
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Berlin, dam~liger Direktor: 
Geh. Eat Prof. Dr. J. Orth.) 

Ein Fall yon Endometritis pseudomembranacea sepfica secun- 
daria post abortum. 

Von 

Dr. A. Schibkow *) 
a u s  Kasan.  

In seinem Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie hat  
O r t h  (1893) bei der Bespreehung der Herkunft der Erreger des Puer- 
peralfiebers zum Schlusse bemerkt: ,,Ja, ich halte es nieht fiir aus- 
gesehlossen, dal~ gelegentlieh einmal eine h~matogene Infektion eintrit t ." 

Gegenwartig werden allgemein folgende MSg]iehkeiten einer Infektion 
bei Geb~renden und W5ehnerinnen angenommen [Aschofi l)] :  1. die 
Infektion dureh Mikroben, die normalerweise in den Geschlechtsorganen 
und deren Umgebung vorhanden sind, 2. dutch Mikroben, die yon aul~en 
her in die Gesch]echtsorgane hineingetragen werden und 3. die hi~mato- 
gene (resp. ]ymphogene) oder sekund~re, yon irgendeinem anderen 
Kr~nkheitsherd her entstehende Infektion. 

Die Infektion durch Mikroben, die normalerweise in den Geschleehts- 
organen vorhanden sind, kann entweder selbs~indig, ohne anderseitige 
Beihilfe erfolgen [eehte Selbstinfektion -- bei ausgedehnten Geburten, 
aufgehaltener Placenta oder, wie H e l lendal l~)  glaubt, Hineingeraten 
eines Blutgerinnsels aus dem Uterus in die Vagina] ~ oder durch Ein- 
fiihren dieser Mikroben in die Tiefe der Gesehlechtsorgane dutch die 
Geb~rende selber (Autoinfektion), durch Beriihrung der Organe, w(~bei 
aueh Mikroben yon der I-Iaut aus der Umgebung .der Geschleehtsorgane 
in den Uterus verloflanzt werden kSnnen; -- endlicK kSnnen diese Mi- 
kroben durch eine andere Person dureh nieht genfigend desinfizierte 
Hi~nde (artefizielle Infektion) w~hrend irgendeines Eingriffs eingeffihrt 
werden. 

Die kfinstliche infektion yon aul~en her, d i e  haupts~chlich dureh 
unsaubere Instrumente und tt~nde der ttilfeerweisenden verursacht 
wird, gilt als die h~ufigste und zugleieh gefahrlichste; umgekehrt ist 
eine sekundgre Infektion eine grol3e Seltenheit. So hat  M e r k e l  3) 
zwei Erkrankungen naeh der Geburt nach dem Typus einer puer- 

*) Wurde schon im Jahre 1914 vor Beginn des Kricges zur Drucklegung 
angenommen. 
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�9 pera len  In fek t ion  besehrieben,  we die Ursaehe  in einer a l lgeraeinen 
Sepsis bes tand ,  die nach  zei t l ichera Zusararaenfa l len  einer  Per fo ra t ion  
yon Gesehwiiren des Magens und  Duodenums  ra i t  der  Gebgrper iode  
e in t ra t .  Auch  K u n z 4) h a t  diese F~lle  in seiner Disse r ta t ion  beschrieben.  
M e r k e l  h a t  in der  L i t e r a t u r  noeh drei  ~thnliche Fgl le  gesararae l t  (Cilles 
de la Foure t t e ,  Ashton ,  Chabannes) ;  endl ich h a t  aueh M e r k e l  s) einen 
hSchst  in t e res san ten  Fa l l  yon Ang ina  a m  Ende  einer Sehwangersch~f t  
m i t  tSdl icher  S t rep tokokkenseps i s  beschrieben,  we sich bei der  Sekt ion  
der  Ute rus  mi t  den g M c h e n  Mikroben  infizier t  erwies. 

Ein  analoger  Fa l l  yon sekund~rer  I n f e k t i o n  der  Geb~rraut te r ,  mad 
zwar  eine sept isehe Endorae t r i t i s ,  wurde  ira J ah re  1912 ira pa thologisch-  
ana tora i schen  I n s t i t u t  yon Gehe i ra ra t  Prof .  O r t h  beobaeh te t  und  fair  
f reundl iehs t  zur  wei te ren  Unte r suehung  i ibergeben.  

Die K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  und  das  P ro toko l l  der  Sekt ion des  
vor l iegenden Fa l les  e rgaben  folgendes:  

Am 15. XI. 1912 wurde unter Mr. 6376 in die Charit6klinik die Patienti~ 
L. K. aufgenommen. 25 Jahre alt, mit der Diagnose: Allgemeine Blutvergi:Rung. 

Vor 4 Wochen fiel Patientin aus der Elektrisehen. Vor 14 Tagen kam es 
zum Abort. Seitdem ffihlt sieh Patientin matt in den Beinen. Vor 2 ~agen klagte 
Patientin fiber Augenschmerzen, und gestern trat  hachgradige SehstSrung ein. 
ZugMeh bemerkte ihr Mann geistige Verwirrtheit an ihr. 

B e f u n d :  Kleine Frau in ~ul~erst schlechtem Ern~hrungszustande. Gesieht 
und siehtbare SchMmh~ute sehr blag. t taut  zeigt allenthalben zahlreiche bis 
steeknade]kopfgroBe Petechien und einzelne his 5-Pfg.-Sti ick gro~e Eechy- 
mosen. Am Kreuz Mchter Decubitus. 

A u g e n :  Rechts: In der Bindehaut des Bulbus dieht um die tIornhaut zahl- 
reiehe H~morrhagien, Hornhaut trfibe, matt. Diffuse Tri~bung der ganzen Horn- 
haut. Xammerwassergetriibt. ImKammerwinkelbes.rech~sEiter. Iris schmutzig- 
farben, gelb, feine Zeichnung aufgehoben, aus der Tiefe kein rotes Licht. Links 
ahnlieher Befund, aber geringer. 

