(Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin in Wien. [Vorstand: Hofrat A.Haberda].)

Todliche Verblutung aus akuten Duodenalgeschwiiren nach
septischem Abort.

Von
Dr. Heinrich Katz,

emer. Assistenten am Institut.

Roesslel) fafit das Geschwiir des Magens und Zwolifingerdarmes
wenigstens in einer groflfen Reihe von Fillen als ,zweite Krankheit®
auf, die sich abhéngig von einem priméren o6rtlich und zeitlich von dem
Ulcus duodeni verschiedenen pathologischen Geschehen entwickle. Die
Schadlichkeit wird nach seiner Meinung nicht auf dem Wege der Blut-
bahn vermittelt, sondern héchstwahrscheinlich durch reflektorische
Nervenreize. Besonders beweiskréftig scheinen diesem Autor hierfiir
Fille akuter CGeschwiirsbildung zu sein, wie sie sich z. B. an Eiterungen
im Gefolge von Operationen anschlieBen, da man in solchen Fillen den
Zeitpunkt, von dem an der reflektorische Reiz auf den Magen zu wirken
begonnen habe, mit groBer Genauigkeit feststellen kénne. Durch
Krampfe der Muscularis mucosae kénnen zu Folge dieser Anschauung
die Gefifle der Schleimhaut abgeklemmt werden; diese Abklemmung
aber filhrt je nach der Qualitit des Gefifles zur h#morrhagischen In-
farcierung oder zur Ischimie und in beiden Fillen zur lokalen Ver-
dauungsnekrose der Schleimhaut, besonders bei gleichzeitigem Krampfe
der Sekretion (Hypersekretion).

Auf das Abhingigkeitsverhiltnis akuter Magendarmblutungen von
operativen Eingriffen im Bauchraume hat zuerst ». Eiselsberg?) hin-
gewiesen, der ihre Entstehung nach Bauchoperationen durch thrombo-
tische und embolische Prozesse im Bereiche der MagendarmgefiBle er-
klarte. (LosreiBlen lockerer thrombotischer Massen aus abgebundenen
Netz- oder Mesenterialvenen und retrograde Embolie oder fortgesetzte
Thrombose von Magenvenen und dadurch himorrhagische Infarcierung
der Magenwand.) Experimentelle Arbeiten von Friedrich, Engelhardt
und Neck und Payr haben die Richtigkeit dieser Anschauung bewiesen.
Auf Eiselsbergs Veranlassung hat Busse3) die bis zum Jahre 1905 in
der Literatur verstreuten Fille von Magendarmblutungen nach Opera-
tionen am Korper diberhaupt zusammengestellt und deren 96 finden
kénnen, die er nach verschiedenen Organgebieten gruppiert. In dieser
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Arbeit wird auch auf die Frage der Entstehung solcher postoperativer
Magendarmblutungen eingegangen; gleichzeitig werden die Ansichten
dlterer Autoren — Virchow, Koknheim, Klebs, Rokitansky — und die
neueren Erklirungsversuche bericksichtigt. SchlieBlich hat im Jahre
1911 Wintwarier?) auf Veranlassung FEiselsbergs neuerlich iiber dieses
Thema berichtet und die Ergebnisse seiner Forschung dahin zusammen-
gefaBt, dafl diese Magendarmblutungen, die in Geschwiiren oder himor-
rhagischen Erosionen bestehen, nach Operationen am ganzen Kérper,
am héufigsten in den ersten 3 Tagen auftreten und durch Schidigung
der Gefille des Magens oder Duodenums entstehen. Atiologisch komme
Verstopfung der Venen durch retrograde Embolie abgelsster Thromben-
massen aus abgebundenen Netz- oder Mesenterialvenen oder durch von
dort fortgeleitete Thrombose, ferner Lahmung der Gefifie durch im
Blut kreisende Gifte, in seltenen Fillen durch Verletzung des Zentral-
nervensystemes in Betracht. Als pridisponierende Momente sind neben
der Operation die Narkose, das Erbrechen und evtl. eine allgemeine
Disposition hervorzuheben. .

