen. Als die vorziiglichste Veranlassung
zu den Endometritis- und sogenannten Metrophlebitisformen, in die
auch noch die Eniziindung des Muttermutides und der Vagina zu
rechnen sind, werden wohl mechanische Verletzungen dieser Theile
anzuklagen sein. Kine weitere Reihe von Beobachtungen hat aber
auch gelehrt, dass die Innecfliche des Uterus und dessen Gefisse
zunichst nichts oder nie etwas mit den Vorgingen zu thun ha-
ben, wie wir sie in Puerperalfiebern ireffen. Entweder andere
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Partien der Geschlechtsorgane oder ganz entfernte Organe und
Kiérpertheile reprisentiren die hauptsiichlichsten lokalen Affectionen.
Es sind das die eigenthiimlichen Vorginge im Bindegewebe, sei es
nun subcutan, subserds oder interstitiell zwischen den Organen,
welehe mit bald nur sertser oder fibrindser Infiltration, oft aber
auch mit purulentem Charakter verlaufen und ofi bis zur Verjau-
chung und Brand fithren, welche Virchow, soweit sie am Uterus
und seinen Anhiingen vorkommen, als Metritis und Parametritis
diffusa puerperalis (Virchow’s Arch. Bd. XXIIL) so treffend be-
schrieben hat, deren Haupicharakier im Verlauf er frither schon
mit der Benennung Erysipelas puerperale malignum (Ges. Abh.
S.702) kennzeichnete und im Effekt als vorziigliche Quelle infec-
tibser Sioffe beschrieb. Auch hierbei kSonnen Thrombildungen in
Venen und vorziiglich Lymphgefissen mit cumuliren und auch
hierbei wieder Erweichungen derselben, Transport und dessen Fol-
gen die Schlussscene bilden. Endlich muss erwiihnt werden, dass
Beobachtungen von Fillen vorliegen, in denen alle diese Verdinde-
rungen fehlen oder doch so sehr in den Hintergrund treten kinnen,
dass man nothwendig auf andere mehr Gewicht legen muss, so
z. B, auf Entziindung einzelner Organe (Leber, Herz, Nieren) oder
Hohlen des Korpers, unter denen namentlich das Peritoneum eine
Hauptstelle einnimmi.

Ich lasse nun die Besprechung der Fille des Jahres 1862
und Anfangs 1863 hier folgen, um so zunlichst das anatomische
Bild dieser gleichsam eine in sich zusammenhingende Epidemie
im Kleinen darstellenden ganzen Erkrankungsreihe festzustellen und
werde daran dann theils einige specielle Beschreibungen einzelner
Verdinderungen ankuiipfen, theils gewisse allgemeine Bemerkungen
zum Schivsse anreiben, die ich als Resnltate dieser Uniersuchun-
gen, sowie der fritheren, gewonnen zu haben glaube.

Ich werde in Beschreibung der Einzelfille mich so kurz wie
mbglich halten, einmal weil die zu breite Ausfiihrung nur ermiiden
wiirde, und dann weil der Hauptzweck schon erreicht wird, den
ich mir in diesen wenigen Zeilen vorgesteckt, nimlich zu zeigen,
unter wie mannigfachen Formen die Fille einer kleinen Puerperal-
fieber-Epidemie schon auftreten kdnnen und wie diese sich zum
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Theil an bestehende Krankheitsconstitutionen entschieden und auf-
fallig anreihen.

Der Fille von Endometritis diphtheritica waren es aus-
gesprochene fiinf; zwei weitere von sehr geringer Entwickelung
werde ich spiiter anderen Formen anreihben,

Fall 1. Normale Geburt. Puerperalfieher. Unterleibsaffection. Meteorismus.
Tod am 23sten Tage nach der Niederkunft. — Endometritis. Einseitige
Salpingitis.  Peritonitis.

Marie Reichenbach, 22 Jabre alt, wurde am 22. December 1861 entbunden.
Am 6. Januar 1862 traten die ersten Erscheinungen auf von Schmerzen im Unter-
leib. Es entwickelten sich die Symptome einer heftigen Unterleibsentziindung.
Meteorismus, Erbrechen, Tod am 14. Januar 1862. :

Antopsie. In beiden Lungen Hypostase und sehr starkes Oedem. Herz
normal. Im Herzheutel Wasser. Die Serosa der Bauchhdhle im hochsten Grade
Iriibe, ranh, filzig, mit schmierigen Exsudatmassen belegt. Die Gedirme und an-
dere Organe des Unterleibes an ihrer Oberfiiche mit kiebrigem Exsudat iiberzogen
und die Gedirme untereinander an allen Beriihrungspunkten verklebt. In der
Bauchhohle eine .enorme Menge'gelblich-griinlicher Fliissigkeit untermischt mit
Flocken und Fetzen geronnener Massen. Die Mucosa der Gediirme blass, gelockert,
mit Schleim bedeckt. Die Gekrisdriisen geschwellt. Die Leber zeigt exquisiten
Fettgehalt und ist ganz weissgelblich. Milz klein, aber weich und blutreich. Nieren
geschwellt, blutreich, auf Durchschnitten fliesst eine tritbe Fliissigkeit ab. Die
Schleimhaut der Harnwege geschwellt, roth, mit Schleim bedeckt. Der Uterus
etwas grosser wie eine starke Mannesfaust. Seine Serosa injicirt, rauh, mit Ex-
sudat belegt. Die Tuben an ihrem Abdominalende geschwellt. Die Ovarien nicht
verdndert. Die Innenfiiche des Uterus ist mit schmutzigen, braunschwarzen, schmie-
rigen Massen belegt. Unter ihnen zeigt sich das missfarbige, gelblich-briunliche
Muskelfleisch, welches weich und zerfallen ist, so dass man bei leichtem Dariiber-
streifen die oberflichlichen Schichten ablésen kann, welche iiberdiess schon in
zahlreichen Fetzen und Flocken sich flottirend zeigten. Die Gefisse des Uterus
intact; nirgends konnten ausgedehntere Gerinnunggn in ibnen gefunden werden,
nirgends Verindernngen ihrer Winde, ebensowenig als an den Gefissen des Beckens.
Das subserose Bindegewebe etwas serds infiltrirt. Verdnderungen an Lymphgefissen
waren picht zu finden. Die Tube der rechten Seite ist an ihrem Abdominalende
bis gegen die Mitte ihres Laufes geschwellt, und namentlich zeigen sich die Fransen
roth, mit Exsudat bedeekt. " Der Tubenkanal vom Abdominalende aufgesehnitten,
hat gerdthete und geschwellte Schleimhaut, mit eiterartigem Exsudat bedeckt, die
Lichtung erweitert. Dieser Zustand geht bis gegen die Mitte des Tubenkanals,
dann nimmt die Schwellung der Schleimhaut, die Masse des Exsudats immer mehr
ab, das Lumen des Kanals wird wieder enger und im letzten Drittel gegen das
Ostium uterinum ist Alles in der normalen Beschaffenheit, und der Tubenkanal
vallkommen so weit und die Mucosa ganz so beschaffen, wie an dem anderen
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vollkommen intacten Eileiter, so dass an der Einmindungsstelle in die Hohle des
Uterus eine scharfe Grenzlinie normale Schieimhaut von der durch diphtheritische
Entziindung verfinderten trennt. Die linke Tube zeigt nur am Abdominalende etwas
Rothung.

Wir haben also hier einen Fall von Endometritis diphtheritica
vor uns, der mir bei der Complication von Peritonitis und jeg-
lichem Mangel an Lymphaffection wegen des eigenthiimlichen Ver-
haltens der Tuben von Interesse scheint, eine Form an die sich
erginzend ein zweiter Fall vom 26. Februar 1863 eng anschliesst.
Es hat nun freilich den Anschein, als ob die eine Tube als Weg
der Fortpflanzung betrachtet werden miisste. Ueber dieses Ver-
hiliniss der Krankheitsausbreitung zu den Tuben habe ich in mei-
nem fritheren Berichte bereits einige Bemerkungen hinzuzufiigen
mir erlaubt, obwohl ich an die Spitze derselben den Satz stellte,
dass ich weit entfernt sei, diese Art der Entstehung der Perito-
nitis beanstanden zu wollen. Aber ich kann mich mit dem Cha-
rakter der Exclusivitit nicht befreunden, den diese Entstehungsart
der Peritonitis nothwendig erhalten muss, so dass, wenn auch die
Entstehung durch die Lymphgefisse analomisch nicht oder nur
mangelhafi nachgewiesen ist, man in Verlegenheit mil einer Er-
klirupg kommt, die man doch bei so pricis gegebenen [Iormeln
erwartet. Ich habe in allen Fillen von Endometritis, die mir zur
Beobachtung am Sectionstisch kamen, bei keinem eine Entziindung
der Tuben in ihirer ganzen Ausdehnung wahrgenommen. In vielen
Fillen von Endomeiriiis begleitet von Peritonitis waren die Tuben
gar nicht afficirt, in anderen nur in einer Weise, deren Beschrei-
bung ich hier wiederholen will. Wenn wir den ganzen Tuben-
kanal in Hilften oder Dritttheile eintheilen, so zeigte sich nur im-
mer die dem Ostium abdominale zugekehrte Hilfte oder 1 oder 2
Drittheile eniziindlich verdindert, der andere dem Ostium uterinum
zugekehrie Theil war stets inlaci, so dass immer ein sehr schar-
fer anatomischer Unterschied zwischen der diphtheritisch verdnder-
ten Mucosa des Uterus und-der intacten Schleimhaul am Beginn
der Tuba sich darstellte. Wenn aber nicht der ganze Tubenkanal
ergriﬁ’en, so ist die Fortleitung des Prozesses von der Uterusinnen-
fliiche zum Peritoneum schwer anzunehmen, denn man muss doch,
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wie ich schon friher erwithnie, eine Forlseizung des Prozesses
per coniinuum annelimen und darf doch wohl nicht an eine blosse
Durchlassung der Materia peceans ohne Affection des Weges den-
ken. Ueberdiess waren die eniziindlichen Erscheinungen an den
Tuben gewohnlich die eines reinen Katarrbs, wie ich sie z. B. auch
schon bei einer wihrend der Menstruation verstorbenen Frau ge-
sehen habe (Ber. iiber die Verhandlungen der Freib. naturf. Ges.
Bd. . 8.346). Der Kanal ist erweitert, die Schleimhaut gerithet,
geschwellt, die Lichtung mit einer bald mehr schleim-, bald mebr
rabm- oder eiterartigen Masse gefiillt, deren Untersuchung theils
abgehobene alte Zellfornien des Epithels, theils Zellformen jiingerer
Generation zeigt. Verdinderungen tiefer gehender Art in der Schleim-
haut habe ich nicht beobachiet, nie Geschwiirsbildungen, nie Ne-
kroiisirung des Gewebes gesehen. Diese katarrhalische Affection
verliert sieh danu allmilig bald friiher, bald spiter gegen das Ostium
uterinum zu, der Kanal wird wieder enger, die Schleimhaut ist in-
tact, die Hbhle leer, die Winde fest. Die Fille von Tubenaffec-
tion scheinen mir daher doppelt zu deulen zu sein. Eniweder sind
sie als blosse sympathische Affection aufzufassen, die Eniziindung
der Gebdrmutter begleitend, und so zeigen sie sich ohne Zusam-
menhang mit etwa bestehender Peritonitis und in Féllen, die von
keiner Peritonitis begleitet sind; oder sie scheinen gegentheilig
zur Anschauung von Buhl einen ganz anderen Entstehungsweg
durchgemacht zu haben, nimlich secundiir dureh Forisetzung des
entziindlichen Prozesses von der Abdominalbthle in die Tuben-
miindung hinein entstandeh za sein. Immer aber muss ich dabei
erinnern, dass ich bei diesen Expositionen durchaus nicht die Ab-
sicht habe, die Angaben Buhl1’s anzuzweifeln, da ich zuvie! Ach~
tung vor den Arbeiten dieses Forschers habe, und das Ganze wei-
ner anatowischen Anschauung zu nahe liegt, um nicht die Sache
plausibel zu finden. Meine Absicht war nur, neben den Befunden
von Bull auf weitere Vorkommnisse aufmcrksam zu machen, zu
zeigen, dass man offenbar in dieser Krankheit gewisse Formen der
Salpingitis zu unterscheiden und vor der Hand auseinander zu
halten habe,
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Fall 2. Zangengeburt. Puerperalfieher. Weisse Geschwulst zuerst an dem
linken, dann an dem rechten Schenkel. Rechtsseitige Pleuritis. Decubitus,
Tod am 12ten Tage nach der Geburt. — Endometritis. Parametritis diffusa.
Lymphthrombosen. Thrombosen der Venen des Uterus und seiner Anhiinge,
sowie der Venen des kleinen Beckens.

