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I

Ueber die Pleuritis im Wochenbett, insbesondere fiber die puerperale hamor-
rhaglsche Pleuritis und ihre Beziehungen zu den Mikroorganismen und der
Septico-Pyimie.

Pleuritische Ergiisse kommen withrend des Wochenbeties nicht selten
vor, und gerade hier hat man Gelegenheit, die Bedeutung der dtiologischen
Diagnostik zu wiirdigen. In der That ist es von grosster Wichtigkeit, iiber
die Grundursache der Pleuritis ins Klare za kommen und festzustellen, ob
dieselbe eine primire oder secundiire, durch die Aufnahme inficirender Stoffe
bedingte sei. Zweifelsohne besteht ja im Puerperium wie in der Schwanger-
schaft eine allgemeine Disposition zu entzindlichen Erkrankungen, die sich
auf rein constitutioneller Basis, nicht auf der bacteritischen Invasion be-
grindet. Wir kennen derartige Entziindungen am Endocard, fir die an der
Niere sind erst jingst von Leyden Beispiele beigebracht worden, und auch
fir die Pleura sind derartige Annahmen gemacht worden. Andererseits
lisst sich nicht leugnen, dass die durch den Geburtsact bedingten Verin-
derungen schon an und fir sich einen giinstigen Boden fir mycotische Ein-
wanderung abgeben, und dass die mannigfaltigen und so tberaus hiufigen
Abnermititen im Verlauf der Geburt oder im Wochenbett eine derartige
Méglichkeit in ausserordentlichem Masse begiinstigen miissen.

Es handelt sich nun, will man fir die Diagnose, ja auch fir die The-
rapie Anhaltspunkte gewinnen, nicht nur um eine Scheidung zwischen den
beiden Eventualititen, sondern auch — falls eine mycotische Erkrankung
vorliegt — um eine genauere Definition des inficirenden Agens.

Wie verhilt sich nun die aligemeine Praxis gegeniiber diesen Anfor-
derungen? In einem gewissen Antheil von Féallen, in denen sich dic Pleu-
ritis auf der Hohe einer septico-pyamischen Erkrankung entwickelt, wird
es moglich sein, durch die bekannten klinischen Befunde zu einer exacten
dtiologischen Diagnose zu gelangen. In gleicher Weise wird es — wenig-
stens in der Mehrzahl der Fille — moglich sein die Natur eines Pleura-
ergusses zu erkennen, welcher durch eine primire Erkrankung des Darm-
fells (durch Fortleltunfr des Diaphragma) entstanden ist.

Ganz anders steht es freilich mit den Exsudaten, die sich im Anschluss
an kleine, durch verschleppte Thromben bedingte Infarcte entwickeln. Es
ist solches — wie auch ich mich Gberzeugt — ein sehr hiufiges Ereigniss,
und stellen sich hier der genauen Erkenntniss ernstliche Hemmnisse in den
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Weg. Insbesondere michte ich betonen, dass die Untersuchung der Geburts-
wege nur in einem kleinen Bruchtheil endgiiltigen Aufschluss zu geben ver-
mag. Einerseits kann ein negativer Localbefund durchaus nicht gegen die
Annahme einer septischen Erkrankung ins Feld gefiihrt werden, und er-
innere ich mich selbst eines Falles von Septicopyimie, bei dem erst die
genaueste anatomische Untersuchung in einem ganz minimen thrombosirten
Lymphgefdss des Uterus den Ausgangspunkt der Infection darlegte. An-
dererseits sind auch positive Palpationsergebnisse nicht durchaus beweisend;
pathologische Veriinderungen, insbesondere Endometritis und Subinvolution
des Uterus, sowie die mannigfachen Exsudate kommen so hiufig zur Beob-
aohtung ohne eine Infection anderer Kérpergebiete zu vermitteln, dass man
aus der Coincidenz derartiger Verinderungen mit Pleuritis noch nicht ohne
Weiteres einen Zusammenhang beider anzunehmen gezwungen ist. Auch
bei anderweitigen Erkrankungen des Puerperiums treten derartige Fragen
stets und stets wieder in den Vordergrund, und hat erst jingst eine Dis-
cussion, die sich im Anschluss an einen Vortrag des Herrn Dr. Korte in
hiesiger Gesellschaft fiir Geburtshiilfe erhob, gezeigt, dass auch bei den
puerperalen Gelenkerkrankungen die Entscheidung, ob inficirt, ob nicht in-
ficirt, vielfach dem subjectiven Ermessen iberlassen bleibt.

Hier ist es gerade eine genaue auf den Nachweis von Bacterien ge-
richtéte Untersuchung, die hier in ihr Recht tritt und den verlangten Auf-
schluss geben kann.

Selbstverstindlich lassen sich derartige Fragen nicht auf dem engen
Boden des zufillig gewihlten Arbeitsfeldes entscheiden, sondern kénnen
nur im engsten Connex mit den sonstigen Infectionskrankheiten des Wochen-
betts, insbesondere der Septicopyimie abgehandelt werden. Wenn auch
grade die Publicistik der letzten Jahre uns eine Reihe von frefflichen Ab-
handlungen gebracht hat und hiermit insbesondere das klinische Krankheits-
bild zu einer erwinschten Abrundung gediehen ist, so sind doch einige
wichtige — uns hier zunichst interessirende Punkte — nur nebensichlich
behandelt worden.

Wenn auch die Gesammtheit der Krankheitserscheinungen, die tiefe
Prostration, der Fieberverlauf, die Neigung zu Necrosen und ihren Conse-
quenzen, die Anhiufung von Fiulnissproducten, Phenol etc. in den Korper-
siften (Brieger) allen derartigen Processen einen characteristischen Stempel
aufdriickt, so zwingt die Gleichheit im Symptomenbild noch immer nicht
zur Annahme eines einheitlichen Infectionsmaterials. Schon der Umstand,
dass die Sepsis bald foudroyant verliuft und in wenigen Tagen den Exitus
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herbeifithrt, bald sich durch vier, ja finf Wochen hinzieht, vertrigt sich
nicht recht mit der Annahme eines identischen Krankheitserregers, zumal
wenn man hiermit den typischen Cyclus vergleicht, in dem sich die Mchr-
zahl der Infectionskrankheiten abspielt.

Nothgedrungener Weise sind derartige Verhiltnisse schon von fritheren
Untersuchern vielfach discutirt worden und ist noch jungst Litten in
seiner Arbeit iiber Sepsis des Ausfihrlicheren darauf eingegangen. Seiner
Betrachtung legt er die Beobachtung zu Grunde, dass verschiedene Ab-
stufungen in der Intensitit der Infectionen bestiinden, indem neben schweren
tddilichen auch leichtere in Heilung tbergehende vorkimen. Auf zweicrlei
Wegen erkldrt sich nach Litten diese Modification des Krankheitsverlaufes
elnmal sollen gewisse Organismen besonders resistent sein gegen den Ein-
fluss der (septischen) Intoxication, das andere Mal soll die Infection eine-
ortliche sein und bleiben.

So ansprechend auch diese Hypothese fiir den ersten Blick er-
erscheint, so ldsst sich doch nicht leugnen, dass es sich mehr um einc
Unmschreibung, als um eine Erklirung der Thatsachen handelt. Warum
beschrinkt sich in dem einen Fall die Infection auf das enge Gebiet
der Beckengefisse, ohne sich zu verallgemeinern; warum ergreift sie
in dem andern Fall den gesammten Organismus? Am einfachsten ist os
doch, hier anzunehmen, dass es sich um verschiedene Arten infectionsfihiger
Organismen handle, die je mnach ihrer Individualitit einen mehr weniger
deletiren Einfluss auf den Organismus auszuitben im Stande sind. In der
That fehlt es nicht an Befunden, die darauf hindeuten, dass verschieden-
artige Mikroben das Puerperalfieber bedingen konnen; so fand Litten bei
allen seinen Fillen von Septicimie (mit Ausnahme eines Falles von
Rauschbrand) nur Kugelbacterien, wihrend Wolff bei seinem Material
Stibchen und Kugelbacterien constatirte.

Die Untersuchung der Pleuritis puerperalis gab mir Gelegenheit, mich
von der verschiedenen Art der inficirenden Agentien zu iberzeugen. Weiter-
hin ergab sich, dass in verschiedenen Fillen — ich mochte sie als Misch-
fille bezeichnen — zwei Infectionen neben einander herliefen, die sich
durch die Form der Bacterien, insbesondere aber durch die Art der Ver-
breitung im Organismus unterscheiden liessen.

Ich lasse nunmehr die einzelnen Beobachtungen folgen.

Fall I. Septische Pleuritis mit Coccen im Exsudat A. R.,
aufgenommen am 21. November 1880, gestorben am 26. November 1880.

Patientin, eine 26jihrige Frau, I para, giebt an, dass seit Ende August




die Regel cessirt habe. Am 19. November stellten sich, von lebhaften
Kreuzschmerzen begleitet, heftige Metrorrhagien ein, die andauerten und
bald schwere Allgemeinerscheinungen, insbesondere Ohnmachtsanfille her-

vorriefen.
Bei

standen hatte, Patientin das Bild der volikommen ausgebildeten schweren

Anidmie.

