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gert ist. Bei den so zu G r u n d e  g e g a n g e n e n  Th ie ren  is t  
alas Blei im G e h i r n  n a c h w e i s b a r .  

3) Die Verringerung tier Diurese ist eine b e g l e i t e n d e  Er- 
scheinung, (Abwesenheit yon Albuminurie, Nierenver,dnderungen, 
keine besondere Verringerung der Harnstoffausscheidung. Im Blute 
Harnstoff nur in minimaler Menge, kein kohlensaures Ammoniak.) 
n icht  die urs~iehliche.  Die Ursache, das anatomische Sub- 
strat der epileptischen Zufiille, ist die An~imie des Gehirns .  

4)  Will man iiberbaupt die in Coma und Convulsionen be- 
stehenden und mit Verringerung der Diurese einhergehenden Stii- 
rungen des Nervensystems mit dem Namen der Ur~mie bezeichnen, 
so ist die Epilepsia saturnina als solche aufzufassen, wie T r a u b e  
schon anfiinglich vermuthet hat. Auch die Amaurose ist eine 
Urii.mische, insofern keine groben Veriinderungen der Retina voro 
handen sind. 

5) Ob die Ausseheidung yon Gallenfarbstoff durch den Harn 
eine eonstante Erscheinung der Bleivergiftung ist, bleibt noeh 
zweifelhaft. 

Groningen, den 17. Januar 1867. 

II .  

Studien tiber Malariainfectiono 

Von Dr. C. R i t t e r  in Oberndorf a. d. Oste (Landdrostei Stade). 

(Fortsetzung yon Bd. XXX. S. 273.) 

~. Ueber den wecltselseitigen ninlluss tier Sehwangersehaft, 
(~eburt und des Wochenbettes auf die Malariainl~ction. 

Dutch meine vor zwei Jahren erfolgte Uebersiedelung in die 
Elbmarsch hat sich mein Beobachtungsfeld tiber Malariainfection 
noeh vergr(issert, denn die Marsehen bergen eine bedeutend inten- 
sere Malaria, als die Moorcolonien. Die Schwierigkeit einer irgend 
genaueren Fassung dieser Krankheit ist mir noeh lebhafter ent- 
gegengetreten, zugleich abet die Ueberzeugung, dass nieht die pa- 
thologische Anatomie diese Aufgabe l~sen wird, sondern die ge- 
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naue Beobaehtung der Kranken. Denn, wie" ich schon im vorigen 
Aufsatze zu beweisen gesucbt habe, die t~dtlichen Ftille der Ma- 
lariainfection geben nut secundlire Befunde, welehe, mit der ur- 
spriinglicben Krankbeit auf vtillig dunkle Weise verbnnden, tiber 
diese keine Klarbeit verbreiten. Noch sind die Anflinge zu er- 
grtinden, einzelne Momente htrvorzuheben und zu erlliutern, dutch 
genaue Einsicht der kleinen Theile wird zuletzt die Aufgabe geli~st 
werden. Sobald freilieh noeh nicht. 

In dieser Weise babe ich den Einfluss der Malariainfection 
auf Schwangerscbaft, Geburt und Wochenbett nnd umgekehrt die- 
set attf jene naeh meinen Beobachtungen zusammengestellt, wel- 
the mit denen meiner umliegenden Collegen v@ig tibereinstim- 
men. - - I m  Mlgemeinen erkrankeu Frauen nicht viel seltener, als 
Mtinner. Da Frauen sich jedenfalls der Einwirkung der Malaria 
weniger aussetzen, so mtissen sie einer geringeren Einwirkung er-  
liegen. G r i e s i n g e r * )  tiussert sich tiber den vorliegenden Ge- 
genstand: Schwangere und namentlieh W~chnerinnen scheinen et- 
was weniger disponirt. Nach anderen und mcintn eigenen Erfah- 
rungen besteht for die Scbwangerscbaft keintrlei Immunitltt; abet 
bei Wiicbnerinnen kommt die Krankheit jedenfalls selten vor. Bei 
Schwangeren fiihrt das Fieber iifters zum Abortus. 