Wihrend Eiselsberg auf die Infektion, die in solchen Fallen wieder-
holt beobachtet wurde, weniger Gewicht legt, erblickt Melchiors) ge-
rade in septischen Prozessen, die sich an Operationen anschlieBen oder
deretwegen solche ausgefiihrt werden, eine besonders hiufige Quelle
im Sinne Roessles an der Entstehung akuter Magenduodenalgeschwiire.
Melchior hebt demnach in seinem Referat iiber das Uleus duodeni neben
anderen Gruppen als weitaus die wichtigste die des postoperativen in-
fektiosen septischen Ulcus hervor. Fir jene Fille, in denen der Eisels-
bergsche Erklarungsmodus nicht gangbar ist, nimmt er Verstopfung
kleinster GefiBle durch embolisch verschleppte Kokken als Erklirung
an, wodurch es zur Anamie der betreffenden Schleimhautstelle kommt,
die sodann der peptischen Wirkung des Magensaftes anheimfillt. Er
bringt gleichzeitig Beispiele aus der ilteren Literatur, in denen solche
septische Prozesse als Ursache anzunehmen sind.

In einer spiteren Publikation®) dieses Autors ist auf die Wichtig-
keit der Abh#ngigkeit eines solchen akuten Magen- oder Duodenal-
ulcus als einer ,,zweiten Krankheit im Sinne Roessles fiir die Unfalls-
praxis hingewiesen, da eine Verblutung oder Perforation aus einem
solchen Geschwiire unter der Voraussetzung, daB die Quellaffektion
eine Unfallsfolge war, in direktem Zusammenhange mit dem Unfalle
steht und als Unfallsfolge entschidigt werden mufB. Neben Melchior und
Hiltmann7) beriicksichtigt iibrigens auch Roessle diese weittragende Be-
deutung und mahnt zur Vorsicht in der Beurteilung des Zusammen-
hanges derartiger Falle. G. B. Gruber?), der Roessles Theorie von der
neurogenen Entstehung solcher Ulcera ablehnend gegeniiber steht,
warnt geradezu vor den Konsequenzen des Ausbaues einer solchen
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Theorie mit Riicksicht auf ihre Bedeutung fiir die Unfallspraxis. DaB
aber ein Verblutungstod aus akut entstandenem Ulcus duodeni auch
gewichtige strafrechtliche Folgen nach sich ziehen kann, wenn sich das
Ulcus abhiingig von einem verbotenen operativen Eingriff entwickelt,
ist bisher, soweit mir bekannt, nirgends verdffentlicht. So verschieden
auch die Quellaffektionen sind, die ein Ulcus duodeni bedingen kénnen,
so ist auch in der Zusammenstellung Busses kein Fall verzeichnet, in
dem sich an einen septischen Abortus eine derartige Magenblutung an-
geschlossen hitte, obwohl Busse 13 Fille von Blutungen nach Opera-
tionen am weiblichen Genitale zusammenstellt, zu denen noch ein Fall
Winiwarters und zwel bei G. B. Gruber?) erwithnte Falle hinzukommen.
Die Fille Busses betrafen 6 Uterusextirpationen, 3 mal Entfernung von
Ovarialgeschwiilsten, 4 mal Operationen wegen Adnexerkrankungen, 1 mal
eine Operation eines Endothelioms im kleinen Becken, 1mal eine intra-
pelvische Operation ohne ndhere Angabe, einmal eine Extrauterin-
graviditdt, die auch Winiwarter unter seinen Fillen verzeichnet.
G. B. Gruber sah in seinem Material von 140 Fallen 2mal peptische
Ulcera nach Uterusexstirpation. ‘

Roessle sieht ,,ganz allgemein gesprochen, die Pathologie der Sexual-
organe, aber anscheinend nur soweit sie Peritonealpathologie ist, als
Quellaffektion fir das Ulecus an’ und erwidhnt beispielsweise einen
Fall von rezidivierenden Magengeschwiiren bei rezidivierender Hamato-
kele. Halban und Kdhler19), die iiber 163 Fille von Obduktionsbefunden
nach Puerperalprozessen verfiigen, haben gleichwohl ein solches akutes
‘Uleus nicht beobachtet; sie erwihnen nur das gelegentliche Vorkommen
solcher Geschwiire im Darme iiberhaupt, welche sie als sekundire Er-
scheinung der Enteritis bei septischen Prozessen und nicht als meta-
statisch, i. e. embolisch entstanden erkliren.

