(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin, damaliger Direktor:
Geh. Rat Prof. Dr. J. Orth.)

Ein Fall von Endometritis pseudomembranacea septica secun-
daria post abortum.

Von
Dr. A. Schibkow %)

aus Kasan.

In seinem Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie hat
Orth (1893) bei der Besprechung der Herkunft der Erreger des Puer-
peralfiebers zum Schlusse bemerkt: ,,Ja, ich halte es nicht fiir aus-
geschlossen, daB gelegentlich einmal eine hiimatogene Infektion eintritt.

Gegenwirtig werden allgemein folgende Moglichkeiten einer Infektion
bei Gebirenden und Wochnerinnen angenommen [Aschoff!)]: 1. die
Infektion durch Mikroben, die normalerweise in den Geschlechtsorganen
und deren Umgebung vorhanden sind, 2. durch Mikroben, die von aullen
her in die Geschlechtsorgane hineingetragen werden und 3. die himato-
gene (resp. lymphogene) oder sekundére, von irgendeinem anderen
Krankheitsherd her entstehende Infektion.

Die Infektion durch Mikroben, die normalerweise in den Geschlechts-
organen vorhanden sind, kann entweder selbstéindig, ohne anderseitige
Beihilfe erfolgen [echte Selbstinfektion — bei ausgedehnten Geburten,
aufgehaltener Placenta oder, wie Hellendall?) glaubt, Hineingeraten
eines Blutgerinnsels aus dem Uterus in die Vagina] - oder durch Ein-
fithren dieser Mikroben in die Tiefe der Geschlechtsorgane durch die
Gebsirende selber (Autoinfektion), durch Beriihrung der Organe, wobei
auch Mikroben von der Haut aus der Umgebung .der Geschlechtsorgane
in den Uterus verpflanzt werden kénnen; — endlich kénnen diese Mi-
kroben durch eine andere Person durch nicht gentigend desinfizierte
Hinde (artefizielle Infektion) wihrend irgendeines Eingriffs eingefiihrt
werden. _

Die kiinstliche Infektion von auBen her, die hauptsichlich durch
unsaubere Instrumente und Hinde der Hilfeerweisenden verursacht
wird, gilt als die hiufigste und zugleich gefsihrlichste; umgekehrt ist
eine sekundire Infektion eine groBe Seltenheit. So hat Merkel3)
zwei Erkrankungen nach der Geburt nach dem Typus einer puer-

*) Wurde schon im Jahre 1914 vor Beginn des Krieges zur Drucklegung
angenominen, '
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-peralen Infektion beschrieben, wo die Ursache in einer allgemeinen
Sepsis bestand, die nach zeitlichem Zusammenfallen einer Perforation
von Geschwiiren des Magens und Duodenums mit der Gebérperiode
eintrat. Auch Kunz4) hat diese Félle in seiner Dissertation beschrieben.
Merkel hat in der Literatur noch drei dhnliche Fille gesammelt (Cilles
de la Fourette, Ashton, Chabannes); endlich hat auch Merkel®) einen
hochst interessanten Fall von Angina am Ende einer Schwangerschaft
mit todlicher Streptokokkensepsis beschrieben, wo sich bei der Sektion
der Uterus mit den gleichen Mikroben infiziert erwies.

Ein analoger Fall von sekundérer Infektion der Gebirmutter, und
zwar eine septische Endometritis, wurde im Jahre 1912 im pathologisch-
anatomischen Institut von Geheimrat Prof. Orth beobachtet und mir

freundlichst zur weiteren Untersuchung itibergeben.
Die Krankheitsgeschichte und das Protokoll der Sektion des
vorliegenden Falles ergaben folgendes:

Am 15. XI. 1912 wurde unter Nr. 6376 in die Charitéklinik die Patientin
L. X. aufgenommen. 25 Jahre alt, mit der Diagnose: Allgemeine Blutvergiftung.

Vor 4 Wochen fiel Patientin aus der Elektrischen. Vor 14 Tagen kam es
zum Abort. Seitdem fithlt sich Patientin matt in den Beinen. Vor 2 Tagen klagte
Patientin iiber. Augenschmerzen, und gestern trat hochgradige Sehstérung ein.
Zugleich bemerkte ihr Mann geistige Verwirrtheit an ihr.

Befund: Kleine Frau in &uBerst schlechtem Ernihrungszustande. Gesicht
und sichtbare Schleimhiute sehr blaB. Haut zeigt allenthalben zahlreiche bis
stecknadelkopfgroBe Petechien und einzelne bis 5-Pfg.-Stiick groBe Eechy-
mosen. Am Kreuz leichter Decubitus.

Augen: Rechts: In der Bindehaut des Bulbus dichp um die Hornhaut zahl-
reiche Hidmorrhagien, Hornhaut trilbe, matt. Diffuse Tritbung der ganzen Horn-
haut. Kammerwasser getriibt. Im Kammerwinkel bes.rechts Eiter. Iris schmutzig-
farben, gelb, feine Zeichnung aufgehoben, aus der Tiefe kein rotes Licht. Links
dhnlicher Befund, aber geringer. .

Nase: Schleimhaut blutig verfirbt.

Rachen: Mandeln fast vollstindig gangrinés, mit grauen, schmutzigen
Beliigen, Borken und Blutgerinnsel. Ebenso beide Gaumenbdgen, hintere Rachen-
wand, harter Gaumen mit grauen schmierigen Beligen und Borken bedeckt.

Zunge: Mit dickem borkigem Belag. Herz: o. B. Lunge o. B. :

Unterleib: Untere Lebergrenze schneidet' den Rippenbogen in der Mam—
millarlinie.

Milz: Sehr geschwollen, Dampfung 9 cm breit, reicht vorn etwas iiber 1 Quer-
finger iiber den Rippenbogen hinaus. Milz nicht deutlich palpabel, rechts spannen
sich die Bauchdecken schon bei geringer Belastung stark an.

Digestion: Patientin 148t mehrere Male am Tage und bei Nacht Stuhl unter
sich. Stuhl breiig von gelbbrauner bis grimer Farbe. Nervensystem: Sensorium:
Patientin ist stark benommen, phantasiert viel.

Blut: Widal —. Leukocyten: 3060. Urin: EiweiB +. Zucker: —. Aceton: 4.
Temperatur: 39,8°. Puls 140.

Verordnung: Bettruhe, flissige Kost, . Auswaschen des Mundes mit Tupfer,
getrinkt mit H,0,, Einreiben des Riickens mit Kampferwein, Pudern des Decu-
bitus, Lagerung auf Wasserkissen.

' 29%



452 A. Schibkow: Bin Fall von Endometritis

17. XI. Auf der Brust zahlreiche neue Petechien. Milzdimpfung nach
unten verbreitert. Kochsalzinfusion (500 cem) in die Brust subcutan. Blut:
Bacillen in hingendem Tropfen. Streptokokken +.

18. XI. In der linken Wade ein intramuskulirer BluterguB., Patientin ist
stark benommen. Die Temperatur geht von 40,8 auf 37,8° herunter

Lungen: o. B.

Nachmittags 5 Uhr stirbt die Patientin.

Die am 19. XI. von Dr. Ceelen ausgefithrte Sektion ergab folgendes:

Kleine grazil gebaute weibliche Leiche in schlechtem Erndhrungszustand.
mit schwachem Fettpolster und geringer Muskulatur. Haut hat grauweilie Farbe
und ist @ibersét mit kleinen punktférmigen Blutungen, ganz besonders am Kopf
und Thorax. An der linken Wade fithlt man eine Verh4rtung. Beim Einschneiden
flieit aus dem Gastrocnemius dickfliissiges rotes Blut, das die Wadenmuskulatur
auseinander gedréngt hat. Abdomen ist eingesunken, iiber dem Abdomen deut-
liche Strise. Uber dem Kreuzbein ein iber finfmarkstiickgroBer Defekt der
Haut, dessen Rénder schmierig belegt sind und dessen Grund von Muskelfascie
gebildet wird.

