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der oberen Extremiti~ten und ausser einer doppelten Vena cava 
superior Folgendes zeigte: Rechtsseitige einfache Nabelarterie, 
vollkommener Mangel beider Nieren, Nierenbecken, Ureteren und 
Samenblasen, rudiment~re Harnblase, falsehe Stellung der unteren 
Extremit~ten. Ho~len vorhanden, nicht herabgestiegen. Anus 
ausgebildet. Die unteren Extremit~ten waren n i c h t  mit ein- 
ander verschmolzen, waren aber so an das Becken angesetzt, 
dass die Kuiekehlen nach ~orn ]agen, und also bei Flexion der 
Unterschenkel diese nach vorn gebeugt wurden (vgl. die Anmer- 
kung 1). Die Unterschenkel waren in ihren unteren Abthei- 
lungen noeh weiter verdreht~ so dass die linken und rechten 
Zehen ganz nach links geriehtet waren etc. 

Echter h i t m o r r h a g i s c h e r  I n f a r c t  i m  G e b i e t e  d e r  
w e i b l i c h e n  B e c k e n o r g a n e .  

Von Dr. K a r l  H e r x h e i m e r ,  
Assiste~ten am Dr. Se~ckenhergischen medicinischen Institute, 

Am 13. Mai v . J .  wurde im Biirgerspitale zu Frankfurt a. M. 
yon Herrn C. W e i g e r t  ein Fall secirt, der folgenden Befund 
ergab: 

Frau Z.~ 52 Jahre alt~ Schreiberswittwe. 
Abgemagerte Frau. Am rechten Unterschenkel diffuse blaue Flecke. 

Ganz leichtes Oedem der KnSchel. Auf dem Riicken zahh'eiche Todten- 
fiecke. 

ZwerchfeI1 beiderseits an der ffinften Rippe. Rippenknorpel ver- 
knSehert, aber noeh schneidbar. In der linken PleurahShle etwas klare 
Flfissigkeit~ ebenso im Herzbeute]. 

Das Herz gross. Linker Ventrikel in der Mitre 1~5 cm dick'~ 10~0 cm 
hoch. Conus dexter 1~0 cm dick. Aorta 6~0 cm im Umfang~ Arteria pulmo- 
halls 6~5 cm. Papillarmuskelu drehrund~ stark vorspringend. In der N~he 
der Spitze sitzen zwischen dell Trabekeln eingewebt an der Oberfi~che leicht 
gerunzelte Fibringerinnsel ,+on Erbsen- bis KirschkerngrSsse. Ein grSsseres 
~hnliches~ ziemlich derbes sitzt im rechten Herzohr; das Innere desselben 
ist erweieht~ mit einer puriformen r5thlichen Masse erffillt. Die Klappen 
sind' ~ollkommen zart~ die Musculatur grauroth. Im Conus arteriosus 
dexter an der oberen Umsehlagstelle eiue linsengrosse fahlgelbliehe Stelle 
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enter dam Endoc~rd, die beim Einschneiden etwa t m m  welt in die Tiefe 
reieht. 

L u n g e n :  Der linke Unterlappen ffihlt sieh sehr derb an, ist zgh, br~un- 
liehroth. In ihm 2 kirsehkerngrosse, dunkler gerSthete, noah derbere Stellen, 
die seharf mit einem etwas helleren Rande gegen, die Umgebnng abgesetzt 
sled. Der linke Oberlappen ist lufthaltig, etwas z~h, auf der Sehnittflaehe 
wie marmorirt, indem hellere, mehr graue und mehrere gerSthete Stellen mit 
einander abweehseln. Auf Druek entleert sieh sehaumige Flfissigkeit. In 
der reehten Lunge bemerkt man im oberen Theile des Unterlappens einen 
zarten, theilweise rSthlichen Fibrinbelag. Auf dem Durehsehnitt ist der 
obere Theil des Unterlappens dunkelroth mit einer gekSrnten Sehnittfliiehe 
~,ersehen, luftleer, brfiehig: Die rechte Lunge fiberhaupt ist im Allgemeinen 
blutreieher, als die linke. In den Arterien lassen sieh keine Emboli naeh- 
weisen. 