Schleimhdute andmisch. Ganz characteristisch war auch das Verhalten der
Conjunctiva sclerae; es waren hier nur die grosseren Gefissramificationen
sichtbar gleich als ob sie mit blass-rosa Dinte gezeichnet. Dementsprechend
war schon makroskopisch das Blut ausserordentlich blass. Die mikros-

kopische

der Zahl der Blutscheiben handele. Es waren keinerlel Zeichen einer

Reizang

Poikilocythenbildung oder den anderen von wmir aufgefundenen Degene-
rationsformen zu zeigen pflegen, dagegen liessen sich vereinzelte kernhaltige
rothe vom normoblastischen Typus nachweisen. Keine Augenblutungen.
Es wurde nun, um weitere Blutungen hintenanzuhalten, das Ei, das
schon den klaffenden Muttermund erfiullte, manuell entfernt. Dasselbe war
wohl erhalten und leicht ibelriechend.
Trotzdem bel der Nachbehandlung alle Cautelen mit Sorgfalt beob-

achtet w

tion hindeuteten. Die Morgentemperatur betrag 38,5, und warde schon am
Abend die Temperatur von 39,6 erreicht.

Am-

die Persistenz eines continuirlich hohen Fiebers, der Nachweis einer Milz-
schwellung und das Bestehen einer Scheidendiphtherie gaben im Verein

mit dem

bemerkenswerth ist, dass in den Mittagsstunden dieses Tages (des 25.)
heftige Stiche in der linken Brustseite auftraten, die schon am Abend zu
einem geringen, gerade nachweisbaren Ergusse gefihrt hatten.

Schon am nichsten Morgen liess sich eine betrdchtliche Zunahme des
Exsudates constatiren, indem dasselbe fast bis zum Angulus scapulae reichte.
Es wurde cine Probepunction gemacht und hierdurch eine serdse gelbliche,
schwach opalescente Flissigkeit entleert, die nicht dbelriechend war. — Der
Exitus letalis erfolgte noch im Verlauf des Tages bei tiefem Collaps.

Die
End
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ihrer Aufnahme bot, trotzdem die Blutung erst durch 2 Tage be-

Das Gesicht war wachsfarben und leicht gedunsen, die sichtbaren

Untersuchung erwies;, dass es sich um eine einfache Verringerung

der rothen Blutkdrperchen vorhanden, wie sie sich sonst in der

aren, traten schon am 24. Erscheinungen auf, die auf eine Infec-

nichsten Tage lag das Bild der ausgeprigien Septicimie vor;

colossalen Krifteverfall hierfir geniigende Unterlagen. Besonders

Section wurde von Herrn Dr. Grawitz ausgefhhrt und ergab:

ometritis diphtherica placentaris. Parametritis erysipelatodes du-
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plex.  Splenitis acutissima et necroses multiplices lienis. Nephritis et he-
patitis parenchymatosa. Pleuritis metastatica sinistra. Myocarditis paren-
chymatosa bacterica. Anaemia universalis.

Interessant waren die Ergebnisse, die die Untersuchung des Pleura-
exsudates ergab. Das Exsudat enthielt zunichst in geringer Menge Eiter-
zellen, die zu einem grossen Theil wohl erhalten, zum Theil schon in kleine
einkernige Elemente iibergegangen waren, ausserdem spirliche rothe Blut-
korperchen und Kugelbacterien. Letstere waren von mittlerer Grosse und
wurden nie isolirt, sondern stets kettenformig gruppirt vorgefunden. Kurze
Ketten waren selten, und herrschten lingere Formen bei weitem vor, in
deren Zusammensetzuno 50 bis 80 Einzelcoccen sich befanden, die derart
gruppirt waren, dass zwischen dicht geniiherten Emzelpaaren immer ein
grosserer Zwischenraum vorhanden war. Stets war eine deutliche, auch
tinctoriell darstellbare Sehleimschicht vorhanden, die allerdings bei den
kleineren Ketten mehr in den Vordergrund trat, als bei den grosseren.
Wihrend nimlich die kiirzeren Gebilde (z. B. die aus 2 oder 4 Coccen be-
stehenden) von einer schlank ovoiden Hiille umgeben waren, war dieselbe
bei den langen Ketten auf eine schmale, die bekannte Rosenkranzform
gerade nivellirende Schicht reduacirt.

Die Ketten selbst lagen zur grésseren Zahl frei im Serum; nur aus-
nahmsweise fanden sie sich Zellen eingelagert, die bald normal waren, bald
eine Vacuolenbildung aufwiesen.

Weiterhin wire noch zu bemerken, dass in den verschledenen zar Unter-
suchung herangezogenen Priparaten die Zahl der Pilzelemente als eine
ausserordentlich wechselnde sich ergab, indem dieselben in einzelnen Pri-
paraten fast vollkommen zu fehlen schienen, in anderen hingegen in rela-
tiv grossen Mengen vorhanden waren. = Offenbar begriindete sich dies Ver-
halten darin, dass ich fiir meine speciellen Zwecke eine grosse Zahl Gliser
préparirte, und dass sich wihrend der hierza nicht unbetriichilichen Zeit
im Spritzeninhalt eine Gerinnung einstellte, die die grésseren Formele-
mente einschloss und so wie eine Art Filtration wirkte. Ich fihre diesen
Umstand nur deswegen an, weil er dringend dazu auffordert bei allen der-
artigen Untersuchungen die Herstellung der Trockenpriparate unmittelbar
an die Punction anzuschliessen, weil bei einem langeren Intervall (5 bis
10 Minuten) durch den geschllderten Modus schwere Irrthiimer mog-
lich sind. '

Die Untersuchung des Blutes, welches zu gleicher Zeit wie das Exsu-
dat gewonnen war, zeigte, dass in ihm Kugelbacterien vorhanden waren,
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die sich in ihrer Grosse und ihren firberischen Eigenschaften vollkommen
mit den eben beschriebenen deckten. Dieselben waren allerdings sehr spir-
lich, zumeist in der Form von Diplococcen und stets extracelluldr.

BEs konnte vielleicht tberfliissig erscheinen, an einen derartig durch-
sichtigen Lall noch epicritische Bemerkungen zu knipfen. Es handelt sich
um eine einheitliche, durch die Anwesenheit der beschriebenen Coccusform
bedingte rapide Allgemeininfection des Korpers, in deren Verlauf sich eine
metastatische Pleuritis entwickelt hatte, die genetisch vollkommen den so
haufigen septischen Erkrankungen der Gelenke entspricht. Dass bei einem
derartigen Fall, bei dem das Blut offenbar der Triger der Materia peccans
war, letztere in ihm auch mikroskopisch nachgewiesen werden konnte, hat
nicht Auffilliges, und erwihne ich es nur darum, weil der neuste Autor,
Litten, bei seinen ausgedehnten Untersuchungen, wie er hervorhebt, der-
artiges nie constatiren konnte. ‘

Nun noch einige Worte Uber die Bedeutung des Pleurabefundes. Es
ist von manchen Seiten mit einer gewissen Ostentation betont worden, dass
Bacterien auch unter normalen Bedingungen im Organismus existiren und
sich unter gewissen Umstdnden, z. B. bei Entziindungen, Oedem, an be-
stimmten Orten in grosserer Menge localiniren konnen, derart, dass der Fund
von Bacterien in derartigen Producten durchaus nicht die Annahme eines
causalen Nexus rechtfertigte. Ich selbst kann nach meinen langjihrigen und
fast alle der Klinik zuginglichen Erkrankungen beriicksichtigenden Unter-
suchungen eine derartige Annahme nicht billigen. Ich habe in vielen hun-
dert Fillen das Blut, die verschiedenartigsten Exsudate, sowohl die der
Pleura, des Abdomens, als der Gelenke einer systematischen Untersuchung
unterzogen, und mich nie davon uberzeugen kdnnen, dass Bacterien im nor-
malen Korper vorkdmen und sich an den Orten gelegentlicher Reizung an-
hduften. Selbst bei Erkrankungen, die sich deutlich als Infectionskrank-
heiten markirten, Scharlach, Pocken, Syphilis, habe ich bei dem mir zu-
ginglichen Material stets nur negative Resultate zu verzeichnen gehabt.
Auach meine Versuche bei derartigen Processen, durch Vesicantien Blasen-
bildung zu erzielen und so eine Emigration zu provociren, haben mir bei
Scharlach, Diphtheritis, ja auch bei Puerperalfieber nicht das erwiinschte
Resultat gegeben. Ich bin daher der Ansicht, dass wenn bei irgend einem
Exsudate Bacterien aufgefunden werden, hier nicht ein zafilliges Zusammen-
treffen vorliege, sondern dass die Anwesenheit der Bacterien die Entziindung
hervorgerafen habe. Ja ich kann nicht leugnen, dass ich fir eine — und,
ich mochte sagen, die bosartigste Form der Puerperalinfection — die geschil-
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derten Coccen als specifisch ansehe. Als characteristisch mdchte ich neben

‘ihrer Grisse noch ithre Neigung Ketten zu bilden, sowie den Umstand her-

vorheben, dass sie fast stets isolirt, nie mit anderen Formen der Mikroben
vermengt vorkommen.