Im Abdomen keine freie Fliissigkeit, Zwerchfellstand beiderseits 5. Rippe.
Die Lungen sinken bei Abnahme des Brustbeins in ihre Héhlen zuriick. Sie zeigen
keine abnormen Verwachsungen. Herz ist etwas iiber faustgroB. Peri- und
Epikard glatt, spiegelnd, im Epikard finden sich auf der Riickseite kleine bis
linsengrofie  Blutungen. Muskulatur hat graurote Farbe, ziemlich feste Kon-
sistenz, auf "der Schnittfliche stellenweise gelbe Flecken, die mit zahlreichen Aus-
liufern in die Umgebung ausstrahlen. Vielfach sieht man in diesem gelben Flecke
ein rotliches Zentrum mit weiigelben Punkten in der Mitte. Namentlich im
linken Ventrikel und in den Papillarmuskeln daselbst finden sich diese Herde.
Die Wand des linken Ventrikels ist 1 cm dick, die Hoéhle erweitert, die Wand des
rechten Ventrikels 3 mm dick. An den SchlieBungsrindern der Mitralis, an der
hinteren Klappe iibergreifend auf das Endokardium pariet. des linken Ventrikels
findet man rétlichgelbe «oder reingelbe, sehr weiche, leicht abbréckelnde Wirz-
chen. Die Aortenklappen sowie die Pulmonal- und Tricuspidalklappen sind zart,
dimn, elastisch. Ebenso verhalten sich die Coronararterien. Die Lungen haben
glatte, spiegelnde Pleura, das Parenchym ist iiberall lufthaltig und dunkelrot,
Bronchien enthalten rotliches schleimiges Sekret, die Schleimhaut ist gerétet
und geschwollen.

Halsorgane: Der Eingang zum Kehlkopf 1st verlegt durch stinkende, grau-
griine Massen, die den Zungengrund, Tonsillen und Pharynxwand bedecken. Von der
rechten Tonsille finden sich nur noch Fetzen, der grofite Teil ist zerstért und bildet
ein schmieriges Geschwiir. Auf der linken Tonsille sitzt ein schorfartiger grau-
griiner Belag. Die schmierigen Massen der Pharynxwand haften zum Teil ziemlich
fest der Wand an. Die Oesophagus- und Tracheaschleimhaut ist durchsetzt von
multiplen punktformigen Blutungen, die bis in die groBen Bronchien hinein-
reichen.

Thyreoidea o. V. Milz 14:8:5,5. Oberﬂache hat ein eigenartig mar-
moriertes Aussehen dadurch; dafl in der dunkelroten Pulpa hellere gelbe Partien
sich abheben, die"leicht prominieren und auf der Schnittfliche sich oft keil-,
oder streifenférmig in die Tiefe erstrecken und durch ihre Farbe sich meist scharf
-abheben. Stellenweise sind sie etwas erweicht. Milzpulpa hat mittelderbe Kon-
sistenz, dunkelrote Farbe und 148t sich mit dem Messerriicken leicht abstreifen.

Nieren: 12:5:3,5 cm, Kapsel leicht abziehbar, an der Oberfliche sieht
man in dem graugelben Rindenparenchym teils punktférmige multiple Blutungen,
teils prominierende Stellen, die gelben Farbenton haben, von einem hémorrhagi-
schen Hof umgeben sind und dhnlich wie in der Milz in das Parenchym hinein zu
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verfolgen sind: Die Konsistenz des Parenchyms ist schlaff, Aussehen triibe, in
der Rinde treten gelbe, etwas vorquellende Léngsstreifen neben schmalen ge-
roteten Streifen scharf vor. Die Markkegel sind an der Rindengrenze dunkelrot
an den Papillen blafigrau gefiirbt und durchzogen von zahlreichen strichférmigen
weifigelblichen Streifen. Schleimhaut des Nierenbeckens ebenso von zahlreichen
Blutungen durchsetzt. Nierenbecken beiderseits etwas erweitert.

. Beckenorgane: Blasenschleimhaut in der Trigonumgegend von zahlreichen
Blutungen durchsetzt.

Nebennieren: Mafie 5:3:0,4 cm. Mark grau, Intermediarzone r&tlich-
braun, Rinde gelb. In letzterer zahlreiche bis hirsekorngrofie Blutungen.

Beckenorgane: Die uterinen und parametralen Venen, sowie die Venae
sparmaticae internae sind beiderseits erweitert und mit schwarzroten feuchten
Blutgerinnseln ausgefiillt. Der Uterus ragt ziemlich stark vor (MaBle 10: 6: 3,5 cm).
Portio- hat eine schmutzig-rotgriine Farbe, sie ist fiir einen Finger gut durch-
gingig und aufgelockert. Auf einen Schnitt durch die Uteruswand treten zahl-
reiche erweiterte GefiBe vor. Das Endometrium hat eine dunkelschwarzblaue
und schwarzgriine Farbe. Die oberflichlichen Teile sind griingelb verfirbt und
mit eben solchen abziehbaren Fetzen bedeckt. Die Adnexe sind frei, im rechten
Ovarium ein erbsengroBer Corp. lut. Peritoneum des hinteren Douglas ist mib
gelbgrimen Membranen bedeckt und von Blutungen durchsetzt. Die Rectum-
schleimhaut hat graurote Farbe und weist ebenfalls zahlreiche kleine Blutungen
auf.

Der Darm enthélt nur wenig breiigen, gallig gefiirbten Stuhl. Die ganze
Schleimhaut des Dickdarms ist ebenso mit multiplen Blutungen durchsetzt, in denen
man stellenweise ein gelbliches Zentrum sieht. Auch im Diinndarm finden sich
derartige Herde, nur spérlicher. Magen, Duodenum von #hnlichen Blutungen
durchsetzt, wie der iibrige Darm. Magenschleimhaut graugrim. Pankreas o. V.
Leber: (23:19:8,56 om.) Kapsel glatt spiegelnd. Parenchym dunkelbraun,
Lappchenzeichnung . deutlich in der Gallenblase hellgelbe, zihflissige Galle.
Gallenwege gut durchgéngig, gleichmifig weit.

Aorta: Sehr eng, elastisch, auf der Innenseite spiegelglatt. -

- Schiddeldach: Symmetrisch gebaut, Diploe sehr blaBf, Dura auf der Innen-
seite mit kleinen roten abziehbaren Hiutchen bedeckt. In der Pia sieht man
stellenweise kleine stecknadelkopfgroBe, weigelbe Herdchen, die von einem
hyperdmischen Hof umgeben sind. Die GefiBe der Basis sind zart, diiun, o. V.,
gut durchgingig.. Sektion des Gehirns ergibt keine Besonderheiten.

Augen: Bei Abnahme der hinteren Hilfte des Bulbus findet man rechts
den Glaskérper getriibt und mit gringelben Flocken durchsetzt. In der Retina.
sind zahlreiche dicht zusammenstehende Blutungen. Links ist der Glaskorper
makroskopisch nicht verdndert, die Retina enthidlt wie rechts Blutungen.

Aus dem Herzblut Streptococcus longus.

Pathologische Diagnose: Wahrscheinlich primére eitrige jauchige Amyg-
dalitis. Schwere septische Endometritis nach Abort. Ulcersse Endokarditis
mitralis und parietalis. Septische Infarkte in Milz, Nieren, Herzmuskel, Darm,
Gehirnrinde. Blutungen in der Haut, fast simtlichen Schleim- und serdsen Héuten,
insbesondere Trachea und in béiden Nebennieren, Ausscheidungsherde und pa-
renchymatése Degeneration beider Nieren. Corp. lut. im rechten Ovarium. Blu-
tung in der linken Wadenmuskulatur, Blutungen in der Netzhaut beiderseits'
Vereiterung des rechten Glaskorpers.

Die Sektion ergab neben der klinisch konstatierten Amygdalitis
pseudomembranacea noch das Bestehen eines zweiten Zuganges fir die
Infektion, nimfich im Uterus, indem hier eine Endometritis pseudo-



454 A. Schibkow: Ein Fall von Endometritis

membranacea festgestellt wurde, fiir deren Entstehung wir in der
Anamnese eine entsprechende Ursache finden, nidmlich einen Abort
nach dem Fallen der Frau aus dem Stralenbahnwagen.