N ase: SchMmhaut blutig yerfgrbt. 
R a e h e n :  Mandeln fas~ vollstiindig gangrgnSs, mit grauen, sehmutzigert 

Bel~gen, ]~orken und Bhtgerinnse]. Ebenso beide GaumenbSgen, hintere I~achen- 
wand, harter Gaumen mit grauen schmierige~ Belagen und :Borken bed'eekt. 

Z u n g e :  Mit dickem borkigem Belag. t t e r z :  o. B. Lunge o. B. 
Unterleib: Untere Lebergrenze schneider' den ttip10enbogen in der Mam- 

millarlinie. 
Milz: Sehr gesehwollen, Dgmpfung 9 cm brei~, reicht vorn etwas fiber 1 Quer- 

finger fiber den l~ippenbogen hinaus. Milz nieht deutlieh palpabel, reehts spannen 
sich die Bauchdeeken schon bei geringer Belastung stark an. 

Digestion: Patientin l~Bt mehrere Male am Tage und bei ~Naeht Stuhl unter 
sieh. Stuhl breiig yon gelbbrauner his griiner l~arbe. Nervensystem: Sensorium: 
Patientin ist stark benommen, phantasiert viel. 

Blur. Widal --.  Leukeeyten: 3060. Urin: EiweiB + .  Zueker: --.  Aeeton: + .  
Temperatur: 39,8 ~ Puls 140. 

Verordnung: Bettruhe, fliissige Nest, Auswasehen des Mundes mit Tulofer, 
getr~nkt mit H~O~, Eim'eiben des l~iiekens mit Xampferwein, Pudern des Decu- 
bitus, Lagerung auf Wasserkissen. 

29* 



452  A. Schibkow: Ein Fall  yon Endometritis 

17. XI. Auf der Brust zahlreiche neue Petechien. Milzdgmpfung nach 
unten verbreitert. Kochsalzinfusion (500 ccin) in die Brust subcutan. Blur: 
Baeillen in hgngendem Tropfen. Streptokokken: q-. 

18. XI. In  der linken Wade ein intramuskuliirer BluterguS. Patientin ist 
stark benommen. Die Temperatur geht yon 40,8 auf 37,8 ~ herunter. 

Lungen: o. B. 
Nachmittags 5 Uhr stirbt die Patientin. 
Die am 19. XI.  yon Dr. C e e l e n  ausgeffihrte S e k t i o n  ergab folgendes: 
Kleine grazil gebaute weibliche Leiche in schlechtem Ern~ihrungszustand. 

mit  schwachein Fettpolster und geringer Muskulatur. I taut  hat  grauweif~e Farbe 
und ist iibersgt mit  kleinen punktfSrmigen Blutungen, ganz besonders am Kopf 
und Thorax. An der linken Wade ffihlt man eine Verhs Beiin Einschneiden 
fliel]t aus dem Gastrocnemius dickflfissiges rotes Blur, das die Wadenmuskulatur 
auseinander gedr/~ngt hat. Abdomen ist eingesunken, fiber dem Abdomen deut- 
liehe Striae. Uber dem Xreuzbein ein fiber ffinfmarkstfickgroBer Defekt der 
Haut,  dessea Rgnder schmierig belegt sind und dessen Grund yon Muskelfascie 
gebildet wird. 

Im Abdomen keine freie Flfissigkeit, Zwerchfellstand beiderseits 5. Riploe. 
Die Lungen sinken bei Abnahine des Brustbeins in ihre HShlen zurfick. Sie zeigen 
keine abnorinen Verwaehsungen. }terz ist etwas fiber faustgrol]. Peri- und 
Epikard glatt, spiegelnd, im Epikard finden sich auf der Rfickseite kleine bis 
linsengroBe Blutungen. Mnskulatur hat  graurote Farbe, ziemlieh feste Kon- 
sistenz~ auf~der Schnittfl~tche stellenweise gelbe Flecken, die Init zahlreichen Aus- 
lgufern in die Umgebung ausstrahlen. Vielfach sieht man in diesem gelben Flecke 
ein rStliehes Zentrum mit  weiBgelben Punkten in der Mitte. INamentlich iin 
linken Ventrikel und in den Papillarmuskeln daselbst finden sich diese Herde. 
Die Wand des linken Ventrikels ist 1 cm dick, die HShle erweitert, die Wand des 
rechten Ventrikels 3 into dick. An den Schliel]ungsrgndern der MitrMis, an der 
hinteren Klappe fibergreffend auf das Endokardium pariet, des linken Ventrikels 
finder man rStlichgelbe .oder reingelbe, sehr weiche, leicht abbrSekelnde W•rz- 
chen. Die Aortenklappen sowie die Pulinonal- und Tricuspidalklappen sind zart, 
dfinn, elastiseh. Ebenso verhalten sich die Coronararterien. Die Lungen haben 
glatte, spiegelnde Pleura, das Parenchyin ist fiberall lufthMtig und dunkelrot, 
Bronchien enthalten rStliches schleimiges Sekret, die Schleimhaut ist ger6tet 
und gesehwollen. 

H a l  s o r g a n e :  Der Eingang zum Kehlkopf ist verlegt durch stinkende, grau- 
grtine Massen, die den Zungengrund, Tonsillen und Pharynxwand bedecken. Von der 
rechten Tonsille finden sich nut noch l%tzen, der grSBte Tell ist zerstSrt und bildet 
ein sehinieriges Geschwiir. Auf der linken Tonsilte sitzt ein schorfartiger grau- 
grfiner Belag. Die schinierigen Massen der Pharynxwand haften zum Teil ziemlieh 
lest der Wand an. Die Oesophagus- und Tracheaschleimhaut ist durehsetzt yon 
multiplen punktfSrinigen Blutungen, die bis in die grol]en Bronchien hinein- 
reiehen. 