Sophie Brunner, 25 Jahre alt, gebar am 1. September 1862 einen Knaben.
Am 2ten Tage schon war die Haut heiss und trocken, Puls sehr frequent, der
Leib tympanitisch aufgetrieben. Uterus gut contrahirt. Druck auf den Unterleib
schmerzhaft. Qedem der #usseren Genitalien. Am T7ien Stechen in der Leber und
Nierengegend, erschwertes Athmen. Frostanfille. Am Oten weissglinzende Ge-
schwulst am linken Schenkel. Verfall der Gesichisziige, miibsame Respiration.
Sehnenhiipfen. Am 10ten dumpfer Percussionston auf der rechten Brust. Am
1 1ten Durchfille, Zunge trocken, rissig, Leih aufgetrieben, Puls 130. Es tritt eine
dholiche Geschwulst am rechten Schenkel anf. Am 12ten Delirien, Sopor; 2 Uhr
Mittags Tod.

Autopsie. Brusthohle links frei, rechts dagegen fand sich eine etwa 1 Schop-
pen starke gelblich-griinliche Fliissigkeit. Die Pleura pulmonalis und costalis ist
mit weisslich-gelbem, dicklichem Beschlag helegt, der theilweise ziemlich fest auf-
sitzt. Der mittlere Lappen etwas adhiirent. Beide Luungen in ihrer oberen Hilfte
emphysematds und Odematds, in ihren unteren Abschnitten sehr bluthaltiz mit ge-
ringem Luftgehalt. Das Herz zeigt nichts Besonderes. In der Bauchhdhle nur
dusserst geringe Quantitit gelblichen Wassers. Die Serosa nicht verfindert. Ge-
dirme etwas aufgetrieben. Milz ziemlich gross, Consistenz weich, Schnittfiche
dunkelroth, Nierens gross, geschwelit, blutreich, Rindensubstanz getriiht. Leber
massig gross, fetthaltig, Muskatnussleber. Mucosa von Magen und Darmkanal etwas
geschwellt, mit Schleim bedeckt. Uterns schaut 3 Zoll i{iher die Schambeinfuge
empor. Seine #Hussere Fliche zeigt nichts Besonderes. Tuben vorn etwas ange-
lothet, an der linken beginnender Hydrops. Die Schleimhaut der Scheide zeigt
dunkelschiefergraue Fiirbung, an vielen Stellen Substanzverlust in verschiedener
Tiefe, aber nirgends Perforation, Ausserdem zeigen sich inselfdrmige Einlagerungen
diphtheritischer Essudate und das Gewebe vielfach nekrotisirt und fetzig zerkliiftet.
Die Mucosa des Uterus zeigt ebenso schwirzliche Firbung, schmierige Consistenz,
mit zahlreichen Gewebsfetzen besetzt. Neben inselfdrmigen Erhabenbeiten von
weisslich - graner Farbe finden sich Vertiefungen, Substanzverluste, welche mit
fetziger Umrandung einen missfarbigen, speckig infiltrirten Grund zeigen. Die Tu-
bepkanile intact. Im Gewebe des Uterus finden sich gegen die Innenfliche an der
Placentarstelle Thromben in den Venen von ziemlicher Ausdehnung und dann im
ganzen Parenchym Einlagerung von gelbgriinlichen Massen, welche zum Theil als
lingliche Wirstchen aus gedffneten Lymphgefdssen ausgepresst werden konnen
Das Gewebe zeigl zugleich ein speckig derbes Ansehen. Dieselben Einlagerungen
und ferner grossere Heerde gelblicher, fester Massen finden sich im Bindegewebe
zwischen Uterus und Mastdarm und Blase. Die Waod der Blase etwas verdickt.
Die Venen des kleinen Beckens zeigen im Zusammenhang mit denen des Uterus

v



535

und der breiten Mutterbénder bis gegen die Vena hypogastrica ebenfalls Thromben-
bildungen. Das subcutane Bindegewebe in beiden unteren Extremititen sers durch-
trinkt und ausserdem an einzelnen Stellen festere, derbere Infiltrationen, so dass
die Theile ein speckiges festes Aussehen haben. Die Gefiisse dieser Theile frei.

Wir haben hier zuniichst Thrombosenbildungen in den Venen
des Uteruskorpers. Es sind dies offenbar Placentarthrombosen in
Folge von Diphtheritis an der inneren Oberfliche des Uterus. Wir
haben ferner Gerinnungen in den Gefissen der Uterusanhiinge und
im Bindegewebe zwischen- Uterus und Blase und Mastdarm und
in den Venén des kleinen Beckenms. Abgesehen von der Moglich-
keit der Entstehung dieser Thromben durch Fortsetzung der Pfropf-
bildungen scheinen mir noch weit mebr die diffusen Prozesse in
den genannten Theilen als ursiichliches Moment anzusehen zu sein,
und man miisste somit in weiterer Folge davon Mangel an Con-
traction der Gefisse und so die Entstehung von Dilatationsthrom-
bosen annehmen. Die Ersecheinungen an den unieren Extremitiiten
scheinen zunichst Gdematdse Schwellung dureh Behinderung des
venisen Bluistromes gewesen zu sein, ohne dass es aber zur Ge-
rinnselbildung innerhalb der Gefiisse kam. Sp#ier gesellien sich
dazu derbere fibrintse Einlagerungen.

Fall 3. Normale Geburt. Puerperalfieber. Sehr starke Cerebralsymptome.
Endometritis. Tod am Oten Tage. — Diphtheritischer Prozess an der
Innenfliche des Uterus. Parametritis diffusa. Lymphthrombosen. Blasen-
diphtheritis.  Pleuritis.

Marianna Hug, 42 Jahre alt, gebar am 11. Januar 1863 einen Knaben. Am
16. Januar stellte sich Fieber ein. Bauch weich, nicht schmerzhaft, aber Uterus
noch gross. Patientin kiagt iber intensiven Kopfschmerz und Schwindel. Am
17ten trat schon apathischer Zustand ein. Die Lochien wurden sebr iibelriechend.
Ao der rechten hinteren Thoraxhilfte bronchiales Athmen. Milzvergrosserung. Am
18ten war der Uterns sehr schmerzhaft, Bauch aber weich and schmerzlos. Die
Lochien spéirlich, horten am 19ten ganz auf. Uteras blieb fortwihrend gross.
Am 20sten Collapsus und Abends 7 Uhr Tod.

Autopsie. Schideldecke dicker wie gewghnlich. An der Innenfliche sebr
stark entwickelte puerperale Osteophyten. Knochen aund Dura mater sehr gefiss-
und blutreich. An der Pia Verdickungen lings der Hirnsichel und frische Trans-
sudate.” Die Gehirnmasse durchfeuchtet. J¥o den Ventrikeln etwas Wasser. In
der linken PleurahShle Ansammlung gelblicher Fliissigkeit. Beide Plenrablitter
der rechten Thoraxhilfte injicirt, getriibt, verdickt und zam Theil mit Belag. Rechte
Lunge zeigt Verwachsung, zum Theil in ganz frischen AnlSthungen. In beiden
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Lungen Schwellung und Injection der Bronchialschleimbaut; in der linken Hypostase.
Herzfleisch welk und entfarbt. Kiappen normal. Serosa der Bauchwand und Ein-
geweide etwas injicirl und getriibt, vorzugsweise an den Darmschlingen. Leber sehr
gross und blotreich. Milz vergrdssert, matsche Consistenz, dunkelrothe Farbe.
Nieren zeigen in der Rindensubstanz triibe Schwellung. Magen und Geddrme nichts
Auffilliges. Uterus ist 5 Zoll lang, 31 Zoll breit, 1 Zoll dick in der vorderen
Wand. Die lnnenfliche zeigt sich belegt mit einer schmierigen, missfarbigen Masse,
die oberflichliche Schicht auch der Mnscularis erweicht und abstreifbar; besonders
an der Placentarstelle ist das Gewebe zerkliftet und in Fetzen abstreifbar, Das
librige Parenchym des Uterus und die Venen desselben zeigen sich aber frei von
Verinderungen, ebenso Tuben und Ovarien. Dagegen finden sich an den Seiten-
theilen des Cervix auf Schnitten ins Gewebe gelbe eingelagerte Maséen, zom Theil
fest, zum Theil weich und ebenso gefirbte aber feste Pfrdpfe in den Lymphgefassen
dieser Theile. Die Venen des Beckens frei. An der Schieimhaut der Harnblase
starke Schwellung, Injection und inselfdrmige diphtheritische Einlagerung zum Theil
schon mit nekrotischem Zerfall.

Fiir die speciellen Zwecke dieser Arbeii ist in diesem Falle
besonders der Umstand hervorzuheben, dass die Erscheinungen
sowohl als die anatomischen Veréinderungen einer Peritonitis so
verschwindend klein waren, und im Falle 2. sogar gar keine, ob-
gleich in beiden Fillen nebgn diffuser Entziindung im subserdsen
Bindegewebe Lymphgefissaffection vorhanden war, wihrend die
Entziindung einer anderen sertsen Haut (Pleura) und diphtheriti-
sche Affectionen anderer Schleimhiute sich ausgesprochener zeig-
ten. Dagegen ist es fiir diesen Fall speciell auffillig, dass trotz
des Prozesses an der Innenfliche des Uterus, troiz der mangel-
haften Contractionen desselben, ferner bei der Schwiche der Herz-
energie und ungeachtet der Eniziindung im subserdsen Bindege-
webe Keine Venenthrombosen sich bildeten. Vielleicht war hier
von Wiehtigkeit, dass die Affeclionen der Lymphgefisse und iiber-
haupt der ganze Prozess zuniéichst auf die Seitentheile des Cervix
beschrinkt blieb, wihrend im Fall 2. dieser Prozess viel weitere
- Ausdehnung gewonnen hatte.