Ein solcher Sektionsbefund mubBte aber die Diagnose um ein Bedeu-
tendes komplizieren, da er das Bestehen zweier miteinander konkurrie-
render Zugiinge fiir den Eintritt der Infektion in den Organismus kon-
statierte und es so eine neue Aufgabe zu lésen gab — ndmlich — im ge-
gebenen Falle den priméren Prozel festzustellen, der zu der allgemeinen
Sepsis fithrte. Eine solche Feststellung darf ein starkes wissenschaft-
liches Interesse beanspruchen.

Sucht man den priméren ProzeB in den Luftwegen — so wire es
sehr wichtig, das Eindringen der Infektion in die Uterusschleimhaut
zu erkldren ; verlegt man dagegen den primiren ProzeB in den Uterus,
so bietet es um so grofieres Interesse, den Weg fiir das Emdrmgen der
Infektion aus dem Uterus in die Luftwege. festzustellen.

Zur Losung dieser Aufgabe haben wir in Erginzung des klinischen
Materials und des Sektionsprotokolles die histologische Untersuchung
der Halsorgane und des Uterus (der moglichen Eingangspforte fiir die In-
fektion) und ebenso derjenigen Organe vorgenommen, in denen sich Meta -
stasen fanden. Von den Halsorganen wurden Teilchen aus beiden Mandeln,
Rachen, Kehlkopt und Uvula mit Teil des weichen Gaumens unter-
sucht. Am Uterus wurde, ein (1.) Stlickchen aus der hinteren Wand
des Korpus, ein Teilchen aus dem linken Winkel und ein Teilchen aus
dem Gebirmutterhals untersucht. In beiden Regionen wurden die Teil-
chen zusammen mit der die Organe bedeckenden Pseudomembran
ausgeschnitten. Aufierdem wurde vom Uterus noch ein Teilchen unter-
sucht, das zusammen mit der serésen Hiille ausgeschnitten worden war.
Es wurden auch Teilchen aus Gehirn, Niere, Herz, Milz und Kolon unter-
sucht, um den Charakter der Metastasen zu erkennen.

Die Organe wurden nach Hértung durch Formalin in Alkohol von
aufsteigenden Stirkegraden gebracht und in Paraffin eingebettet. An
Farbungen wurden angewandt: Himatoxylin, Eosin, v. Gieson, rote
und blaue Elastica nach Weigert und Loéfflers Methylenblau.

Die rechte Mandel. Férbung v. Gieson.

Die Tonsille ist fast in der ganzen Schmttausdehnung mit einer Pseudo-
membran bedeckt, die aus, in ganzen Flichen losgelostem geschichteten Platten-
epithel und Fibrinfdden besteht. Der griBte Teil der Krypten ist mit einer hell-
gelben Masse ausgefiillt, in welcher sehr viele Epithelzellen und gelbliche Fibrin-
streifchen vorhanden sind. In der Tiefe der Krypten werden daneben auch zu-
weilen Leukocyten gefunden, 6fter polynucleaere. Das. Epithel ist ungleichm#Big
losgeldst, stellenweise hat es sich noch bis zur Hornschicht erhalten, stellenweise
ist nur noch die Basalschicht vorhanden, endlich, wenn auch selten, fehlt auch
diese letztere. An solchen Stellen erscheint . die subepitheliale Schicht nekro-
tisiert; die Menge der Leukocyten unter derselben ist vermehrt.
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Bei der Methylenblaufirbung nach Loffler sieht man an der Membran,
wie an der Oberfliche der Mandel viel verschiedenartige Kokken und Stidbchen,
unter denen die ersteren privalieren.

An einigen Stellen trifft man grobere Fiden, offenbar Pilzchen. Den grofleren
Teil der die Krypten fillenden Masse stellen die Kokken dar.

Im iibrigen sind neben einer Anfiillung vieler Capillargefife inmitten der
Muskelfasern und des Bindegewebes mit Kokken ohne eine Entziindungsreaktion
in der Umgebung — keine Besonderheiten zu bemerken.

Bei der Farbung rot und blau elastica ist eine weniger ausgepriagte Farbung
der elastischen Fasern in der subepithelialen Schicht gegeniiber den Stellen mit
losgelostem Epithel zu verzeichnen.

Die linke Mandel. Der Charakter der eplthehalen Haut ist der gleiche .
wie bei der rechten Mandel; auch hier befindet sich auf der Qberfliche der Mandel
eine Membran, die aus Epithel, Fibrinfiden und Kokken, Stdbchen und Pilzchen
verschiedener Art besteht. Die Mehrzahl der Krypten ist auch mit Massen von
derselben Art erfiillt. In der subepithelialen Schicht sind keine Besonderheiten
wahrzunehmen. Die Capillaren im Bindegewebe zwischen den Driisen und in
den Muskelfasern sind in groBer Zahl niit Kokken erfillt — ohne Entzimdungs-
reaktion in der Umgebung.

Uvula: An der der Mundhohle zugewandten Seite 1s’c dle Uvula mit einer
Membran von dunkelgelber Farbe bedeckt (Férbung v. Gieson), die locker mit
der untenliegenden Epithelschicht zusammenhiingt und aus losgelostem Epithel,
‘Schleim und Fibrin besteht. In der' Ndhe des harten Gaumens hat sich das
Epithel gut erhalten, in der Nihe der Uvulaspitze verdinnt es sich und auf der
Spitze selber, wie auf der dem Nasenrachenraum zugewandten Seite ist es auf
einer groflen Flidche ginzlich geschwunden. Auf der Nasenrachenraumseite ist
fast auf der ganzen Schnittausdehnung in der subepithelialen Schicht eine deutlich
ausgeprigte kleinzellige Infiltration zu sehen. Stellenweise trifft man hier einen
kleinkdrnigen Zerfall. Die kleinzellige Infiltration zieht in ganzen Stringen von
der Peripherie ins Innere der Uvula, indem sie die rotgefarbten Fasern (das
Bindegewebe) und die Muskelfasern auseinanderdringt. Auf einigen Priiparaten
erscheinen die Muskelfasern ringsherum von Leukocyten umgeben. An der Basis
der Uvula von der Nasenrachenraumseite sieht. man ziemlich grofie mit Kokken
gefilllte Gefifie und scharf ausgeprigte kleinzellige Infiltration. Auch ein Teil
der Uvulaspitze ist nekrotisiert.

Bei der Firbung nach Loffler ist die Uvula von beiden Seiten an der Ober-
fliche reichlich mit Kokken besiit; desgleichen viele Kokken an der Pseudo-
membran, die die Uvula an der Mundhéhlenseite bedeckt. An den nekrotisierten
Stellen kleinkorniger Zerfall, Kokken, Fibrin, zugrunde gehende Leukocyten.
Die Capillargefifie in der subepithelialen Schicht sind fast ganz von Kokken
erfilllt. Daneben findet man Kokken auch in besonderen, mit ungleichmifligen
Réndern versehenen Spalten. Die von Kokken freien Gefifle der Uvula sind mit
roten Blutkorperchen stark gefiillt.

Pharynx: ‘Auf der ganzen Schnittausdehnung ist die Schleimhaut mit
einer Pseudomembran von graugelber Farbe bedeckt (Farbung v. Gieson),
die stellenweise recht dick ist und aus Fibrin, losgeléstem Epithel, Leukocyten
und kleinktrnigen Zerfallstoffen besteht. Auch hier hat sich vom Epithel auf
einer grofen Ausdehnung nur die Basalschicht erhalten. Stellenweise fehlt auch
sie. Hier liegt die Membran unmittelbar auf der subepithelialen Schicht, deren
ein Teil nekrotisch ist und hauptsichlich kleinkdrnigen Zerfall, Leukocyten,
Fibrin und Bakterien enthilt.

In der subepithelialen Schicht ist die kleinzellige Infiltration an den Stellen
stérker ausgeprigt, die von der Epitheldecke entbloBt sind. - Die GefiBe der sub-
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epithelialen Schicht sind von Blut tberfiillt. Die Capillaren der subepithelialen
Schicht, des Muskel- und Fettzellgewebes enthalten Kokken. Thre Umgebung
ist ohne Entziindungsreaktion.