Die A o r t a  in der Pars deseendens mit leieht verdiekter gelblieh ge- 
f~rbter Intima versehen, ohne Verkalkung, in geringerem Grade die Arteriae 
iliaeae una hypogastrieae. Die Carotiden ohne auffallende Verdiekung 
(ttauptst~mme). 

O e s o p h a g u s ,  T r a c h e a ,  K e h l k o p f  frei, in letzterem Sehleim. 
Im U n t e r l e i b e  finder sieh eine m~ssige _~Ienge trfib gelbrSthlieher 

Flfissigke[t und auf der unteren Sehlinge det: Flexura slgmoidea ein gelb- 
lieher sehmieriger Fibrinbelag. Des Netz ist in Form eines Stranges in der 
Gegend des linken Sehenkelkanales angewaehsen. 

Die Milz ziemlieh gross, 1'2�89 em lung, 7 em breit, 3�89 em dick, zS.h, 
miissig derb, dunkelroth; Malpighi'sehe KSrpereben nieht deutlieh. 

Der linke U r e t e r  normal. 
L i n k e  N i e r e  10,8 em lung, 4,5 cm breit, 3,9 em dick. Rindenbreite 

0,6--0,7 era. Die Kapsel trennt sieh sehwer ab, undes  bleiben Theile tier 
Oberfl~ehe tier Niere an der Kapsel sitzen. Die Oberfl~ehe erseheint grau- 
roth~ etwas hSekerig, mit m~ssig zahlreiehen, dunkelrothen, seharf umsehrie- 
benen Punkten. Auf dem Dnrehsehnitt ist die Zeiehnung verwiseht, die 
Rinde gelbliehgrau, die Glomeruli ffir das blosse Auge theilweise sichtbar. 
Marksnbstanz bliiuliehroth~ seharf gegen die Rinde abgesetzt. Des Nieren- 
beeken vollkommen frei, nieht attsgedehnt. 

Beide N e b e n n i e r e n  ziemlieh gross. 
R e e h t e  N i e r e  kleiner als die linke; 10,5 em iang, 4~4 em breit, 3,3 em 

dick, sonst ganz [thnlieh. Rindenbreite 0,5 am. N i e r e n b e e k e n ,  U r e t e r  
wie links. 

Im D u o d e n u m  hellgelbe Inhaltsmassen. G a l l e n w e g o  durehg~ngig. 
L e b e r  yon entspreebender GrSsse. ObertlSebe glatt. Zeiehnung etwas 

ungleichmiissig. Stellenweise treten die Centre als sehr kleine dunkeh'othe 
Stellen scharf abgesetzt in der fibrigen gelblichbrannen Grundsnbstanz her,~or. 

Magensehleimhaut leieht 5dematgs. 
Im Mas tda rm ungemein reiehliche derbe Kothmassen. Unmittelbar 

oberhalb des Anus ein ringfSrmiges, ca. ~ em hohes, mit fetzigen grfinlieh- 
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gelblichen Massen belegtes Geschwfir an der vorderen Wand,  1 cm weiter 
oben ein rundliches ~hnliches yen 1�89 cm Durchmesser. 

Auch in der B l a s e  ist der grhsste Theil der Hinterwand gerhthet, theil- 
weise mit gelblichem zartem Belag versehen. An der linken Seite in der 
Umgebung der Uretermiindung, doch dieselbe verschonend, ist die Schleim- 
haut grfinlich verf[~rbt, mit missfarbigen fetzigen, gelblichgrfinen Massea be- 
deckt. 