Unser Fall betrifft eine 30jihrige Uhrmachersgattin, die laut Polizeibericht
am 17. 1. 1921 bei einer Hebamme wegen starker Genitalblutungen Hilfe gesucht
haben soll. Die Hebamme fithrte die Frau zu einem Arzte, der wegen Frucht-
abtreibung bereits bestraft, bei einer Militiramnestie aber begnadigt worden war.

" Dieser nahm in Gegenwart der Hebamme in seiner Sprechstunde das Curettement
der Gebdrmutter vor, da er angeblich den Muttermund fur einen Finger durch-
gingig gefunden hatte. 3 Stunden nach der Ausrdumung der Gebarmutter entlief
er die Frau nach Hause. Sie legte sich nieder, klagte in den nichsten Tagen, iiber
Schmerzen im rechten Unterbauche, zu denen sich am 19. I. auch Fieber hinzu-
gesellte. Im Laufe der folgenden Tage wurde der Zustand bedrohlich und am
25. 1. starb die Frau. So viel war durch die Polizei festgestellt, als die gerichtliche
Obdulktion angeordnet wurde, bei der ich nachstehenden Befund erheben konnte.

A. Auferlich.

1. Weibliche Leiche, 151 cm lang, 55,2 kg schwer, von grazilem Knochenbau,
gut gendhrt, mit blasser Haut vorne und spirlichen Totenflecken riickwirts. In
den Seitenteilen fehlen die Totenflecke vollkommen. Die Glieder sind totenstarr,

19*
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2. Kopfhaar dunkelblond, miafBig dicht. Gesicht blaB, Augen haloniert.
Bindehiute blaf. Pupillen mittelweit, gleichweit, Mund und Nase ohne AusfluBl
GebiB kriftig, regelmafig. '

3. Hals schlank, Brustkorb gut gewdlbt, Briiste groB, fettreich, Warzen und
Warzenhéfe blaBbraun, letztere 4 em im Durchmesser messend. Aus der linken
Brust einige Tropfen Flissigkeit auszudriicken.

5. Bauch etwas oberhalb des Brustniveaus mit wenigen Dehnungsstreifen
und Andeutung einer Pigmentierung in der Mittellinie.

6. Schambehaarung spirlich, Scham klaffend, die kleinen Labien 5dematés.
Das Schamlippenbéndchen narbig. Vom Hymen nur in den oberen Anteilen
Reste erhalten. Scheideneingang sehr weit.

B. Innerlich.

7. Schideldecken blaB und trocken, Schideldach linglich-oval, miBt 51 cm
im Umfange und bis 5 mm in der Dicke, ist wenig schwammig. Harte Hirnhaut
glatt und glinzend, weiche zart und durchsichtig. Hirn weich, feucht, miBig
blutreich. Hirnkammern enge. Schlagadern am Hirngrunde zartwandig. In den
Blutleitern der harten Hirnhaut Blut- und Faserstoffgerinnsel.

8. Unterhautzellgewebe fettreich. Mundhshle und Rachen enthalten briun-
lichen kaffeesatzartigen Inhalt. Die Mundschleimhaut blaB, ohne Blutungen.
Gaumenmandeln klein. Follikel am Zungengrunde sparlich.

9. Schilddriise in beiden Lappen klein, blaBbraun, feingekornt.

10. Beide Lungen frei, mifBig grof}, an den Rindern etwas gebliht, in den
Spitzen ohne Verinderungen. Auf dem Durchschnitte die Lungen allenthalben
lufthaltig, wenig blutreich, sehr stark durchfeuchtet. LuftrShre und ihre Haupt-
verzweigungen enthalten gelblich-braunen Schleim.

11. Herz entsprechend grofi, schlaff, ziemlich reichlich mit Fett bewachsen,
enthilt in allen Réumen Blut- und Faserstoffgerinnsel. Klappen schluBfihig.
Aorta glattwandig, zart, von entsprechender Wanddicke und -Weite, ihre Xlappen
schluffahig. Herzfleisch auffallend blaf, schlaff, zerreifilich. Linke Kammer
ctwas weiter, Fleischbalken abgeflacht, Wandung nicht verdickt. Unter der
Innenauskleidung der linken Kammerscheidewand streifige Blutaustritte sichtbar.