Fall 4. Natiirliche Geburt. Puerperalficher. Endometritis. Heisse, rothe Ge-
schwulst am rechten Fuss, vorziiglich an der Wadengegend in der Nihe
von Varices. Achnliche Anschwellungen ap beiden Oberarmen. Tod am
7ten Tage. Diphtheritische Entzindung an der lnnenfliche des Uterus.
Diffuse Metritis und Parametritis, Peritonitis. Lympbthrombosen. Throm-
bosenbildung in des Venen des Uterns und des rechten Schenkels. Leukdmie,
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Agatha Keller, 33 Jahre alt, gebar am 14.Januar 1863 ein Midchen. Am
17ten trat Schrerz an der Wade des rechten Fusses auf. Die Stelle, an der sich
Varices befinden, war heiss und roth. Es entwickelte sich zngleich starkes Fieber
mit bedeutender Hitze und sehr frequentem Puls. Am 18ten Bauch aufgetrieben,
aber nicbt schmerzhaft bei Beriibrung. Die Lochien sind iihelriechend. Die Zunge
wird itrocken, und es tritt schon grosser Schwiichezustand ein. Am j9ten war der
Uterus noch gross, Lochien fibelriechend und spirlich. Es treten Anschwellungen
in heiden Oberarmen {iber dem Ellenbogengelenk anf, am rechien stirker als links.
Am 20sten Collapsus, stertordses Athmen, Delirien; Uterus noch gross, Lochien
fliessen uicht mehr. Am 2isten Morgens 8 Ubr Tod.

Autopsie. Schadeldecke ziemlich bluthaltig, Dura mater injicirt. Pia zeigt
leichte Verdickangen. Substanz des Gehirns fest und derb. In den Ventrikeln
geringe Ansammlung von Wasser. Rechte Lunge in ihren unteren Abschnitten
verwachsen. In beiden Lungen sehr starke wisserige Infiltration. In den Bronchien
schleimiger Belag. Bronchialdriisen geschwellt, ehenso die Driisen des Halses. Das
Herz klein, zusammengezogen. Mitralklappe etwas verdickt. In den Hghlen gelb-
weisse Gerinnsel, pamentlich im rechten Herzen (Vorhof). Im Herzbeutel etwas
Wasser. Serosa des Unterleibs injicirt, getriibt. An den breiten Mutterbindern
gelbe Flocken und Gerinnsel und theilweise Verldthung det Falten. Leber gross,
blutreich, stellenweise geringe Entfirbungen. Milz gross, blutreich, matsch, mit
vielen Extravasaten; Malpighische Bldschen stark entwickelt. Nieren geschwellt.
Tribung der Rindensubstanz. Uterus gegen 7 Zoll lang, 44 Zoll breit, 14 Zoll
dick in der vorderen Wand. Scheide intact. Die Innenfliche des Uterus stark
verindert durch diphtheritische Prozesse; Belag ciner wissfarbigen, schmierigen
Masse, Zerfall des Gewebes, Aul Durchschnitten in der ganzen Ausdehnung der
Gebdrmutter, besonders aber am Cervicaltheil, findet sich eine speckige Veriinde-
rung des Gewebes und dann zablreiche Einlagerungen gelber Massen, die theils
fest, theils zerfliesslich sind. Namentlich an der ganzen Placentarstelle findet sich
eine formliche gelbe Begrenzungsschicht zwischen Placentargewebe und riickliegen-
dem Parenchym. Die Venen an der Placentarstelle mit rothen, festen Gerinnseln
gefillt. Ebensolche finden sich am Cervicaltheil, wo die Venen ausserdem ampul-
lire Ectasien zeigen Die Lymphdriisen der Lumbargegend geschwellt mit Einspren-
gungen von Heerden von gelbweisser Farbe. Das Unterhautzellgewebe am rechten
Fuss und das Bindegewebe zwischen den Muskeln zeigt sebr starke gallertige Infil-
tration. Die Hautvenen des rcchten Schenkels enthalten durchweg Gerinnungen
von der Wadengegend bis zur Einmiindung der Vena saphena magna. In den
meisten ist Erweichung der Gerinnsel schon eingetreten. Der Beginn dieser Ver-
dnderung findet sich an den varicosen Venen der Wadengegend; unter diesen sind
die Venen wieder frei. Die Wandungen der Varices sind mit dem benachbarten
Bindegewebe fest verwachsen und verdickt. Nur an dieser Stelle zeigt die Innen-
wand des Gefiisses etwas Triihung. Am rechten und linken Qberarm sersse Infil-
tration, aber die Venen dieser Theile frei.

So haben wir hier einen Fall von Endometritis und diffuser
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Metritis vor uns, in Folge deren Placentarthrombosen jedoch be-
schrinkteren Grades sich gebildet. Ferner liegt Dilatationsthrom-
bose eclatisch veriinderter Venen von 2 Stellen vor, einmal am
Cervix uteri und dann an der Wade des rechien Fusses. Die am
Gebdrmutterhals veriinderten sich nicht weiter, obgleich doch hier
ziemlich intensive parenchymatdse Verdnderungen vor sich gingen,
die am Fusse dagegen erzeugten nicht nur Fortsetzung der Throm-
bosen dem Laufe des Blules enilang bis zur Einmiindungshbthe
der Vena saphena magna, sondern erlitten auch offenbar unter dem
Einflusse der allenthalben und so auch am rechten Fusse auftre-
tenden Euiziindung des subcutanen Bindegewebes Erweichuugen,
die freilich auf das kleine Areal der Wadengegend beschrinkt blie-
ben. Die Peritonitis seheint mir bier mehr durch die grosse Aus-
dehnung der diffusen Prozesse im Uterusparenchym, die sich bis
unter den peritonealen Ueberzug verbreitet hatten, also als Con-
tinuititsstorung entstanden zu sein, denn als durch etwaige jeden-
falls geringe Lymphaffection dieser Theile. Endlich diirfie hier
poch erwihnenswerth sein, dass ich in diesem Falle aufmerksam
gemacht durch das Gerinnsel im Herzen, bei niherer Untersuchung
eine auffillige Vermehrung farbloser Blutkdrperchen fand, und dass
sich somit hier auf Anfinge leukiimischer Zustinde schliessen liesse.
Dass eine Verminderung der rothen Blutkdrperchen sich nachwei-
sen lisst, wiirde fiir obige Annahme noch nichts darthun, da man
weiss, dass kachectische Zusilinde davon begleitet zu sein pflegen
und dass, wie Virchow nachwies, die Faserstoffzunahme des Blu-
tes dabei mit einer Vermehrung der farblosen Blutkdrperchen zu-
sammenfillt. Allein dass man es bier nicht bloss mit einer vor-
tibergehenden Abnahme rother Blutkdrperchen zu thun habe, dafiir
diirfte wohl der gleichzeitige Befund in der Milz und den Lymph-
driisen des Korpers sprechen. — Endlich muss noch erwihnt
werden, dass das Kind dieser Keller am 5. Tage nach der Geburt
Erysipel der #dusseren Genitalien bekam und eine Geschwulst an
den Phalangen des linken Hindchens. Die Section erwies Ge-
rinnselerweichung in den Umbilicalgefissen mit entziindlichen Ver-
inderungen der Gefisswiinde. Entziindung der Pia mater an der
Basis cerebri mit eiterigem Exsudat.
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Fall 5. Normale Geburt. Puerperalfieher. Endometritis, Weisse Geschwulst
an beiden Schenkeln. Geschwulst am rechten Oberarm. Tod am. Sten
Tage nach der Niederkunft. — Diphtheritischer Prozess an der Innenfliche
des Uterus. Beiderseits Salpingitis und acute Oophoritis: Plenritis. Bla-
sendiphtheritis. Metastatischer Abseess am rechten Oberarm.

Ottilie Meier gebar am 17. Febtuar 1863 ein Madchen. In der Naecht auf den
18ten erfolgte Nachblutung. Uterus noch ziemlich gross. Am 19ten Puls frequent,
Bauch etwas meteoristisch, nicht schmerzhaft. Uterus reicht fast bis zum Nabel.
Lochien fliessen, aber iibelriechend. Am 20sten zeigt sich an beiden Schenkeln,
am linken mehr wie am rechten, eine bis an’s Knie reichende weissglinzende Ge-
schwulst, die schmerzt. Krifte schwach. Am 21sten Uterus noch bandbreit dher
der Symphyse. Lochien spirlich, Gibelriechend. Durchfille. Am 22sten Erbrechen,
Gliederzittern. Es treten klonische Krampfe auf der ganzen rechten Seite ein. Am
rechten Oberarm zeigt sich in der Gegend der Vena basilica eine rothe harte,
schmerzhafte Geschwulst. Lochien cessiren ginzlich. Uterus hat sich verkleinert.
Vom 23sten an Collapsus, intermittirendes Erbrechen, unfreiwilliger Abgang von
Koth und Urin. Am 25sten Abends 8 Uhr Tod.

Autopsie. In der Brusthohle beiderseits geringe Ansammlung gelber Flis-
sigkeit. Die Pleura pulmonalis und costalis ist stark injicirt, getriiht. Anf der
Oberfliiche beider Lungen fetzige, schmierige Auflagerungen, namentlich links unten
und ausserdem zahlreiche Ecchymosirungen. Das Lungengewebe zeigt emphysema-
tose Aufbldhung und in dén Bronchien ist Rithung der Schleimhaut wnd starker
Schleimbelag. Im Herzbeutel Wasser in mdissiger Menge. Herzfleisch welk, ent-
firbt mit gelblichen Flecken. Klappen normal. Leber gross, fetthaltig; die den
Venen zngehorigen Bezirke der Leberinseln sind stark braunroth gefdrbt und sehr
hervortretend gegen die weissgelblichen Areale der Pfortader. Milz gross, 41 Zoll
lang, 4 Zoll breit, blutreich, aber von derber Consistenz. Nieren zeigen Tribung
der Rindensubstanz. Magen hat zahlreiche himorrhagische Flecke; am Fundus
Erweichungsdefecte. Im Darm geringer Schleimbelag und etwas Rothung. Uterus
51 Zoll lang, 4 Zoll hreit, 1 Zoll dick in der vorderen Wand. An dem serbsen
Ueberzug keine auffilligen Verdnderungen. Auch die breiten Mutterbinder sind
frei, wie iiberbaupt nirgends Spuren entziindlicher Verfinderungen am Peritoneum.
Die Schleimhaut der Blase ist gerdthet, missfarhig, mit zihem, schmierigem Schieim
belegt und zeigt an einzelnen Stellen nekrotische Verfindernngen in Form umschrie-
bener Schorfbildungen. Weder in Venen noch Lymphgefissen von Uterus und Ad-
nexen irgend palpable Stérungen; ebenso nirgends Infiliration ins Gewebe dieser
Theile Die Sehleimbaut der Scheide zeigt am unteren Theile mehrere groschen-
grosse, geschwiirige Substanzverloste. Die Innenfliche des Uterus ist dunkelbraun-
roth, geschwellt und hat fiber die ganze Ausdehnung von Kérper und Hals bald
grossere, bald kleinere ziemlich tief greifende Plaques von gelblich-weisser Farbe
mit fetziger Zerkliftung. An der Placentarstelle ist die Verfinderung des Gewebes
in &bnlicher Weise, nur noch ausgesprochener und theilweise die Partien in schmie-
rigen Brei zerflossen. Die Tuben haben vom Ostium abdominale an bis etwa gegen
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die Mitte ibres Laufes eine Schwellung der Winde, Erweiterung des Kanals, Ré-
thung der Schleimhaut und Schleimbelag puriformer Art. Von der Mitte an ~bis
zum  Ostiom uterinum ist der Kanal wieder vollkommen intact. Die Eierstcke
zeigen bedeutende sercése Durchfeuchtung. Die Venen vom grossen und kleinen
Becken, die Venen simmtlicher Extremititen sind frei von Veranderungen sowobl
der Wandung als des Inhalis. Aw linken Oberarm findet sich in dem sehr fett-
reichen Unterhautbindegewebe ein etwa hiilinegeigrosser Abscess mit blandem Eiter.
Im Unterhantzellgewebe beider unteren Extremitiiten starke serse Durchfeuchtung.