T h y r e o i d e a  o. V. Mi lz  14: 8: 5~5. OberfI~tche hat  ein eigenartig mar- 
moriertes Aussehen dadureh; dab in der dunkelroten Pulpa hellere gelbe Partien 
sich abheben, die ' le icht  proininieren und auf der Schnittfl~iche sich oft keil-, 
oder streifenfSrmig in die Tiefe erstrecken und durch ihre Farbe sich Ineist scharf 
abheben. Stellenweise sind sie etwas erweieht. Milzpulpa hat mittelderbe Kon- 
sistenz, dunkelrote ~arbe und l~l]t sich mit  dein Messerrfieken leicht abstreffen. 

iNieren:  12: 5:3,5 cin, Kapsel leicht abziehbar, an der Oberfl/~ehe sieht 
man in dem graugelben 1%indenparenchym tells punktfOrinige Inultipl e Blutungen, 
tells prominierende Stellen, die gelben Farbenton haben, yon einem h/~monmhagi - 
schen Hof umgeben sind und/ihnlich wie in der l~r in das Parenchyin hinein zu 
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verfolgen sind. Die Konsistenz des Parenchyms ist schlaff, Aussehen triibe, in 
der ]~inde treten gelbe, etwas vorqucllende L~ngsstreifen neben schmalen gc- 
rSteten Streifen seharf vor. Die Markkegel sind an der l~indengrenze dunkelrot 
an den Papilleri blaBgrau gef~irbt und dtu'chzogen yon zahlreichen strichfSrmigen 
weiitgelblichen Streifen. Schleimhaut des Nierenbeekens ebenso yon zahlreichen 
Blutungen durchsetzt. :Nierenbeckcn beiderseits etwas erweitert. 

B e c k e n o r g a n e :  Blasensehleirahaut in der Trigonumgegend yon zahlreichen 
Blutungen durchsetzt. 

~ , ' ebennieren:  .Mal]e 5: 3:0,4 cm. Mark grau, Intermediarzone rStlich- 
braun, ]~inde gelb. In letzterer zahlreiehe his hirsekorngroSe Blutungen. 

B e c k e n o r g a n e :  Die uterinen und parametralen Venen, sowie die Venae 
sparmaticae internae sind beidcrseits erweitert und mit sehwarzroten feuchten 
Blutgerinnseln ausgefiillt. Der Uterus ragt ziemlich stark vor (Mal3e 10: 6:3,5 cm). 
Portio-hal eine schmutzig-rotgriine Farbe, sie ist fiir einen Finger gut durch- 
g~ngig .und aufgelockert. Auf eincn Schnitt dutch die Uteruswand treten zahl- 
reiehe erweiterte Gef~13e vor. Das Endometrium hat eine dunkelschwarzblaue 
und schwarzgriine Farbe. Die oberfl~chlichen Tei]e sind griingelb verf~rbt und 
mit eben solchen abziehbaren Fetzen bedeckt. Die Adnexe sind frei, im rcchten 
Ovarium ein erbsengroSer Corp. lut. Peritoneum des hinteren Douglas ist mit 
gelbgriinen Membranen bedeekt und yon Blutungen durchsetzt. Die Rectum- 
schleimhaut hat graurote Farbe und weist ebenfalls zahlreiehe kleine Blutungen 
allf. 

Der D a r m  enth~lt nur wenig breiigen, gallig gef~rbten Stuhl. Die ganze 
Schleimhaut des Dickdarms ist ebenso mit multiplen Blutungen durchsetzt, in denen 
man stellenweise ein ge]bliches Zentrum sieht. Auch im Diinndarm finden sich 
derartige tterde, nur spKrlieher. Magen, Duodenum yon ~hnlichen Blutungen 
durchsetzt, wie der iibrige Darm. Magenschleimhaut graugriin. P a n k r e a s  o. V. 
Leber:  (23:19:8,5 cm.) Kapsel glatt spiegelnd. Parenehym dunkelbraun, 
L~ppchenzeichnung deutlich in der Ga]lenblase hellgelbe, z~hfliissige Galle. 
Gallenwege gut durchg~ngig, gleichm/iftig weir. 

Aor ta :  Sehr eng, elastisch, auf der Innenseite spiegelglatt. 
Schi~deldach: Symmetrisch gebaut. DiplSe sehr blaB, Dura auf der Innen- 

seite mit kleinen retch abziehbaren Hi~utehen bedeckt. In dcr Pia sieht man 
stellenweise kleine stecknadelkopfgrol~e, weil3gelbe Herdchen, die yon einem 
hyper~mischen I-Iof umgeben sind. Die Gef~Be der Basis sind zart, diinn, o. V., 
gut durchg~ingig. Sektion des Gehirns ergibt keine Besonderheiten. 

Augen :  Bei Abnahme der hinteren ttglfte des Bulbus finder man rechts 
den GlaskSrper getriibt und mit griingelben F]ocken durchsetzt. In der ~etina 
sind zahlreiche dicht zusammenstehende Blutungen. Links ist der GlaskSrper 
makroskopisch nicht ver~ndert, die Retina enth~ilt wie rechts Blutungen, 

Aus dem tterzblut Streptococcus longus. 
P a t h o 1 o gisc h c Diag n os e: Wahrscheinlich primiire eitrige j auchige Amyg- 

dalitis. Schwere septische Endometritis nach Abort. UlcerSse Endokarditis 
mitralis und parietalis. Septisehe Infarkte in Mflz, Nieren, Iterzmuskel, Darm, 
Gehirnrinde. Blutungen in der Haut, fast s~mtlichen Schleim- und serSsen Hi~uten, 
insbesondere Trachea und in beiden Nebennieren, Ausscheidungsherde und pa- 
renchymatSse Degeneration beider Nieren. Corp. lut. im rechten Ovarium. Blu- 
tung in der ]inken Wadenmuskulatur. Blutungen in der Netzhaut beiderseits: 
Vereiterung des rechten GlaskSrpers. �9 

Die Sektion ergab neben  der klinisch kons~a~ierten Amygdal i t i s  
pseudomembranacea  noeh das Bestehen eines zweiten Zuganges fiir die 
Infekt ion ,  n~iml~ch im Uterus,  ~ndem bier eine Endometr i t i s  pseudo- 
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membranacea festgestellt wurde, fiir deren Entstehung wir in der 
Anamnese eine entspreehende Ursache linden, n~mlieh einen Abort 
nach dem Fallen der Frau  aus dem Stral3enbahnwagen. 