Diese meine Behauptungen begriinden sich darin, dass ich bei mehreren
anderen Fillen von Puerperalfieher in den Entziindungsproducten, besonders
denen der Gelenke, ganz identische Befunde erheben konnte. Ich bin daher
geneigt, bei jedem Fall von Puerperalfieber, bei dem in irgend welchem
Exsudat, gleichgiltig, ob dasselbe serés oder eitrig oder hdmorrhagisch se,
derartige Ketten, selbst in geringer Zahl, constatirt werden, die Prognose
als eine absolut infauste hinzustellen.

Fall II. Puerperale himorrhagische Pleuritis mit nachfol-
gender Lungengangrin.

Frau S., aufgenommen am 15. December 1880, entlassen am 2. Fe-
bruar 1881. Die Krankengeschichte dieses Falles ist bereits auf meine
Veranlassung in der Dissertation des Herrn Dr. Gorlitz mitgetheilt worden.

Patientin ist eine 28jihrige Frau, die 5 Mal normal geboren und am
4. December 1880 im dritten Monat abortirt hatte. Da die Placenta re-
tinirt wurde, musste sie am 2. Tage manuell entfernt werden. Schon Tags
darauf stellte sich intensives Fieber ein, welches sowohl durch Uterusaus-
spilungen als auch durch Chinin bekimpft wurde. Der weitere Verlauf
bot, soweit sich dies den Angaben der Patientin entnehmen liess, bis zum
14. December wenig Bemerkenswerthes., An diesem Tage erkrankte sie
wiederum mit starkem Fieber und heftigen Stichen in der linken Seite, die
sie nothigten, am 15. December die Klinik aufzusuchen.

Bei ihrer Aufnahme bot Patientin, eine mittelgrosse kriftig gebaute,
aber erblasste und in ihrer Erndhrung heruntergekommene Person, die Er-
scheinungen einer fieberhaften Erkrankung der Brustorgane. Die Respira-
tion war beschleunigt und wie der leidende Gesichtsausdruck erkennen
liess, offenbar schmerzhaft, ohne dass Jedoch eine betrichtliche Dyspnoe
oder Cyanose bestanden hitte. Bei der Percussion trat eine excessive
Schmerzhaftigkeit der linken unteren Thoraxpartien zu Tage, die auf ein
pleuritisches Exsudat zu beziehen war, welches neben der Wirbelsiule in
der Hohe des 7. und 8. Brustwirbels begann. Dementsprechend war da-
selbst innerhalb des geddmpften Bezirkes eine Abschwichung des Pectoral
fremitus vorhanden; das Athemgerdusch war daselbst abgeschwiicht und

saccadirt, das Inspiririam von trockenem Rasseln begleitet. Die Herz-
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ddmpfung bewegte sich innerhalb der normalen Grenzen, insbesondere war
keine Verbreiterung nach rechts zu constatiren. :

Die Bauchorgane boten wenig Bemerkenswerthes. Die Leber war un-
bedeutend vergrossert und zeigte die Charactere der Schniirleber; ein Milz-
tumor nicht nachweishar.

Die Portio war noch vergrdssert und der Cervicalcanal vollkommen
durchgiingig; der Uterus antevertirt und leicht vergrossert; sein Cavum
frei von fremden Massen. Keinerlei entziindliche Processe in seiner Um-
gebung. ’

Die Probepunction ergab ein himorrhagisches Exsudat, das, wie eine
combinirte Untersuchung zeigte, folgende Elemente enthielt:

1. Gut erhaltene polynucleire Eiterzellen. Dieselben Zeigen zum
grossten Theil eine deutliche, zahlreiche neutrophile Kornung; in andern ist
dieselbe weniger dicht als normal, ja kann sogar ganz fehlen. Die Kerne
der Zellen sind im allgemeinen in den bekannten Tinctionsmitteln (Carmin,
Methylenblau, Methylgriin etc.) stirker tingirt, als der Norm entspricht
und findet sich ausserordentlich hiufig der bekannte elegant gegliederte
Kernstab in 3, 4 und 5 kleine rundliche Kerne zerrissen.

2. Kleine Elemente, die ungefihr die Grosse der rothen Blutscheiben
besitzen mdgen. Thr Kern ist rundlich und relativ gross und ausserdem
durch eine ausserordentlich hohe Tingibilitit ausgezeichnet. Das Proto-
plasma umgiebt den Kern schaalenférmig und verleiht so diesen Zellen
eine gewisse Aehnlichkeit mit normoblastischen, kernhaltigen rothen Blut-
kdrperchen, deren Nucleus auch, wie ich gefunden, ausserordentlich stark
firbbar ist. Ueber die Natur dieser Elemente giebt der Umstand Auf- -
schluss, dass sie zum grissten Theil in ihrem Leibe neutrophile Kornung
fihren; er beweist, dass sie aus einer Theilung der polynucledren neutro-
philen Zellen, id est, der normalen Eiterzellen hervorgegangen.

3. Epitheloide Zellen, die etwa die 3- bis 4fache Grosse der nor-
malen Eiterzellen besitzen. Dieselben besitzen einen blischenformigen ovalen
Kern, der ein deutliches Kernkérperchen fihrt, und dirfen wohl als Deri-
vate des Endothels aufgefasst werden. A '

4. Relativ zahlreiche rothe Blutkdrperchen, die in ihrer Form gut er-
halten sind und keine Spur von Fragmentation (Pmkﬂocytho:,e) zeigen.

5. Spirliche bluckorperhaltwe Zellen.

6. Keinerlei Verfettungen. v 7

Besonders bemerkenswerth ist, dass in keinem der Priparate — und

ich habe die verschiedenartigsten Farbungsmitiel in Ansprach genommen
Charité-Annalen. VII. Jahrg. 14
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und mit Zeiss Oel-Immersion 1/, untersucht — keinerlei parasitire Elemente
constatirt werden konnten.

Bevor ich zur Schilderung des weiteren Verlaufs iibergehe, mdchte ich
zundchst eine Uebersicht iiber das Verhalten der Temperatur geben. Es
waren:

Morgentemperatur. Abendtemperatar.

i 16. Decbr. 39,0
7., 38,7 399
18. 37,0 37,9
19. 38,0 39
20. 37,3 39,81
21, ., 38,2 39,29
22, 38,3 38.21)
23. 37,5 39,41)
24. 37,8 37,8
30. 36,0 371
31, 36,5 37,5

1. Januar. 36,4 38,0
2., 37,0 38,0
3, 36,3%) 38,0
4, 35,5 36,2
5, 36,0 37,2
6. 36,0 37,2
.. 36,5 37,8
8 36,3 37,4

Das Exsudat stieg in den niichsten Tagen dergestalt, dass es am 20.
die Hohe des IV. Brustwirbe's erreicht hatte. Hiermit schien zandchst die
Acme des Processes erreicht zu sein, das Fieber fiel ab, und waren am
24. normale Temperaturverhiltnisse eingetreten. Am 3. Januar trat zu-
gleich mit geringem abendlichen Fieber (388,0) ein hochst fotider Geruch
der Exspirationsluft auf, der von einer rasch eintretenden Aphonie be-
gleitet war. Als Ursache dieser Erscheinung ergab sich das Besiehen einer
Lungengangrin, da in dem Gbelriechenden, dinnflissigen — aber spérlichen
— Sputum Fetzen constatirt wurden, in denen Fasergewebe und Pigment-
korperchen vorhanden waren. Auch die anderen Characteristika, Fettsiure-

1y 1,0 Chinin. v
*) Terpenthininhalationen.
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nadeln, Detritus (Bacterien), zerfallene Eiterkorperchen und spirliche hi-
matoide Crystalle waren ohne Miihe nachzaweisen.

Dementsprechend fand sich jetzt links hinten in der Scapularlinie, etwa
handbreit iber der XII. Rippe eine kleine circumscripte Stelle von Thaler-
grésse, in derem Bereich grossblasiges klingendes Rasseln nachweisbar war.

Unter Terpenthininhalationen besserten sich die Beschwerden ausser-
ordentlich schnell, binnen wenigen Tagen verschwand der Foetor des Spu-
tums und die Fetzen, die auch auf der Hohe des Processes nur in geringer
Menge nachweisbar waren, waren bald verschwunden. Die Aphonie machte
bald einer Heiserkeit Platz, das Fieber fiel ab und war schon am 7. De-
cember Patientin in die volle Reconvalescenz eingetreten. Sie verliess, ohne
dass weitere Complicationen za verzeichnen gewesen, in hochst befriedigendem
Zustand am 28. die Klinik.

