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Da ich erst” durch 'das Lesen der Abhandlung von Conolly iiber
Hysterie auf diéses 'Symptom aufmeérksam gemacht wurde, so konnte ich
es bis jetzt nur in wenigen Fiillen 'beobachten; ich fand es bei sieben
Anfillen von Epilepsie und bei drei Anfillen von Hysterie hestitigt.

Endlich ist es bekannt, dass die hysterischen Anfille “meist nur bei
Tage auftreten, gegen Abend nachlassen, und fast nie wilhrend des Schla-
fes zur Erscheinung kommen; die epileptischen Anfille kinnen witlirend des
Schlafes beginnen und treten bei den Frauen wenigstens hiufiget bei Nacht
auf als bei Tag. H. Hoffmann gibt in’ seinen Beobachtungen fiber Seelen-
storung und 'Epilepsie an, dass er anf 2549 Taganfille 4729 Nachtanfille
verzeichnet habe; Wittmak fand auf 480 Taganfille 788 Nachtanfiille,

Schliesslich sei moch erwithnt, dass wenn Epilepsie mit Lihmungser-
scheinungen verbunden ist, auch die gelihmten Theile von den krampf-
haften Contractionen ergriffen werden, wiilirend geliithmte Glieder der Hys-
terischen micht an den Kriimpfen Theil nehmen.

MITTHEILUNGEN _ :
geburtshilflichen Klinik zu Wiirzburg

Dr. O. von FRANQUE;

Privatdocent in Wiirzburg!

Wie am Anfange (es vorigen Jahres traten auch in:'den ersten Mo-
naten des laufenden Jahres auf der geburtshilflichen Klinik in Wiirzburg
hiufigere Erkrankungen im Puerperinm auf. .~ Wiihrend nun- bei- der vor:
jéhrigen Epidemie immer locale. Brkrankungen der Wichnerinnen, voran:
gingen, zeigten. sich in, diesem Jahre ohme alle Vorliufer gleich diehef-
tigsten' Formen: wirklichen, Puerperalfiebers. - Die -Erkrankungen . selhst
zogen sich wiihrend der ersten' 6 Monate des Jahres hinj bald  stirker,
bald schwiicher auftretend, nie fehlten aber die fiir  die Bluterkrankung
charakteristischen Erscheinungen; ihren Hohepunkt' erlangte die  Epidemie
Ende April und Anfang Mai, in diese: Zeit fallen - die acutesten.wnd hef-
tigsten Erkrankungen und die meisten Todesfille, :
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I den genannteni 6. Monaten kamen 188 Geburten vory von den
Wiichnerinnen: erkrankten 44 -an. Puerperalfiecher, wvon diesen starben 14,
eine Wiichierin starb an Pnoenionie ; 19 wvon den Erkrankten wurden in
das Juliusspital transférirt, 7 davon starben, die iibrigen  warden geheilt
von ‘dort’ entlassen,  Nach den verschiedenen Klassen der Anstalt einge-
theilt: kamen 30 Erkrankungen und 10 Todesfiillle auf der dritten, 12 Er-
krankungen -und 3. Todesfille  auf der zweiten und 2 Erkrankungen und
1, Todesfall ‘auf der- ersten Klasse vorj von den: 30 Erkrankten -der 'dritten
Klasse waren 16 Erstgebiirende mit 6 Todten, 11 Zweitgebiirende mit 2
Todten und 3 Drittgebiirende mit 2 Todten; bei den heimlichen der ersten
und zieiten Klasse werden diese Verhiilinisse nicht ermittelt.

v o Die Geburtsdauer ‘war bei den  schwerer Exrkrankten mur bei Zweien
abnorm ‘lang, beide Fiille endeten lethal; in dem ersten wiihrte die Geburt
bei ‘einer’ Erstgebiirenden 41 Stunden,, Wehensehwiiche war hier' der Grund
der-langen Dauer; in dem zweiten Falle daunerte sie ebenfalls bei einer
Erstgebiirenden 72 Stunden; Krampfwehen und. daranf folgende vollstin-
dige  Wehenschwiiche: verzogerten - hier ‘die Ceburt so,  dass das Kind mit
der Zange extrahirt werden musste; die Operation.war eine sehr leichte:
Die:Geburtsdauer: der -iibrigen lethal verlanfenen Fiillen schwankte zwischen
5.und: 14 Stunden, wiihrend die Geburtsdaner bei den leichteren Erkran-
kungen durchschnittlich eine lingere war, und hier mehrere Geburten vor-
gemerkt sind, welche iiber 20 Stunden wiihrten.