Schwangere erkranken jedenfalls nicht ganz selten an Malaria- 
infection, es kann yon einer Immunit~it derselben keine Rede sein. 
Unter den letzten 80 weiblichen Malariakranken meiner Listen be- 
finden sich vier Sehwangere, eine im zweiten Mortar, die anderen 
drei kurz vor der Entbindung. Abet sit erkranken durchaus nicht 
in dem ihrer Zattl entsprechendem Procent. Schon dutch einfache 
Combination liisst sich der Grund dafiir finden; er kann nur darin 
beruhen, dass Schwangere besonders in den letzten Monaten sich 
der Einwirkung der Malaria mebr entziehen, wie sonst. - -  Ich 
babe es niemals beobachtet, dass die Mala'riainfection bei Schwan- 
geren zum Abortus fOhrt. Da Abortus h~iufig in unserer Gegend 
stattfindet, Infection und Schwangerschaft nicht selten zusammen 
vorkommen, endlich die Infection aneh bei SchwangerJen, welche 
zum Abortus geneigt sind, beobachtet wird, ohne dass der Abor- 
tus eintritt, so muss ich reich dagegen erkl~ren, class die Infection 

*) Infectionskrankheiten S, t7. 
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als Ursache des Abortus anzuseben ist. Natilrlich kann  ich be- 
stimmten Beobacbtungen gegeniiber das jeweilige Zusammentreffen 
der Malariainfection mit Abortus nicht leugnen, nut  gibt die In- 
fection nicht den veranlassenden (h'und zu demselben ab. 

Die Schwangerscbaft verlief in allen v o n , m i r  beobachteten 
F~illen zum normalen Ende, sei es nun, class die Infection geho- 
ben war oder nicht. - -  Ebensowenig wie die Infection auf die 

Scbwangerschaft Einfluss ausiibt,  wird sie von dieser beeinflusst. 
Ich babe sic in den meisten F~illen als acute Infection mit fieber- 
baftem Typus, welt seltener als chronische infection beobachtet. 
Doch entgeht diese iifters der Beobachtung und jene ist vielfach 
nut  als eine Steigerung d e r  letzteren anzusehen. - -  Das Darrei- 
chert von Chinin war stets yon Erfolg, wenn auch nut  yon tem- 
por~irem. Aueb grosse Dosen Chinin (Scrnp. j pro die)  brachten 

den Schwangeren niemals Nachtbeil, auch nicht in den letzten 
acht Tagen vor der Entbindung. Sie sind aber absolut nothwen- 
dig, well die Intermittensanfiille fiir niemanden qualvoller sind, als 
fiir Hochschwangere. Recidive sind mir nach dent Chiningebrauch 
seltener vorgekommen, doch geniigt zur Erkl~irung auch hierfilr 
der Grund, dass Schwangere sich der Malaria und ihren Hillfs- 

ursachen nicht so sehr aussetzen. 

Die Geburt selbst ~iussert e inen  sebr bedeutenden Einfluss auf 
bestehende Malariainfection mit acutem Typus; in allen F~illen bringt 
sie ein Sistiren tier pcriodischen Anf~ille hervor. Die entbundenen 
Frauen waren vSllig l'rei von den Fieberanf~illen und den sie be- 
gleitenden Symptomen. Die verschiedenartigsten Neuralgien, wel- 
cbe his zur Entbindung regelm~ssig wiedergekehrt waren, hiirten 
mit ihr auf; die Milz verkleinerte sich und die Frauen schienen 
yon d e r  Infection genesen. Diese Beobachtung babe ich viermal 