Trachea: Die Oberfliche der Trachea ist mit einer Membran von gleichem
Charakter, wie im Rachen, bedeckt. Die von der Membran freien Stellen sind
mit Kokken besiit. Vom Epithel hat sich hauptsiachlich auch nur die Basalschicht
erhalten. An solchen Stellen sieht man in der subepithelialen Schicht eine Ver-

_groBerung der Leukocyten. Gleich unter dem Epithel sind einige Capillaren
stark erweitert und mit Kokken gefiillt. Diese Capillaren berithren fast die Basal-
schicht. Hier sicht man schmale Spalten von ungleicher Weite, die auch mit
Kokken gefilllt sind.

Uterus: Ein kleines Teilchen des Uterus aus seinem oberen linken Horn.
— Schon makroskopisch ist sichtbar, daB der Uterus an der Schleimhaut von
einer Pseudomembran bedeckt ist, die fast auf der ganzen Schnittausdehnung
von jhrem Grunde gesondert ist und nur an einem Ende mit ihm zusammenhéngt.

Bei der Farbung nach v. Gieson erkennt man, dafl die freiliegende Hilfte
der Membran durchgehend von gelber Farbe ist, wihrend die zweite Hilfte diese
Farbe nur an der dem Cavum des Uterus zugewandten Seite zeigt. Bei. mikro-
skopischer Untersuchung zeigen die erwihnten Teile von gelber Farbe alle Er-
scheinungen der Nekrose: sie bestehen aus gelblichen, gleichartigen, unregelméifig
verflochtenen Streifen (Fibrin) und aus kleinkérnigem Zerfallsmassen. Ein grofier
Teil des Schnittes ist vorwiegend rot gefirbt, (Bindegewebsfasern des Uterus), in
denselben sind Regionen von gelblich-brauner Farbe eingestreut (Muskelfasern).
Die glatten Muskelfasern kreuzen sich in verschiedenen Richtungen. In den
Zwischenrdumen dieser beiden Fasertypen liegen: 1. BlutgefiBe, 2. Uterusdriisen,
3. Zellen, teils vereinzelt, teils, wenn auch seltener, mehrere zusammen, von runder,
hdufiger ovaler Form mit einem die Férbung gut annehmenden Xern, 4. eine
unbedeutende kleinzellige Infiltration am freien Rande (in der subepithelialen
Schicht) des Uterus, 5. eine kleinzellige Infiltration in der Umgebung der Gefifle,
die sich durch Kokken geschlossen erwiesen. v

Ein groBer Teil der GefiBe, die hauptstichlich an dem von der Membran
freien Rande des Ausschnittes liegen, charakterisiert sich durch ein weites, un-
regelmiBiges Lumen und durch reichliche Anfiillung mit roten Blutkorperchen.
Ein anderer Teil der kleinen Gefifie (Capillaren), die bei der ansitzenden Pseudo-.
membran zerstreut liegen, sind oft mit einer graulich-dunklen Masse verstopft
und zeigen in jhrer Umgebung eine kleinzellige Infiltration. Endlich sind in einer
dritten Reihe von Fillen, groBeren, hauptsichlich im Myometrium des Uterus
gelegenen QGefiBen, die Winde verdickt, besonders die Media, wo infolge der
schwierigen Abgrenzung der Muskelfasern gegeneinander, diese gewissermaBen
zusammengeflossen erscheinen ; das Lumen der Geféie ist verengert, stellenweise ganz
geschlossen; die Endothelzellen haben gich losgeldst und filllen das GefaSlumen aus.

In den Driisen hat sich das Epithel iiberall erhalten. Im Lumen der Driisen
ist stellenweise losgeléstes Epithel — zuweilen in unbedeutender Menge gleich-
artige, ovale oder runde kernlose Gebilde von braunroter .Farbe.

Neben den Driisen, in den Zwischenriumen der Bindegewebs- und Muskel-
fasern, hauptsichlich in der Gegend der Verbindung der Membran mit dem Aus-
schnitt — werden groBle, vornchmlich ovale, graugelbe, groflkernige Zellen be-
merkt, die an Decidualzellen erinnern. Hierselbst kann man auf einigen Préipa-
raten in kleinen Mengen vielkernige Zellen sehen. An dem dem Cavum des Uterus
zugewandten Rande fehlt das Epithel.

Das Myometrium zeigt keine gréfleren Besonderheiten — aufler der, daB
in den Capillargefifen grauschwarze Massen, offenbar Kokken, bemerkt werden.
Die serése Haut ist ohne Verdnderung. »
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Auf den nach Loffler gefdrbten Praparaten besteht die Membran aus einer
groBen Menge Fibrinfiden, Leukocyten und Kokken, die in grofen Haufen an
der Peripherie und den Spalten der Membran liegen. In kleinerer Menge befinden
sich Kokken auch am Rande der Schleimhaut. Die cbenbeschriebenen Gefifle
mit der kleinzelligen Infiltration in der Umgebung sind mit Kokken gefilllt. Da-
gegen ist die Mehrzahl der groBlen, mit roten Blutkdrperchen gefiillten GeféiBe,
frei von Bakterien ungeachtet ihrer so nahen Lagerung an der Oberfliche des
Uterus und der Membran, die reichlich mit Kokken besiit sind. Nur in einigen
derselben, ganz oben gelegenen, trifft man Kokken in geringer 1V[enge Mit Kokken
sind auch die Capillaren des Myometriums gefillt.

Bei -der Firbung rot elastica ist am Rande der Schleimhaut deutlich eine
mélige Vergroferung der Leukocyten ausgeprigt.

Ein zweites Teilchen des Uterus aus dessen hinterer Wand.

Die Schleimhaut ist in einer geringen Ausdehnung mit einer Pseudomembran
bedeckt, die aus Fibrin, zerfallenden Epithelzellen und Kokken besteht. Das
Epithel fehlt fast auf der ganzen Schleimhaut, hat sich aber an den Driisen iiber-
all erhalten. In der subepithelialen Schicht — eine unbedeutende VergroBerung
der Leukocyten. Auch hier werden zwischen den Muskel- und Bindegewebs-
fasern Zellen bemerkt, die an Decidualzellen erinnern. Dieselben Erscheinungen
auch bei Firbung nach Léffler. Am Rande der Schleimhaut viel Kokken, in
den erweiterten Gefiflen rote Blutkorperchen.

Drittes Teilchendes Uterus ausdemunteren Abschnitt mit Cervix.

Pseudomembran, Schleimhaut und Driisen haben denselben Charakter wie
in den beiden anderen Teilchen. Das Myometrium ohne besondere Merkmale.
Viele seiner Capillaren sind mit Kokken gefiillt, ohne Entziindungsreaktion in
der Umgebung.

Parametrium: Der Ausschnitt fiir die Untersuchung wurde in der Weise
genommen, da} zusammen mit dem Parametrium auch ein Teil des Uterns mit
Schleimhaut gefafit wurde. Das Parametrium zeigt aufler den kokkengefiillten
Capillaren keine Verdnderungen. Der Uterusabschnitt ist hyperéimisch. Die
Schleimhaut ohne Epithel, von Kokken besit. In den Driisen ist das Epithel
intakt.

Nieren: In der Rinden- wie Marksubstanz sind die Capillaren mit Kokken
gefiillt. Ein solcher VerschiuB findet sich auch in ejnigen Malpighischen Kdérper-
chen. Um einige der geschlossenen Gefifle — kleinzellige Infiltration. Dieselbe
findet sich, wenn auch seltener, auch an den Malpighischen Kérperchen.

Teile des Nierenparenchyms in der Region der Kokkenembolien zeigen die
Erscheinungen scharf ausgeprigter Degeneration. Bei der Farbung nach v. Gieson
zeigen die Zellen der geraden und gewundenen Kanilchen schwache gelbliche
Farbe, sind der Kerne entbl68t, haben ihre Konturen verloren und sind gewisser-
maflen miteinander zusammengeflossen. Thr Umfang hat sich bis zur Schliefung
des Kanallumens vergroBert. Das Protoplasma ist feinkérnig.

Gehirn: In der grauen wie weiBen Substanz des Gehirns sicht man kleine
Knoétchen, die sich bei mikroskopischer Untersuchung als Anhdufungen von
Leukocyten erweisen. Durch Kokken verstopfte Capillaren in der Mitte, seltener
an der Peripherie der Knotchen. Die Gefiifie des Gehirns sind maBig mit Blut
gefillt.