. Unter den 188 Geburien mussten 20 kiinstlich beendet werden, 14 mal
wurde -die Zange angelegt, davon cinmal bei nachfolgendem Kopfe, 4 mal
wurde’ die, Wendung! gemaeht und 2 mal wurde das: Kind an' dem unteren
Rumpfende extrahirt.' Von .den 14 mit der Zange operirten Miittern er-
krankten 6, von welchen 38 der Krankheit erlagen; die Zange wurde immer
wegen Wehenschwiiche angelegt. Bei. der einen Operirten, die starb, dauerte
dieGeburt ;72 Stunden; 'die Zweite, die nach der Operation starb, hatte
sich- durch. Verunreinignng einer Schnittwunde an der rechten Hand  eine
phlegmonbse Entziindung der rechten 'Hand zugezogen , sie starb mit Er-
seheinungen: der Pyamie j bei der dritten Operirten, welche im Wochenbett
starb,: dauerte die Geburt 9 Stunden, die Operation war eine leichte.

-4 Von den; Miittern ; welche dnrch. die Wendung. -entbunden worden
waren, erkrankten zwei; die eine davon sehr leicht, obgleich die Wendung
bei. ihr. eine sehwierige ‘war; die andere erlag. der Krankheit, die, Wendung
waurde - bei. dem: zweiten Zwillingskinde bei vorliegendem Kopfe gemacht,
war aber sehr leicht. Von:den Miittern, deren, Kinder, am. untaren, Rumpf-
ende extrahirt wurden, erkrankte eine in-leichtem Grade.: ... - 1.1/
. Stirungen des Geburtsyerlaufes durch anomale. Wehenthﬂﬂgkeu Immen
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verhiiltnissmiissig nur wenige vor; priméire Wehenschwiche wurde gar nicht
beobachtet; - einigemal secundiire ‘nach vorhergegangen Krampfwehen, dock
erreichten auch die’ letzteren nie' einen sehr hohen Grad, auch' kam all-
gemeiner Krampf des ganzen Uterus gar nicht und Rigiditii¢ des Mutter-
mundes nur: in einem Falle (Gebnrtsdauer 74 Stunden) zur Beobachtung,
Eben 8o wenig wurden Stirungen in der Nachgeburtsperiode beobachfet;
Blutungen nach der Geburt des Kindes und der Nachgeburt, die auf mangel-
hafter Contraction des' Uterus beruhen und welche fast bei keiner Puer-
peralepidemié vermisst werden, kamen nur in einigen wenigen Fiillen vor.
Oefters dagegen traten Blutungen nach der Geburt des Kindes ein, bedingt
durch ein Verwachsen der Placenta mit der Uterussubstanz. Bei 7 Geburten
wurde diese Anomalie beobachtet, natiirlich musste dabei die Placenta immer
kiinstlich ' gelist werden; jedoch mit der Vorsicht, dass wenn die Verbind-
ung ‘der Placenta mit dem' Uterus eine zu feste und durch die Operation
selbst eine ‘zu starke Verletzung der Uterussubstauz zu befiirchten war,
lieber die zu fest adhiirenten Theile der Placenta zuriickgelassen wurden.
Von diesen 7 Fiillen sind nur 2 Miitter nicht erkrankt, von den iibrigen
5 erkrankten starb eine: ‘Diese Complication ist wohl nur als eine zufil-
lige zu'betrachten; allein ¢s geht doch daraus hervor, dass die Operation
zur ' Entfernung der angewachsenen Placenta eine der eingreifendsten und
fiir die Wichnerin  gefiihrlichste  ist.