Im untersten Theile der S ch e ide  ein grfinlicher glatter Substanzdefect, 
wetter nach oben weissliche, unter dem Wasserstrahl flottirende, flache Sub- 
stanzdefecte. Die fibrige Scheide mit ausserordentlich stinkenden fetzigen 
Nasscn belegt. Die P o t t l e  v a g i n a l i s  dunkelroth, geschwollen, succulents 
ebenso der unterste Abschnitt der Cerviealh6hle. In tier Gegend des Douglas'- 
schen Raumes das P e r i t o n i i u m  grfinlich Yerf~rbt. 

Beide T u b e n  mit der Umgebung verbmlden, mit w~sseriger Flfissigkeit 
geffillt. 

Obcrhalb der Portio vaginalis, in der oberen H~lfte der C e r v i x ,  some 
im C o r p u s  u t e r i  nichts Besonder(~s. 

O v a r i e n  atrophisch, in den Verwaehsungsmassen eingeschlossen. 
Im D f i n n d a r m  eine invaginirte Pal'tie mit blasser Serosa. Die Dfnn- 

darmsehleimhaut an einigen umschriebenen Stellen auffallend 5demat6s. Im 
Coecum eine grfinlichschw':h'zliche schmierige Inhaltsmasse ohne Ver:~inderung 
der Schleimhaut. 

Aueh am P e r i n e u m  ein sehmierig belegtes Geschwfir. 
In den G i u t e e n  nichts Bemerkenswerthes. 
Am Ursprung der A r t e r i a  h y p o g a s t r i c a  d e x t r a  aus der A r t e r i ~  

i l ia .ca  ~ o m m u n i s  sitzt in letzterer eta dunkelrothes, au dcr Oberfl~che 
etwas hhckeriges Gerinnsel, welches mit einem kurzen Fortsatze in die A r -  
t e r i a  i l i a c a  e x t e r n a  hineinreicht~ mit einem lgmgeren, derberen~ das Lu- 
men ausffillenden sich noeh in die Ver~istelungen der Arteria h)-pogastrica 
hineln fortsetzt. Auf der linken Seite ist der Hauptstamm der Arteria hypo- 
gastrica fret, hingegen finden sich die A r t e r i a e  u t e r i n a  a n d  v a g i n a l i s ,  
die A r t e r i a e  h a e m o r r h o i d a l e s  e x t e r n a e ,  d i e A r t e r i a  b a e m o r r h o i -  
d a l i s  media~ sowie die Arteria p e r i n e a  mit dunkelrothen, ziemlieh derben 
Gerinnseln vollkommen verstopft. 

Die N~htc am Sch~deldach grSsstentheils verknSchert. 
H i r n :  An der Innenfliiche der D u r a  m a t e r  flache dunkelrothe schleier- 

artige Blutgerinnsel. Die Arterien an der Basis mit stellenweise verdiekter 
Intima versehen. In beiden ~iusseren Gliedern der Linsenkerne besonders 
anf der reehten Seite mehrere kleine dunkelgraurothe nmschriebene Er- 
weiehungsheerde. 

A u g e :  In der rechten Retina reichliche blutrothe Punkte und viele 
feine, weisse, gruppenweis stehende Pilnktehen. 

g f i c k e n m a r k  ohne makroskopisehe Besonderheiten. 
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Diagnose:  Ch ron i sch -h /4mor rhag i s che  N e p h r i t i s  
(granul i r te  Form). H y p e r t r o p h i e  des gesarnrnten Her- 
zens. Thrornbose im l inken Ven t r ike l  und irn rechten  
Herzohr.  Le ieh te  Athe rose  der Aorta. Lungen in fa re te .  
R e e h t s s e i t i g e  h~rnor rhag i schePneurnon ie .  B lu tung  an 
d e r I n n e n f l s  der  Dura mater .  Kle ine  Erweichungs-  
heerde  in be iden  Linsenkernen.  Embol ie  tier Ar te r i a  
hypogas t r i ca  dex t ra  und yon Haupt~s ten  der  s in i s t ra .  
I n f a r c i r u , g  rnit Gangr~n der Scheide,  der Por t io  vagi-  
nal is ,  des unteren  The i l e s  des Recturns,  tier B lase  und 
des Perineurns.  Gangr~n irn Doug la s schen  Raurne. 
Per i toni t i s .  Re t in i t i s  haemorrhagica .  Oadarn. 