g e m a c h t  w~ihrend meiner sechsjlihrigen Fieberpraxis,  in welcher 
mir wenigstens 1000 Malariaflille vorgekommen sind; eine Aus- 
nahme ist mir nicht begegnet. Dass der grosse Blutverlust diese 
Folge auf die Infection ausiibt, scheint mir ohne Zweifel; es be- 
st~itigt daber dieses Factum die Beobachtungen, in denen nach 

einem Aderlass das Wechselfieber aufgehSrt bat. 
In einem der mir vorliegenden F~ille fiihrte die Entbindung 

zu vollst~indiger Heihmg; dieser Fall gehiirt aber nicht der Marsch, 
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sondern einem Orte mit geringer Malariaintensit~it an. In dem 
zweiten Falle trat acht Tage nach der Entbindung ein Fieberanfall 
mit betrlichtlieher Vergri~sserung tier Milz auf, kehrte aber ohne 
Behandlung nieht wieder. Es fehlte jeder Grund ftir eine Febri- 

eu la  der Wiiehnerinnen und betrachte ich diesen Fall mit v~illiger 
Sieherheit als ein sponta~ geheiltes Fieberrecidiv. In den beiden 
tibrigen Fallen trat nach acht l'agen und nach drei Wochen tin 
Recidiv auf in dem Typus, welchen alas Fieber vor der Entbin- 
dung gehabt hatte, und wich erst nach wiederholten typischen An- 
t~illen auf energische Chininbehandlung. --  leh f(ihre diese letzten 
drei F~tlle noch einmal unter denen auf, in welchen ich die Infec- 
tion unmitteibar naeh der Entbindung beobachtet habe. 

In den letzten zwei Jahren ist mir die Malariainfection vier- 
zehn Mal bei eben oder ktirzlich entbundenen Frauen begegnet. 
Und zwar trafen sieben dieser F~ille auf eine Zahl yon 63 Entbin- 
dungen, d. h. unter den Frauen, welche im Jahre 1865 innerhalb 
unseres Kirchspieles entbunden ~urden, erkrankten sieben an Ma- 
lariainfection, hn Jahre i.865 haben wit aber nut eine geringe 
lntensitiit der Malaria gehabt, ich finde in meinen Biichern w~ih- 
rend dieses Zeitraumes nur 42 weibliche Kranke mit Malariainfec- 
tion notirt, lch muss daher eine grosse Pr~idisposition der Wiich- 
nerinnen, an Malariainfection zu erkranken, annehmen. Meine 
eigene Erfahrung in den iibrigen Jahren best~itigt diese Annahme 
und meine Collegen in der Marsch stimmen darin vo!lst~ndig 
iiberein. 

Den Zeitraum, in welchem die Infection nach der Entbindung 
yon mir nachgewiesen wurde, habe ich bei niehtstillenden Frauen 
auf vier Wochen, bei stillenden auf ein halbes Jahr beschr~inkt, 
natiirlich eine willklirliche Annahme. 

I n  einem Falle trat der erste Fieberanfall unmittelbar nach 
der Entbindung auf: 

M. St.~ eine krfiftige Frau yon t3 Jahren, war vor der Entbindung v611ig 
wohl gewesen. I)iese 11. Entbindung war sehr leicht vor sich gegangen. Unmit- 
telbar nach derselben trat eine s Ohmnacht mit Frieren ein. Der Puls war 
klein und sehr frequent (120); die Temperatur etwas erhSht. Die Blutung war 
gering~ auch nicht bedeutend geweseu, l)er Uterus war gut contrahirt~ nicht 

schmerzhaft, Die Milz etwas vergrSssert. (heth. acct.) Nach 4 Stunden waren 
die subjectiven Symptome geschwunden~ die ltranke befand sich auch am folgenden 