Ein soleher Sektionsbefund muftte abet die Diagnose um ein Bedeu- 
tendes komplizieren, da er das Bestehen zweier miteinander konkurrie- 
render Zug~nge fiir den Eintr i t t  der Infektion in den Organismus ken- 
statierte und es so eine neue Aufgabe zu 16sen gab - -  n~mlieh - -  im ge- 
gebenen l~alle den prim~ren Prozel~ festzustellen, der zu der allgemeinen 
Sepsis fiihrte. Eine solehe Feststellung darf ein starkes wissenschaft- 
liehes In~eresse beanspruchen. 

Sueht man den prim~ren Prozel3 in den Luftwegen - -  so w~re es 
sehr wiehtig, das Eindringen der Infektion in die Uterussehleimhaut 
zu erkl~ren; verlegt man dagegen den prim~ren Prozel3 in den Uterus, 
so bietet es um so gr61~eres Interesse, den Weg ffir das Eindringen der 
Infektion aus dem Uterus in die Luftwege festzustellen. 

Zur LSsung dieser Aufgabe haben wir in Erg~nzung des klinisehen 
Materials und des Sektionsprotokolles die histologisehe Untersuehung 
der I-Ialsorgane und des Uterus (der mSgliehen Einga~gspforte fiir die In-  
fektion) und ebenso derjenigen Organe vorgenommen, in denen sieh Meta- 
stasen fanden. Von den tIalsorganen wurden Teilchen aus beiden Mandeln, 
Raehen, Kehlkopf und Uvula mit  Teil des weichen Gaumens unter- 
sucht. Am Uterus wurde, ein (1.) Stiiekehen aus der hinteren Wand 
des Korpus, ein Teilehen aus dem linken Winkel und ein Teilehen aus 
dem Geb~rmutterhals untersucht. In  beiden Regionen wurden die Teil- 
chen z u s a m m e n  mit  der die Organe bedeckenden Pseudomembran 
ausgesehnitten. Aul3erdem wurde veto Uterus noch ein Teilchen unter- 
sucht, das zusammen mit  der serOsen Hfil]e ausgesehnitten worden war. 
Es wurden aueh Teilehen aus Gehirn, ~Niere, Herz, Milz und Kolon unter- 
sucht, um den Charakter der Metastasen zu erkennen. 

Die Organe wurden nach Har tnng dutch Formalin in Alkohol yon 
aufsteigenden Starkegraden  gebracht und in Paraffin eingebettet. An 
Farbungen wurden angewandt:  H/imatoxylin, Eosin, v. Gieson, rote 
und blaue Elastica naeh W e i g e r t  und L 5 f f l e r s  Methylenblau. 

Die rechte  Mandel. Farbung v. Gieson. 
Die Tonsflle ist fast in der ganzen Schnittausdehnung mit einer Pseudo- 

membran bedeckt, die aus, in ganzen Fl~chen losgel5stem geschichteten Platten- 
epithel und Fibrinfi~den besteht. Der grSl3te Teil der Krypten ist mit einer hell- 
gelben Masse ausgeffillt, in welcher sehr viele Epithelzellen und gelbliehe Fibrin- 
streifehen vorhanden sind. In der Tiefe der Krypten werden daneben auch zu- 
weilen Leukoeyten gefunden, 5fter polynucleaere. Das Epithel ist ungleichmal3ig 
losgelSst, stellenweise hat es sich noeh bis zur Hornschicht erhalten, stellenweise 
ist nur noch die Basalsehicht vorhanden, endlieh, wenn aueh selten, fehlt aueh 
diese letztere. 2m solchen Stellen erscheint die subepithe]iale Schicht nekro- 
tisiert; die Menge der Leukocyten unter derselben ist vermehrt. 



pseudomembranacea septica secundaria post abortum. 455 

Bei der Methylenblanf~rbung nach LSi i le r  sieht man an der Membran, 
wie an der Oberfl~che der Mandel viel verschiedenartige Kokken und Stabehcn, 
unter denen die ersteren pravalieren. 

An einigen Stellen trifft man grSbere F~den, offenbar Pilzchen. Den g~513eren 
Teil der die Krypten fiillenden Masse stellen die Kokken dar. 

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

Bei der F~rbung rot und blau ela~tica ist eine weniger ausgepr~gte F~rbung 
der elastischen Fasern in der subepithelialen Schicht gegeniiber den Stellen mit 
losgelSstem Epithel zu verzeichnen. 

Die l i n k e  Mandel.  Der Charakter der epithelialen Haut ist der gleiche . 
wie bci der rechten Mandel; auch hier befindet sich anf der Oberfls der Mandel 
eine Membran, die aus Epithel, Fibrinfs und Kokken, St~ibchen und Pilzchen 
versehiedener Art besteht. Die Mehrzahl der Krypten ist auch mit Massen yon 
derselben Art effiillt. In  der subepithelialen Schicht sind keine Besonderheiten 
wahrzunehmen. Die Capillaren im Bindegewebe zwisehen den Drtisen und in 
den Muskelfasern sind in grol]er Zahl mit Kokken erfiillt - - o h n e  Entziindungs- 
reaktion in der Umgebung. 

Uvu la :  An der der MundhShle zugewandten Seite ist die Uvula mit einer 
Membran yon dunkelgelber Farbe bedeckt (Fs v. Gieson), die locker mit 
der unten]iegenden Epithelschicht zusammenhs und aus losgelSstem Epithel, 
Schleim und Fibrin besteht. In der N~he des harten Gaumens hat sich das 
Epithe] gut erhalten, in der Niihe der Uvulaspitze ~erdiinn% es sich und auf der 
Spitze selber, wig auf derdem Nasenrachenraum zugewandten Seite ist es ~tuf 
einer groi]en Fls gs geschwunden. Anf der Nasenraehenraumseite ist 
fast auf der ganzen Schnittausdehnung in der subepithelialen Sehieht eine deutlich 
ausgeprs kleinzellige Infiltration zu sehen. Stellenweise %rifft man bier einen 
kleinkSrnigen Zeffall. Die kleinzellige Infiltration zieht in ganzen Strs yon 
der Peripherie ins Innere der Uvula, indem sie die rotgefs Fasern (das 
Bindegewebe) und die Muskcl/asern auseinanderdr~ingt. Anf einigen Prs 
erscheinen die Muskelfasern ringsherum yon Leukoevten umgeben. An der Basis 
der Uvula yon der Nasenrach'enraumseite sieht, man ziemlich grol]e mlt Kokken 
geftillte Gefs und scharf ausgeprs kleinzellige Infiltration. Aueh ein Teil 
der Uvula~pitze ist nekrotisiert. 