Epikrise. Vorliegender Fall bietet ein klassisches Beispiel der puer-
peralen hidmorrhagischen Pleuritis, und ist es daher wohl zweckmissig mit
einigen Worten auf ihn einzugehen. In den ersten Tagen glaubte ich, dass
es sich um eine einfache priméire Pleuritis handelte, die nicht von dem
Import septischen Materials abhingig wire. Ich stiitzte mich hierbei be-
sonders auf den Ausfall der mikroskopischen Untersuchung, die gezeigt
hatte, dass es sich um ein ganz frisches, bacterienfreies Exsudat han-
dele. Der weitere Verlauf, insbesondere das Auftreten der Lungengangriin,
zeigte, dass eine solche Autfassung nicht berechiigt, und dass es sich um
eine secundiire, von einer Affection des Lungenparenchyms abhiingige Pleura-
erkrankung gehandelt habe. Welcher Natar dieselbe gewesen sei, ldsst
sich bei dem ginstigen Ausgange mit absoluter Gewissheit nicht feststellen,
dennoch meine ich mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen zu diirfen,
dass es sich hier um hdmorrhagische Infarcte gehandelt habe, die durch
fortgeschwemmte Thromben der Beckenvenen bedingt waren. Allerdings
lésst sich hiergegen manches anfiihren, insbesondere der Umstand, dass in
der ersten Zeit der Erkrankung weder das characteristische Sputum, noch
die entsprechenden physicalischen Zeichen zur Beobachtung gelangten. Alle
diese Kriterien sind jedoch von umfangreichen Infarcten abgeleitet und haben
nur fiir sie volle Geltung, lassen aber bei kleinen vollstindig im Stich. Offen-
bar handelte es sich im vorliegenden Falle — und der nachtrigliche Aus-
cultationsbefund sowie die geringe Menge der necrotischen Fetzen sprachen
hierfir — nur um einen derartigen engbegrenzten Herd. Weiterhin ist noch
in Erwigung zu ziehen, dass das Bestehen eines fliissigen Ergusses gewisse
Phinomene (z. B. das Schaben) nicht zu Stande kommen lisst und auch die

14*
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sonstigen auscultatorischen Erscheinungen abzuschwiichen befihigt ist, und
so auch die Erkenntniss grosserer Infarcte erschwert, ja unméglich gemacht
sein kann.

Noch ein zweites Moment kénnte gegen die Annahme, dass in dem
abgehandelten Falle eine embolische Pneumonie vorgelegen habe, geltend
gemacht werden, ich meine die Existenz eines hdmorrhagischen Ergusses,
da ein solcher entsprechend den allgemeinen Anschauungen hierbei nicht vor-
kommen soll. Jedoch auch diese These stiitzt sich, wie ich glaube, nur
auf die Analyse der gewdhnlichen, durch Herzfehler bedingten Infarcte, und
ist es ja a priori gar nicht abzusehen, warum verschiedenartige, id est durch
differente Momente bedingte Infarcte in allen ihren Eigenschaften und Con-
sequenzen ibereinstimmen sollen. Man braucht nur anzunehmen, dass die
puerperalen Thromben nicht ganz so bland selen, wie etwa einfach maran-
tische, um fir etwaige Differenzen ein Verstindniss za gewinnen. In der
dritten der nachfolgenden Beobachtungen glaube ich die Richtigkeit dieser
Anschauungen thatsichlich erhirten zu kénnen. .

Fall II.  Puerperale himorrhagische Pleuritis mit secundirer Empyem-
bildung. Heilung nach Schnittoperation.

P. G. recipirt am 12. Juli 1881, entlassen am 22. August.

Patientin, eine 34jihrige Klempnerfrau, XIpara, wurde am 5. Juli von
einem todten Kinde unter drstlicher Beihiilfe entbunden. Das Puerperium
verlief zundchst vollkommen normal, bis sich am 11. pléwlich Stiche in
der linken Brustseite einstellten, die von einem kurz anhaltenden Schiittel-
frost eingeleitet wurden; am folgenden Tage trat Patientin wegen Zunahme
der Schmerzen in die Charité ein.

Status praesens vom 12. Juli. Patientin ist eine mittolgrosse, ziem-
lich gut genihrte Frau, ihre Wangen sind fieberhaft gersthet. Lippen
trocken und blass. Sensorium frei. Starke Siiche in der linken Seite.
Respiration frequent, 36 Athemziige, Puls von mittlerer Spannung und
deutlicher Dicrotie, 100 pro Minute. Hauttemperatur 39,5. Der Thorax
ist von normaler Wolbung und vollkommen gleichmissig gebant. H. U. L.
beginnt neben der Wirbelsiule in der Héhe des 6. Brustwirbels eine nach
unten zunehmende Dimpfung, in deren Bereich man fernes bronchiales Ex-
spirinm und spéirliches, kleinblasiges Rasseln wahrnimmt. Pectoralfremitas
daselbst deutlich abgeschwiicht. Percussion und Druck auaf -die Intercostal-
raume in geringem Masse empfindlich. Herzddmpfung und Téne normal,
Leber und Milz nicht palpabel. =

Putrider Ausfluss aus der Vagina. Portio hochstehend, nach hinten
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gerichtet, Uterus antevertirt, 4 Finger breit tber die Symphyse reichend,
indolent. Cervicalcanal durchgéngig, im Uteruscavam keine fremde Massen,
die Innenfliche stellenweis mit grosseren, ziemlich festen Granulationen
bedeckt.

Die Punction des Pleuraergusses ergab das Bestehen eines himorrha-
gischen Exsudates, das mikroskopisch vollkommen dem im vorhergehenden
Falle glich und nur einen etwas geringeren Gehalt an rothen Blutkérperchen
aufwies.

Ich gebe nun zundchst den Fieberverlauf der folgenden Tage:

Morgens: Abends:
12. Juli. 395
13. ‘ 39,3 39,5
4. 38,0 38,4
15. 37,8 37,5
16. 37,9 38,3
7., 37,6 38,6
18. 37,5 38,8
19. 37,5 37,5
20. ., 37,0 37.7
21, 37,0 38,7
2. 37.5 38,0
23. 37.8 37,6
2. 37,7 38,2
25, 37,4 38,7
26. 38,1 38.6
27, 38,2 38,4 Thoracotomie.
28, ., 36.5 36.5
29. 36,8 36,2

Es war mithin, wie aus vorliegender Tabelle ersichtlich, schon am
15., d. h. am 5. Tage nach dem Auftreten der Pleuritis, die Temperatur
zar Norm abgesunken. Dementsprechend trat vollkommene Euphorie auf,
die auch in der Folgezeit bestand, trotzdem sich wiederum abendliche und
im Ganzen méssige Temperatursteigerungen einzustellen begannen, fir die
die Untersuchnng zunichst keine Ursache ergab. FErst am 26. Juli wurde
dies mdglich, indem Patientin iiber Hustenreiz und hierdurch bedingte
Schlaflosigkeit zu klagen hatte, und nun constatirt wurde, dass das in ge-
ringem Masse entleerte schleimig-eitrige Sputum einen etwas faden Geruch
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hatte, der noch deutlicher in dem durch Hustenreiz ausgelosten Exspirations-
hauch merklich wurde. Keine Fetzen oder elastische Fasern. Das pleuritische
Exsudat war anscheinend ohne jede Aenderung geblieben, es be
Wirbelséule in der Hohe des 6. Brustwirbels und zeigte den typischen, in
der vorderen Axillaris endenden Abfall. Eine Messung ergab fiir die Héhen-
cathete des pleuritischen Dreiecks 9, fir die der Breite 15 Ctm.
waren keine nennenswerthen Verindery
Uterus.

gann an der

Sonst
ngen, vollkommene Rickbildung des

Die Probepunction entleerte eine dinnfi

ssige, hochst tbelriechende
eitrige Flissigkeit,

in der mikroskopisch zahljose verschiedenartigste Bac-
terienformationen, Detritus, Fettsdurenadeln, Himatoidincr
waren. Es wurde daher am 27. Juli die Thoracotomie zwischen Axillaris
und Scapularis ausgefihrt und nach Auslosung eines ca. 3 Ctm. langen
Stickes der 9. Rippe eine missige Menge, ca. 200—300 Cem. des ge-
schilderten Exsudats entleert. Es erwies sich, da

kommen eingekapselten Hohlraum gehandelt hatte, der sich durch Anwen-
dung der iblichen Au

sspiilung rasch verkleinerte, derart, dass Patientin am
22. August im blihenden Emz‘ihrungszustand, mit einer kleinen, sich im Laufe
weniger Wochen schliessenden Fistel entlassen ward. '

Nachtraglich ist noch zu bemerken, dass schon nnmittelbar nach der
Operation das Fieber zur Norm absank, und auch der Geruch des Sputums
schon 2 Tage darauf vollkommen geschwanden war.

Der vorliegende Fall bietet ein voilkommenes Analogon zu dem der
vorhergehenden Beobachtung. Es handelt sich hier offenbar um einen kleinen
Lungeninfarct, der eine himorrhagische Pleuritis inducirte. Auch hier
scheinen sich in dem infarcirten Gebiet gangranescirende Vorgiinge einge-
stellt zu haben, und zwar in einem kleinen, der Pleurafliche sehr gendherten
Bezirke. Es wurde hierdurch eine secunddre Infection des Exsudates einge-
leitet, und war gewiss fir den schnellen und leichten Heilungsverlauf der
Umstand von einschneidendem Interesse, dass die Infection schon einen,
lingere Zeit bestehenden, vollkommen abgekapselten Erguss vorfand.

Fall 1IV. Puerperale hémorrhagische Pleuritis darch Infarcte be-
dingt; Tod.

Ottilie W., recipirt 19. Juli 1881, gestorben 27. Juli 1881.