Archly f, pathol. Anat. Bd. XXXIX. Hft. 1. 
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Tage v~illig wohl. Am dritten Tage trat dann ein v/illig ausgebildeter Fieberanfall 
mit Frost, Hitze und Schweiss ein. Die Temperatur im Beginn des Hitzestadiums 
betrug 40,8"C. Die Milz hatte sich zu einer 2 Zoll breiten harten Geschwulst 
vergr~ssert, welche his znm Rippenbogen herabragte. Der Wochenfluss war in 
Ordnung, Milchsecretion hinreichend. Weder der Uterus, nocli irgend eine Stelle 
des Leibes erwies sich emplindlicb. Gastrische Erscbeinungen fehlten. Eine grosse 
Dosis Chiniu (Scr. j), 5 Stunden vor dem zu erwartenden Anfa[l hob die Wieder- 
kehr des Fiebers auf. Allein trotz des fortgeselzten Gebrauches yon kleioen Chinin- 
gaben verkleinerte sich die Milz nur wenig, der Appetit kehrte nicbt wieder und 
nach S Tagen kehrte ein unvollst~odiger Fieberanfall zuriick, der sicb bei fortge- 
setztem Chiningebrauch nacb 8 Tagen noch einmal wiederholte. Das Wocbenbett 
erlitt unterdess nicht die geringste St6rung und die Mutter stilhe ihr Kind selbst. 
Die vbllige Genesung yon der Infection wurde erst nach 4 Wochen erreicht, da 
die Milz sicb sehr langsam verkleinerte und der Geschmack noch sp/iter zuriick- 
kehrte. (Die Geschmacklosigkeit des Kranken, d. h. sein Unverm0gen die Speisen 
dutch den Geschruack zu unterscheiden, ist mir das sicherste subjective Symptom, 
dass die Infection noch nicbt gehoben ist und ein Recidiv droht.) 

In einem zweiten Falle trat das Fieber ebenfalls bei einer his 
dahin ganz gesundcn Frau am dritten Tage nach der Entbindung auf. 

M. K. hatte nach einer raschen ersten Entbindung am zweiten Tage eine 
sclm~erzhafte Harte in der rechteu Mamma bemerkt. Dadurcb hiitte fiir reich die 
kuffassung des am dritten Tage auftretenden Schiittelfrostes mit heftigem Fieber 
und Kopfweh zweifelhaft sein k(innen. Allein bei v/illig normalem Verhalten des 
Uterus war die Ansehwellung der MiIz so bedeutend, dass ich reich auch dutch 
die sebr unregelmiissigen Paroxysmen nicht in der gestellten Diagnose wankend 
machen liess. Die Paroxysmen dauerten 18 Stunden, dann folgte ein nicht ganz 
fieberfreies Intervall yon 21 Stunden und dann begann ein neuer immer heftigerer 
Anfall. Die rechte Mamma ging in Eiterung fiber nach Veriauf yon 8 Tagen, sonst 
waren die Erscheinungen des Wochenbettes vbllig normal. Trotz anhaltenden Chinin- 
gebrauches in geringer Dosis kehrten die Fieberanfalle immer wieder. Erst nach 
der Er/iffnung des Mammaabscesses wurden die lntervalle fieberfrei und in den 
zweiten wiedergekehrten Interval! hob eine grosse Dosis Ghinin (Scr. j) das Fieber 
ganz. Recidiv kebrte bei weiterem Chiningebrauch nicht wieder. 

Es bleiben noch zwtilf F~tlle zu gemeinsamer Betrachtung, in 
sechsen trat die acute Malariainfection in tier zweiten Woche nach 
der Entbindung auf, in dreien in der dritten Woche, die tibrigen 
drei vertheilen sich je einer auf den zweiten, dritten und vierten 
Monat nach der Entbindung. Die zweite und dritte Woche des 
Wochenbettes scheint also vor allem disponirt zum Hervortreten 
der acuten Infection. Fast alle diese Wi~chnerinnen hatten das 
Bett noch nicht verlassen. Sie geh~rten his auf zwei der verm0- 
genden Klasse an. Bei mehreren fanden sich als nicht zu ver- 
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nachl~issigende Causalmomente wunde Warzen,  leichte, vortlber- 
gehende Geschwulst einer Mamma. 