Das néichste Interesse erweckt dieser Fall offenbar durch das
Verhalten der beiden Tuben i Zusammenhange mit den ibrigen
Erscheinungen. Wir finden eine sehr ausgesprochene Diphtheritis
an’ der Innenfliche des Uterus und eniziindliche Erscheinungen an
beiden Tuben, aber trotzdem nicht die leiseste Spur von Periio-
nitis.  Hier ist doch offenbar die Entziindung dieser Theile unier
demselben Gesichispunkte zu betrachien, wie die der Ovarien und
beiden die Bedeuiung sympathischer Affectionen beizulegen. Auch
hier war also diese Eniziindung der Tuben nicht eine Fortsetzung
des Prozesses vom Uterus als rdumliche Weiterverbreitung auf in
Continuvitit stehende Theile und ich glaube, dass daher die Eni-
ziindung der Tuben im Puerperalfieber vor der Hand in iliren ein-
zelnen Formen und ursichlichen Verhiltnissen sorgfiltig ausein-
andergehalien werden miisse. Die zweite Erscheinung von In-
teresse licgt in den eniziindlichen Prozessen am rechien Oberarm.
Hier haben wir kein einfaches Oedem dieser Theile, etwa hervor-
gebracht durch vorgingige Gerinnung in vendsen Gefdssen, son-
dern es handelt sich hier sicher um einen metastalischen Prozess
in Form einer phlegmonbdsen eiterbildenden Entziindung. Vielleicht
dass die Pleuritis, welche {ibrigens sehr latent verlief, ebenfalls in
diese Kategorie zu setzen ist. Die Anschwellungen an heiden un-
teren Extremititen aber liessen ausser serdser Durchfeuchtung
keine weiteren Verinderungen zuriick. — Zu erwihnen ist hierbei
noch schliesslich, dass das Kind dieser Wochnerinn am 5. Tage
Erysipel der Schamlippen und der Innenseite der Oberschenkel
bekam mit icterischer Firbung der ganzen Haut. Am 6. Tage be-
kam das Kind auf dem linken Stirnbein eine thalergrosse fluetui-
rende Geschwulst, die aber weder die Kronen- noch die Stirnnaht
iiberschritt. Die Section erwies iiberdiess Zerfall von Thromben
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in der Vena umbilicalis am Ende derselben und Einfubr des Ge-
rinnselbreies in die Pfortader.

An diese 5 Fille von ausgesprochener Endometritis reihe ich
nun 5 weitere Puerperalfieberfille an, welche alle das gemeinschaft-
liche haben, dass ausgedehnie Venenthrombosen einen haupt-
siichlichen Factor ihres Verlaufes ausmachen. Die iibrigen Veriin-
derungen waren theils leichte Fille von Endometritis, theils aus-
gesprochene Parametritis diffusa und Lymphgefissaffection, theils
ausgedehnte Infiltrationen ins Unterhauizellgewebe und Metastasen-
bildung an verschiedenen Orten.

Fall 6. Normale Geburt, Puerperalficher. Weisse Geschwulst am linken Fuss.
Decubitus. Tod am 12ten Tage. — Venenthromhosen der linken unteren
Extremitit mit Erweichung. Phlebitis.  Peritonitis. Milzinfaret. Binde-
gewebsinfiltration.

Apollonia Kaiser gebar am 17. September 1862 ein Midchen. Am 18ten zeigte
sich méssiges Fieber. Am 19ten Leib aufgetrieben, Darchfille, Zunge helegt. Am
20sten zeigte sich links in der Hohe des Fundus Schmerz, besonders bei Druck.
Lochien normal. Es hat sich 2 —3 Zoll unter dem Knie eine weisse pralle Ge-
schwulst gebildet, durch die ein rdthiicher Strang sichtbar ist, am linken Fusse
der Wochnerinn. Am 27sten war die Geschwulst schon iiber der Mitte des Ober-
schenkels. Bauch aufgetrieben und schmerzhaft. Es treten Delirien ein. Am 29sten
Decubitus. Nachts 16 Ubr Tod. :

Autopsie. Unterleib stark aulgetrieben. An der Innenseite des linken Ober-
schenkels violette Flecken. Hautddem. — Herzbeutel etwas ausgedehnt, enthilt
geringe Quantitdt Flissigkeit. Herzfleisch welk. Klappen normal. In der Pleura-
hohle wenig gelblich-réthliche Flissigkeit. In der Nihe der Lungenspitzen weiche
Verwachsangen. 1In beiden Lungen Oedem, dic unteren Lappen hypestatisch. Pa-
rietalblatt des Peritoneum injicirt und getriibt, zeigt Ecchymosirung. In der Bauch-
hohle einige Essloffel voll triiber Flissigheit. Uterus misst 41 Zoll in der gréssten
Breite; dessen Peritonealiiberzug triibe und gerunzelt. An der Ansatzstelle des
linken breiten Mutterbandes oben ein hohnengrosser, mit rahmartiger, gelber” Fliis-
sigkeit gefiillter eystenartiger Raum. An der hinteren Seite desselhen Bandes ein
ebensolcher, etwa erbsengrosser. Rechts und links in der Nihe der Ovarien eéchy-
motische Flecken. Die Substanz des Uterus ist blass. Die oberflachlichen Lymph-
gefisse erscheinen mit einer gelblichen, dicklichen Fliissigkeit stark gefiillt. Die
Ionenfliche des Uterus ist mit einer réthlichen, dicklichen, rahmartigen Masse Gber-
zogen, unler welcher normales Ulerusgewebe. Die Placentarstelle enthill einige
entfirbte Blutgerinnsel, gegen den Muttermund hin wird die Innenfliiche etwas nmiss-
farbiger, ebenso die Schleimhaut der Vagina, aber nirgends Substanzverluste. lLeber
zeigt ausser Volumzunabme nichts Auffilliges. In der Milz eine kirschkerngrosse,
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gelbliche Einlagerung. Nieren nichts Abnormes. Die Vena saphena magna der
linken unteren Extremitdit enthalt kurz vor ihrer Einmiiodungsstelle einen sie aus~
fillenden ziemlich festen Thrombus, der etwa 11 Zoll von dieser Stelle eine weichere
Consistenz erhilt und die rothe Farbe theilweise verliert. Die Thromben setzen
sich in dieser Form fort in die Wurzeln der Saphena und zeigen sich leicht an-
gelothet an die Wand der Gefiisse, welche namentlich in ihrer Adventitia von hier
an sebr bedeutend verdickt und mit dem umgebenden Bindegewebe verwachsen sind.
Die Innenwand der Gefiisse triibe und von mattem Ansehen. In der Gegend des
Kniegelenkes werden die Thromben vollstindig weich und erscheinen von hier ab als
gelbe, weiche Massen bis gegen das Fussgelenk zu, von welchem an abwirts die
Venen wieder frei sind. Das subcutane Bindegewebe der Extremitdt ist theils seros
durchfenchtet, theils von speckigem Ansehen und mit festen weissen und gelb ge-
firbten Infiltrationsmassen durchsetzt.

Wir haben hier den jedenfalls bemerkenswerthen Fali, dass
von den gewbdhnlichen Localaffectionen des Puerperalfiebers keine
sieh vorfindet, und der Genitalappaf'at namentlich ist vollkommen
intact. Dagegen haben wir Peritonitis, und ferner liegen hier an
einer Extremitit #hnliche Prozesse vor, wie man sie sonst am
Uterus oder seinen Anhiingen findet, ausgebreitete Infiltrationen ins
Bindegewebe, theils servser, theils fibrindser Art und Zellenneubil-
dung in denselben und endlich ausgedehnte Venenihrombosen, die
zum Theil in Schmelzung tGbergegangen. Wenn man hier fiir die
Entstehung der Thrombi nicht Marasmus annehmen will, so diirfte
Dilatation der frither schon etwas varics erweiterten Geféisse durch
den Druck des schwangeren Uterus ausgelibt als begiinstigendes
Moment erwiihni werden, vielleicht unterstilizt durch die entziind-
lichen Vorginge im Bindegewebe. Jedenfalls ist auf letztere die
Schmelzung der Gerinnsel und die Eniziindung der dusseren Venen-
wandungen zu beziehen. Es muss auch hier schliesslich erwilint
werden, dass das Kind der Wochoerinn am 4. Tage nach der Ge-
burt ein Erysipel haile, das an den Genitalien und dem linken
Schenkel seinen Anfang nahm und sich von da iiber beide Schen-
kel und den Riicken hinauf verbreiiete, eine bretiartige Hirte an-
nehmend. Am 6. Tage Tod. Die Section zeigie erweichte Ge-
rinnsel in den Nabelarterien und Vene und Forisetzung dieser
Massen in die Pfortader. Embolischer Entziindungsheerd im linken
Leberlappen. Peritonitis.
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Fall 7. Normale Geburt. Puerperalfieber. Geschwulst mit starker Réthe an
dem mit Varices behafteten rechten Oberschenkel. Ausserordentlich aus-
gesprochene sogenannte pyimische Erscheinungen, namentlich Schiittelfraste.

Tod am fi0ten Tage. — Peritonitis. Leichte Endometritis. Venenthrom-_
hose mit Schmelzung der Gerinnsel in der rechten unteren Extremitit. —
Phlebitis.

Elisabeth Gonner, 32 Jahre alt, gebar am 3. November 31862 ein Midchen.
Am 9ten stellte sich starkes Fieber ein. Es zeigt sich an der hinteren Seite des
rechten Oberschenkels ein ganzes Paquet varicGser Venen entziindet. Die Haut
dariiber ist roth, geschwollen, die Berihrung schmerzhaft. Lochien fliessen. In
der Nacht des 10ten treten Delirien ein, Morgens Schiittelfréste. Der Gesichts-
ausdruck verfallen, Zunge trocken, Theilnahmlosigkeit, Mittags Erbrechen griiner
Massen, hiufige Diarrhoe. Unfreiwilliger Abgang von Urin. Am {lten trilt unver-
stindliches Lallen ein, weite Pupille, fortgesetztes Erbrechen. Collapsus. Am
13ten Morgens 8 Uhr Tod. -