Auch auf die Kinder sowohl im Uterus als auch nach der Geburt
schien die henrige Epidemie fast keinen Einfluss zu haben, wiihrend die-
selbe’ im | letzten Jahre gar nicht zu verkennen war. So kamen ' nur
14 Kinder wiihrend der ersten 6 Monate todt zur Welt, von deren Miitter
nur ‘2 erkrankt waren. ' Die Section der Kinder zeigte auch keineswegs
die’ Erscheinnngen einer Bluterkrankung, deren Vorhandensein die vorjih-
rigen’ Sectionen” klar vor ‘Augen legten. '

“/Nach der Geburt' starben 11 Kinder, von den betreffenden Wichner-
innen waren aber 8erkrankt und 2 gestorben; fast alle starben an Schwiiche
und ‘an ‘Eelampsie.  Allein dieses Verhéiltniss' mag sich 'wohl deshalb so
herausstellen, micht weil ‘die Miitter an Puerperalfieber erkrankten, sondern
weil sie iiberhaupt’ erkrankten, in' welchem Falle dann' die Kinder immer
niatterlos "aufgezogen werden und' es ist ja bekannt, dass bei'solchen Kin-
dern die Sterblichkeit eine viel grossere ist, als bei Kindern, welche an
der ' Mutterbrust “trinken. Noch wiire jetzt die Zahl der erkrankten und
spiiter ‘gesund entlassenen Kinder zu eérwiihnen: 15 Kinder erkrankten,
und' zwar 11" an Ophthalmia neonatorim, 2 an Mastitis und 2 an Soor und
Aphthen; nur 4 dieser Wochnerinnen waren ‘an Puerperalfieber erkrankt,
¢ine ‘davon starb. Dieses Frkrankungsverhiiltniss der Kinder ist keineswegs
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ein icﬁuiled,"dnﬁs s als ein aussergewithnliches zu betrachten und auf Rech-
nung der gerade herrschenden Epidemie zu setzen' wiire,

0 Was ‘nun ‘die Form der einzelnen puerperalen Erkrankungeu betrift
und ‘zwar zuerst der Fille'; ) welche lethal ~endeten , so' trfat  die hyperi:
notische: Form ganz in den ‘Hintergrnnd, die meisten Erkrankungen ver-
liefen' von'' Anfang ‘an untér den’ Erscheinungen, welche als ‘charakteristisch
fiir' die pyfimischie ‘Form' des' Paerperalfihers angegeben werdeny viele von
diesen nahmen dann withrerd des Verlaufes den Charakter der Blutdissolution
any wiihrend nur ein Fall g'leich beim Beginn als Dissoltmon des Blntes
zu bezeichnen ' war.