Epikrise.  

Der vorliegende Sectiansbefund ergiebt zun~ehst als Grund- 
krankheit eine nicht ungewShnliche Nierenver~nderung, und zwar 
diajenige Form, die dern zeitlichen Verlaufe nach zwischen der 
eigantlichen Nierensehrurnpfung und der subehronisehen, weissan 
odor bunten, abet g la t tan ,  rnit H~rnorrhagien versehenen Niere 
staht; danaben flndet sich wia gewShnlich Herzhypertrophia, farnar 
(leichte) Oedarne, Retinalblutungen. Die Erweichungshaerde in 
den Linsenkernen sind ja aueh kein saltener Befund bei Arterien- 
atherose. Nun zeigte sich aber eine ganz eigenthfimlioha Ver- 
iinderung in den Beckenorganen, welche die Seheide, die Portio 
vaginalis, dan unteren Theil des Rectums, das Parin~urn und 
die Blase befallen hat. Es handelte sich hier indessen nicht 
blos urn eine Gangr'~n, sondern aueh urn aine h/irnorrhagische 
Infiltration. Woher karn nun diese Gangr'~in mit H~rnorrhagie 
an so ungewShnlicher Stalle? Zur Annahme einer Gangr~n, wie 
sie dutch Trauma odor locale Hindernisse bei Geburten bewirkt 
wird, liegt kein Grand vor. Aneh andare Ursachen zur Gangri~n 
der vorliagenden Organe, die Herrnann aufz~hlt (A case of 
acut gangrene of the vulvain an adult; with remarks ; Transact. 
of the obstatr, sac. of London; June 1883), der einen vielleicht 
/ihnlichen Fall (ohne Section) beschreibt, sind auszusehliessen. 
Er glaubt, dass solche irn Ansehluss an acute Erkrankungen 
(Cholera etc.), ferner als epidernische Puerperalgangr~in und and- 
lich als erysipelatSse Gangr/~n vork/irne. Auch wiirden alle diese 
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Annahmen nicht die sonderbare Localisation erkl~ren, nach welcher 
Theile, die anatomisch durchaus nicht in einem genfigenden 
Connex stehen, wie einerseits die hintere Blasenwand und der 
untere Theil des Rectums und andererseits die Scheide und 
Portio vaginalis zusammen ergriffen sind. Die Aufkli~rung wurde 
dutch den weiteren Verlauf der Section gegeben. Es land sieh 
nehmlich ein Verschluss im Gebiete beider Arteriae hypogastriae, 
und zwar war der Ursprung der rechtsseitigen Hypogastrica 
dutch einen reitenden Embolus verstopft, auf der ]inken Seite 
dagegen waren die Arteria uterina und vaginalis, die Arteriae 
haemorrhoidales externae und Arteria haemorrhoidalis media, sowie 
die Arteria perinea embolisirt. Die infolge eines derartigen 
Arterienversehlusses aufgetretene h~imorrMgische INekrose muss 
daher als ein eehter h~morrhagischer Infarct angesprochen werden. 
Solche Infarcte sind i~usserst selten. (Ich habe bei der Durch- 
sicht der einschlSgigen Literatur keinen sicheren gleichartigen 
Fall finden kSnnen.) Indessen wird dies bei einer nS~heren Be-. 
trachtung kaum auffallend erscheinen. Eine Ern~hrungsstSrung, 
wie sie zum Eintritt eines hiimorrhagischen Infarctes nSthig ist, 
kann ja nach der yon Cohnheim aufgestellten Anschauung nut 
dann eintreten, wenn die betreffende Arterie eine Endarterie ist, 
d .h.  wenn sie jenseits der verstopften Stelle nicht dutch 
solche Anastomosen mit benachbarten Arterien in Verbindung 
steht, dass diese trotz des Verschlusses der Arterie die Erni~h- 
rung des abgeschlossenen Bezirkes gleich wieder aufnehmen 
kSnnen. Diese Lehre wurde yon Litten~ einem Schiller Cohn- 
heim'  s (Ueber die Folgen des Verschlusses tier Arteria mesaraica 
superior; dieses Arch. Bd. 63, S. 289) erweitert, welcher land, 
dass auch fiir die Arteria mesaraica superior, die keine anato- 
mische Endarterie ist, obiger Satz gilt. L i t t en  nannte daher 
die Arteria mesaraica superior, bei deren Verschluss der Blut- 
druck in den Anastomosen nicht geniigt, um schne]l genug die 
nSthige Circulation herzustellen, eine funct ionel le  Endarterie. 
Aehnliche Vorkommnisse kSnnen wohl noch an einer oder der 
anderen Stelle des KSrpers statthaben, indessen ist die Hypo- 
gastrica keine eigentliche functionel]e Endarterie im obigen Sinne, 
da das Gef'~ss tier einen Seite mit demjenigen tier anderen 
Seite durch so bedeutende Anastomosen zusammenhiingt, dass 
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ein einseitiger Verschluss wohl kaum eine Nekrose zu Stande 
bringen kann, zumal ja aueh das Gef~ssgebiet der Hypogastrica 
nicht so ungemein ausgedehnt ist, wie das der Mesaraica superior. 
Ganz anders  bei g l e i c h z e i t i g e m V e r s c h l u s s  d e r G e b i e t e  
beider  Arte-riae hypogas t r i cae .  Hier wird kein Ausgleich des 
Verschlusses yon Seiten der anderen Arterie mehr m6glich sein, 
und nur diejenigen Organe bez. Theile yon Organen werden Lebens- 
f/~higkeit besitzen, die mit benachbarten n icht verschlossenen 
Gefs in Verbindung stehen. Ein solcher Fall ist der vor- 
liegende. 