Autopsie. Dura mater verdickt. Bindegewebswucherungen der Arachnoidea.
Sulzige Niederschlige in der Pia mater. Gebirnmasse auffallig derb. In der Brust-
héble nur geringe Ansammlung rothlicher Flissigkeit. Ta den Lungen Oedem und
Hypostase. In den Bronchien Rithung der Schleimhaut und Schleimbelag. Das
Herz schlaff, das Herzfleisch fahl, missfarbig. In den Hohlen geringe Quantitit
schmierigen Blutes, keine Gerinnsel. Im Herzbeutel wisserige Fliissigkeit. Die
Serosa der Unterleibshéhle etwas getriibt, ebenso die der Orgape. Geringe Ver-
klebung -der Darmschlingen. Ansammlung seréser, rothlich gefirbter Flissigkeit im
Cavem. Die Leber im Ganzen entfirbt zeigt auf Durchschnitten Stellen von ge-
ringerer Consistenz und gelblicher Firbung, welche verwaschen in die Umgebung
libergingen. Die grosseren Gallenwege offen. In der Gallenblase braune Galle und
Gallensteine. Milz gross, blutreich, matsch. Nieren geschwellt, ihre Rindensabstanz
zeigt Trithung. Die Mucosa des Darms gelockert, gering mit Schleim belegt. Der
noch ziemlich grosse Uterus zeigt dusserlich nichts Besonderes. Schleimhaut von
Scheide und Mutfermund normal. In der Holle des Uterus eine geringe Menge
iibelriechender Flissigkeit, Placentartheil zeigt Zerfall der Massen und granschwirz-
liche Farhung. Die iibrige Innenfliche hat ebenfalls da und dort kleine flottirende
Gewebsfetzchen, die sich leicht ablosen, und etwas missfarbigen Belag. Aber die
Muscularis intact sowohl auf der inneren Fliche als iberall anf Durchschnitten.
Venen frei, Tuben frei. Die Venen der rechten unteren Extremitiit zeigen am Unter-
schenkel die Veriinderungen varikoser Ectasie. In den Sinus dieser Venen nun
finden sich theils feste Gerinnsel mit der Gefiisswand verwachsen, theils lockere,
theils aber auch villig erweichte und faulige, so dass eine chokoladenbraune, schmie-
rige Masse in iknen enthalten war. An diesen Gefassabschnitten war die Tunica
intima triibe, gerunzelt, theilweise corrodirt. Diese Verianderungen sind aber nur
in den Hautvenen und setzen sich fort bis zur Vena cruralis. Erst am Ober-
schenkel zeigen auch einige tiefere diese Vertinderung. An der Einmiindungsstelle
der Vena profunda femoris ragt ein etwa L Zoll grosses Gerinnsel frei in das Lu-
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men der Vena cruralis. Die Venen von da an frei. Unterhautzellgewebe serdis
infiltrirt.

Der Fall zeigt Endometritis, jedoch geringen Grades und Peri-
toniils, ebenfalls wenig entwickelt, aber ohne Affeclion des sub-
sergsen Bindegewebes und der Lymphbabnen und ebenso aueh
ohne Verdinderung der Tuben. Dagegen war in diesem und dem
folgenden Fall die Schmelzung der Venengerinnsel bis zur fauligen
Zersetzung vorgeschriiten und Septhiimie erfoigt. Er ist ferner
wichtig, weil einzelne Organe (Herz, Leber) in ausgesprochener
Art Verdnderungen durch acut enfziindliche Prozesse zeigen, die
ich weiter unten noch berithren werde. Die Gerinnungen sind
wohl Dilatationsthromben durch die stark entwickelte varicise Ver-
dnderung der Gefisse; immerhin aber muss der Zustand des Her-
zens auch in Betracht gezogen werden, und wir miissen der Er-
lahmung der Triebkraft ebenfalls ein bedeuiendes Moment zuschrei-
ben. Die serdsen Ergiisse in Ober- und Unterschenkel sind wohl
secundire Lrscheinungen durch die Venenthrombosen. — Zu er-
wihnen ist bei diesem Falle endlich, dass neben der Wochnerinn
ein mit Umbilical-Phlebitis erkranktes Kind lag, dessen Mutter ge-
sund blieb, ebenso wie das Kind der Gonner seibst.

Fall 8. Normale Geburt. Puerperalfieber. Geschwulst an beiden Armen. Ent-
ziindete Varices an beiden Schenkeln. Tod am 5ten Tage nach der Nieder-
kunft. — Diphtheritische Geschwire im Gebérmutterhalse und am Mntter-
mund. Parametritis diffusa. Lymphthrombosen. Phlebitis. Thrombosen-
bildung in den Venmep heider unteren Extremitsten. Fauliger Zerfall der
Gerinnsel. Abscessbildang im linken Arm, Ausgedehnte Infiltrationen in
die Gewebe.

Magdalena Kern, 32 Jahre alt, gebar am 9. November 1862 ein Midchen.
Am 12ten trat heftiges Fieber ein. An beiden Schenkeln zeigen sich entziindete
Varices. Der Leib ist weich, nicht schmerzhaft. Nirgends sonst Lokalsymptome,
Mittags furibunde Delirien, Puls klein und schwach, Abends Bewusstlosigkeit. In
der Nacht auf den 13ten wieder starke Delirien, beschleunigte Respiration. Bauch
aufgetrieben, aber nicht schmerzhaft. Stuhlgang und Urin ins Bett. Zunge trocken
und braun. Am 14ten Coma. Der linke Ellenbogen ist gerdthet, schwach fluctui-
rend, dieselben Erscheinungen auch rechts, aber schwicher. Abends Collapsus;
enorm erweiterte Pupille. 6 Uhr Tod.

Autopsie. Die Meningen sehr blutreich. Gehirnmasse sebr derb. [n dem
mittleren und den Seitenvenirikeln etwa 2 Unzen wilsseriger Fliissigkeit. In der
Brusthohle Ansammlung von diinnem, rdthlichem Fluidum. [n der linken Lunge
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grosser Blutreichthum, in der rvechten starke wiisserige Infiliration. Beide aber
lufthaltig. Herz gross, schlaff. TFleisch welk, gelb entfirbt. Geringe kriimlige
Gerinnselbildung in beiden Vorhdfen. In der Unterleibshéhle kein Erguss. Serosa
nicht verindert. Gedirme blass, aufgetrieben. Leber ausserordentlich gross, Fett-
muskatnussleher. Milz gross, blutreich, matsch. Nieren gross, ziemlich starke
[njection der Pyramiden; Rinde geschwellt, aber blass und entfirbt. Mucosa des
Mageris zeigt einige hiimorrhagische Erosionen, an einer Stelle ein etwa erbsengrosser
Substanzverlust. Im Darmkanal nichts Besonderes. Die Oberfliche des Uterus
zeigt einige verdickte Stellen der Serosa und Reste von Verwachsungen. Die
Schleimhaut der Scheide intact. Am sehr aofgequollenen Muttermunde finden sich
einige Substanzverluste mit missfarhigen, weissgrauen Massen besetzt. Die Schleim-
haut des ‘Halses sehr injicirt, ebenfalls mit Geschwiirshildungen, die gegen den in-
neren Muttermund sehr zanebmen und dort einen etwa J Zoll hohen Kreis hilden
von zum Theil tiefen mit graven, fetzigen Massen he‘edeckten Geschwiiren. In der
Héhle des Uterns aber Alles vollkommen frei. Tuben frei. Zum Theil in der
Wand des Cervix, vorziiglich aber in dem Bindegewebe der niichsten Umgebung
finden sich zahlreiche kleinere und grossere weissgelbliche Heerde von meist poch
fester Consistenz. Dabei ist das Gewebe eigenthiimlich aufgelockert, darchfeunchtet
und an anderen Stellen speckig derb. Auf Durchschnitten Jassen sich zahlreiche
gelbe Pfropfchen ausdriicken, und ebenso findet man wurst{Grmige Gerinnsel, welche
in ihrer Form den Inhalt von Lympbgefissen darstellen. Die Venen aller dieser
Theile vollkommen frei. In heiden unteren Extremititen finden sich an den ober-
flichlichen Venen varicise Ectasien und in diesen nun wie in den tiefen Venen
sind tiberall entweder Gerinnselbildungen, oder aber es ist die Lichtung wit einem
schmutzig brannen, jauchigen Brei erfillt, namentlich ist dies letztere an den
varicbs entarteten Gefiissen der Fall. An diesen Abschnitten der Venen findet man
dann auch Verdickung und Verwachsung der Adventitia mit den Nachbartheilen und
Triibung und Runzelung der Intima. Die grosseren Venen an beiden Extremititen
sind frei. Neben dem Ellenbogengelenk des linken Armes findet sich ein etwa
nussgrosser Abscess. Zugleich zeigt sich die Synovialhaut des Gelenkes etwas ge-
lockert und injicirt. Am rechten Arm nur serfse Durchfeuchtung der Muskeln
und des inferstitiellen Gewebes. Ferner findet sich das Unterhantbindegewebe an
allen Extremititen und an den verschiedensten Kérperstellen ausserordentlich wés-
serig infiltrirt, zum Theil an einzelnen auch Beginu eiteriger Neubildung.

Es ist dies einer der schwersten Fille der ganzen kleinen
Epidemie, in welchem die meisten Complicationen sich biuften.
Durch die Vorginge an Uterus und Nebentheilen schliesst er sich
an die ersterwihnien b Fille, durch die ausgedehnten Venenthrom-
bosen an Fall 6. und 7. an und namentlich hat er mit letzterem
den vollkommen jauchigen Zerfall der Gerinnsel und die intensi-
ven Erscheinungen von Septhimie gemein. An Fall 5. reibt er
sich durch das Vorkommen von Metastasenbildung an, denn als
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solche ist der Befund am linken Arm unzweifelhaft zu nehmen.
Die Gerinnungen der Venen sind wohl ebenso wie in Fall 7. als
Dilatationsthrombosen aufzufassen, zu denen dann Entztindung der
Wandung secundir sich gesellte. Ebenso ist aber auch an ma-
rantische Thrombosenform zu denken bei der ausgedehnten Form
fettiger Verinderung der Herzmuskulatur. Als weitere Complica-
tion zeigt dann diese Erkrankung noch die allgemeinen serdsen
Infiltrationen in’s subcutane Bindegewebe fast am ganzen Korper,
eine Erscheinung, die nun ebenso an den zwei folgenden auch der
Zeit nach sich anschliessenden Fillen sich wiederholt. — Das Kind
dieser Wochnerinn starb rasch den Tag nach der Geburt. Die
Section zeigte in den grossen Hohlen des Korpers starke Ansamm-
lung blutig wisseriger Fliissigkeit und ausserdem Durchfeuchtung
und blutige Imprégnation in allen Parenchymen und Hiuten des
Korpers. Ausserdem Knotchenbildung von weisslicher Farbe und
miliarer Grosse in der Pia mater an der Basis des Gehirns.

Fall 9. Normale Geburt. Puerperalfieber. Brustaffection. Geschwulst am rech-
ten Unterschenkel. Tod am 38sten Tage nach der Niederkunft. — Pleu-
ritis. Abscessbildung am rechten Unterschenkel. Thrombosenbildung in
den Venen der rechten unteren Extremitdt bis in die Venma cava. Ausge-
dehnte Infiltration in die Gewebe.

Therese Probst gebar am 235. October 1862 ein Mddchen. Am 26sten stellien
sich Schmerzen ein im Hypogastrium und seitlich am Uterus und Fieber, Am
30sten zeigte sich am rechten Unterschenkel eine Geschwulst, die bei Beriibrung
sehr schmerzhaft war. Anfangs November liessen Percussion und Auscultation neben
einer Herzaffection noch Pleuropneumonie auf der rechten Seite diagnosticiren. Am
10ien waren die Erscheinungen am Herzen gewichen, wihrend die an der Lunge
noch fortdauerten. Die Vergrdsserung der Geschwulst am Schenkel und die ein-
getretene Fluctuation machien einen Einstich nothwendig, worauf sich Blut und
fiter entleerte, Am 13ten stellt sich blutiger Ausfluss aus den Genitalien ein,
und es entwickelte sich bei fortdauernder starker Eiterung am Fuss eine bedeu-
tende allgemeine Schwiche, Am 20sten nehmen auch die Erscheinungen der Lun-
genaffection ab und die Krifte heben sich mehr, was noch mebr geschisht, als
bis zum 23sten die Fusswunde in Heilung iiberging und die Pneumonie entschieden
in Losung begriffen war. Am 2. December aber geschah ein Nachschub von plen-
ritischen und pnenmonischen Erscheinungen. Kriifte nehmen rasch ab. Tod.