Vor 'dem fiinften Tage das Wochenbettes sind nur 2 erkrvankt,  die
meiswﬁ Erkrankungen 'nahmen am 5—-7ten Tage 'mach der Geburt ihren
Anfang ' *Die: Krankheit ‘begann mit ‘einem mehr oder weniger ' heftigen
Sehiittellrost mit folgender Hitze und beschleunigtem Pulse.  Dann folgten
Schmerzen im- Leib, Aufgetrichensein desselben’ mit mangelhafter Contrac-
tion ldes Uterus verbunden, nur-in der Minderzahl der Fiille’ konnte bald
ein Exsudat in'der Bauchhbhle nachgewiesen werden. Spiiter gesellte sich
dami oft Erbrechen; weniger hiiufig'starke Diarthoe hinzu; rauch die vom
Gehirn'auggehenden Symptome fehlten nicht, Delirien, Jactation und Flueht-
versuche/) " Sehr auffallend war 'bei der heurigen Epidemic “das Verhalten
des Pulses. Dersélbe zeigte niimlich 'bei den ‘meisten Erkrankten bedeutende
Seliwankungen, Wiihrend ‘derselbe: 'an  einem 'Tage zwigchen 130 — 140
Sehldige in' der Minute hatte, sank er am' folgenden auf 90— 100 herab
um dann wieder zu der vorigen Hthe zu steigen. Dabei wiederholten sich
die’ Sehiittelfriste’ 6fter; g0 dass das ganze Krankhéitshild einen mehr in-
termittirenden ' Charakter annahm, ' wie ‘er ja bei Pyiiniie hiiufig beobachtet
wod oDer Verlauf der einzelnenFiille war ein mehr schleichender; die durch-
schnittliche Daver der’ Krankheit ‘betrug 20—44 Tage. So war. das Krank-
heitsbild ‘bei ‘diesen Fiillen im Allgemeinen dasselbej ein Fall, dessen Ver-
lauf’ besonders: interéssant war, wird weiter unten mitgetheilt werden: Zur
Therapie wurdé hauptsiiehlich  das Chinin mit Opiwm genommen, ebén wegen
des'schleichénden” intermittirenden Charakters der Erkrankungen; dabei war-
den’ warme Umichliige anf den Leib, und bei heftigen Kopferscheinungen
kalte auf 'den" Kopf gegeben. - Warme Biider kamen nur ganz im Anfang
der Epidemié 'in ‘Gebrauch; die Kranken ' fithlten keine Erleichterung  darauf,
im’ Giegentheil' sié ‘klagten iiber grissere Schwiche und Hinfilligkeit; ' aus
diésem Grunde wurde spiiter ganz von der Verordnung der warmen Biider
abgesehen. 1! Qefters ~dagegen ~wurden Reizmittel mit- dem besten Erfolge
gegeben, Moschus und Wein und ist wohl nicht in Abrede zu stellen, dass
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mancher  dieser  lethal verlaufenen Fiille sich ohne 'diese Mittel nicht so
lange wiirden hingezogen haben. It o

i Sehr interressant und vielfiltig war da.s Ergebniss der uersch!edenen
Sectionen. | Wiihrend alle Sectionen der im letzten Jahre dieser Krankheit
Erlegenen ein, ganz gleiches Resultat ergaben, nemlich grosssn  schlaffen
Utervs . mit diphtheritischem Exsudat oder: Gangriinescenz seiner Innenfliiche
eiterig-fibrinises Exsudat in verschiedener Menge in der Bauchhihle und
dunkles,  fliissiges Blat in den Venen, dem Herzen und den: Hirnsinus
wurden bei den diesjiihrigen Sectionen die meisten pathologisch-anatomischen
Veriinderungen gefunden, welche bei an Puerperalfieber gestorbenen
‘Wiichnerinnen zu. beobachten sind. Es diirfte deshalb nicht -iiberfliissig
sein’ die Sectionsergebnisse in aller Kiirze hier zu erwithnen: = Eiterig-
seriises | Exsudat. in. der Bauchhihle in werschiedener Menge wurde bei
allen’ Sectionen ausser zweien angetroffen; diphtheritisches Exsudat oder
Gangriinescenz  der Cervical - und Uterushéhle  bei allen Fillen mit Aus-
nahme eines; nor bei zwei war der Uterus fest und der Zeit nach dex
Entbindung entsprechend contrahirt, sonst war er schlaff, mehr oder weniger
iiber die Symphyse  hervorragend. Eiter in den Tuben wurde zweimal
ebenso’ zweimal missfarbiger Schleim angetroffen; die Ovarien' waren drei-
mal  vergrissert -und sers infiltrirt; Vereiterung des lockeren Zellgewebes
um, den Uterns und im Becken dreimal, Eiter in den Venen des Uterus
und Plex. pampinif. zweimal; Eiter in den Lymphgefiissen einmal; Eiter
in- dem Kniegelenk zweimal ; einmal nur auf der rechten Seite, das andere-
mal auf beiden Seiten; rechts erstreckte sich in. diesem Falle der Eiter
3—4/ zwischen  die; Muskelbiindel hinauf, die Synovialhaut war verdickt
und gerdthet. . Die Venen waren in 2 Fiillen durch Thromben verstopfi;
im ersten Fall war ein fest adhiirenter wandstiindiger rothbrauner fester
Thrombus in der Ven, iliac, commun.; das anderemal erweichte Thromben
in.der Ven, iliac. commun. n. hypogart. dext. ' Die Milz war: nurl zweimal
nicht vergrisssert; sonst hatte ihr Volumen bedeutend zugenommen ;. bei
zweien:um das Doppelte, einmal sogar um das Dreifache; auch 'ein: Infarct
der . Milz' . kam  in  einem Falle zur Beobachtung, Nephritis. parench.
war. dreimal zugegen; Infarct der Nieren zweimal, in einem Falle gleich-
zeitig mit dem Iafarct 'der Milz, . Endocarditis und Diphtheritis  mit Per-
foration des . Darms kam je in einem Falle vor; diese beiden Fille wer:
den ihres besonderen Verlaufes und Sectionsbefundes wegen niher angefiibrt
werden; | Schliesslich: war! bei ‘einem Fall. nach einem Abortus im fiinften
Monat  eine . Complication - mit; Morh. Brightii und. Geschwiilste in beiden
Eiersticken ;. dieser. wird an: einem anderen Orte eine ansfﬁhrhchare Be-
sprechung erfabren. i [
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S0 0Nr. 10257 des Journals Feb. puerperal. Endocard. Oed. et Hyperae
pulmen. Infar. lien: et ren.: Metrit. purulent, Thromb, Ven. iliac. commun.
Gonit. purulent. Sie kam' regelmiissig nieder; die Geburt dauerte nur 4
Stunden. ' Einige Tage nach der Entbindung’ erkrankte sie unter den Er-
scheinungen einer Endometrit. puerperal. sie wurde in's Juliushospital ‘trans-
ferirt wo' sie unter Zunahme' der betreffenden Symptome 4 'Wochen nach
der Entbindung starb; der Verlauf der Krankhelt wat der einer Pyiimie,
Sectionsergebnisse:

1 Brusthéhle. Tm Pericard '4 & heller Flusmgkelt, Herz  delatirt, ‘hyper-
trophirt” namentlich 'rechts.” Endocard = blutimbibirt , *Muskulatnr = sehlaff,
miirbe; rechts weiche Gerinsél; links donkles fliissiges Blut; Klappen nor-
maly nur die Mitralis contrahirf, verdickt am' freien Rande' mit réthlichen
Granulationen besetzt' an ' einer Stelle ulcerirt: — Beide  Lungen wenig
eingesunken; am vorderen Rande aufgedunsen, Gidematis, Bronchialschleim-
haut gerthet und geschwollen; Innenfliiche der Aorta fleckig blutimlibirt. —
volv v Bauchhohle.: ‘Milz. um ! das doppelte vergrissert, sehr' weich; nach
‘oben mehrere keilf6rmige hiivtere Infarcte’ von schwarzem Parenehym um-
geben: Rechte Nieren schlaff, blass, Schleimhiaut der Kelche mit Blut ‘im-
libirt. In der linken Niere nach oben und aussen ein keilférmiger fester
und blassgelber Infarct, das iibrige Nierenparenchym schlaff mit blasser
'Corticalsubstanz iind ~theilweise' blutimbibirteni Pyramiden. ' ‘Leber ' gross,
schlaff, Schnittfiliche oline deutliche Abgrenzung der Acini, blassgelb, fettig
‘degenérirt.” Ven. part. “mit dunklem flilssigem Blute gefiillt; "Wandungen
‘blutimbibirt. *Darmkanal niit’ Koth ‘gefiillt, Schleimhaut blass.  Uterus ‘5%
laig, Sehleimhaut fleckig ekehymosirt, verdickt.  Vaghalportion excoriitt,
Schleimhaut schwarz ' gefiirbt, ekchymosirt; ebenso die Schleimhaut im Coll.
titer.  Atf der rechten Seite des Uterus beim Einschneiden dicker gelber
Titer ‘i sinusartigen Kanilen; auf der linken Seite dunkelrothe Thromben
Rechtes Ovarium mit 'dem Bauchfell ‘adhivent. In der Ven. iliac. commun.
¢in festadhiirenter, 'wandstiindiger, fester, rothbrauner Thrombus; Tnnen-
fliiche der Ven. hypogart. diffas dunkelroth. =~ Tn' den beiden Kniegelenken
4 3 ‘dickfliissiger Eiter, Knorpel glatt, Synovialhaut verdickt, stark gerithet,
‘rechts erstreckt sich der Eiter '3 — 4 7 zwischen' die’ Muskelbiindel.