12. Das grofle Netz bedeckt die Geddrme vollstindig und ist mit dem wand-
standigen Bauchfell oberhalb der Schofifuge verklebt. Nach Losung dieser Ver-
klebungen quillt reichlich Eiter hervor. Die wniere Fliche des groflen Netzes, welche
gerotet ist, mit den darunter befindlichen Ddrmen verwachsen. Diese selbst durch
Faserstoffmembranen mitetnander verbacken. Sdamitliche Diinndarmschlingen zeigen
ebenso wie der Dickdarm eine tiefdunkelrote Firbung.

13. Die Blase nach aufwérts geschoben, an der vorderen Bauchwand adhérent.
Im Cavum Retzii dicker, rahmiger Eiter.

Die guBlerhalb des kleinen Beckens liegenden Diinndarmschlingen und der
Dickdarm ausschliefllich des S-Romanum zeigen eien glatte spiegelnde Ober-
fliche, die iibrigen Abschritte einen getriibten, blutig gestriemten Uberzug. Das
S-Romanum mit den linken Gebdrmutteranhingen verkilebt. Im Douglasschen
Raum Eiter.

14. Magen enthilt kaffeesatzartige Massen. Schleimhaut blaB, ohne Blu-
tungen.

15. Der ganze Diinn- und Dickdarm sind von teils fliissigem, teils geronnenem,
einen Ausguf} des Darmrohres darstellenden Blute erfiillt. In der hinteren Wand des
absteigenden Teiles des Zwilffingerdarmes finden sich auf der Strecke vom Pfortner
bis zur Papille T seichte, 2—8 mm im Durchmesser haliende rundliche Substanz-
verluste. Die Prdparation der diesen Darmabschnitt versorgenden Gefdfe lift, soweit
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durchfihrbar, Verdinderungen nicht erkennen. Die Schleimhaut des ibrigen Diinn-
darmes schmutzigrot verfirbl, okne Geschwiire. Derselbe Befund an der Dickdarm-
schletmhaut. :

16. Der wurmfoérmige Anhang ist nach riickwirts geschlagen. Sein Gekrése
etwas verkiirzt und geschrumpft. Die Lénge des Wurmfortsatzes betrigt 6,5 cm.
Er enthilt bei blasser Schleimhaut eingedickten Schleim.

17. Leber groBler, stirker gewdlbt, blaB-graugelb auf Ober- und Schnitt-
fliche, auf letzterer die vergréBerten und verfetteten Lappchen sichtbar. In der
Gallenblase, deren Wand verdickt ist, ca. 100 fazettierte kleine Steinchen.

18. Milz 13 : 8 : 1,5, etwas weicher, graurot auf der Schnittfliche, von der
Gewebe ausstreifbar ist, blutarm.

19. Nebennieren mit blaSgelber Rinde und briunlicher Markzone.

20. Nieren von gewodhnlicher GroBe, sehr schlaff, Kapsel abziehbar, Ober-
fliche glatt, Schnittfliche mit gelblichblasser hier und da rotlich gestriemter
Rinde, deren Zeichnung verwaschen ist.