Autopsie. Kdérper mittelgross, gut geniihrt. Hautdecken sehr blass. Am
rechten Unterschenkel findet sich eine etwa sechsergrosse granulirende Ulceration.
Schideldecke sehr blutleer, ebenso Dura mater. Sinus der Dura mater leer. In
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der Pia Verdickungen, namentlich liings des grossen Blutleiters, an anderen Stellen
etwa erbsengrosse fibroide Umwandlungen. Gehirnmasse auffillig andimisch, blass,
derb, fest. In den Seitenventrikeln etwas gelbliche Flissigkeit. Ependyma der
Seitenventrikel verdickt. Tn beiden Pleurahibien Wasseransammlung, in der linken
etwa einen Schoppen haltend, in der rechten geringer. Die linke Lunge ist frei,
dagegen ist die rechte an ihrem vorderen unteren Abschunitte in hohem Grade ver-
wachsen. Die Flissigkeit links enthdlt nur geringe Mengen fibringser Massen;
rechts aber findet sich neben bedeutender Verdickung der Costalpleura und gerin-
gerer des visceralen Blattes missiger Belag einer weisslich-gelblichen kiisigen Masse,
welche in Netzform angelagert ist. Die linke Lunge ist Giberall lnfthaltig, in ibren
oberen Theilenr wiisserige Infiltration, in ihren unteren Hypostase. In der rechten
ist oben auch ddematise Schwellung, unten dagegen ist das Gewebe durch Com-
pression dicht, derb, luftieer. In beiden Lungen zeigt die Bronchialschleimhant
Rothung, geringe Schwellung und schleimigen Belag. Das Herz gross, schlaff, von
vielem Fett umhiillt, das Fleisch an der Basis, namentlich des rechten Ventrikels,
mit gelben Flecken. Der Klappenapparat unbedentend verindert. Im linken Herzen
geringe rothe Gerinnsel. Im etwas vergrosserten rechten Ventrikel findet sich im
Conus arteriosus ein festeres Gerinnsel, welches dentliche Schichtung zeigt, sich
in die Arteria pulmonalis festsetzt und sich dann gablig in die Aeste theilt; mit
der Wandung hingt es aber nirgedds zusammen. In der Unterleibshihle geringe
Massen Fliissigkeit. Die Serosa an einzelnen Stellen injicirt. Leber gross, fest,
derb; aof Durchschnitten eine gleichmissig rothbraune Schnittfiiche. Milz klein,
derb. Nieren zeigen Triibung der Rindensaubstanz. Mucosa des Magens und Darm-
kanals stark mit Schleim belegt. Uterus 3 Zoll lang, 2 Zoll breit, Dicke der
Wandung 4 Zoll. Die Muskelsubstanz sehr gelb gefirbt und briichig. Die Innen-
fliche zeigt nichts Besonderes. Parenchym und Gefisse des Uteruskorpers frei,
Nur die Venen der #ussersten Partien der Nebenanhiinge zeigen Thrombosen. An
der ulcerirten Stelle des rechten Unterschenkels entspricht in der Tiefe ein Abscess.
Die ganze umgebende Partie der Extremildt ist serds infiltrirt, theilweise anch Be-
ginn von Bildung kleiner puriformer Heerde in dem Maschen des Bindegewebes.
Die Venen dieses Theiles, namentlich die tiefen, zeigen Gerinnung. Diese findet
sich ferper in fast allen Venen des Oberschenkels, in der Vena cruralis und Vena
iliaca communis und setzt sich fort in die Vena cava inferior bis etwa 2 Zoll
unter der Leberinsertion dieses Gefdsses. Die Thromben sind mit Ausnpahme einer
Stelle iiberall fest, von rother Farbe und nirgends mit der Gefisswand in innigem
Contact, welche selbst ohne jegliche Verindernng ist. In der Vena iliaca communis
aber ist das Gerinnsel entfirbt und zeigt centrale Erweichung, noch aber ist ohen
und unten Absperrung durch feste Gerinnselmassen. Aber auch hier ist die Ge-
fasswand noch nicht verindert. Die Vena hypogastrica hat ebenfalls Gerinnungen.
Doch erstrecken diese sich an den Geschlechisorganen nicht weiter als bis gegen
die dusseren peripherischen Theile der breiten Mutterbdnder. Die Venen innerbalb
derselben sind frei. Endlich finden sich in verschiedenen Korpertheilen reichliche
serdse snbcutane Infiltrationen. ’

35 *
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Durch die weite Ausdehnung, die die Gerinnungen hier er-
langt haben, hat dieser Fall Interesse. Wir miissen die weitldu-
figen Thromben uns entstanden denken durch allmilig fortschrei-
tendes Pfropfwachsthum und zwar wohl von zwei verschiedenen
Punkien aus. Einmal haben wir die Gerinnungen in den Venen
der rechten unteren Extremitit, die man besonders bei dem Zu-
stande des Herzens wohl als marantische bezeichnen kann, wofiir
auch die Gerinnsel im rechlen Herzen sprechen. Diese setzten
sich allmiilig bis in die Vena iliaca communis fort und trafen dort
mit den in den Wurzeln der Hypogastrica entstandenen zusammen,
die vielleicht mit mangelhaften Contractionszustinden der Gewebe
und Gefisse nach der Entbindung in Verbindung zu setzen sind.
Von da aus gedieh danp die Vergrisserung der Gerinnsel bis in
die Hoblvene. Moglicherweise haben auch alle diese Gerinnungen
ihren Ursprung aus den Venen der unteren Extremitit. Die all-
gemeinen serdsen Prozesse kinnten wohl in diesem Falle auf dje
weitgediehene Obstruction der Venenwege bezogen werden; mnach
Analogie der anderen Fille aber miissen sie wohl in nihere Be-
ziehung mit dem ganzen Krankheiisprozesse gebracht werden. Von
besonderem Inieresse ist dieser Fall (wie Fall 6. u. 10.), da er
ein Beispiel gibt vom Verlauf einer puerperalen Erkrankung ohne
jede Affection der Inneofliche des Uterus, ja sogar, wie dieses
doch noch bei Fall 10. ist, auch ohne die diffusen Prozesse in den
Seitentheilen des Uterus. — Wichtig scheint mir ferner hierbei der
entziindliche Prozess am rechten Fusse zu sein, der so sebr friih
auftrat und von dem vielleicht ebenso wohl die Thrombosen in der
Extremitiit als die Aufnahme schiidlicher Stoffe in’s Blut stammen.

Fall 10. Normale Geburt. Puerperalfieher. Geschwulst am rechten Arm. Tod
am Oten Tage nach der Niederkunft. — Geringe Parametritis diffusa.
Lymphthrombosen.  Geringe vendse Thrombosen in den breiten Mutter-
bindern. Phlegmondse Entzindung am rechten und linken Arm. Ausge-
dehnte serdse Infiltrationen in die Gewebe. — Vorkommen melangser
Korperchen.

Elise Ebner, 36 Jahre alt, gebar am 7. Januar 1863 einen Knaben. Am
1iten trat heftiges Fieber ein, und der ganze rechte Vorderarm bis zum Ellen-
bogengelenk zeigte sich geschwollen, heiss, roth, schmerzhaft. Am anderen Tage
zog sich die phlegmondse Entzindung hGher am Arm hinauf. Bauch nieht schmerz-
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waft, Lochien fliessen, aber iibelriechend. Auch am linken Vorderarm vorn an der
Jand hat sich eine kleine schmerzhafte Geschwulst gebildet. Fieber sehr stark.
.m l4ten wurde eine Incision am rechten Arm gemacht, auf die sich Fiter ent-
serte.  Patientin delirirt selir stark. = Am 16ten Morgens 2 Uhr Tod.

Autopsie. Schideldach von missigem Blutgehalt, ebense die Hirnhaate.
n der Pia mater lings der grossen Hirmsichel zerstremte Verdickungsstellen. Ge-
irn fest, derb, trocken. In der Brusthohle heiderseits geringe Ansammiung wisse-
iger Fliissigkeit. Beide Lungen frei. Sie sind sehr volumings und zeigen auf
yurchschnitten bedeutende serdse Infiltration. In den Bronchien beiderseits in den
rossen Stdmmen etwas Rothung der Schleimbaut und geringer Schleimbelag. Herz
chlaff; die Tricuspidalklappe mur am freien Rande etwas verdickt, die Mitrolklappe
at diese Verdndernng stirker. Die Semilunarklappen normal. Das Herzfleisch
shi, matseh. In der Unterleibshohle geringe Menge wiisseriger Fliissigkeit. Die
erosa der Wand und der Eingeweide mit Ausnahme weniger Stellen, die elwas
1ehr Injection zeigen, glatt und glinzend. Leber gross; der rechte Lappen etwas
ntfirbt, aber gleichmissig, der linke zeigt auf Durchschnitten "heerdweise miss-
arbige Stellen. Geringer Fettgehalt. Milz gross, 6 Zoll lang, 3 Zoll breit. Con-
istenz gering bis zum Zerfliessen; Farbe dunkelbraunroth. Die Nieren zeigen
riibung der Rindensubsianz. Uterus 6 Zoll lang, 5 Zoll breit, an der Placentar-
artie 3 Zoll dick. Nur am Fundus und Korper zeigt die Serosa Verdickungen,
m Halse glatt. Die Innenfliche ist mit einem weichen, durchsichtigen, rahmigen
elage iiberdeckt, durch welchen die intacte Fliche durchschimmert. Nirgends Ein-
\gerung, nirgends Gewehsverdnderung. Die Placentarstelle zeigt Thromhben, aber
ur von geringer Ausdehnung. Das Fleisch des Uterus ist auf Durchschnitten
‘eissrothlich, fest, die Venen frei. Nur an den Seitentheilen gegen die breiten
‘utterbinder zu und am Cervix zeigen sich einzelne Venen mit Thromhen gefiillt
nd auf Durchschnilien begegnet man gelblichen, wurstiérmigen Massen oder gelb-
chen, erweichten kleinen Heérden. Das bindegewebige Stiroma dieser Theile selr
srds durchfeuchtet. Tuben normal. Die Venen des kleinen Beckens frei. Die
berfiichlichen wie tiefen Venen der oberen rechien Extremitit zeigen keine auf-
illige Veréinderung weder an der Wand noch in der Lichtung. Auch die Venen
w Hals und Brust frel. Dagegen finden sich am rechien Arm Abscesse im
nterhautzellgewebe. Endlich reichliche serose Infiltration an verschiedenen Kor-
>rtheilen.