Herz: Das Endothel fehlt im Endokard fast fiberall. Auf der oft entblofiten
Muskellage gitzen in der ganzen Schnittausdehnung Kokken, dieselben Erschei-
nungen sieht man auch an der Sewilunarklappe.- In allen drei Herzschichten,
dem Epi-, Myo- und Endokard, sieht man mit Kokken gefiillte Capillaren, deren
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Umgebung in geringer Ausdehnung hyperdmisch ist. An den Muskelfasern ist
die Querstreifung nicht iiberall sichtbar.

Milz: Bei der Farbung nach Léffler tritt ein dreieckig geformter Abschnitt
scharf hervor, dessen Basis der Oberfliche des Organs zugewandt ist, dessen
Spitze nach innen geht und der sich durch seine intensivere dunkelblaue Farbe
von den Nachbarteilen abhebt.

Die mikroskopische Untersuchung stellt in diesem Abschnitt das fast voll-
stindige Fehlen des histologischen Bildes einer normal gebauten Milz fest. Er ist
fast durchgéingig mit lymphoiden Elementen, hauptsichlich kleinkernigen Leuko-
cyten gefiillt, die sich mit den benachbarten, kokkengefiillten Capillaren zu-
sammengehduft haben. Stellenweise sieht man in diesern Abschnitt Fibrinfiden
und nur in geringer Menge feinkdrnigen Zerfall; eine scharf ausgeprigte Nekrose
des Gewebes ist jedoch nicht zu bemerken. Die Peripherie dieses Abschnittes ist
stark hyperdmisch. AufSilerhalb des Infarktes zeigt das Gewebe keine besonderen
Abweichungen von der Norm.

Kolon: In der subepithelialen Schicht viel kokkengefillte Kapillaren. Diese
Schicht ist hyperdmisch. '

Auf Grund der histologischen Untersuchung 148t sich folgende Diagnose
stellen: Amygdalitis pseudomembranacea superficialis septica utriusque, Trache-
itis pseudomembr. sept. superfic., U vulitis et Pharyngitis pseudomembr. septica
profunda, Endomyokarditis septica, Nephritis parenchymatosa septica, sep-
tischer Milzinfarkt, Encephalitis septica, Endometritis septica membranacea.

Treten wir nun ndher an die Entscheidung der Frage iiber die pri-
mére Eingangspforte der septischen Infektion im gegebenen Falle heran.
Wir beginnen mit der Analyse des pathologisch-histologischen Materials,
bringen dieselbe dann mit der Anamnese und dem Gang des ganzen
Prozesses bei der Frau K. zusammen, wie wir tiber ihn auf Grund des
klinischen Bildes urteilen kénnen.

Wie aus der Untersuchung hervorgeht, sind die Verdnderungen. und
Affektionen an der Leiche in den oberen Luft- und Verdauungsorganen
viel stirker ausgeprigt als im Uterus. Zwar ist der Prozefl an vielen
Stellen (Tonsillen, Trachea) ein ziemlich oberflichlicher, doch ist das
ganze Gebiet der Affektion hier ein ungewdhnlich ausgedehntes. Es
sind nicht nur die Mandeln affiziert, wie es gewdhnlich bei den verschie-
denen Anginen der Fall ist, sondern auch die hintere Kehlwand, der
Kehlkopf und der Nasenrachenraum. Im Nasenrachenraum dringt,
nach den Verdnderungen an der Hinterseite der Uvula zu schlielen, der
nekrotische Prozef tief in die Substanz der Uvula und des weichen
Gaumens ein und ist schirfer ausgepréigt als an irgendeiner anderen
Stelle des von uns untersuchten Atmungsapparates. _

Andrerseits finden wir im Uterus ungeachtet des Reichtums an Ge-
tiBen und der abnormen Weite derselben in der subepithelialen Schicht
fast iiberall nur eine oberflichliche Affektion der Schleimhaut, wobei
nicht nur das Myometrium im wesentlichen unaffiziert ist, sondern auch
die Driisen keine besonderen Verinderungen zeigen: das Epithel hat
sich sowohl an den Driisen des Korpus, wie an denen der Cervix Uteri
erhalten.
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Wenn im iibrigen das Epithel in der Oberfliche des Cavum uteri
fehlt, so darf dies nicht verwundern, da ja der Abort erst 2 Wochen
vor dem Tode stattgefunden hatte, eine nennenswerte Regeneration.
also bei der schwéchlichen Frau nicht in so kurzer Zeit eintreten konnte.

Wenn der Uterus die Eingangspforte fiir die Entwicklung der all-
gemeinen Sepsis gewesen wire, so hitben wir fiiglich viel mehr ausgebreitete
und schirfer ausgeprégte Verdnderungen in ihm erwarten miissen, als sich
bei der Untersuchung erwies: hitten auch eine Nekrose des Myometriums
und die Ausbreitung des Prozesses bis in die Bauchhéhle, Eiterungs-
erscheinungen usw. finden miissen. Nichts Ahnliches ist in unserem Falle
konstatiert worden.

~ Eine andere Besonderheit der von uns bei der Untersuchung gefun-
denen pathologisch-histologischen Veréinderungen besteht darin, dall
fast in allen untersuchten Organen der gleiche Prozel gesehen wird,
nimlich die Verstopfung der Capillaren durch Kokken' (Kokkenembolie),
um sie eine Anhdufung von Leukocyten in geringer Menge, wobei fast
iiberall der Prozel ein ganz akuter ist — bis zu einer scharf ausgeprigten
Nekrose der von Eiterherden okkupierten Stellen kommt es nicht;
sogar der relativ grofle Infarkt, der sich in der Milz infolge der Ver-
stopfung groferer Gefidbiste gebildet hatte, gab keine Nekrose im Zen-
trum und tréigt den Charakter eines akuten septischen Infarktes.

Man kann indes ungeachtet dieses im allgemeinen gleichartigen
Charakters des pathologischen Prozesses bei sorgsamerer Analyse des
Materials — Gebiete mit tiefer gehenden Versnderungen von solchen
mit weniger tief gehenden abgrenzen. So finden wir in den Nieren
neben den Eiterherden eine stark ausgepridgte Degeneration der paren-
chymatosen Zellen in der Umgebung der genannten Herde. Das schnelle
Eintreten einer solchen Degeneration ist vollauf verstindlich, da die
Nieren als absondernde Organe zu allererst an sich den toxischen Ein-
fluf der Kokken bei der Entwicklung der Batkerisimie und dem Kr-
scheinen der Pydmie im Organismus der Frau K. erfahren muBten.
Aber auch hier kam es nicht zur Bildung einer scharf ausgepréigten
Eiterung. Alles dies spricht- dafiir, daf die Sepsis bei der Frau K. sehr
schnellen Verlauf nahm und nur geringe Zeit vor dem Tode. begonnen
hatte, R

Eine tiefe Nekrose hatte man im Nasenrachenraum und teilweise
an der hinteren Kehlwand feststellen kénnen; im Uterus fand sich
dagegen keine scharf ausgepriigte Nekrose. Hierbei ist folgende Be-
sonderheit der Gefdfle in den oberen Luft- und Verdauungswegen und
im Uterus von groBiem Interesse. Die an der Peripherie gelegenen Gefifie
der Uvula, der Kehle und auch der Trachea erscheinen erweitert und viele
von ihnen sind durch Kokken verstopft. Besonders scharf ausgeprigt
ist dies an der dem. Nasenrachenraum zugewandten Fliche der Uvula
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und des weichen Gaumens. Im Uterus dagegen enthalten die sehr
weiten, mit roten Blutkérperchen gefiillten Gefdfle der subepithelialen
Schicht entweder gar keine Kokken oder solche nur in ganz geringer
Menge. Wollte man mmun den Sitz der priméren Pforte fiir das Eindringen
der Streptokokkeninfektion in den Uterus verlegen, so wire es schwer
zu verstehen, auf welche Weise die durch die Uterusschleimhaut in den
Organismus tretende, ins Blut dringende Streptokokkeninfektion sich
dem ganzen Korper mitteilen konnte, ohne in die unter ihr liegenden
erweiterten Gefdfle der subepithelialen Schicht zu dringen und sie zu
affizieren. :

So gestattet die grofiere Ausdehnung des Prozesses in den Luftwegen,
die hier scharfer und tiefer ausgeprégten pathologisch-anatomischen Ver-
dnderungen und ebenso der- Charakter der GefiBe — als Eingangspforte
fiir die Entwicklung der Sepsis bei der Frau K. die oberen Atmungs-
organe anzusehen’; die Endometritis hat sich dagegen in der Folge ge-
bildet, denn es diirfte keinem Zweifel unterliegen, da3 die schweren
Verdnderungen im Rachen lingere Zeit bestanden haben, als die ver-
héltnisméfBig geringen septischen Veréinderungen an den Genitalien.
Fir die Komplizierung der allgemeinen Sepsis durch eine sekundére
Endometritis war im Organismus der entsprechende Boden vorhanden,
némlich der 2 Wochen vor der Aufnahme ins Krankenhaus eingetretene
Abort und der noch nicht vollzogene InvolutionsprozeB des Uterus,
wofiir die Tatsache des Auffindens von obliterierten Gefdfien und Zellen
spricht, die an Deciduazellen erinnerten.