Bei der F~rbung nach LSffler  ist die Uvula Yon beiden Seiten an der Ober- 
fls reichlich mit K0kken bess desgleichen viele Kokken an der Pseudo- 
membran, die die Uvula an der MundhShlenseite bedeckt. An den nekrotisierten 
Stellen ldeinkSrniger Zerfall, Kokken, Fibrin, zugrunde gehende Leukocyten. 
Die Capillargefs in der subepithelialen Schicht sind fast ganz yon Kokken 
effiillt. Daneben finder man Kokken auch in besonderen, mit ungleichms 
R~indern versehenen Spalten. Die yon Kokken freien Gefs der Uvula sind mit 
roten BlutkSrperchen stark ge~iillt. 

P h a r y n x :  Anf der ganzen Schnittausdehnung ist die Sehleimhaut mit 
einer Pseudomembran yon graugelber Farbe bedeckt (Fs v. Gieson) ,  
die stellenweise recht dick ist und aus Fibrin, losgelSstem Epithel, Leukocyten 
und kleinkSrnigen Zerfallstoffen besteht. Auch hier hat sich yore Epithel auf 
einer grol]en Ausdehnung nut die Ba~alschicht erhalten. Stellenweise fehlt aueh 
sie. I-Iier liegt die Membran unmittelbar anf der subepithelialen Schicht, deren 
ein Teil neln~otisch ist nnd hauptss kleinkSrnigen ZeffaU, Leukocyten, 
Fibrin und Bakterien enths 

In  der subepithelialen Sehieht ist die kleinzellige Infiltration an den Stellen 
stoker ausgepr~gt, die yon der Epitheldecke entblSB~ sind. Die Gefs der sub- 
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epitheliMen Schicht sind yon 131ut iiberfiillt. Die Capillaren der subepithelialen 
Sehieht, des Muskel- und Fettzellgewebes enthalten Kokken. Ihre Umgebung 
ist ohne Entziindungsreaktion. 

Trachea :  Die Oberfl/~ehe der Trachea ist mit einer Merabran yon gleiehem 
Charakter, wie im I~aehen, bedeekt. Die yon der Membran ffeien Stellen sind 
rait Kokken besgt. Vom Epithel hat sieh haupts~tehlieh aueh nut die BasMsehieht 
erhalten. An solehen Stellen sieht man in der subepithelialen Schieht eine Ver- 
gr56erung der Leukoeyten. Gleieh unter dera Epithel sind einige Caioillaren 
stark erweitert und mit Kokken gefiillt. Diese Capillaren beriihren fast die Basal- 
sehieht. I-Iier sieht man sehmMe SpMten yon ungleicher Wei~e, die aueh mit 
Kokken gefiillt sin& 

Ute ru s :  Ein kleines Teilchen des Uterus aus seineni oberen linken Horn. 
-- Sehon raakroskopiseh ist siehtbar, dab der Uterus an der Sehleimhaut yon 
einer Pseudoraerabran bedeckt ist, die fast auf der ganzen Sehnittausdehnung 
yon ihrem Grunde gesonder~ ist und nur an einera Ende mig ihm zusararaenhangt. 

Bei der F/~rbung naeh v. Gieson erkennt man, daft die freiliegende Hglfte 
der Membran durehgehend yon gelber Farbe ist, wS~hrend die zweite Hglfte diese 
Farbe nur an der dera Cavura des Uterus zugewandten Seite zeigt. Bei mikro- 
skopiseher Un~ersuchung zeigen die erw/ihnten Teile yon gelber Farbe alle Er- 
seheinungen der Nekrose: sie bestehen aus gelbliehen, gteiehartigen, unregelmiil3ig 
verfloehtenen Streiten (Fibrin) und aus kleinkSrnigera Zerfallsmassen. Ein grol]er 
Teil des Schnittes ist vorwiegend rot gefiirb% (Bindegewebsfasern des Uterus), in 
denselben sind Regionen yon gelblieh-brauner Farbe eingestreut (Muskelfasern). 
Die glatten Muskelfasern kreuzen sich in versehiedenen Riehtungen. In deD 
Zwisehenrguraen dieser beiden Fasertypen ]iegen: 1. Blutgef/~13e, 2. Uterusdrfisen, 
3. Zellen, teils vereinzelt, tells, wenn auch seltener, raehrere zusararaen, yon runder, 
h~ufiger ovMer Form rait einem die Fgrbung gut armehmenden Kern, 4. eine 
unbedeutende Meinzellige Infiltration am freien Rande (in der subepithelialen 
Sehieht) de s Uterus, 5. eine kleinzellige Infiltration in der Uragebung der Gefal3e, 
die sieh dutch Kokken gesehlossen erMesen. 

Ein grol]er Tell der Gefiil]e, die haupts~ehlieh an dem yon der Membran 
freien Rande des Anssehnittes liegen, eharakterisiert sieh dutch ein weites, un- 
regelragl]iges Lumen und dureh, reiehliehe Anfiillung mit roten Blutk6rperehen. 
Ein anderer Teil der Meinen Gef~Be (Capillaren), die bei der ansitzenden Pseudo- 
raerabran zerstreut liegen, sind oft mit einer graulieh-dunklen Masse verstopft 
und zeigen in ihrer Uragebung eine Meinzellige Infiltration. Endlieh sind in einer 
dritten Reihe yon Fgllen, grSl?eren, hauptsi~ehlieh ira Myometrium des Uterus 
gelegenen Gef/igen, die Wgnde verdickt, besonders die Media, we infolge der 
sehwierigen Abgrenzung der Muskelfasern gegeneinander, diese gewisserraaBen 
zusammengeflossen erseheinen; das Lumen der GefgBe ist verengert, stellenweise ganz 
gesehlossen; die Endothelzellen haben sieh losgelSst und ftillen das Gef/~glumen aus. 