Wir haben hier bei sehr geringer Extensitit der Verinderun-
en einen sehr rasch verlaufenen Fall. Geringe Dilatationsthrom-
en in den Seitenpartien des Uterus, wohl hervorgebracht durch
ie Parametritis diffusa und dann phlegmondse Entziindung an bei-
en Armen offenbar mit dem Charakier der Metastase. Endlich
st dies der letzte der 3 Fillle, wo sich ziemlich ausgedehnte se-
vse Infiltrationen im Korper fanden, obgleich hier und in Fall 9
eniger als in Fali 8. Noch sind aber einige andere Befunde an-
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zureihen. Zuni#ichsi ist das Vorkommen wmelantser Massen im
Blute zu erwiihnen, welche ich ausserdem auch in der Milz vor-
fand. Es waren das kleine Korperchen von dunkler Farbe, die,
wie bekannt, resistenter als die iibrigen Bluikérperchen sind. Ieh
fand diese Gebilde zuerst bei der Untersuchung der Milz, die ausser-
ordentlich weich war und konnte diese Gebilde dann in allen Ge-
fissbahnen constatiren. Ich erwihne dieses, weil auch bei ande-
ren Infectionsfiebern diese Bildungen beobachtet wurden (Virchow
ges. Abh. 8. 210), die auf rasches Zugrundegehen der Blutzellen
bezogen werden. Der Zustand der Milz wire also hier dann als
sécundir aufzufassen. Die Leber zeigt neben ausgedehntem ob-
wohl nicht sehr weit gediehenem Fettgehalt in den Zellen in Form
feiner Fettkirnchen zugleich auch Heerde, welche oft mehrere In-
seln umfassen, wobei die Leberzellen enlweder mit einem triiben
moleculiren Inhalte erfiillt oder, wo sie verkleineri, geschrumpft
oder auch ganz zerfallen sind. In etwas #hnlicher Weise fand ich
es nur noch bei Fall 7, aber in geringerer Ausdehnung. — Das
Kind dieser Wochnerinn starb den Tag vor der Mutier, und die
Section zeigte zahireiche Abscessbildung an den oberen Extremi-
titen, an der Brust, am Kopf, am Hals und ausserdem intensive
Peritonitis.

Diese Anfreichnungen ditrften geniigen, um die vorausgeschick-
ten einleitenden Sitze zu unterstliizen. Was ich beabsichtigte, war,
eine weitere Reihe von anatomischen Beobachtungen dieser wich-
tigen und gefihrlichen Krankheit mitzutheilen und damit zeigen zu
helfen, dass, wie die lokalen Angriffspunkie verschieden sein kon-
nen, gewiss auch die therapeutischen Maassregeln nicht immer auf
einen Punkt gerichtet sein konnen. Es lisst sich wohl unschwer
aus diesen Fillen entnehmen, dass Ueberwachung z. B. der dusser-
lich zuginglichen Partien des Genitalapparates, welche beim natiir-
lichen und kiinsilichen Geburisvorgang Verleizungen ausgesetzt
.sind, viel leisten aber nicht alles hintanhalten kbnnen. Ieh wollte
hierbei ferner durch die pathologische Anatomie dieser Fille wie-
der zeigen, dass Endometritis diphtheritica mit und ohne Perito-
nitis verlaufen und dass letztere ohne Lymphgefissaffection und
ohne Tubenentziindung sich damit verbunden zeigen kann; dass-
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die Fille von Entziindung der Tuben, als in verschiedener Bedeu-
tung auftretend, in drei Formen vor der Hand auséinander zu hal-
ten sind, entweder als sympathische Entziindung, also dann in -
derselben Bedeutung wie eine zugleich mit Endometrilis vorkom-
mende Oophoritis oder als secundire, entstanden durch Fortsetzung
des Eptziindungsprozesses vom Peritoneum her, in diesen beiden
Fillen oft nur hilflig im Kanal oder endlich, was ich aber nie
sah, als Forisetzung vom Uterus und dann immer im ganzen Ka-
nal (Buhl). Ich wollte ferner erwdhnen, dass Metritis oder Pa-
rametritis diffusa ebenso gut fir sich allein als mit Endometritis
und Peritonitis auftreten, ja dass selbsl Peritonitis allein eine haupt-
sichliche Form der Erkrankung darsiellen kann. Ich wollte ferner
darthun, dass statt der erysipelatisen Entziindungsformen am Ute-
rus und seinen Anhiingen solche erysipelattsen oder phlegmondsen
Prozesse auch an anderen Korpertheilen fiir sich auftreten kion-
nen, mit und ohne Affection des Genilalapparates. Und endlich
sehen wir, wie die secundiren Verinderungen in den Venen und
die metastatischen Prozesse weitaus die Haupterscheinung der gan-
zen Erkrankung ausmachen kénnen. -— Was diese Thrombosen-
bildung in den Gefdssen betrifit, so kam diese Veriinderung so
hiufig in einer Reihe zusammenhiingender Fille dieser kleinen Epi-
demie vor, dass sie zum Theil wenigstens den Charakter dersel-
ben mit bilden hilft. Verlangsamung des Rlulsiromes konnte auch
hier in fast allen Fillen nachgewiesen werden, sei es durch man-
gelhafte Coniraction der Gefdsse, sei es durch Ectasie der Gefisse
in Folge dauernder Wandveréinderung, sei es durch &usseren Druck
an Ort und Stelle oder an entfernien Punkten, sei es durch Ab-
nahme der Triebkraft des Herzens in Folge von Ernihrungsstorun-
gen in dessen Winden. Als disponirendes Moment diirfte aber
gewiss auch die in einzelnen Fillen consiatirie Verinderung der
Blutmasse nicht ausser Acht zu lassen sein. Wir wissen, dass
gewisse Zustinde der Erschipfung dureh Verminderung der Blut-
korperchen und Zunahme des Faserstoffes im Blule ausgezeichnet
sind. Wir wissen ferner durch Virchow, dass diese Zunahme
des Faserstoffs gewthnlich vergesellschaftet ist mit Zunahme der
farblosen Korperchen, und dass bei solchen Kranken sich gern
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spontane Thrombosen bilden. In einem Falle war ich ferner in
den Stand geseizt, durch Nachweis der Verdnderungen im Blute und
einzelnen Organen auf die Form der Blutverinderung aufmerksam
zu machen, wie wir sie bei Leukiimie treffen.

Zum Schlusse dieser anatomischen Notizen darf das eigen-
thiimliche Verhalien einzelner Organe in der Aufzihlung nicht iiber-
gangen werden, ich meine Herz, Leber und Nieren. In allen Er-
krankungsfillen war wenigsiens eines oder das andere veriindert,
in den meisten alle drei, und es stellien sich so Verhilinisse her-
aus, auf die neuestens Bubl und auch Hecker (Monatsschrift f.
Geb. Bd. XXI. Hft. 3.) aufmerksam gemacht haben. Es handelt
sich bei allen um mehr oder weniger vorgeschrittene fetlig- dege-
nerative Prozesse, welchen acut eniziindliche Zustinde immer
vorausgegangen zu sein scheinen, wie beim Herz und noch ex-
quisiter bei den Nieren. Bei dem dritten Organ, der Leber, schei-
den entweder allgemein circulatorische Sttrungen, wie sie bei
Schwangerschaft iiberhaupt gern vorkommen, die Veranlassung
abgegeben und wir so nur eine Stauungsfettleber vor uns zu ha-
ben, oder aber es handelte sich auch hier um acut degenerative
Prozesse. In drei Fillen (2. 5. 8.) war ausser den Zeichen von
allgemeiner Volumszunahme der Leber, Blutreichthum und eetati-
schen Zustinden der Lebervenen und fettiger Infiltralion der Pfort-
aderzonen der Leberinseln nichis Besonderes an dem Organ zu
statuiren. In anderen Fillen (3. 4. 6. 9.) war sogar nur bedeu-
tende Volumszunahme oder weit gediehene Fettinfiltralion der Zel-
len (Fall 1.). In zwei Fillen aber (7. 10.) fanden sich in der
Leber neben stirkerem oder geringerem Fettgehalt einzelne Strie-
men und heerdweise Stellen weissgelblich oder graulich oder auch
ieterisch gefirbi, von weicher Consistenz. Die nihere Umtersuehung
dieser Stellen zeigt an den entfirbten, weissgraulichen Punkten
vergrisserte Acini, oft auch namentlich an den icierisch gefirbten
eher verkleinerte und iberhaupt mit beginnender Verwischung der
Figuren der Inseltheilung. An der Peripherie der noch deutlichen
Leberinselchen findet sich starke Triibung der Leberzellen, theils
durch Ansammlung von korneriihnlichen Gebilden zwischen ihnen,
theils durch molekulare Triibung ihres Inhalles. An anderen Stel-

»
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len sind die Zellen zerfallen, an ihrer Statt findet sich nur noch
molekulare Detritusmasse in der Peripherie der Acini, wihrend die
centralen Zellen erst die Triitbung zeigen. Mit fortschreitendem
Zerfall der Zellen an der Peripherie wird die Zeichnung der Acini
undeutlicher und ihr Areal auch kleiner. Zu gleicher Zeit tritt,
ebenfalls von der Peripherie her, eine gelbliche Firbung der Theile
ein, wihrend im Centrum des Leberinselchens die vendsen Ge-
fisse oft sehr stark gefiilli und tief roth gefdrbt sich zeigen. Dem-
gemiss repriseniiren jene ersigenannten weissgraulichen Partien
die jiingeren Stadien der Verdinderung, was aus der normalen oder
selbst vermehrten Grisse der Acini sowohl, als aus dem relativen
Intactsein der ceniral gelegenen Zellen zu schliessen sein diirfte.
Ferner geht demmpach der Prozess von der Peripherie der Acini
zum Ceptrum, und die verwaschenen Leberinselchen mit icterischer
Firbung zeigen somit die vorgeschrittenen Stadien, was aus der
Verkleinerung der Acini und der nun Uber das ganze Leberinsel-
chen gediehenen Verdnderung zu schliessen. Warum bei diesem
Stadium die stirkere icterische Firbung eintritt, ist schwer zu sa-
gen, denn es existiren in diesem an den betreffenden Punkien
weder Stanungsursachen, noch auch iiberhaupt mehr gallenerzeu-
gender Apparat. Vielleicht dass an anderen Stellen, wo solche
Fortleitungshindernisse sich erst bilden, die Quellen dafiir zu su-
chen sind. Das stirkere Hervortreten der Centralvenen scheint
wohl durch den Verlust des umgebenden Parenchyms hervorge-
bracht zu sein. — In 6 Fillen (3. 5. 7. 8. 9. 10.) war das Herz-
fleisch welk und entfirbt. In zwei davon (3. 10.) konnten bei
der Untersuchung keine tiefergehenden Verinderungen 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 Metamorphose der Muskel-
fibrillen sich darstellten. In einem Falle (7.) zeigten sich neben
allgemeiner Entfirbung und Weichheit des Herzfleisches missfar-
bige und gelbliche Siriemen und Flecke von geringerer Con-
sistenz, welche Partien unter dem Mikroékope neben zablreichen
Fetikornchen den Inhalt von Fibrillen in moleculare Massen zer-
fallen zeigen. — Die Nieren boten in allen Fillen Veriinderungen.
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Sie waren etwas geschwellt, saftreich, und auf Schnitten zeigte sich
constant in der Rindensubstanz jener Zustand, den Virchow mit
dem Namen der triiben Schwellung bezeichnete. In einzelnen Fil-
len fand sich schon grubiges Einsinken und gelbliche Fleckung
der Oberfliche.