Patientin, eine 24 jihrige Kaufmannsfrau, dic 5mal geboren und 2mal
abortirt hat, wurde am 12. Juli von einem lebenden Kinde entbunden; die
Geburt selbst war leicht, dagegen soll die Placenta festgewachsen gewesen
und eine manuelle Lgsung erfolgt sein. Schon am 16. stellte sich heftiger

ystalle vorhanden

3s es sich um einen voll-
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eine Viertelstunde andauernder Schiittelfrost, Stiche in der Brust und nach-
folgendes Fieber ein. Da die Erscheinungen persistirten, suchte Patientin
am 19. Juli die Klinik auf. Der Aufnahmestatus ergab Folgendes: Pa-
tientin ist eine kriftig gebaute Frau, die Wangen sind fieberhaft gerthet,
die Hautdecken sonst blass, ebenso die sichtbaren Schleimhiute etwas ani-
misch. Inspiration oberflichlich, 32 pro Minute, geringe Dyspnoe mit
deutlicher priinspiratorischer Bewegung der Nasenfligel.

Hauptklagen beziehen sich auf Kopf- und Kreuzschmerzen, Schwer-
athmigkeit und Seitenstiche. — Ueberhaupt grosse Hinfilligkeit, deutlicher
Tremor digitoram. Temperatur 39,3. Pulsfrequenz 132.

Die Untersuchung der Brustorgane ergab beiderseits hinten unten eine
handbreite Dimpfung, in deren Bereich der Pectoralfremitus vermindert,
das Athmungsgerdusch abgeschwiicht, daselbst nirgends Crepitiren; Herz-
dampfung bewegt sich innerhalb normaler Grenzen, Téne rein. Abdomen
etwas aufgetrieben, aber weich; Druck oberhalb der Symphyse nicht
schmerzhaft. Milz stark vergrossert, weich, den Rippenbogen nach vorn
um ungefihr 3 Fingerbreiten dberragend. Uterus gross, schlaff, indolent,
sein Cavum mit ibelriechenden Blutcoagulis ausgefiillt; Lochialfluss deut-
lich hdmorrhagisch und putride. Urin frei von fremden Bestandtheilen.
Therapie: Ausrdumen des Uterus, protrahirte Carbolirrigation, Chinin und
Alcoholica.

Die Probepunction ergab ein stark himorrhagisches Exsudat, das mi-
kroskopisch bis auf eine grossere Menge der rothen Blutscheiben vollkommen
mit dem der vorhergehenden Beobachtung tibereinstimmte. Es wurde mithin
entsprechend den friher mitgetheilten Deductionen sofort das Bestehen hii-
morrhagischer Infarcte angenommen, wenn zunichst auch anderweitige
Unterlagen hierfir fehlten. -

Der weitere Verlauf bestitigte diese Voraussetzungen; schon am nichsten
Tage zeigte das Sputum (ebenso wie in den folgenden Fillen) die be-
kannte himbeergeleeartige Beschaffenheit und konnten nun auch an ver-
schiedenen Orten, z. B. beiderseits in den unteren Axillarpartien Thaler-
grosse circumscripte Stellen constatirt werden, in denen zunichst Crepi-
tiren, dann feuchtes, klingendes Rasseln auftrat. Wihrend das linksseitige
Pleuraexsudat stabil blieb, das rechtsseitige nur ganz allmihlich und in
geringem Maasse anstieg, steigerte sich die Athemnoth rapide und war
schon am 22. Juli die excessive Hohe von 60 Respirationen erreicht. Im
Gegensatze hierzu zeigte sich .die Pulsfrequenz sehr wenig beeinflusst und
iberschritt auch das am letzten Tage erreichte Maximum nicht die Zahl
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von 138. Dabei bestand constantes, sich um - ca. 399 haltendes Fieber,
das im Allgemeinen und unter Beriicksichtigung der antipyretischen Wir-
kung, am meisten der typhosen Form des Puerperalfiehers (Litten) ent-
sprach. Agrypnie und tobende Delirien traten ein und fiihrte die noth-
wendige und rapide erfolgende Consumption am 27. Juli in den Abend-
stunden den Exitus letalis herbei. Nachtriglich ist noch zu erwihnen,
dass 24 Stunden ante mortem beiderseitige Retinalblutungen constatirt
wurden, die zum Theil weisse Centren zeigten und auch sonst vollkommen
der von Litten gegebenen Beschreibung entsprachen.

Die Autopsie wurde von Herrn Dr. Grawitz ausgefihrt und ergab
eine Bestitigang der klinischen Beobachtungen. Es fanden sich beiderseits
quantitativ nicht erheblicher hdmorrhagischer Erguss, und in den Lungen
zahlreiche, zum Theil central erweichte Infarcte. Die Pleura war beider-
seits in den unteren Partien von einer dicken Fibrinschicht tberzogen, in
den oberen gleichméssig getribt. Der Uterus war gross, wenig zuriick-
gebildet, die Innenfliche nach Abspilung der Coagula griinlich-grau, diph-
theritisch. Das rechte Ovarium und die ganze Tube war colossal ge-
schwollen; beim Einschnitt entleert sich ein tritber jauchiger Inhalt. Die
Vena spermatica bis zu ihrem Eintritt in die Cava mit einem vielfach total
geschmolzenen Thrombus gefiillt. Sonst fand sich nichts Bemerkenswerthes
bis auf die bekannten parenchymatdsen Verinderungen der grossen Driisen.

Selbstverstindlich benutzte ich die Gelegenheit, um mich davon zu
iberzeugen, ob iberhaupt Bacterien die Infarcte verursacht, und welcher
Art dieselben wéiren. = Schon an den ersten Priparaten hatte ich dariiber
Gewissheit, dass die infiltrirten Partien auf das dichteste von Kugelbacte-
rien durchsetzt seien. An Trockenpriparaten erwiesen sich dieselben als
mittelgrosse Elemente, die meist zu grossen Haufen vereint waren, wihrend
andere Formationen (Kettenbildung) vollstindig vermisst wurden. Die
Coccen waren insgesammt von gleicher Grosse und zeigten nur im tincto-
ricllen Verhalten gewisse Differenzen, indem sich ein Theil leicht und
intensiv fiarbte, der andere die Farbe nur in geringem Maasse aufnahm.
Da derlei Verschiedenheiten nach den neueren Erfahrungen (Weigert,
Koch, Klebs) Ausdruck von Altersstufen sein konnen, kénnte man im
vorliegenden Fall geradezu von einer Reincultur dieser infarctbildenden
Coccen sprechen.

Es galt weiterhin zu erforschen, in welcher Bezichung diese Organismen
zum letalen Ausgang stinden. Die Lungenverinderungen, die doppelseitige
Pleuritis waren auch in ihrer Combination nicht derart umfanglich, dass
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sie mit einer weiteren Existenzfihigkeit des Organismus unvertréglich gewesen
wiren, und war hierfir offenbar die Allgemeininfection, wie sie durch
ihren ganzen Verlauf, durch das Fieber, die Milzschwellung, die Augen-
blutungen etc. zu Tage trat, das Ausschlag gebende Moment. Ist auch hier-
fir den geschilderten Coccen die Schuld beizumessen? Ich bin geneigt,
diese Frage zu verneinen und zwar aus folgenden Griinden:

Durch Koch’s Untersuchungen ist zuerst in klarer Weise dargelegt,
dass gewisse physiologische Eigenschaften der Bacterien, insbesondere die
Wachsthums- und Verbreitungsverhiltnisse in ausschlaggebender Weise die
Art der Infection bedingen. Wahrend z. B. bei der progressiven Abscess-
bildung des Kaninchens die Coccen in gedringten Colonien, entsprechend
den Gesetzen des geringsten Widerstandes die Nachbarorgane invadiren,
wihrend sich beim Erysipel des Kaninchenohrs die Bacillen in capricioser
Weise an die Oberfliche des Knorpels halten, stehen auf der andern Seite
Bacterien, welche schnell in die Blutbahn gelangen und hier einer rapiden
Entwicklung entgegengehen.