21. Schleimhaut der leeren Blase schlottrig $dematds, am Blasenhals er-
weiterte GefiBe.

22. Scheide 12 cm in der Lange und 10 cm im Umfange messend, ziemlich
glatt, Schleimhaut blaB. Der dullere Muttermund ein querer Spalt, aus welchem
miBfarbige Fliissigkeit quillt. Die Gebirmutter miBt 8,5 : 6,5, wovon 5,5 auf
den Korper entfallen. Nach Eriffnung des Halskanales in dessen rechien seitlichem
Umfang ein oval gestalleter 2 :1cm messender Substanzverlust der Schleimhaut
sichtbar, der sick in das rechie breite Mutferband sondieren lGSt. In diesem liegt
eine iber nufgrofe Hohle, deren Winde schmutzig graugeld verfirbt und eitrig belegt
und z. T. durchblutet sind. Die Innenfliche der Gebdarmulter ist schmulzig graugriin
mit anhaftenden Gewebsfeizen. Der Bauchfelliiberzug der Gebirmutter an der
Umschlagstelle auf die Blase etwas getriibt, streifig durchblutet, sonst glatt und
spiegelnd. Rechter Eileiter frei, nicht verdickt, enthilt etwas Schleim. Im rechten
Eierstock, der eine gekerbte Oberfliche aufweist, ein gelber Korper von 2 : 1 cm
im Durchmesser. Der linke Eileiter in seinem #ufleren Drittel verdickt, fiihrt
dicken Eiter und ist wie der linke Eierstock mit Faserstoffauflagerungen bedeckt.

23. Das knscherne Becken gerfiumig. Der gerade Durchmesser des Becken-
einganges 11, der quere 12,5 messend.

Bei der histologischen Untersuchung der Duodenalgeschwiire fanden sich
seichte napfformige mehr oder minder tief in die Submucosa reichende Substanz-
verluste, deren Grund mit schlecht firbbaren Zellmassen erfiillt war. An den
Rindern eine mifBig dichte kleinzellige Infiltration. In der Umgebung der Defekte
reichlich Austritt von roten Blutkérperchen. Die Gefifle, welche sonst Verinde-
rungen nicht aufwiesen, etwas erweitert.

Im allgemeinen liegt also ein negativer histologischer Befund vor. Doch
1aBt sich daraus entnehmen, daB die Verinderungen frischer Natur sind. Fir
die Atiologie ist jedoch damit nichts gewonnen. Hierzu sei erwihnt, daB G. B. Gru-
ber, der in einer seiner grofen Arbeiten!?) iiber das Duodenalgeschwiir auch der
Histologie desselben einen breiten Raum widmet, ausdriicklich betont, da selbst
bei urspriinglichem Vorhandensein von Thromben in den kleinsten GefiBen diese
kaum jemals eruierbar seien, weil sie der peptischen Wirkung des Magensaftes
ebenso anheimfallen wie die Schleimhaut selbst. ' -

Auf Grund der Leichenuntersuchung und der polizeilichen Er-
hebungen wurde zunichst folgendes vorliufige Gutachten erstattet:

Frau Th. M. ist infolge innerer Verblutung aus einer gréBeren An.
zahl akuter Geschwiire des Zwolffingerdarmes gestorben.
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Solche akut entstandene Zwolffingerdarmgeschwiire, welche ge-
legentlich, wenn auch selten, zum unerwarteten Verblutungstode
fithren, kommen nach einschligigen Erfahrungen von chirurgischer Seite
namentlich im Anschlusse an Operationen vor, bei denen eine Eiter-
bildung im Organismus entsteht, weshalb sie geradezu als postoperative,
infektiose oder septische Darmgeschwiire bezeichnet werden.

Als solche miissen auch die im vorliegenden Falle im Zwolffinger-
darme aufgefundenen Geschwiire aufgefaBt werden, zumal eine andere
Ursache fiir deren Entstehung nicht ermittelt werden konnte. Wohl aber
fand sich als anatomischer Ausdruck der Infektion neben einer eitrigen
Entziindung des Zellgewebes um die Harnblase und einer eitrigen Ent-
zlindung des Beckenzellgewebes ein Abscefl im rechten breiten Mutter-
band, der durch einen Fistelgang mit dem Halskanal der Gebarmutter
in Verbindung stand. Ob diese Kommunikation bei einem mechanischen
Fruchtabtreibungseingriff gesetzt wurde, oder aber bei der Ausriumung
der schwangeren Gebidrmutter entstand, ist aus dem Befunde nicht zu ent-
scheiden. Einim Halskanal aufgefundener frischer Substanzverlust in der
Héhe des Fistelganges 1a8t die Deutung zu, daB die Verletzung bei einer
instrumentellen Ausriumung der Gebidrmutter gesetzt worden sein kann.