Ueberblickt man das Gesammthild der zur Section gekomme-
nen Fille des Jahres 1862 und Anfangs 1863, so sieht man be-
zliglich des diphtheritischen Prozesses an der Innenfliche des Uterus
die grossere Periode dieses Zeilraumes mit Ausnabme von zwei
schweren Fillen und einem leichten .ziemlich verschont, und es
liegen diese zwei ersteren Fille auch zeitlich weit auseinander, in-
dem der eine im Januar, der andere im September vorkam. Da-
gegen dominiren sie im Beginn des Jahres 1863, wo drei schwere
Fille kurz nach einander .im Januar und Februar zur Section ka-
men. Die Fille von Metritis und Parametritis diffusa verhielten
sich #hnlich. Auch hier finden wir im Jahre 1862 nur zwei, den
einen im September zugleich mit Endometritis, den anderen im
November fiir sich aufitretend. Mit Beginn des nenen Jahres da-
gegen traten im Januar rasch drei Fille nach einander auf; einer,
der geringere, fiir sich, die anderen beiden ebenfalls wieder in
Verbindung mit Endometritis. — Serdse Infiltrationen in das sub-
cutane Bindegewebe iheils mit theils ohne Venenthrombosen, theils
nur an den Extremititen, theils tiber den ganzen Kérper kamen
zablreich vor. Ihren Hohepunkt hatten diese Vorginge Ende des
Jahres 1862 und Anfang 1863. Nur zwei davon waren mit Pa-
rametritis diffusa zugleich. Die sogenannie weisse Schenkelgeschwulst
fand sich besonders ausgebildet dreimal. — Fille von Peritonitis
waren fiinf. Drei davon (i« 3. 4.) bei ausgesprochener Endome-
tritis, wovon aber einer (3.) so gering entwickelt war, dass sich
nur leichte Spuren davon vorfanden., KEin weiterer (7.) Fall kam
bei nur sehr geringer Endowmetritis und der fiinfle (6.) ohne letz-
tere vor. Nur zwei davon (Fall 3. 4.) zeigten zugleich Parame-
tritis diffusa mit Lymphgefissaffection, nur einer (Fall 1.) Tuben-
entziindung. — Fille von Pleuritis waren vier; einer mit ausge-
dehnten Venenthrombosen (Fall 9.) und drei mii Endometritis
(Fall 2. 3. 5.). — Von Metastasen in Form von Abscessbildungen
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im Bindegewebe kamen 3 Fille vor, bei allen 3 in der oberen
Extremitit, Jeder dieser Fille ist anders im Verlaufe. In dem
unter No. 5. verzeichneten haben wir ausser Endometritis keinerlei
Vorginge, denen wir irgend welchen Einfluss auf das Blut oder
Beimischungen zu demselben zuschreiben kinnten, wodurch an
anderen Punkten des Korpers mechanisch oder chemisch Wirkun-
gen konnten -eingeleitet werden. Allein in dem nekrotisirenden
Prozesse an der Innenfliche des Uterus sind Momente gewiss ge-
nug gegeben, um dieses hewerkstelligen zu konnen und vielleicht,
dass auch die Blasendiphtheritis, die in diesem Falle mit constatirt
wurde, eine &hnliche ursichliche Erklirung zuldsst. — Der in
No. 8. verzeichnete Fall bietet nun der Faktoren genug dar, um
auch nach #lierer Anschauung eine echie Pyiimie zu consiatiren.
In den Venen heider unteren Extremititen finden wir nicht nur
Gerinnungen in den Gefdssen (Venen), sondern auch entschiedene
Zeichen von Entzlindung der Gefdsshiute (Phlebitis) und endlich
sogenannie eiterihnliche Erweichung der Gerinnsel in der Lich-
tung der Gefisse. Doch glaube ich, dass schon frithere Prozesse
in diesem Fall mehr anzuklagen sind bei der Zufiihrung schid-
licher Stoffe zum Blute, ich meine die entziindlichen Vorgiinge an
den Fiissen, 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 ibrigens bei dem jauchigen Zustand der zerfallenen
Gerinnsel auch von hier aus Stoffe ins Blut gekommen waren,
welche die Erscheinung der sogenannten Pyidmie vermitteln und
verstirken konnten, jst natiirlich, und es lige hier ein Beispiel der
Fille vor, deren Virchow schon erwihnt und die er als sepli-
sche Ichorrhdmie bezeichnet hat (Ges. Abhandl. S.703). Ich will
hier noch erwihnen, dass ich sowohl in diesem wie in den an-
deren Fillen von Erweichung der Gerinpsel immer nur Detritus-
massen vorfand. — Der dritte der Fille (No. 10.) zeigt weder En-
dometrilis noch Geriunsel oder gar Schmelzung derselben in den
Gefissen und es ist dieser Fall wichlig, weil er eine Bestiitigung
der Anschauungen Virchow’s iiber das Zustandekommen der so-
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genannien Pydmie in sich schliesst, weil er das Vorkommen von
Metastasen ohne jegliche Gefdssaffection beweist. Ferner zeigl
dieser Fall wie No. 8., dass Metastasen ohne voraufgegangene Ab-
scesse sich bilden konnen und dass eine viel grissere Bedeuiung
fiir die Entstehung solcher metastatischer Prozesse in gewissen
entziindlichen Vorgiingen (erysipelatdse Entztindungen) liegt, da in
Fall 8. und 16. Parametritis diffusa constatirt wurde. Solite nicht
endlich der Befund in der Leber bei No. 10., welcher wohl als
acute Leberalrophie bezeichnet werden kann, als coordinirter Vor-
gang neben obenerwihnte Metasiase gesetzt werden miissen?

Es sei mir erlaubt, hier zum Schlusse den Gang der Erkran-
kungen in ein kurzes Bild zusammenzufassen, das freilich nur dem
Sectionsprotokolle entnommen ist. Es wird so, wie eine Karte, in
dem das Detail fehlt, freilich nur die Hauptumrisse zeigen, aber
gewiss auch so die beslimmenden Ziige des Bildes. — Das Jahr
1862 fing mit einem Fall von Endomeiritis und Peritonitis im Ja-
nuar an, dann trat eine Pause ein in den lethalen Fillen bis zom
September, wo ein zweiter Fall von Uterusdiphtheritis vorkam. Die-
ser zweite war schon mit Parametritis diffusa und Lymphthrom-
bose combinirt. Im October aber &#nderte sich der Charakter.
Schon der Fall im September hatte geringe Dilatationsthrombose
in den Uterusanhingen, aber vom October an in immer grosserer
Steigerung bis Ende Januar finden wir durch 6 Fille hindurch
ausgedehnte Venenthrombosen mit Erweichungen ‘der Gerinnsel,
Ichorrhiimie und Septhiimie das Bild der Puerperalerkrankungen
bilden. Den Gipfelpunkt erreichten diese Formen in der Mitte des
Novembers, wo Fille combinirt mit Endometritis und Paramelritis
diffusa, mit Phiebitis und allgemeinen sertsen Infilirationen in fast
alle Gewebe des Korpers vorkamen. Hier darf nicht unerwihnt
bleiben, dass in dieser Zeit des Spitjahres in der Stadt selbst
und weiterer Umgebung mehrere Fille von Zellgewebsvereiterungen
mit Venepthrombosen und Zerfall der Gerinnsel vorkamen. Im
December und Januar sank offenbar in etwas wenigsiens die In-
tensitiit der Erkrapkung. Die Endometritisformen waren gar nichi
mehr, die Parametritis sehr gering, Venenthrombosen, wenn auch
ausgedehnt, doch obne Zerfall, und nur allgemeine serdse Infiltra-
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tionen traten an die Stelle. Ende Januar hebt sich die Curve wie-
der, und wir finden neben starken Endometritisformen wieder Venen-
thrombosen mit Zerfall und Metritis und Parametritis diffusa, bis
Ende Februar ziemlich pldtzlich und abgebrochen die Erkrankun-
gen aufhdrten. Hilt man an diese Uebersicht die Sectionslisten
der verstorbenen Kinder dieser Wochnerinnen, so finden wir Um-
bilicalphlebitis und Peritonitis als die hauptsiichlichsten Formen
des Erkrankens. Wir haben auch hier in Uebereinstimmung mit
obigem Befund schon im September die Gefissthrombosen auftre-
lend und dann zu Ende des Jahres besonders hiufig wiederkeh-
rend, dann eine Pause und erst Ende Januar und im Februar wie~
der einzelne Fille. Tm October finden sich ferner die schweren
Fille von erysipelattsen und brandigen Hautentziindungen, im Ja-
nuar und Februar die Abscessbildungen. Fassen wir in Kurzem
die Resultate zusammen :

1) Endometritis diphtheritica kann ohmne Salpingitis (Fall 2. 3.
4. 7. 8), Lymphangioitis (1. 5. 7.), Phlebitis und ohne Perito-
nitis (2. 5. 8.) verlaufen.

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

3) Erdomelritis diphtheritica kann mit Salpingitis ohne Peri-
tonitis vorkommen (5.) und mit Salpingitis . und Peritonitis, ohne
dass letziere von ersterer enistehe (1.).

4) Die Salpingitis ist wohl immer secundir. Entweder mit
dem Charakter sympatliischer Affection wie die gleichzeitige Oc-
phoritis (5.) oder hervorgerufen durch Peritonitis (1.), in beiden
Fillen entweder nur in einem Kanal ocer in beiden und oft nur
hilftig in jedem vom Ostium abdominale gegen die Mitte des Kanals.

5) Metritis und Parametritis diffusa kann fir sich allein auf-
treten (8. 10.) oder in Verbindung mit Endometritis (2. 3. 4.)
und Peritonitis (3. 4.).

6) Statt dieser erysipelatdsen Entzlindungsformen am Uterus
und dessen Anhdingen konnen auch derartige Entziindungsformen
an anderen Korperiheilen die alleinige, wesentliche (9. 10.) oder
doch wichtige begloitende Erkrankungsform darstellen (6. 7. 8.).

7) Die verschiedenartigslm pathologischen Prozesse (hier z. B.
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im Gefdsssystem), die mit den Vorgiingen am - Genitalapparat zu-
niichst gar nichis zu thun haben, kdnnen der ganzen Erkrankung
den Haupteharakter geben (6. 7. 8.).

8) Constant fanden sich Veriinderungen an Herz, Leber und
Nieren und zwar mit dem Charakter acuter degenerativer Prozesse.

9) Die Veriinderangen am Herzen und die besprochenen Ver-
inderungen im Blute scheinen vorzugsweise mit das Zustande-
kommen der Thrombosen zu beglinsiigen. Dieses Momeni zeigte
sich in diesen Fillen um so wirksamer, als -der allgemeine Cha-
rakter der Krankheitsconstitution das Entstehen von Gerinnungen bei
diffus entziindlichen Prozessen im Unterhautbindegewebe begiinstigle.

10) Die Erkrankungsformen schlossen sich eng an die all-
gemein herrschenden an und waren zun Thell durch diese bedingt
und hervorgerufen.

XXVIL

Physiologisch-chemische Untersuchungen iiber den Einfluss
des Glaubersaizes auf einige Factoren des Stofftwechsels.

Von Prof. Dr. J. Seegen, prakt. Arzte in Carlshad.

(Mitgetheilt der Wiener kais. Akademie der Wissenschalten in der Sitzung
vom 4. Februar 1864.)

Unsere Kenntniss iiber die Bedeutung des Glaubersalzes fiir
den thierisehen Organismus ist eine sebr geringe. Wir wissen,
dass grissere Mengen dieses Salzes diinnfliissige Stuhlginge ver-
anlassen. Wahrseheinlieh ist, wie Liebig es zuersi ausgesprochen,
das grosse endosmotische Aequivalent des Salzes Ursache dieser
Wirkung; das Salz entzicht, wenn es trocken eingefiihrt wird, dem
Blute Wasser, oder es verhindert, wenn es in wisseriger Lisung
eingenommen wird, den Uebertritt dieses Wassers in’s Blut, die
Ficalmassen werden dureh das Wasser verfliissigt und mit ihnen
wird auch zugleich der grosste Theil des eingefihrien Salzes aus
dem Korper enifernt.