" 'Nr.'10264. Feb. puerperal. Diphtheritis ‘und Perforation des Darms;
parenchymatise Nierenentziindung. K. B. kam nach 4'lstiindiger‘Geburtsdaner
natlirlich nieder am 11. April. Siefieberte leicht nach der Entbindung ohne wei-
tere localo Evkrankung. Nach 3tigiger Stulilverstopfing traten nach éinem Kly-
stiereleichte Diarrhiien ein, welche nach Verabreichung von einigen Pul. Dower.
aufhorten; ausserdem’ zeigten sich keine krankhaften Symptome.  Am 25.
traten plotzlich heftige Leibschmerzen auf, von der linken Inguinalgegend
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ausgehend breifeten sie sich bald. iiber den’ ganzen Leib) auvt. Die Kranke
collabirte sehr rasch, der Puls wurde fast unziiblbar; dazn: gesellte sich
heftiges. Erbrechen; kurz, die Erscheinungen liessen eine sehr acute Peri-
tonitis, diagnosticiren ,  die  mit grosser  Wahrscheinlichkeit in Folge  einer
Perforation . des ' Darms .. oder.  einer . eiterigen ' Tubitis. aufgetreten
war. Die Schmerzhaftigkeit des, Leibes blieb anfangs constant, besonders
links; - derselbe. war. aufgetrieben. - Der Stuhl blieb hartniickig verstopft.
Es wurden nun einige Dosen Calomel gegeben, worauf Diarrhije  eintrat
die bis zum Tode anhielt und durch kein Mittel mehr zu stillen war. Die
Schmerzhaftigkeit 1ond ' das | Aufgetriebensein des ' Leibes | nahm . allmilich
ab, nurin  der, linken Inguinialgégend: blieb . der ‘Schmerz constant auch
war. hier. die. Diimpfung eine bleibende.. Der Puls; der mehrmals: doppel-
schliigig war, zeigte die grissten Schwankungen. Unter den anhaltenden
Diarrhien mahmn der Collapsus rasch zu bis-am 1. Mai der Tod erfolgte.
Zu bemerken 'ist ‘noch,  dass wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes das
Gegicht der, Kranken keineswegs den Ausdrack: zeigte; wie derselbein der
Regel den an Puerperalfieber erkrankten Wochnerinnen eigen st und: der
sich micht leicht verkennen liisst. | . /i ddonsl s

o8 by | i e M . il bl

Rem!tate der S@c;wn,

LBIb mcht aulgetuebcn In,, der Bauchlmhle eunge Essliiﬂ'el voll
ja,uchlgqr,.kpthgg ausgsehender Flussngkeu.. ‘Auf der linken:;Seite eine An-
zahl Schlingen ;des Ileum mit dem unteren Ende des col.; descen. und
unter gich durch Exsudat fast verklebt; da wo. sie gmh einander :beriihren
sind die Wandungen missfarbig und an einzelnen Stellen so. stark. erweicht,
dass dieselben bei etwas stirkerem Drucke auseinanderfallen. >