Eine solche Deutung der Entwicklung des Krankheitsprozesses im
vorliegenden Falle 1a8t sich gut mit der Anamnese und dem vor dem
Tode der Frau beobachteten klinischen Bild vereinbaren. Wir erlauben
uns daher, den ganzen Entwicklungsgang des Prozesses, wie ihn die histo-
logische Untersuchung ergab, mit den klinischen und anamnestischen
Daten in Verbindung zu bringen.

Das Fallen von der Strafienbahn pridisponierte zum Abort. Die
Schwangerschaft und der darauf eintretende Abort schwéchten die Frau.

Einige Zeit vor Eintritt in die Klinik — die Erkrankung der oberen
Luftwege. Dafl in der Anamnese Klagen iiber eine solche Erkrankung
fehlen, darf nicht als Gegengrund gelten, da gerade schwere Anginen
nicht selten realtiv geringe subjektive Beschwerden verursachen. Daf}
die Region des Nasenrachenraums beim Eintritt der Frau in die Klinik
schon schwer affiziert war, geht aus dem Status praesens hervor, in dem
eine blutigrote Verfirbung der Nasenschleimhaut vermerkt ist und
auch eine schwere gangrinése Verdnderung der Mandeln und der Kehle
konstatiert wird. Vom Nasenrachenraum verbreitete sich der ProzeB
wohl per continuitatem auf seine Umgebung, indem er .die Tonsillen,
die Gaumenbogen und den Hals ergriff. Als die. Kokken bei Eintritt
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der Nekrose der Schleimhéute der gégebenen Regionen in die Capillaren
der subepithelialen Schicht drangen, gelangten sie in die Blutbahn. Ver-
mutlich war der Verlauf des septischen Prozesses in weiterem folgender:
Die Kokken lokalisieren sich anfénglich an den Loci minoris resistentiae
im Organismus der Kranken, und zwar im Herzen, wo eine Endocarditis
ulcerosa gefunden wurde — und in dem nach dem Aborte traumatisiérten
Uterus. Aus dem Herzen wanderten die Kokken nach den verschiedenen

Organen und erzeugten zahlreiche Metastasen in Nieren, Milz, Gehirn,
~ Darm, serdsen Hiuten und Haut. Finmal in die CapillargefiBe des
Uterus eingedrungen, konnten die Kokken infolge des nach dem Abort
noch nicht beendigten Involutionsprozesses bald in die Schleimhaut
gelangen und hier dann das Bild einer akuten septischen Endometritis
geben. Mit der Entwicklung der letzteren ergaben sich natiirlich die
Bedingungen fir den Eintritt der Kokken aus dem Uterus in den Kérper
der Frau K. (das Vorhandensein von Kokken, wenn auch nur in geringer
Menge, in den erweiterten Uterusgefdfien, die Erweiterung der uterinen
und parametralen Venen, das Entstehen von Membranen im Peritoneum
des hinteren Douglas) — zu deutlich ausgeprigten Erscheinungen seitens
des Uterus und des kleinen Beckens, wie man sie gewdhnlich bei primérer
Endometritis zu beobachten pflegt, kam es aber infolge Eintritts des
Todes nicht. In unserem Falle fehlten auch Thromben in den paraute-
rinen GefdBen, Embolien in den Lungen usw. — Erscheinungen, die bei
primérer septischer Infektion des Uterus sehr hdufig sind.

Der von uns beschriebene Fall ist dazu angetan, ein vielseitiges
wissenschaftliches Interesse wachzurufen: 1. unter dem Gesichtspunkt
des Verhiltnisses zwischen Infektion und Trauma und im besonderen
des Geburtstraumas; 2. unter dem Gesichtspunkt der Entwicklung einer
allgemeinen Sepsis gerade durch die Luftwege und 3. vermdge seiner
Seltenheit. Neben dem wissenschaftlichen Iuteresse hat er aber auch ein
solches in klinischer und besondersin gerichtlich-medizinischer Beziehung.

Scheidemantel®) 1aBt in der Abhandlung ,,Trauma und Infektion
folgende Moglichkeiten eines - Gegenseitigkeitsverhéltnisses zwischen
Trauma und Infektion zu. Der einfachste Fall ist der, wo die Infektion
‘durch ein Mikroben enthaltendes Instrument in den Korper tritt.
Hiérher gehoren Fille von Infektion durch Hineingeraten von Kleider-
restern ‘in SchuBwunden, von allgemeiner Vergiftung durch Tollwut,
Tetanus und wahrscheinlich auch die Falle von sog. chirurgischem
Scharlach [Koch?), Poting), Brummer?), Gerassimowitschlo)].
Besonders hiufig entsteht aber auf diesem Wege eine groBie Menge von
septischen Prozessen bei kaum bemerkbaren oder versteckten Ver-
letzungen der Haut und der Schleimhaut der Mundhdohle.

Die Infektion kann sich jedoch auch ohne duflere Wunde (die zweite
Moglichkeit des Gegenseitigkeitsverhaltnisses zwischen Trauma und
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Infektion) dem Trauma beigesellen — in Fillen, wo sie vor oder nach
Entstehung des Traumas auf irgendeine andere Art in den Korper ge-
drungen ist, sich dann aber an dem Orte des Traumas, als einen Locus
minoris resistentiae, duBert. Auf diese Weise entstehen nach einfachen
Kontusionen ohne Spuren einer Hautverletzung Vereiterungen in der
Tiefe der Kontusionsstellen, Abscesse im Gehirn und in den Knochen usw.
Bekanntlich gelangen bei verschiedenen Krankheiten Bakterien selb-
stindig ins Blut, ohne immer einen tédlichen Ausgang herbeizufiihren.
Auf experimentellem Wege ist das Schicksal dieser Bakterien verfolgt
worden, deren Aufenthaltsort am allerhdufigsten neben den parenchyma-
tosen Organen die Lymphwege und das Knochenmark sind, wo sie,
durch die natiirlichen Schutzeigenschaften des Serums unschidlich
gemacht, lange Zeit verbleiben koénnen. Kin Trauma, ebenso andere
Insulte wie Ubermiidung, Erkéltung, die von Beschidigung der Gewebs-
zellen, Blutergiissen, oder Kreislaufstorungen begleitet sind, bereiten
fir die Mikroben den Néhrboden vor, so dal} sie, hier einmal eingedrun-
gen, ihre pathogene Wirkung entwickeln kénnen. Das Gesagte demon-
striert Scheidemantelan Versuchen von Le xer?), der an einer Bruch-
stelle nach Einspritzung einer schwach virulenten Staphylokokken-
kultur — Osteomyelitis erhielt und an den Versuchen von Orth und,
Wyssokowitsch®), die eine Endokarditis durch eine intravendse
Injektion von Bakterien nach kiinstlicher Beschadigung der Aorten-
klappen erhielten.

Der dritte Zusammenhang zwischen Trauma und Infektion besteht
in einer Verschlimmerung einer schon bestehenden allgemeinen Infektion
oder einer in latentem Zustande befindlichen Infektionsregion bei Ein-
wirkung einer Gewalt. Beispiel — die Verschlimmerung des tuberkuldsen
Prozesses in den Lungen bei Stof in die Brust usw.