Gehen wir nun nach dieser Abschweifung auf die hier uns interessirenden
Verhiltnisse iiber, so meine ich, dass die hier vorgefundenen Coccen benigne
gewesen seien, indem sie weder nach der einen noch nach der anderen
Seite hin propagationsfihig waren. Dass sie keine Neigung zam localen
Fortschreiten hatten, bewies schon der makroskopische Befund, der sich in
seinem Verhalten zur Umgebung nicht von demjenigen blander Infarcte
unterschied. Noch prégnanter ist der Umstand, dass die Microben
im Pleuraexsudate nicht vorhanden waren. Gewisse Erfahrungen lassen
mich schliessen, dass der Widerstand, den bei derartigen Verhéltnissen
das diinne Gewebe der Pleura einer Durchwanderung entgegensetzt, geringer
ist, als der des normalen oder gar durch die Entziindung resistenzfihiger
gemachten Lungenparenchyms, und dass somit schon ganz geringe Grade re-
giondrer Propagationsfihigkeit durch das Erscheinen von Coccen im Exsu-
dat characterisirt sind. ’ '

Weiterhin spricht auch der geschilderte Befund in seiner Negativitit
gegen die Vermuthung, dass die hier vorliegenden Coccen fiir eine auf dem
Wege der Blutbahn erfolgende Allgemeininfection befihigt gewesen wiren.
Ohne Zwang darf man einen bacteritischen Infarct als eine colossale sub-
pleurale Impfung ansehen. Da nun die Erfahrung lehrt, dass Impfungen,
wenn sie auch eine schuelle Allgemeininfection bewirken, stets auch eine bald
ausgedehntere, bald beschranktere Infection der benachbarten Theile be-
dingen, ist es gestattet, aus dem Fehlen einer solchen den Eingangs erwihnten
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Schluss zu ziehen. Viel wahrscheinlicher ist es, dass nicht die Coccen des
Infarctes, sondern eine andere Bacterienart die allgemeine Infection be-
dingt haben. Leider fehlte mir die Gelegenheit zu bestimmen, welcher Art
diese gewesen sein mogen, und bin ich nur soviel im Stande anzugeben,
dass ich in den erweichten Partien des Thrombus zahlreiche, ganz ver-
schiedene Formelemente, Coccen, die bald in Zoogloeahaufen, bald in To-
rulaketten angeordnet waren und in der Grésse variirien sowie auch Stibchen
nachgewiesen habe. Ob eins von diesen FElementen oder mehrere der
schuldige Theil gewesen, konute ich, da die Blutuntersuchungen negative
Resultate lieferten und die Untersuchung der Leichenorgane absichtlich ge-
mieden wurde, nicht entscheiden, und muss ich mich begniigen, durch den
Nachweis, dass innerhalb der Venen noch andere Bacterienarten vorhanden
waren, die Moglichkeit einer Mischinfection nicht ohne za grossen Zwang
annehmen zu dirfen.

Fall V. Gemischtes Puerperalficher, ascendirendes, stibchenfihrendes
Exsudat, durch kleinen Infarct bedingt, Allgemeininfection mit Kugel-
bacterien. '

M. S., recipirt am 28. August 1881, gestorben am 11. September 1881.

Patientin, eine 28jihrige Kochin, die vor 8§ Jahren zam ersien Mal
gebar, wurde am 18. August von zwei, sechs Monat alten Friichien leicht,
ohne Kunsthiilfe entbunden. Bei der Zwillingsgeburt wurde zuerst eine
faultodte Frucht, dann ein lebendes Kind ausgestossen, das schon mnach
3 Stunden verstarb. Schon am 23. August war Patientin aufgestanden;
es hatten sich nachher leichtes Frosteln (kein Schittelfrost), Kopfschmerzen
und Fieber eingestellt, ohne dass iibrigens Schmerzen im Unterleib aufge-
treten waren. Die Persistenz des Fiebers fihrte Patientin der Anstali. zu.

Bei der Aufnahme zeigte Patientin, eine schlecht genéhrte, dabei stark ge-
baute und muskulése, doch entschieden decrepide Person, die Erscheinungen
einer puerperalen Infection. Es bestand hohes continuirliches Fieber, das
sich ca. zwischen 39,0—39,5° hielt, dabei waren die Lochien putride und
sanguinolent, der Uterus vergrossert und schon bei der dusseren Unter-
suchung fiihlbar, schmerzhaft; die Portio war durchgingig, die Innenfliche
rauh. Erratische Schittelfroste und heftiger Durchfall, zu dem sich Te-
nesmus gesellte, bildeten bis zum 5. September die marquanten Zige. An
diesem Tage stellten sich Stiche in der rechten Seite ein, und konnte schon
am nichsten Tage ein rechtsseitiger, bis zur Hohe des 7. Brustwirbels
reichender Erguss constatirt werden. - Durch die Probepunction wurde eine
diinne, milchig getriibte Flissigkeit ohne specifischen Geruch entleert, deren
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genaue Untersuchung spiter mitgetheilt werden soll. Es konate nun auch
das Bestehen eines mittleren, den Rippenbogen kaum iiberschreitenden
Milztumors und ein Blasencatarrh constatirt werden. Der per Katheter
entleerte Urin war stark ammoniakalisch und zeigte zahlreiche Eiterkérper-
chen und Bacterien. Der weitere Verlauf bot nichts Bemerkenswerthes:
das Fieber hielt sich continuirlich auf der angegebenen Hohe, ab und zu
irreguldre Schiittelfriste, Persistenz der Diarrhoen trotz Opium. Dabei
stellte sich am 9. September auch im Abdomen ein geringer, gerade nach-
weisbarer, offenbar cachectischer Erguss ein, der von keinem Zeichen peri-
tonitischer Reizung begleitet war. Am 11. September trat, nachdem schon
am Tage vorher-Collapserscheinungen vorhanden gewesen, der Exitus letalis
ein, das Exsudat war zu der Zeit bis zur Mitte der Scapula emporgestiegen.

Die Autopsie wurde von Herrn Dr. Israel ausgefibrt und ergab als
Schlussresultat folgendes:

Metritis et Cystitis phlegmonosa, Paracystitis, Parametritis apostema-
tosa multiplex, Pleuritis dextra purulenta, Infarctus pulmonis dextri aposte-
matosus, Myocarditis parenchymatosa, Hepatitis, Nephritis parenchymatosa,
Hyperplasis lienis pulposa.

Hervorheben mdchte ich nur noch, dass sich in der Pleura ein reich-
licher Erguss (gegen 1200 Cem.) einer dinnflissigen eitrigen, unicht ibel-
riechenden Fliissigkeit vorfand. Dementsprechend war die gesammte rechts-
seitige Pleura von dichten Fibrinschichten bedeckt. Auf der Vorderfiiiche
des Mittellappens fand sich ein linsengrosser, mit grauem Rande versehener,
mit Fibrin nicht bedeckter Fleck, dem ein bohnengrosser Abscess in der
Lunge entsprach. In der Substanz des Uterus fanden sich zahlreiche mit
Eiter gefullte Hohlen, die zum Theil in das Cavum uteri -perforirt waren.
Desgleichen auch in den Parametrien und in der Wand der Harnblase.
In der Bauchhthle fand sich eine missige Menge einer klaren Flissigkeit
und keine Spur von entziindlicher Erscheinung.

Der geschilderte Fall ist in vieler Beziehung von Interesse und nicht
zum Mindesten dadurch, dass er zeigt, wie ein einziger, der Diagnostik un-
zugdnglicher, winimaler Lungenherd geniigte, um einen schweren, rasch
ascendirenden und schuell in Eiter ibergehenden Pleuraerguss hervorza-
rufen. Es erscheint diese Thatsache um so auffalliger, wenn wir hiermit
die Befunde des vorigen Falles vergleichen. Trotzdem daselbst die Infarcte
ausserordentlich umfinglich und zahlreich waren, trotzdem auch sie duarch
bacteritische Invasion entstanden waren, war dennoch die inducirte Pleu-
ritis eine relativ gutartige, indem sie weder eine Neigung zu schnellem
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Wachsthum, noch eine solche zur Putrescenz zeigte. Die Analyse des vor-
liegenden Exsudats ergab, wodurch derartige colossale Differenzen bedingt
waren. Ich hatte schon am 6. September, d. h. unmittelbar bei Beginn der
Pleuritis, Gelegenheit, das Exsudat einer Untersuchung zu unterziehen. Es
fanden sich neben relativ zahlreichen, gut erhaltenen LiterkGrperchen eine
Unzahl feinster Bacillen, die nach Anwendang geeigneter Farbstoffe (Me-
thylenblan und Neatralviolett), nur mit den stirksten Vergrésserungen mit
Deutlichkeit sichtbar gemacht werden konuten. Dieselben waren ausser-
ordentlich zahlreich und durchsetzten, fast stets von einander isolirt, das
Serum in dichter Weise. Ganz vereinzelt fanden sich ausgewachsene Formen,
die in ihrem Innern Sporenbildung zeigten; andere Mikroorganismen wurden
nicht gefunden, derart, dass es sich auch in diesem Falle um eine Art
Reinziichtung handelte.

Wenn ich noch hinzufiige, dass ich auch im Inhalt des Lungenabscesses
dieselben Elemente auffinden konnte, so ist die Genese der Pleuritis wie die
Erklirang ihrer Malignitit ohne Weiteres gegeben. Offenbar waren diese
Bacillen entschieden bésartiger als die bei der hdmorrhagischen Pleuritis
gefundenen Coccen. Es sprachen fir diese Auffassung die totale schunelle
Vereiterang des Infarcts, sowie ihre grossere durch die Darchwanderung
der Pleura zu Tage getretene Neigung zur regiondren Infection. Wenn so
die hier gefundenen Mikroben ihre Kampffihigkeit gegeniiber dem Orga-
nismus durch ihre Propapationsfihigkeit bewiesen hatten, so konnte ihr
Vorhandensein in dem Ergusse nicht ohne ernste Consequenzen sein; der-
selbe war hierdurch schon an und fiir sich za einem inficirenden Agens ge-
worden und trug in sich die Keime zu einer quantitativen und qualitativen
Verschlechterung des bestehenden Zustandes.