(.. .Das. untere; Ende  des  Colon ist mit der linken; oberen
Ecke  des  Uterus verklebt;  an: dieser, Stelle, gerade wo die
linke Tuba sich, inserirt ist ein Abscess von:der: Grisse, einer Wallnuss.
Uterus normal zusammengezogen, ven der Grisse einer Birnej: seine In-
nenfliiche. normal;  Ovarien und Tuben normal. Im ganzen Colon .meist
in der Quere der,Schleimhant, diphtheritische Infiltrationen mit/tiefgehen-
der Zerstorung derSchleimhaut. und des submucosen Gewebes;.in der oberen
Hiilfte. des Colon  sind, diese Stellen  inselartig vertheilt, wirend sie im
unteren mehr zusammenfliessen, - An der Stelle, wo das Colon mit dem
Uterus verklebt, ist ; ist der Darm perforirt; die Durchbruchsstelle harmo-
nirt;, genan mit dem Abscess am, Uterus. Diinndarm normal, nur, den Ver-
klebungsstellen enhpxechend st . die  Schleimhaut, entziindet: und; exweicht.
Magen. und Leber normal, Milz miissig vergrissext, Parenchym derby blut-
reich, - Nieren gross, Rindensubstanz saftig weich, hell grauroth: gefiirbt,
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gegen, die  dunkleren Pyramiden abstechend.  In der Urinblase triiber,
molkiger Urin,. In den grossen Bauchvenen dunkles fliissiges Blut —
Lungen und Herz normal, rechts wenig Gerinsel, Dieser Fall ist sowohl
in. klinischer 'als in anatomischer Hinsicht sehr interessant, In klinischor
Beziehung  sprach nemlich  gar kein. Symptom  fiic den Process auf, der
Darmsehleimhaut, indem  die Entleerungen keineswegs aussergewihnliche
Charaktere zeigten, am allerwenigsten aber als dysenterische zw bezeichnen
waren. In anatomischer Beziehung ist sehr auffallend, dass alle Gesehleehis-
.organe; vollkommen normal waren, und die Krankheit sich nur im Darm-
kanal localisirie , so dass man nach den Ergebnissen der Section allein
den . abgelaufenen . Krankheitsprocess  keineswegs fiir  einen puerperalen
halten konnte; dabei war die Milz nur sehr miissig vergrissert, das Blut
izeigte nicht so auffallend die Charaktere einer Erkrankung, auch das Mus-
kelfleisch zeigte nicht: das sehlaffe und blasse Aussehen, wie man es in
der Regel bei an Puerperalfieber Verstorbenen beobachtet. .
‘1| Dysenterie als anatomischer Befund béi den unter den Erscheinungen
der Pyiimie verlaufenden, Puerperalfieberformen = kommt  allerdings, vor,
allein danni findet man aueh immer bei der Section Erkrankungen der
‘Geschlechtstheile, namentlich | des Uterus, wenigstens kounte ich nirgends
finden , dass' das Puerperalfieber sich allein auf der Darmschleimhaut lo-
calisict, Es diirfie desshalb nach dem Verlaufe dieses Falles und nach
«den, Ergebnissen’' der Section nicht zu gewagt erscheinen, diesen Fall niclt
als eigentliches Puerperalfieber, sondern  als Diphtheritis. des Darms  zu
‘bezeichnen, welche eine Wichnerin zufiillig wilhrend  einer herrschenden
Puerperal-Epidemie befiel. : {oforn
./ Die iibrigen Erkrankungsfiille ; die nicht lethal endigien hatten alle
im Allgemeinen ' denselben Verlauf und . zeigten dieselben Erseheinungen.
Mehr oder weniger hefiiges Fieber einige Tage nach der Enthindung mit
den Zeichen der Endometritis, bei einigen nachweisbares. Exsudat in  der
Bauchhiihle, und mit verschiedener Schmerzhaftigkeit: des Unterleibes bil-
deten  das Krankheitsbild., Die Therapie beschriinkte sich in diesen Fiillen
auf Kataplasmiren . des Leibes und auf Verabreichen von Aecidi phosphor.
unter's Getriink ;. bei grosserer Schmerzhaftigkeit wurde Morph, gegeben.