In  den Driisen hat sieh das Epithel iiberM1 erhalten. Im Lumen der Driisen 
ist stellenweise losgel6stes Epithel --zuweilen in unbedeutender Menge gleieh- 
artige, ovMe oder runde kernlose Gebilde yon braunroter Farbe. 

Neben den Driisen, in den Zwisehenr~uraen der Bindegewebs- und Muskel- 
fasern, haui0ts/iehlieh in der Gegend der Verbindung der Membran mit dem Aus- 
sehnitt -- werden grebe, vornehmlieh ovMe, graugelbe, groBkernige Zellen be- 
merkt, die an Deeidualzellen erinnern. I-Iierselbst kann man auf einigen Pr/~pa- 
raten in kleinen Mengen vielkernige Zellen sehen. An dem dera Cavura des Uterus 
zugewandten l~ande fehlt das Epithel. 

Das Myometrium zeigt keine gr6Beren ]~esonderheiten- auBer der, dab 
in den CapillargefgBen grausehwarze Massen, offenbar Kokken, bemerkt werden. 
Die ser6se /-Iaut ist obne Ver~inderung. 
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Auf den nach LSffler gef~rbten Pr~iparaten besteht die Membran aus einer 
grol~en Menge Fibrinf/iden, Leukocyten und Kokken, die in grol~en Haufen an 
der Peripherie und den Spalten der Membran ]iegen. In ldeinerer Menge befinden 
sich Kokken auch am Rande der Schleimh~ut. Die obenbeschriebenen Gef/ige 
mit der kleinzelligen Infiltration in der Umgebung sind mit Kokken gefiillt. Da- 
gegen ist die Mehrzahl der grogen, mit roten B!utkSrperchen gefiillten Gefs 
frei von Bakterien ungeachtet ihrer so nahen Lagerung an der Oberfl/iche des 
Uterus Und der Membran, die reiehlich mit Kokken bess sind. Nur in einigen 
derselben, ganz oben ge]egenen, trifft man Kokken in geringer Menge. Mit Xokken 
sind aueh die Capillaren des Myometriums gefiillt. 

Bei der F/s rot elastiea ist am Rande der Sehleimhaut deutlich eine 
m/igige VergrSgerung der Leukocyten ausgepr/~gt. 

E i n  zweites Te i l ehen  des U t e r u s  au s  des Sen h i n t e r e r  Wand.  
Die Sehleimhaut ist in einer geringen Ausdehnung mit einer Pseudomembran 

bedeekt, die aus Fibrin, zerfallenden Epithelzellen und Kokken besteht. Das 
Epithel fehlt fast auf der ganzen Schleimhaut, hat sieh abet an den Drtisen fiber- 
all erhalten. In der subepithelialen Schieht -- eine unbedeutende VergrSl~erung 
der Leukoeyten. Auch hier werden zwisehen den Muskel- und Bindegewebs- 
fasern Zellen bemerkt, die an  Decidualzellen erinnern. Dieselben Erseheinungen 
auch bei F/irbung nach LSffler. Am l~ande der Sehleimhaut viel Xokken, in 
den erweiterten Gef/s rote BlutkSrperchen. 

Dr i t t e s  Te i l chendes  U te rus  aus d e m u n t e r e n A b s e h n i t t m i t C e r v i x .  
Pseudomembran, Schleimhaub und Drfisen haben denselben Charakter wie 

in den beiden anderen Teilchen. Das Myometrium ohne besondere Merkmale. 
Viele seiner capillaren sind mit Kokken gefiillt, ohne Entztindungsreaktion in 
der Umgebung. 

P a r a m e t r i n m :  Der Ausschnitt fiir die Untersuehnng wurde in der Weise 
genommen, dag zusammen mit dem Parametrium auch ein Tefl des Uterus mit 
Schleimhaut gefagt vcurde. Das Parametr4um zeigt auger den kokkengefiillten 
Capillaren keine Ver/~nderungen. Der Uterusabsehnitt ist hypers Die 
Schleimhaut ohne Epithel, yon Kokken bes~t. In  den Driisen ist das Epithel 
intakt. 

Nie ren :  In  der Rinden- wie Marksubstanz sind die Capillaren raft Xokken 
gefii]lt. Ein soleher Verschlug finder sieh auch in einigen Malpighischen KSrper- 
chen. Urn einige der gesehlossenen Gef/ige -- ldeinzellige Infiltration. Dieselbe 
finder sich, wenn auch seltener, such an den Malpighischen KSrperchen: 

Teile des Nierenparenehyms in der l~egion der Kokkenembolien zeigen die 
Erscheinungen scharf ausgeprs Degeneration. Bei der Fiirbung nach v. Gies o n 
zeigen die Zellen der geraden und gewundenen Kan~lchen schwache gelbliche 
Farbe, sind der Kerne entb158t, haben ihre Xonturen verloren und sind gewisser, 
magen miteinander zusammengeflossen. Ihr Umfang hat sich bis zur Schliegung 
des Kanallumens vergrSl~ert. Das Prot0Plasma ist feinkSrnig. 

Gehi rn :  In  der grauen wie weigen Substanz des Gehirns sieht man kleine 
Kn6tehen, die sich bei mikroskopischer Untersuehung als Anhs yon 
Leukoeyten erweisen. Durch Kokken verstopfte Capillaren in der Mitre, seltener 
an der Peripherie der KnStehen. Die Gefige des Gehirns sind ms mit Blur 
gefiillt. 

Herz:  Das Endothel fehlt im Endokard fast iiberall. Auf der oft entbl6gten 
Muskellage sitzen in der ganzen Sehnittausdehnung Kokken, dieselben Erschei- 
nungen sieht man auch an der Semilunarklappe. In allen drei HerZschiehten, 
dem Epi-, Myo: und Endokard, sieht man mit Kokken gefi~llte Capillaren, deren 
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Umgebung in geringer Ausdehnung hyper~miseh ist. An den ~uskelfasern ist 
die Querstreifung nicht iiberall siehtbar. 