Es war fir mich daher gewissermassen iberraschend, als ich consta-
tiren konnte, dass die Bacillen trotz ihrer offenbaren Malignitdt doch nicht
dic Triger der allgemeinen Infection gewesen wiren. Da mich frithere Er-
fahrungen gelehrt hatien, wie misslich fir derartige Zwecke die Verwendung
des gewdhnlichen Obductionsmaterials ist, entschloss ich mich, hierzu nur
ganz frische Organe zur Untersuchung heranzuziehen. Aus leicht begreif-
lichen Griinden recurrirte ich an erster Stelle auf die Milz und entnahm
ich ihr — ungefihr eine Stunde post mortem - mittelst eines dicken
Troicars und Aspiration kleine Partikelchen, die fir die Herstellung einer
Zahl von Trockenpriparaten genigten. Allerdings kann ich nicht leugnen,
dass die Untersuchung derartigen Materials eine ausserordentlich schwierige
ist und grosse Anforderungen an Methodik und Instrumente stellt. Trotzdem

i
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ich mich schon durch Jahre mit kleinsten Elementen, den Granulationen,
den Blutkdrperchen beschiftigt hatte, trotzdem diese Bestrebungen mich mit
dem Verhalten der Milz — auch am Trockenpriparat — vertraut ge-
macht hatten, und trotzdem mir leistungsfihige Objective (Zeiss, Oelimmer-
sion V) zur Verfigung standen, habe ich unsigliche Mihe aufwenden -
missen, ehe ich zu definitiven Resultaten gelangte.

Schon die Wahl der Farbstoffe bot gewisse Schwierigkeiten; sonderbarer
Weise liess hier das Methylenblau fast vollstindig im Stich, und gab erst
ein mit Scharlach gesittigtes Glycerin die gewiinschten Resultate. Auch
an derart hergestellten Priparaten war die Auffindung der Bacterien eine
immerhin schwierige. Neben den zahlreichen, oft Coccen tduschend dhnlich
sehenden Pigmentkorperchen war es besonders eine Art von Gebilden, die
leicht zu Irrthiimern hétte Anlass geben konnen. Es waren dies kurze, aus
4—35 runden oder oblongen Kérnchen bestehende Ketten, die sich mit
kerntdrbenden Mitteln ganz intensiv firbten, und hierin dem Verhalten
der Mikroorganismen glichen. Dennoch bin ich der Meinung, dass hier
etwas anderes vorgelegen habe. Ein genaues Studium zeigte, dass die
Einzelkorner in ihrer Grésse nicht gleich waren, insbesondere war zumeist
das in dem einen Ende der Kette gelegene, fithrende Korn etwas grosser
als die nachfolgenden. Ausserdem fiel mir auf, dass diese Ketten, miteinander
verglichen, auch in Breite und Linge gewisse, immerhin merkliche Diffe-
renzen zeigten, und erst nach langen Mithen gelang es mir, zu erkennen,
dass es sich hier um einen kugeligen Zerfall der von Gaule gefundenen
Wirmchen handele 7).

Ich mdchte immerhin fir derartige Untersuchungen diese Fehlerquelle
signalisiren, da die richtige Deutung durch mannigfaltige Umstinde sehr
erschwert sein kann und hierdurch Gelegenheit za vielen Irrthimern ge-
geben ist.

Dennoch war es mir im vorliegendem Falle moglich, Kugelbacterien nach-
zuweisen, indem ich einerseits kleinere Zoogloéahaufen und andererseits ty-
pische, paarweis angeordnete Einzelcoccen auffinden konnte. Besonders
interessant war es, dass gewisse Zellen des Milzparenchyms fiir letatere
Form (Diplococcen) eine gewisse Pridilectionsstelle darzubieten schienen. Es
waren dies die bekannten Endothelien der Gefisse, die in ihrem Proto-

') Bekanntlich hat Gaule nachgewiesen, dass aus den Kernen unter gewissen
Umsténden wiirmchenartige, lebhaft bewegliche Gebilde austreten, die ihrerseits eine
grosse Neigung zum Zerfall haben.
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plasma, nie in ihrem Kerne 3,5, ja 10 Coccenpaare bargen. Die Coccen
selbst gehdrien zu den kleinsten Formen und blieben in ihrer Grisse weit
hinter denen des Puerperalfiebers (1 Fall) sowie denen des himorrhagischen
Infarcts zurick.

4 Es scheint mir aus diesen Beobachtungen hervorzugehen, dass die
begleitende Allgemeininfection, die sich klinisch durch das Bestehen eines
Milztumors documentirte, durch die in demselben gefundenen Coccen bedingt
gewesen sei. Mit gewissem Recht hat man die Milz — und ihr Verhalten bei
den mehrfachen Infectionskrankheiten berechtigt dazu — als eine Art Fang-
stitte der im Blute kreisenden Bacterien angesehen, und mochte ich in
diesem Sinne besonders betonen, dass das von mir gefundene eigenthiimliche
Verhalten des Gefissendothels ohne Weiteres darauf hindeutet, dass dasselbe
zar Aufnahme der im Blute kreisenden Bacterien besonders befahigt ge-
wesen sei.

Ich kann meine Betrachtungen nicht schliessen ohne zu erwihnen, dass
Wolff in einigen seiner Fille analoge Beobachtungen gemacht hat, indem
er bei demselben Individuum verschiedene Pilzformen im Blute (resp. den
Exsudaten) nachweisen konnte. Diese Befunde boten nun dem genannten
Autor den Ausgangspunkt fir weitere Studien, die ihn zu der Ueberzeu-
gung fihrten, dass die von ihm bei Septischen gleichzeitig vorgefundenen
Arten — und es waren !dies Kugelbacterien und kleinste Stibchen — im
engsten genetischen Zusammenhange stinden. Massgebend waren hierfiir
die Ergebnisse der Zichtungs- und Impfversuche, bei denen er vielfach —
auch wenn er von reinen, ausschliesslich Kugelbacterien enthaltenden Pro-
ducten ausgegangen war — nichtsdestoweniger sowohl im Reagensglas als
im lebenden Korper Stibchen hinterher auftauchen sah. Er folgert hieraus,
dass Kugelbacterien und die (kiirzesten) Stibchenformen morphologisch zu-
sammengehdrig seien, und stinde einem derartigen Schluss dann nichts
entgegen, wenn nachgewiesen wire, dass jede Septicopyamie auf einer ein-
heitlichen Infection beruhe. Nimmt man aber an, dass gemischte Infec-
tionen vorkimen, die durch das gleichzeitige Vorkommen mehrerer (2 bis 3)
Mikroorganismen bedingt wiren, so verlieren die Einwinde, die Wolff
gegen die Constanz der Bacterienformen und Arten erhoben, ausserordent-
lich an Gewicht. In der That begrinden sich dann seine Befunde unge-
zwungener Weise damit, dass das verwandte Infectionsmaterial nicht die
supponirte Reincultur dargestellt habe, sondern dass neben den con-
statirten zahlreichen Coccen ganz vereinzelte — und so der mikrosko-
pischen Analyse sich entziehende — Stibchen vorhanden gewesen wiren.

S R
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Ich glaube nun durch vorliegenden Fall den stricten und durch die
verschiedene Localisation der differenten Bacterien einen so schlagenden
Nachweis der gemischten Infectionen erbracht und so einerseits die Fehler-
quelle der Wolff’schen Beobachtungen klargelegt und andererseits vom
klinischen Standpunkt die Lehre von der Constanz der Arten, wie sie z. B.
Koch mit aller Energie vertritt, auch meinerseits erhirtet zu haben.

In vorliegenden Beobachtungen bin ich bemitht gewesen, die Gesichts-
punkte, die mich bei meinen Untersuchungen leiteten, orientirend klarza-
legen. Ich war hierbei gezwungen, manches Bekannte oder Selbstverstind-
liche zu erwihnen und konnte auch, sollte der Umfang des Aufsatzes
nicht allzusehr anschwellen, der so umfangreichen Bacterienliteratur nicht
im gewiinschten Maasse gerecht werden. Aus dem gleichen Grunde war ich
gezwungen, mich bei der Darstellung der Casuistik nur auf die prignan-
testen Beispiele zu beschrinken und das ganze von mir herbeigezogene Ver-
gleichsmaterial unberiicksichtigt zu lassen.

Wenn ich fir jeden Einzelfall in den betreffenden Epicrisen auf das
Bemerkenswerthe eingegangen bin, so halte ich es jedoch nicht fir iber-
fliissig hier darauf hinzuweisen, dass das Studium der puerperalen Pleuritis
ein helles Licht auf die Thrombophlebitis des Puerperiums zu werfen im
Stande ist.