Auf der einen Seite ist die gauze Arteria hypogastrica ver- 
stopft, auf der andereu Seite sind es solche Arterien, die eventuell 
zum Ausgleiche der Ern~hrungsstSrung in den betroffenen Ge- 
bieten h~itten dienen kSnnen, nehmlich die uterina, vaginalis, 
haemorrhoidales ext. reed. und perinea. Dass nicht das Gesammt- 
gebiet der Arteriae hypogastricae dem Gewebstode verfallen ist, 
erkli~r~ sich daraus, dass die nicht verschlossenen Gef~sse der 
Nachbarschaft die Ern~hrung in einigen Theilen iibernehmen 
konnten. 

Hierzu gehiirt der grSsste Theil des Uterus, der wohl seine 
Et~haltung der Anastomose der Arteria uterina mit der nieht ver- 
schlossenen Arteria spermatica -interna, die ja aus der Aorta 
entspringt, zu verdanken hatte, ferner tier obere Theil des 
Rectums. In diesem trat f~ir die verstopfte Ateria haemorrhoidalis 
media und Arteriae haemorrhoidales externa die intacte Arteria 
haemorrhoidalis interna, ein Ast der Arteria mesaraica inferior, 
ein. Der grSsste Theil der Blase wurde dutch die freigebliebenen 
linken Blasenarterien erhalten. 

Dass der h~morrhagische Infarct bier nicht nur einen Ge- 
webstod, sondern einen solchen plus F/~ulniss, d.h. eine Gangr/tn 
erzeugte, ist bei tier f/it F/iulnisskeime so exponirten Lage der 
Organe nicht wunderbar. 

Als directe Todesursache ist wohl die Peritonitis anzusehen, 
die veto Douglas'schen Raume ausging, welcher ebenfalls der Ne- 
krose resp. Gangr/in verfallen war. 