In allen mir vorliegenden Fiillen habe ich stets die acute Form 
der Malariainfection bci Wi~chnerinncn beobachtet. Offenbare Syrup- 

tome ehronischer Infection babe ieh nicht vor dem Ausbrucb der 
acuten Form bemerken k~innen. Dennoch hoffe ich beweisen zu 
kiinnen, dass friihere Erkrankung jenen fieberhaften Ausbrtichen 

zu Grunde liegt. 
Entgegen tier gew(ihnlichen Behauptung finde ieh in meiner  

Praxis bewlihrt, dass W~chnerinnen in den erstcn Wochen und 
Monarch oft an Weehselfieber erkranken. Die Zahlen, welehe ich 
zum Beweise vorgelegt habe, weisen den W~chnerinnen eine Mor- 
bilitlit zu ,  welehe aueh die der Erdarbeiter bedeutend tibertrifft. 
9ass  diese Morbilitiit. die Wiichnerinnen zu allen Zeiten gleieh 
trifft, glaube ich durch die Erfahrung meiner Collegen und racine 
eigene erwiesen. Ich kann m i r  daher die Behauptung der Btleher 
nut, als aus einem in alle tibertragen, erklliren. 

Es scheint mir nicht angebracht, die hiiufige Erkrankung der 
W(ichnerinnen daraus zu erkliiren, dass sic sich in einem empfiing- 
lichen Zustande der Malaria aussetzen und der Infection unterlie- 
gen. Denn tier we i t au s  gri~sste Theil derselben hatte das l~ett 
nieht verlassen, sieh also der Malaria nicht ausgesetzt, soweit wit 
naeh der jetzigen vSllig berechtigten Auffassung die Malaria ver- 
stehen. - -  Sondern wir zuniichst die Fiille aus den spliteren Mo- 
naten ganz ab,  in welchen die Frauen sehon das Bert und das 
Zimmer verlassen hatten. Menschen, welche nacb einiger Entfer- 
hung aus der Malaria (hier  das Woehenbett)  oder nach frischer 
Einwanderung in die Malariagegend sich mit offenen Wunden der 

Malaria aussetzen, werden leichter inficirt, als andere. Diese Er- 
kliirung nehme ich for jene spateren Fiille in Anspruch und be- 

trachte bei den Frauen den noch nicht v@ig involvirten Uterus , 
zuweilen auch wunde Brustwarzen oder einen geiiffneten Mamma- 
abscess als die offene, eiternde Wunde ,  welche eine leichtere In- 
vasion tier Malariainfeetion bedingt hat. Diess Erkllirungsmoment 
stimmt zuletzt mit jenem iiberein, welches ich zur Erkl~irung for 
alle v0rliegenden Fiille nicht zulassig betraehtet habe. 

Unter den iibrigbleibenden Fallen befinden sieh vier Frauen, 
welche unminelbai' vor tier Entbindung an Wechselfieber gelitten 

2 *  
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haben; bei zweien war dasselbe durch Chinin noch vor der Ge- 
butt  gehoben, bei den beiden anderen nicht; bei allen vieren war 
die Milz noch betrlichtlich vergriissert zur Zeit und nach der Ge- 
butt. Es machte sich zun~chst bei allen der Einfluss der Entbin- 
dung und des Blutverlustes geltend, indem die Fieberanf~lle ver- 
schwanden. Das Wochenbett verlief normal und noch innerhalb 
der ersten drei Wochen kchrte das Fieber zm.tick. Es scheint 

mix' nicht zweifelhaft zu sein, dass in diesen Fiillen bei noch nicht 
vSllig gehobener Infection die Folgen der Entbindung, das Fieber, 