Der von uns beschriebene Fall mufi in Anbetracht des Vorhanden-
seins einer sekundiren Infektion im Uterus offenbar der zweiten Kate-
gorie von Infektionen zugezihlt werden. Die der Angina folgende In-
fektion lokalisierte sich ahnlich wie in den Fillen von Lexer, Orth
und Wyssokowitsch dort, wo durch das Trauma ein Locus minoris
resistentiae geschaffen war, in unserm Fall also im Uterus, déssen:
Innenfliche bei der noch fast fehlenden Involution eine grofe Wund-
fliche darstellte.

Die Hiufigkeit des Zusammenhangs allgemeiner septischer Infek-
tionen mit Anginen, wie in unserem Falle auch, unterliegt gegenwirtig
keinem Zweifel, nachdem pathologische, histologische, bakteriologische.
und klinische Beobachtungen, ebenso wie der giinstige Verlauf schwerer
Fille von allgemeiner septischer Erkrankung infolge von Angina, nach
Behandlung derselben, besonders nach der chirurgischen, diesen Zu-
sammenhang deutlich nachgewiesen haben.
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Kretz18) hat den Versuch gemacht, die zahlreichen Beispiele dieser
Art zu klassifizieren. Nach dem klinischen und pathologisch-histolo-
gischen Bild im Zusammenhang mit Untersuchung des Blutes auf Bak-
teriengebalt teilt er sie in drei Gruppen. Zur ersten Gruppe gehéren
hauptsichlich Falle von Erkrankung von Kindern des frithesten Lebens-
alters bis zum 2. Lebensjahr; sie kennzeichnen sich durch die Erschei-
nungen einer nicht allzu deutlich ausgeprigten Lymphoadenitis, einer
méafigen Bakteridmie, durch das Fehlen der der Sepsis eigenen deutlich
ausgeprigten Symptome und durch maBiges Fieber. Die zweite Gruppe
bilden die Fille einer schweren akuten Entziindung des lymphatischen
Ringes und besonders der Tonsillen mit deutlich ausgeprigten sekun-
déren Anfillen septischen Charakters in den inneren Organen, manch-
mal mit Dominieren des Prozesses in einzelnen Korperteilen (akute
Appendicitis, Osteomyelitis, Endokarditis usw.) und Verlauf unter hoher
Temperatur. Ohne die Moglichkeit zu haben, in seinen Fillen die Unter-
suchung auf Bakterien vorzunehmen, setzt Xretz das Vorhandensein
derselben in dhnlichen Fillen auf Grund dessen voraus, dafl man Beob-
achtungen beziiglich des Erscheinens metastatischer Prozesse bei solchen
Erkrankungen, nach einem bestimmten Anlaf}, besitzt (das Eintreten
einer Osteomyelitis ossis scapulae et femoris nach Schlag auf Schulter
und Schenkel bei gleichzeitiger Erkrankung des Halses usw.).

In der dritten Kategorie der Fille treten die septischen Erschei-
nungen auf den zweiten Platz zuriick ; es dominieren hier die sekundéren
Entziindungserscheinungen in irgendeinem Organe, die dem ganzen
Prozesse dann die Bezeichnung geben (akute Endokarditis, akuter
Morbus Brightii). Der Zusammenhang mit der Angina ist hier schwerer
herzustellen: 1. auf Grund der voransgegangenen durch sie hervor-
gerufenen Erkrankung, der Ungleichheit der Driisen, der kleinzelligen
Tufiltration, der groBen Zahl der BlutgefaBe, der Anhdufung von Leuko-
cyten und eines Exsudates.

Fiir diese Gruppe ist das Fehlen der Mikroben im Blut charakte-
ristisch.

Der von uns beschriebene Fall mufl nach seinem klinischen, patho-
logisch-histologischen und bakteriologischen Bilde der zweiten Kate-
gorie zugezihlt werden, wo im Sinne von Kretz als AnlaB fiir die Ent-
wicklung der Endometritis das durch den Abort bewirkte Trauma
des Uterus diente. Der von uns beschriebene Fall ergiinzt, da im Blut
der Frau wahrend des Lebens wie auch nach dem Tode Bakterien ge-
funden wurden, auf diese Weise eine Liicke in den Untersuchungen
der. Fille zweiter Kategorie von Kretz, der das Vorhandensein von
Bakterien im Blut nur vorausgesetzt hatte. Was die Hiufigkeit solcher,
dem beschriebenen dhnlichen Falle betrifft, so vermochten wir in der
Literatur nur jenen obenerwihnten Fall von Merkel zu entdecken.
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Bei einer 38jahrigen Frau, die vor langen Jahren an Gelenkrheumatismus
gelitten und 7 Geburten gut fiberstanden hatte, trat gegen Ende der achten Schwan-
gerschaft eine Angina mit einem schweren allgemeinen septischen Verlauf ein;
die Patientin tiberstand auch diese Krankheit gliicklich. 15 Tage nach der Ge-
nesung vollzog sich eine normale Geburt chne vorherige innere Untersuchung —
mit der einen Besonderheit, dai sowohl vor wie nach der Geburt der Blutverlust
ein stirkerer war, als gewohnlich. Zwei Tage nach der Geburt trat von neuem
eine schwere septische Erkrankung ein, die dleses Mal mit dem Tode am 8. Tage
nach der Geburt endete.

Leichendiagnose: Status puerperalis: Retention von Blut- und Eihautresten
im TUteruscavum. Frische fibrintse Perisalpingitis. Septische himorrhagische
Nephritis. Septischer Darmkatarrh mit Schleimhautecchymosen. Septische
Serosablutungen. Leichte Infektionsmilz. Stauungsleber; Cholelithiasis mit peri-
cholecystischen Verwachsungen. Hochgradige Stenose der Mitralis infolge von
Schrumpfung und Verdickung der Klappen und Sehnenfidden. Frische verrucése
Endokarditis an den -Mitral- und Aortenklappen. Leichte exzentrische Hyper-
trophie des rechten Ventrikels. MiBige Stauungs-, lungenpleuritische Residuen,
Hypostasen und Atelekstasen der Unterlappen. Hochgradige Hyperamie des
Gehirns und der weichen Hiute. Umschriebene leichte Pahymeningitis haemor-
rhagica interna. Septische Hautblutungen, Streptokokken-Bakteridmie. Bei der
mikroskopischen Untersuchung fand man in den Malpighischen Korperchen, um
welche Hiamorrhagien und beginnende Gewebsnekrosen zu sehen waren, parenchy-
matdse Degeneration und frische Kokkenembolien, deutlich ausgeprigte Abszesse
konnten jedoch nicht festgestellt werden. Auf den Herzkiappen eine sehr grofie
Menge Streptokokken. Die Mitralklappe ist fibrds verdickt, als Resultat des
fritheren septischen Prozesses. Innerhalb der warzenshnlichen Verdickungen
stellenweise eine groBe Menge Kokken. Die innere Wand des Uterus zeigt kleine
Entziindungserscheinungen. Die Gefifie enthalten entweder Blut oder Thromben-
material. Stellenweise kann man hier Streptokokken sehen, die bald einzeln,
bald in Biindeln liegen. Die grofte Anzahl von Kokken fand man jedoch in den
Blutkoagula, in den graurdtlichen Gerinnseln und dem nekrotischen Gewebe
innerhalb des Uterus.

Merkel erklirt den Entwickelungsgang des Prozesses in seinem

Falle auf folgende Weise. Die einige Tage vorher iiberstandene Angma
hatte zwar durch eine sichtbare Genesung einen Abschlufl gefunden
es waren jedoch im Korper hochstwahrscheinlich in den verrukdsen Ver-
dickungen der Herzklappen noch Streptokokken zuriickgeblieben, die
trotz threr geringen Virulenz eine bestiandige Quelle fiir das Rezidivieren
der Infektion bilden muBiten. Die Geburt stellte ein giinstiges Moment
fiir das Entstehen der sekundiren allgemeinen Infektion dar, was be-
sonders durch die Blutung wihrend und nach der Geburt geférdert
wurde. Merkel hilt also in seinem Falle die Tnfektion des Uterus auch
flir das Resultat der allgemeinen Sepsis nach der Angina.