Milz: Bei der F~rbung nach L6ffler tritt ein dreieckig geformter Abschnitt 
sehar~ hervor, dessen Basis der Oberflache des Organs zugewandt ist, dessen 
Spitze nach innen geht und der sich durch seine intensivere dunkelblaue Farbe 
yon den Naehbarteilen abhebt. 

Die mikroskopische Untersuchung stellt in diesem Absehnitt das fast voll- 
st~indige Fehlen des histologischen Bildes einer normal gebauten ~[ilz lest. Er ist 
fast durchgangig mit lymphoiden Elementen, hauptsachlioh kleinkernigen Leuko- 
eyten gefiillt, die sich mit den benachbarten, kokkengefiillten Capillaren zu- 
sammengeh~uft haben. Stellenweise sieht man in diesem Abschnitt Fibrinf~iden 
und nur in geringer Menge feinkSrnigen Zerfall; eine seharf ausgeprKgte Nekrose 
des Gewebes ist jedoch nicht zu bemerken. Die Peripherie dieses Absehnittes ist 
stark hyperKmisch. AuBerhalb des In~arktes zeigt das Gewebe keine besonderen 
Abweiehungen yon der Norn~. 

Kolon:  In der subepithelialen Schieht viel kokkengefiillte Kapillaren. Diese 
Schicht is~ hTper~misch. 

Auf Grund der histologisehen Untersuchung l~13t sich folgende Diagnose  
stellen: Amygdalitis pseudomembranacea superfieialis septica utriusctue, Traehe- 
iris pseudomembr, sept. superfie., U vulitis et l~haryngitis pseudomembr, septica 
profunda, Endomyokarditis septiea, Nephritis parenchymatosa septica, sep- 
fischer :Milzinfarkt, Encephalitis septica, Endometritis septiea membranacea. 

Treten wir nun n~her an die Entscheidung der Frage fiber die pri- 
m~re E~ngangspforte der septisehen Infektion im gegebenen Falle heran. 
Wir beginnen mit  der Analyse des patho]ogisch-histologisehen Materials, 
bringen dieselbe dann mit  der Anamnese und dem Gang des ganzen 
Prozesses bei der Fruu K. zusammen, wie wir fiber ihn auf Grund des 
klinischen Bildes urteilen kSnnen. 

Wie aus der Untersuehung hervorgeht, sind die Ver~nderungen und 
Affektionen an der Leiche in den oberen Luft- und Verdauungsorganen 
v ie l  starker ausgepr~gt als im Uterus. Zwar ist der Prozel~ an vielen 
Stellen (Tonsillen, Trachea) ein ziemlich oberfl~chlicher, doch ist das 
ganze Gebiet der Affektion hier ein ungewOhnlich ausgedehntes. Es 
sind nicht nut  die Mandeln affiziert, wie es gewOhnlich bei den versehie- 
denen Anginen der ~all  ist, sondern aueh die hintere Kehlwand, der 
Kehlkopf und der Nasenrachenraum. I m  Nasenrachenraum dringt, 
naeh den Ver~nderungen an der Hinterseite der Uvula zu schliel~en, der 
nekrotische Proze$ tier in die SubstAnz der Uvula und des weichen 
Gaumens ein und ist sch~rfer ausgepr~gt als an irgendeiner anderen 
Stelle des yon uns untersuehten Atmungsapparates.  

Andrerseits finden wir im Uterus ungeachtet  des l~eiehtums an Ge- 
f~$en und der abnormen Weite derselben in der subepithe]ialen Schicht 
fast  fiberall nur  eine oberflKehliche Mfektion der Schleimhaut, w o b e i  
nieht nur das Myometr ium im wesentlichen unaffiziert ist, sondern aueh 
die Drfisen keine besonderen Yer~nderungen zeigen: das Epithel hat  
sich sowohl an den Drfisen d~s Korpus, wie an denen der Cervix Uteri 
erhalten. 
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Wenn im iibrigen das Epithel in der Oberflgche des Cavum uteri 
fehlt, so darf dies nicht verwundern, da ja der Abort erst 2 Woehen 
vor dem Tode stattgefunden hatte, eine nennenswerte l~egencration 
Mso bei der schws Frau nicht in so kurzer Zeit eintreten konnte. 

Wenn der Uterus die Eingangspforte fiir die Entwieklung der all- 
gemeinen Sepsis gewesen ws so hgtten wir ffiglich vielmehr ausgebreitete 
und schgrfer ausgeprggte Vergnderungen in ihm erwarten miissen, als sich 
bei der Untersuchung erwies : hatten auch eine IXVekrose des Myometriums 
and die Ausbreitung des Prozesses bis in die BauchhShle, Eiterungs- 
erscheinungen usw. linden miissen. I~ichts A_hnliches ist in unserem Falle 
konstatiert worden. 

Eine andere Besonderheit der yon uns bei der Untersuchung gefun- 
denen pathologisch-histologisehen Vers besteht darin, daS 
fast in allen untersuchten 0rganen der gleiche Prozel3 gesehen wird, 
namlich die Verstopfung der Capillaren dutch Kokken (Kokkenembolie), 
um sie eine Anh~tufung yon Leukoeyten in geringer Menge, wobei fast 
iiberall der ProzeS ein ganz akuter ist - -  bib zu einer scharf ausgepr~gten 
Nekrose der von Eiterherden okkupierten Stellen kommt es nicht; 
.sogar der relativ groge Infarkt, der sich in der Milz infolge der Ver- 
stopfung grOBerer Gef~g/~ste gebildet hatte, gab keine Nekrose im Zen- 
trum und tr~gt den Charakter eines akuten septischen Infarktes. 