Zunichst bedarf es der Feststellung, ob die Frau, die tatsiichlich
schwanger war und in der ersten Hilfte der Schwangerschaft eine Fehl-
geburt getan hatte, bereits mit den Zeichen eines im Gange befindlichen
Abortus zu dem Arzte kam, der in seiner Sprechstunde die Ausrdumung
vornahm und die Frau nach 3 Stunden zu Full nach Hause entlie8,
wie es auch der Aufklirung bedarf, was bei der Hebamme vorging,
welche Frau Th. M. zuerst aufsuchte. .

Der Gatte der Verstorbenen wird dariiber zu befragen sein, ob sich
bei seiner Frau schon vor dem Besuche bei der Hebamme und dem Arzte
Blutungen gezeigt hatten, ferner dariiber, ob und welche Beschwerden
die Frau nach dem Ausbleiben der Regel hatte und welche Krankheits-
erscheinungen sich in der Zeit vom operativen Eingriff bis zum Tode
der Frau gezeigt haben, woriiber auch der Arzt und die Hebamme, die
sich wiederholt am Krankenbette einfanden, zu befragen waren.

Wie kaum anders zu erwarten, lauteten die Aussagen der beschul-
digten Hebamme und des Arztes vollig iibereinstimmend dahin, daB
die Frau mit den Zeichen eines unaufhaltsamen Abortus zu ihnen ge-
kommen sei. Der Muttermund zei fiir einen Finger durchgiingig gewesen
und iibelriechende Placentareste abgegangen. Die Auskratzung der
Frau sei ,,eine Lebensfrage’ gewesen, und sehr leicht — in 5 Minuten
und ohne Notwendigkeit einer Erweiterung des Halskanales durch
Hegarstifte — vor sich gegangen.

Demgegeniiber erklirte der Mann der Verstorbenen unter Zeugen-
eid, daB seine Frau, die sich seit etwa 6 Wochen schwanger fiihlte, mit
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keinem Worte von einer Blutung gesprochen hitte. Sie habe thm nur
jhre Absicht, sich untersuchen zu lassen, mitgeteilt, damit sie wisse,
ob sie tatsichlich schwanger sei.

Am Abend des 17. sei sie blal und miide nach Hause gekommen
und habe ihm erzihlt, daB sie bei dem Arzte war, der sie ausgekratzt
habe. 2 Tage spater bekam sie Fieber und starke Schmerzen im Bauche.
Der Arzt erschien mehrmals des Tages am Krankenbette und gab ent-
spréchende Weisungen. Mittlerweile stieg die Temperatur und der
Zustand verschlechterte sich zusehends. Am 23.1. — am 6. Tage nach
dem operativen Eingriff — bekam die Frau plotzlich vormittags hef-
tiges Blutbrechen. Es entleerte sich in kurzer Zeit eine Waschschiissel
schwarzen Blutes und alsbald gingen auch mit dem Stuble reichlich
schwarze Massen ab. Diese Blutung wiederholte sich am nichsten Tage.
Am 25.1., 9 Tage nach dem Curettement, starb die Frau.

Aus diesen Feststellungen geht mit Sicherheit hervor, da8 die Duode-
nalblutung am 6. Tage nach der Operation akut einsetzte; sie lieferte
durch die mit ihr verbunden gewesene Infektion den Reiz zur Ulcus-
bildung, wobei es allerdings unentschieden bleiben muB, auf welche
Weise die Schidlichkeit zur Wirkung kam.

Hinsichtlich der Frage, ob von dem Arzte ein mechanischer Eingriff
zum Zwecke der Fruchtabtreibung unternommen worden war, oder
aber eine Ausrdiumung bei einem im Gange befindlichen Abortus,
muBten wir auf Grund der Aussagen an die richterliche Entscheidung
appellieren. Wiewohl der Fall, ganz abgesehen von den #uBeren Um-
stdnden, schon wegen der rasch fortgeschrittenen Infektion eines mecha-
nischen Eingriffes hochst verdichtig ist und bleibt, stellte dennoch die
Staatsanwaltschaft mangels sicherer Beweise das Verfahren gegen die
Beschuldigten ein.

Dieser Fall zeigt uns die Moglichkeit einer bisher nicht beschriebenen
todlichen Folge eines septischen Abortus, jenem an schwerwiegenden
Konsequenzen so reichen Krankheitszustande.
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