die Vorg~lnge im Uterus und in der Mamma als Gelegenheits- 
ursache des acuten Auftrctens der Infection aufzufassen sind. Mit 
Recht muss man behaupten,  dass Wiichnerinnen der besscren 
Stiinde diejeni.geu lndividuen in Malariagegenden sind, welche sich 
am wenigsten der Malaria aussetzen, also am wenigsten auch 
wenn die Infection noch nicht viillig gehoben ist,  zum Auftreten 
ihrer acuten Form Veranlassung bieten. Dann muss eben in den 
Yorg~ingen des Wochenbettes der Grund licgen zum Hervortreten 
der Infection, nach meiner Meinung auch zu einer Steigerung der 

der Infection zu Grunde liegenden Kiirperver~inderungen. 
In den iibrigbleibenden F~illen war dem Ausbruch im Wochen- 

bett keine Infection in der Schwangerschaft vorhergegangen. Von 
diesen sieben F~illen weisen ftinfMalariainfection in dem der Schwan- 
gerschaft vorangegangenen halben Jahre auf. Dieses h~iufige Zn- 
sammentreffen zwingt reich mit Nothwendigkeit zu einer Erkliirung, 
zu welcher ich schon im vorigen Aufsatzc einige AnhaltspmJkte 
gegebcn babe. Jede Malariainfeetion llisst Folgen im Ki~rper des 
Kranken zuriick, welche wiederholte Infection begiinstigcn. Ich 
fasse diesen Satz anders und s a g e :  alle Malariainfectionen hinter- 
lassen bleibende Folgen, sie werden nicht ganz geheilt, oder dot 
Kranke kehrt nicht in den fi'iiheren Zustand zurtick. Es ist eine 
andere Seite dieses Satzes, wenn ich frtiher *) ausgeftihrt habe~ 

dass ein grosser Theil der Bewohner in den Malariagegenden das 
Bild einer geringen chronischen Infection bietet. Da die WBchne- 
rinnen also gegen die Einwirkung der Malaria zumeist geschtitzt 

scheinen~ sie aber dennoch sehr h~iufig an der Infection erkran- 
ken, so muss ich behaupten, dass das Wochenbett ein absoluter 
Entstehungsgrund fiir acutes Auftreten der Infection ist, sobald die 

*) Dieses Archiv Bd. XXX. S. 285. 
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Frauen noch an kleinen Spuren chronischer Infection leiden. Un- 
ter den 11 vorliegenden F~llen habe ich in 9 w~ihrend der letz- 
ten 5~ Jahre Infection nachge~icsen. Die beiden tlbrigen F~llle 
sind die im Detail beschriebenen, in deren einem die Infection 
unmittelbar nach der Entbindung, im zweiten am dritten Tage 
nachher hervortrat. Es kann wohl kein Widerspruch gemacht wet- 
den, wenn ich den Beginn der Infection in beidcn F~illen schon 
vor die Entbindung verlege. Darnach mtisste das aufgestellte Ge- 
setz ftir alle mir vorliegenden F~ilie als absolutes angesehen werden. 