Wenn sich auch die puerperale Thrombopillebitis ohne Weiteres als
eine Form einer local sich begrenzenden Infection erwies, so stellten
sich doch jedem niheren Eingehen ernsthafte Schwierigkeiten entgegen.
Ohne weiteres war klar, dass die freiliegenden Thromben der Placentar-
stelle fir die Bacterien einen leichten Angriffspunkt geben mussten und so
die Ausgangsstelle fir die Thrombophlebitis gewissermassen durch die
physiologischen Vorginge gegeben war. Andererseits konnte man annehmen,
dass in dem todten Thrombus bald die eine, bald die andere Bacterienart
sich ansiedelte, und dass so die consecutive ascendirende Thrombophlebitis
verschiedenen Ursprungs sein konnte. Eine derartige Differenz konnte, und
ein Blick auf die Verschiedenheit des klinischen Verlaufes zeigte es, nicht
ohne ernste Folgen sein; je nach der pathologischen Dignitit der inficirenden
Bacterienart musste auch die Schwere der Infection in mehr weniger hohem
Grade variiren. [Es wirde mithin, wollte man ein genaues Bild der
Thrombophlebitis und der verwandten Zustinde zeichnen, nothwendig sein,
eine genaue Characteristik der inficirenden Bacterien zu geben. Ein solcher
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Versuch ldsst sich, soweit ich sehe, auf directem Wege nicht durchfiihren,
indem es bei den so haufigen leichten Fallen der Thrombophlebitis nicht
moglich ist, sich vom Genitalwege aus irgend welche Kenntniss iber das
inficirende Agens zu verschaffen. Hier ist es gerade die Untersuchung der
puerperalen Pleuritis, die diese Liicke auszufillen berufen ist. Jedes los-
gerissene Stick des Thrombus ruft einen Infarct hervor und giebt so Ge-
legenheit durch die klinisch-histologische Untersuchung in genauer Weise die
schidigende Wirkung auf Pleura und Lunge abschitzen zu konnen und derart
einen Maassstab fir die Bedeutung der betreffenden Bacterien zu gewinnen.
Selbstverstindlich sind die von mir untersuchten Fille an Anzahl zu gering,
um hierauf eine Eintheilung begriinden zu konnen; demnach meine ich, dass
die erzielten Resultate derart sind, dass sie zu ferneren Untersuchungen
anregen miisseu.

Zum Schluss ist es mir wobl erlaubt, auf die klinische Wirdigung der
hidmorrhagischen Pleuritis einzogehen, die ja ein nicht gerade seltenes
Vorkommniss zu sein scheint. ,

Soweit die wenigen mir zu Gebote stehenden Krankengeschichten diesen
Schluss gestatten, glaube ich, dass es in einer grossen Zahl von Fillen
moglich sein wird, die puerperale himorrhagische Pleuritis auch ohne Punc-
tion zu diagnosticiren. Es handelt sich zumeist um Personen, die eine
mehr weniger complicirte Entbindung, resp. Abort durchgemacht und ge-
wisse pathologische Verdnderungen, insbesondere Endometritis zurickbe-
halten haben. Dieselben erkranken nach einer Periode relativen Wohl-
befindens unter dem Bilde einer acuten Pleuritis. Schiittelfrost, Seiten-
stiche und continuirliches Iieber (39,0--39,89) stellen sich ein; es wird
schon in den ersten Tagen ein zumeist geringes pleuritisches Exsudat nach-
weisbar, das sich sodann in der nichsten Zeit, trotzdem das Fieber per-
sistirt, nicht oder nur sehr unbedeutend vermehrt, Die Temperatursteige-
rung dauert in uncomplicirten Fillen 5—10 Tage und kann bald kritisch,
bald lytisch abfallen. Das Sputum bietet meist wenig Characteristisches,
insbesondere scheint in der Mehrzahl der Félle kein Symptom auf das Be-
stehen von Infarcten hinzudeuten. Mehr oder weniger lange Zeit nach
dem Abfall des priméren pleuritischen Fiebers treten wiederum Steigerungen
in der Korpertemperatur auf, die von gangrinescirenden Vorgingen in der
Lunge und ihren Consequenzen (puirider Pleuritis) sich ableiten. _

Wenn es hiernach auch mdglich ist, aus dem ganzen Verlauf der Krank-
heit a posteriori die Diagnose auf héimbrrhagisehe Pleuritis zu fixiren, so
hilt es schon viel schwerer, hieriiber in den ersten Tagen der Beobachtung
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Aufschluss zu bekommen. Besonders wichtig ist fir eine derartige Diagnose,
dass das einmal gesetzte Exsudat seine urspringliche Hohe bewahrt und
trotz der Erneuerung der Temperatursteigerung auf derselben verharrt.

Dennoch existiren Fialle von einfacher himorrhagischer Pleuritis, in
denen ein Ansteigen des Exsudates zu constatiren ist; es sind dies solche, in
denen schubweise auftretende Embolien erfolgen und so immer neue Partien
der Pleura ergriffen und zur Exsudation veraniasst werden. In manchen
solcher Falle wird hier das Sputum gewissen Aufschluss geben, indem sich die
recurrirende Infarctbildung wie in Fall 3 durch das charakteristische Spu-
tum verrathen wird. Dennoch wiirde ich in jedem derartigen Fall das Er-
gebniss der Probepunction mit ihren in den Krankengeschichten beschriebenen
Befunden als ausschlaggeb;end betrachten.

Auch in den Fallen, in denen neben der geschilderten plearitischen
Affection eine complicirende (septische) Aligemeinerkrunkung besteht, kann
nur das Resultat einer Probepunction, sowie eine genaue Beriicksichtigung
des Allgemeinverhaltens, insbesondere der Nachweis eines Milztumors, den
noéthigen Aufschluss geben.

Aus den vorliegenden Daten ergeben sich, wie ich meine, einige Ge-
sichtspunkte fiir das therapeutische Handeln. In der That sind es zwei,
zeitlich von einander getrennte Factoren, von denen ein ungiinsiiger Aus-
gang sich ableiten kann. Der erste von ihnen ist die complicirende und
meist den Exitus herbeifihrende Mischinfection, die aus leicht verstindlichen
Grinden sich besonders leicht da entwickeln kann, wo die Pleuritis schon
in den ersten Tagen des Puerperiums entstanden ist. Ich meine, dass man
in solchen Fillen, in welchen schon wenige Tage nach der Geburt (resp. nach
Abort) die hdmorrhagische Pleuritis aufwritt, stets die Verpflichtung hat,
durch die sorgfiltigste Desinfection der Uterushdhle die Moglichkeit einer
secundéren Infection thunlichst hintenanzuhalten. Welchen Weg man hierzu
einzuschlagen hat, wird durch die Natur des Einzelfalles bestimmt sein, wenn
auch im Allgemeinen fiir -die Mehrzahl der Fille die continuirliche Uterus-
irrigation nothwendig sein wird.

Die zweite Gefahr begriindet sich darin, dass die zu Grunde liegenden
Lungeninfarcte eine ausserordentliche Neigung zu Gangrinescenz zeigen, welche
ihrerseits wiederum gewisse Folgezusténde (2. B. Empyem) nach sich ziehen
kann. Es fordert dieses Verhalten auf, die Patienten auch in der Nach-
periode auf’s genauste zu @berwachen und insbesondere dann, wenn nach
Abfall des primédren pleuritischen Fiebers wiederum, selbst unbedeutende
Temperatursteigerungen auftreten, sich durch eine sorgfiltige Untersuchung,
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die insbesondere die Beschaffenheit des Sputums und des Exsudates ins Auge
fassen muss, iber das Vorhandensein dieser Eventualitit zu orientiren.
Besonders betonen mdchte ich, dass in keinem derartigen Falle die Probe-
punction unterlassen werden darf, da sonst eine etwa vorhandene Putrescenz
leicht ibersehen wird, indem weder die physicalische Untersuchung (Anstieg
des Exsudates), noch die Beschaffenheit des Sputums hlerfur Anhaltspunkte
zu bieten braucht.

Ist das Vorhandensein eines putriden Ergusses constatirt, so ist die
Schnittoperation indicirt und darf man bei der Mehrzahl derartiger Fille
auf einen prompten Heilerfolg rechnen, weil es sich bei den aus der himor-
rhagischen Plearitis entstandenen Empyemen um kleine wohl abgekapselte
Hohlen handelt. Liegt dagegen nur eine einfache Lungengangrin vor, so
wird man unter Anwendung von Terpenthininhalationen gute Resultate zu
verzeichnen haben.

Eine weitere Frage wire es, ob man sich mit einem derartig exspec-
tativen Verhalten begniigen wolle und ob es nicht zweckmissiger wire, in
allen Fillen, in denen das Bestehen einer Pleuritis haemorrhagica (event.
durch Punction) sichergestellt, schon prophylactisch Terpenthininhalationen
in Anwendung zu ziehen. Es wire immerhin moglich, dass so die in-
ficirten und der Necrose verfallenen Partien vor der nachfolgenden Putres-
cenz bewahrt blieben und so die unan«renehmen Consequenzen iiberhaupt
vermieden wirden.

1L
Zur Diagnostik der carcinomatdsen Pleuritis.

Trotzdem die Pleuritis carcinomatosa zu den nicht gerade seltenen
Krankheitsformen gehort, sind ansere diesbeziiglichen Kenntnisse in manchen
Beziehungen in hohem Grade unbefriedigend. Ein Blick in die ' neueren
Lehrbiicher zeigt, dass die diagnostischen Kriterien, die uns hier za Gebote
stehen, insgesammt indirecte sind, und somit nicht iber eine Wahrschein-
lichkeitsannahme hinausfihren konnen. Da die durch Krebsentartung des
Brustifells bedingte Pleuritis keinerlei eigene specifische Symptome darbietet,
musste man nothgedrungener Weise das gesammte Krankheitsbild in Be-