/| Nur. ein, Fall zeigte einen abweichenden Verlanf. Nach  einer in
jeder Beziehung ganz normalen Geburt wurde die Wichnerin am 2. Tage
nach derselben von einem heftigen Schiittelfrost und voriibergehenden Leib-
schmerzen. befallen.  Am folgenden Tage zeigte sich im Verlaufl der, rech-
ten Ven. crural. et saphen. eine sehr schmerzhafte Anschwellung, gerade
ober dem Kniegelenk bildeten sich 3 Abscesse, welche im Verlaufe ge-
offnet wurden und schlechten Eiter entleerten; auf den erhabensten, Stellen
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hatten sich' mehrere trilbe Blagen gebildet ; aus denen eine iibelriechende
Fliissigkeit ausfloss. Der ganze Schenkel s¢hwoll an und'‘war sehr schmerz-
haft. Zur Behandlung geniigten Einreibungen von grauer Salbe und warme
‘Umschlige: Nach Verlauf mehrer Woclien wurde die Kranke geheilt' aus
‘dem  Juliushogpital, wohin 'sie transferirt worden war, entlassen. :

Diese Thrombenbildung in ‘den Venen des rechten Schenkels war auch
‘die einzige Complication, welche ‘im ganzen Verlauf der Epldetme zur! Beob-
achtung kam.

Ueberbliekt ‘man nun nach dem Gesagten die ganze Epidemia im
Vergleich mit anderen, namentlich mit der vorjiihrigen, so sieht man, welch
wverschiedenen Charakter diese Epidemicen unter gleichen, wenigstens nach-
weisbaren, gegebenen Verhiltnissen annehmen.

I Wenn' auch die Zahl der Erkrankungen im Verhiiltniss zu der Zahl
ider' Geburten eine ‘geringere war, so ist doch die Epidemie als eine bos-
artige zu bezeichnen.” Einmal zog sich ‘dieselbe wiihrend 6 Monate hinaus,
wnd’ dann hauptsiichlieh’ weil von den Erkrankten mehr als der dritte Theil
der Kranklieit erlag, von 44 starben' 14, ein Sterblichkeitsverhiltniss, wie
‘es’ sich ‘tiur ' bei grossen und bisartigen Fpidemieen herausstellt. Auch die

- Pormen der Erkrankniigen waren solche, die schon von vornherein eine
ungiinstige Prognose zulassen, indem wie schon erwiihnt' die hyperinotisehie
Form ,"die ‘giinstigste aller ‘puerperalen’ Erkrankungen - diesesmal ganz ‘in
Hintergrund ' trat, ‘withrend  deér ‘herrschende Charakter der Erkrankungen
der pyidmische war; der unter allen Verhiiltnissen nur eine schlimme Prog-
nose zuliisst. ‘Auffallend bleibt es aber, dass wiihrend der ganzen Zeit, in
welcher das Puerperalfieher in der Anstalt herrséhte, verhiiltnissmiissig
sehr ‘wenig Gebustsstirungen, namentlich ‘Nachgeburtsblutungen, beobachtet
wurden, ‘Abweichungen, welehe doch in' der Regel mit der Epidemie ein-
hergehien; nicht minder anffillig ist der’ geringe Einfluss, uelchen die F;pi
‘demi¢’ anfl Fitus und Kind ausiibte.

“Waram' nun’ diese diesjihrige “Epidemie eine so heftnge war' dﬂvﬁe
schwer ‘oder gar nicht zii' ‘eriitteln 'sein, obschon ‘man die Ursachen dazu
allein in der’ Anstalt ‘suchen kinnte; da, wenigstens so viel in Erfahrung
-gebracht werden' konnte, zur selben' Zeit in' der Stadt Wiirzburg und deren
Umgebung nur 2--3 puerperale’ Erkrankungen vorgehommen' sind. * Aller-
‘dings - war die ‘Anstalt’ im" April und Mai wo die Epidemie ihre Héhe er-
langte; 'am meisten gefiillt, ohne aber dabei iberfiillt zu ‘sein und dass
Ueberfiillunig  nicht ‘die “einzige Ursache ' einer Epidemie 'ist; beweisen An-
‘stalten , . ‘die an Raum so bescliriinkt' sind| dass ' oft 5 Sehwangere in 2
Betten' schlafen miissen’, ohne dass unter solchen Verhiiltnissen ‘eine “Fpl-
‘demie auftrat.