Betrachten wir nun umgekehrt den Einfluss, welchen das Wo- 
chenbett auf die ausgebrochene Infection austibt, so muss ich zwei 
Punkte vornehmlich hervorheben: 1) der Rh~thmus der acuten In- 
fection ist nicht regelm~issig und die Apyrexie nicht ganz rein; 
2) die Wirkung des Chinin bleibt so lange unsicher, als die Ap~- 
rexie unrein ist. Der T~pus der acnten Infection war, so welt er 
sich tiberhaupt bestimmen liess, meist ein tertianer, seltener ein 
quotidianer. Regelm~issig fand ein sehr starkes Anteponiren start, 
und diess war sogar nicht selten so betr~ichtlich, dass ich auf die 
Bestimmung eines tagweisen Rh~thmus verzichten musste. In 
einem Falle kam der Fieberanfall immer nach 33 Stunden. In 
den meisten Fiillen liess sich aber ein Typus gar nicht erkennen, 
indem die Intermission bald kurz, bald lang war. Diese Beobach- 
tung ist desshalb besonders merkwiirdig~ well  der Typus des 
Wechselfiebers bis jetzt noch diejenige Erscheinung des Prozesses 
ist, welche viillig einer Erklitrung entbehrt. - -  Die Intermission 
war ferner nie ganz frei yon Fieberbewegung; die Temperatur blieb 
etwa 1 o tiber dem Normalen, der Puls ging nicht unter 100 Schl~ige 
herab. Zugleich fiel mir immer eine grosse Appetit- und Ge- 
schmacklosigkeit auf, ohne dass ein erheblicher Zungenbelag oder 
sonstige gastrische Symptome bemerklich gewesen w~iren. Die 
Fieberbewegung in der Ap)~rexie liess sich in den ersten Tagen 
nach der Entbindung auf die normale Steigerung der Temperatur 
und Pulsfrequenz zurtickfiihren, welche sich bei allen Wi~chne- 
rinnen findet, in der sp~iteren Zeit wurde sie entweder dutch eine 
Mammaentztindung oder durch eine rasch zunehmende schmerz- 
hafte Milzschwellung (wahrscheinlich also durch eine circumscripte 
Peritonitis) bedingt. Solchen unreinen Intermissionen in der aeu- 
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ten Infection begegnet man in den Marschgegenden sehr h~ufig 
und das Wochenbett bietet viele Veranlassung dazu. 

Den durchschlagenden Erfolg des Chinins babe ich im Be- 
ginn der acuten Infection bei Wiichnerinuen stets vermisst;  mochte 
die Anwendung (lurch seltene grosse oder dutch hliufige kleine 

Dosen geschehen. Erst nach dcm Aufhiiren des eigetitlichen Wo- 
chenfiebers, nach dem Vergehen dcr Mammaentziindung, und nach 
dem Abnehmen der Milzschmerzen half das Chinin und nun auf 
der Stelle ~. Dieselbe Beobachtung, dass so lange noch aus irgend 
einer anderen Ursache neben tier Infection Fieber besteht,  die 
Wirkung des Chinins vermisst wird~ muss man in Fiebergegenden 
sehr h~iufig machen und sie gibt ffir die Thcrapie einen sehr zu 
beachtenden Wink. 

Es bleibt mir an dieser Stelle dcr Einwand zu widerlegen, 
dass sich F~ille yon leichtem Puerperalfieber unter den erw~ihnten 
befunden h~itten. Dieser Einwurf muss schwinden, wenn man be- 
denkt, dass iu allen Fiillen die acute Infection tbrtdaue~.te, nach- 

dem das durch etwaige Complicationen hervorgerufene Fieber und 
das normale Fieber des Wochenbettes v(illig verschwunden waren; 
und dass Chinin spfiter auf der Stelle half. In sehr vielen F~illen 
trat ferner ein reines Recidiv auf und ein t~idtlicher Ausgang er- 
folgte niemals. In meiner Praxis habe ich seit Jahren kein Puer- 
peralfieber beobachtet, ohne einen localen Grund, bestehend in 
Entztlndung des Uterus oder seiner Adnexa, tiber kurz oder fang 
nachweisen zu kiinnen. 

Fasse ich noch einmal die Resultate dieser Beobachtungen 
zusammen~ so glaube ich fur Gegenden intensiver niirdlicher Ma- 
laria behaupten zu kiinnen, dass:  

1)  die Schwangeren selten an Malariainfection erkranken, weil 
sie sicll der Malaria weniger aussetzen; 

2 )  der Geburtsact stets die acute Form der Infection aufhebt; 
3 )  im Verlauf der ersten drei Wochen nach dcr Entbindung 

meistens die acute Infection zuriickkehrt; 
4 )  Wi~chnerinnen in den ersten drei Wochen schr h~iuflg er- 

kranken;  
5 )  das Wochenbett eine sehr erhebliche Gelcgenheitsursache 

zu sein scheint, um bei Frauen auch geringe Spuren chro- 
nischer Infection zur acuten Form der Infection zu steigern. 