Wie aus der Krankengeschichte und den Ergebnissen der Unter-
suchung des Falles von Merkel und des von uns beschriebénen hervor-
geht — besteht zwischen diesen letzteren Ubereinstimmendes: in beiden
Féllen handelt es sich um eine Anginaerkrankung, die mit einer bakterio-
logisch nachgewiesenen Bakteriimie komplizierte Formen angenommen
hatte. Bei der histologischen Untersuchung der Organe zeigten sich
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Kokkenembolien und sie begleitende parenchymatose Verdnderungen,
besonders in den Nieren, ohne Bildung deutlich ausgeprigter Eiterherde.
In beiden Fillen hatten der Corpus uteri und dessen Umgebung relativ
wenig gelitten, es waren Eihautreste usw. vorhanden.

Eine Abweichung in diesen Fillen bestand darin, daB bei Merkel
die Angina mit schwerem septischen Verlauf 14 Tage vor der Geburt
aufgetreten war. Die Geburt hatte sozusagen die latente Sepsis wieder
zum Aufflackern gebracht. In unserem Fall trat die Angina wahr-
scheinlich einige Tage nach einem scheinbar gliicklich verlaufenen
Abort. ein. Die eine wie die andere Tatsache ist sehr lehrreich. Der
Fall von Merkel gibt eine Grundlage fiir die Beurteilung jenes Zeit-
raumes, nach Verlauf dessen eine latente, nach iiberstandener Angina
zuriickgebliebene Infektion, unter dem EinfluB eines Traumas wieder
akute Formen annehmen kann; in dem von uns beschriebenen Falle
— in welcher Zeit der Uterus nach der Geburt oder nach dem Abort
einen Locus minoris resistentiae bildet, der den Kokken als Lokalisa-
tionspunkt dienen kann, die von irgendeinem Infektionsherd her im
Blute erscheinen. Diese beiden Tatsachen haben neben dem wissen-
schaftlichen Interesse auch in praktischer Hinsicht Bedeutung, da sie
Fragen beriihren, die die gerichtliche Begutachtung angehen. -

Die wissenschaftliche Bedeutung seines Falles beleuchtend, spricht
Merkel den Uterus nach erfolgter Geburt als Locus minoris resistentiae
an und glaubt, daB das Auftreten von Bakterien in demselben bei all-
gemeiner Sepsis denselben Charakter trage wie in den HExperimenten .
von Lexer, Orth und Wyssokowitsch.

In klinischer Beziehung erwdhnt er die Gefahr einer Angina vor,
wahrend und nach der Geburtsperiode (resp. Abortperiode) — eine
Gefahr, die durch das . Zuriickbleiben von Placentarresten noch ver-
groflert wird. '

Indem wir diese Ansicht teilen, sind wir der Meinung, dafl Fille,
wie die hier von uns und Merkel beschriebenen, unsere Ansichten iiber
die Prophylaxe in der der Geburt folgenden Periode verandern miissen.
Die Moglichkeit der Erkrankung der oberen Luftwege in der der Geburt
folgenden Periode mufi auch in prophylaktischem Sinne in Betracht
gezogen werden. Es miissen daher die Wochnerinnen in nicht geringerem
MaBe vor allen solchen Infektionskrankheiten behiitet werden, bei
denen die Erreger in das Blut eindringen, auf diesem dann in die
geschidigten Geschlechtsorgane gelangen und da eine Erkrankung her-
beifiithren kénnen ; hierher gehdren vor allem die verschiedenen Erkran-
kungen der Atmungsorgane, besonders die Anginen.

Auf die Gefahr, die einer Geburt z. B. aus dem Scharlach erwachsen
kann, hat Kalabin!4) hingewiesen, der iitber 30 Fille von Puerperal-
fieber Bericht erstattet; in zwei Fillen bringt er das Fieber mit Schar-

Virchows Archiv. Bd. 228. 30



466 A. Schibkow: Fin Fall von Endometritis

lach in Verbindung der gerade im Hause der Wéchnerin herrschte. Es
wire hochst interessant, in dhnlichen Fallen die Eintrittspforte der sep-
tischen Infektion zu verfolgen.

In nicht geringerem Grade miissen dem beschriebenen &hnliche
Falle EinfluB auf den Charakter der gerichtlich-medizinischen Begut-
achtung in Todesfillen durch Kindbettfieber haben.

Seit Liman?®) hat jeder von septischen Erscheinungen begleitete
Abort den Verdacht eines dem Prozef vorausgegangenen mechanischen
Eingriffs wachgerufen. Eine solche Anschauung beruhte offenbar auf
dem Gedanken von der gewohnlichen Entstehung des Kindbettfiebers
von aufen her. Seit Auftreten der Lehre von der Selbstinfektion, besonders
durch Ahlfeld ansgebaut, mullte der &rztliche Sachverstandige bei der
Beurteilung der Ursache einer puerperalen Ansteckung vorsichtiger sein.
Die neue Lehre legt ihm die iiberaus schwicrige Pflicht auf, bei der Be-
urteilung die Moglichkeit einer Infektion des Uterus durch Mikroben
die normalerweise in den Geschlechtswegen und auf der diese umgeben-
den Haut vorhanden sind, auszuschlieflen, bevor er sich positiv fiir die
Infizierung durch die nicht gentigend desinfizierte Hand eines Eingrei-
fenden entscheidet. Bei Losung dieser Aufgabe muB sowohl der Expert
wie der obduzierende Arzt die gleiche Eintrittspforte fiir die Infektion
in Betracht ziehen — den Uterus nach erfolgter Geburt; hier ist es
nun sehr schwer auf anatomischem Wege zu entscheiden, ob die Infek-
tion von aullen her gekommen sei oder nur die eine oder andere Form
der Selbstinfektion darstellt.

Aus diesem Grunde wohl wird die Lehre von der Selbstinfektion
nicht von allen in gleichem Grade anerkannt und von einigen Autoren
[K6stlinlé)] die Bedeutung derselben auf ein Minimum herabgedriickt.

Um so groBere Bedeutung gewinnen die von Merkel und uns be-
schriebenen Fille, die positiv dafiir sprechen, daff beim Kindbettfieber
neben der priméren Infektion des Uterus auch eine sekundére (héma-
togene oder lymphogene) bestehen kann, wobei als primire Eingangs-
pforten eine Angina, perforierende Magen- und Darmgeschwiire usw.
dienen konnen. Dieser Umstand mufl den Arzt verpflichten, in Fallen
einer gerichtlich-medizinischen Begutachtung beziiglich der Entstehung
einer septischen puerperalen Infektion neben der Selbstinfektion auch die
Moglichkeit einer hdmatogenen Infektion in Betracht zu ziehen. Be-
sonderes Interesse mul} er den Halsorganen zuwenden, die, wie wir ge-
sehen haben, sehr oft den Ausgangspunkt einer allgemeinen Sepsis bilden.

Als Dlustration zu Gesagtem tber die Notwendigkeit, dall der Ex-
pert bei der Erkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane nach uflerem
Eingriff in den Geburtsakt auch andere Infektionszugénge in Betracht
ziehen miisse, sei zum Schlufle folgender von Dittrieh'?) angefithrter
Fall mitgeteilt:
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Bei einer schwangeren Frau mit hohem Fieber und Pneumnionieerscheinungen
wurde in einer Wiener Klinik die Geburt mit Hilfe von Zangen zu Ende gefiihrt.
Nach 6 Tagen Exitus durch Meningitis. Bei der Sektion wurden fibrintse Pneu-
monie, eitrige Meningitis und Endokarditis festgestellt. An der hinteren Seiten-
wand der Vagina ungefihr 4 em lange Risse, von denen einer eitrigen Belag zeigt.
Die Lymphgefdle unter dem Peritoneum des linken Uterushorns sind mit Eiter -
gefidllt.

Es sollte . die Frage entschieden werden, welchen Ursprungs die
eitrige Wunde in der Vagina und die Metrolymphangitis seien — ob die
Trsache von auBlen kéme oder mit der Pneumonie in Zusammenhang
stehe. Auf Grund der bakteriologischen Untersuchung, die denselben
Mikrokokkus im priméren Infektionsherd — einer Rhinifis — ent-
deckte, wurde der Schlufl gezogen, dafl der puerperale Prozel nicht von
aullen erzeugt worden war, sondern eine Teilerscheinung einer all-
gemeinen Diplokokkeninfektion darstellte.
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