Man kann irides ungeachtet dieses im Mlgemeinen gleichartJgen 
Charakters des pathologischen Prozesses bei sorgsamerer Analyse des 
Materials -- Gebiete mit tiefer gehenden Ver~nderungen von solchen 
mit weniger tier gehenden abgrenzen. So finden wir in den 1Nieren 
neben den Eiterherden eine stark ausgeprs Degeneration der paren- 
chymatOsen Zellen in der Umgebung der genannten Herde. Das schnelle 
Eintreten einer solchen Degeneration ist vollauf verst~ndlich, da die 
Nieren Ms absondernde Organe zu Mlererst an sich den toxisehen Ein- 
flus der Kokken bei der Entwicklung der Batkeri~mie und dem Er- 
scheinen der Py/tmie im Organismus der Frau K. erfahien muSten. 
Aber auch hier kam es nicht zur Bildung einer scharf ausgeprs 
Eiterung. Alles dies spricht dafiir, dal~ die Sepsis bei der Frau K. sehr 
schnellen Verlauf nahm und nur geringe Zeit vor dem Tode begonnen 
hatte. 

Eine tiefe Nel~rose hatte man im Nasenrachenraum und teilwdse 
an der hinteren Kehlwand feststellen k6nnen; im Uterus land sich 
dagegen keine scharf ausgeprs Nekrose. }Iierbei ist folgende Be- 
sonderheit der Gef~ge in den oberen Luft- und Verdauungswegen und 
im Uterus yon groSem Interesse. Die an der Peripherie gelegenen Gefs 
tier Uvula, der Kehle und auch der Trachea erscheinen erweitert und viele 
yon ihnen sind durch Kokken verstopft. Besonders scharf ausgepr~gt 
ist dies an tier dem Nasenraehenraum zugewandten Fls der Uvula 
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und des weiehen Gaumens. Im Uterus dagegen enthalten die sehr 
weiten, mit roten Blutk6rloerehen geffillten Gefgl]e der subeloithelialen 
Sehieht entweder gar keine Kokken oder solehe nut  in ganz geringer 
Menge. Wollte man nun den Sitz der 1orirn~tren Pforte fiir das Eindringen 
der Streptokokkeninfektion in den Uterus verlegen, so wgre es sehwer 
zu verstehen, auf welehe Weise die dutch die Ute~usschleimhaut in den 
Organismus tretende, ins Blur dringende Strelotokokkeninfektion sieh 
dem ganzen K6rpper rnitteilen konnte, ohne in die unter  ihr liegenden 
erweiterten Gefgl]e der subeloithelialen Sehicht zu dringen und sie zu 
affizieren. 

So gestattet  die gr61]ere Ausdehnnng des Prozesses in dell Luftwegen~ 
die bier sehgrfer und tiefer ausgepriigten 1oathologisch-anatomisehen Ver- 
gnderungen und ebenso der-Charakter der Gefgl]e -- als Eingangsloforte 
ffir die Entwieklung der Sepsis bei der Frau K. die oberen Atmungs= 
0rgane anzusehen; die Endometri~is hat sich dagegen in der Folge ge- 
bildet, denn es diirfte keinem Zweifel unterliegen, dat3 die sehweren 
Vergnderungen im 1Zaehen l~ngere Zeit bestanden haben, als die ver= 
hgltnism~tBig geringen selotisehen Ver~tnderungen an den Genitalien. 
Fiir die Kompliziernng der allgemeinen Sepsis dutch eine sekundgre 
Endometritis war im Organismus der entslorechende ]3eden vorhande~i 
ngmlieh der 2 Woehen vet der Aufnahme ins Krankenhaus eingetretene 
Abort und der noeh nicht vollzogene InvolutionslorozeB des Uterus, 
wofiir die Tatsaehe des Auffindens yon 0bliterierten GefgBen und  Zellen 
slorieht, die an Deeiduazellen erinnerten. 

Eine solehe Deutung der Entwieklung des Krankheitslorozesses im 
vorliegenden Falle l~.Bt sich gu t  mit der Anamnese und dem vor dem 
Tode der Frau beobachteten klinisehen ]3ild vereinbaren. Wir erlauben 
uns daher, den ganzen Entwieklungsgang des Prozesses, wie ihn die histo= 
Iogisehe Untersuehung ergab, mit den klinisehen und anamnestisehen 
Daten in Verbindung zu bringen. 

])as Fallen yon der Stral~enbahn lor~tdisloonierte zum Abort. Die 
Sehwangersehaft und der darauf eintretende Abort sehw~tehten die Frau. 

Einige Zeit vor Eintri t t  in die Klinik --  die Erkrankung der oberen 
Luftwege. DaB in der Anamnese Klagen fiber eine solehe Erkrankung 
fehlen, darf nieht als Gegengrund gelten, da gerade sehwere Anginen 
n i e h t  selten real~iv geringe subjektive Besehwerden verursaehen. I)al~ 
die Region des Nasenraehenraums beim Eintr i t t  der Frau in die Klinik 
sehon sehwer affiziert war, geht aus dem Status 1oraesens hervor, in dem 
eine blutigrote Verf~trbung der Nasensehleimhaut vermerkt ist u n d  
aueh eine sehwere gangr~in6se Ver~ndertmg der Mandeln und der Kehle 
konstatiert  wird. Veto Nasenraehenraum verbreitete sieh der Prozel~ 
web! leer eontinuitatem auf seine Umgebung, indem er die Tonsillen,~ 
d ie  Gaumenb6gen und den Hals ergriff. Als dia Kokken bei Eintr i t t  
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der 1N'ekrose der Schleimh~ute der g~gebenen Regionen in die Capillaren 
der subepithelialen Schicht drangen, gelangten sie in die Blutbahn. Vet- 
mutlich war der Verlauf des septischen Prozesses in weiterem folgender : 
Die Kokken lokalisieren sich anfgnglich 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 traumatisierten 
Uterus. Aus dem Herzen wanderten die Kokken naeh den versehiedenen 
Organen und erzeugten zahlreiche Metastasen in Nieren, Milz, Gehirn, 
Darm, serSsen H~uten und Haut. Einmal in die Capillargef~Be des 
Uterus eingedrungen, konnten die Kokken infolge des naeh dem Abort 
noch nicht beendigten Involutionsprozesses bald in die Schleimhaut 
gelangen und bier dann das Bild einer akuten septischen Endometritis 
geben, iV[it der Entwieklung der letzteren ergaben sich natiirlich die 
Bedingungen fiir den Eintritt der Kokken aus dem Uterus in den K6rloer 
der Frau K. (das Vorhandensein yon Kokken, wenn aueh nur in geringer 
Menge, in den erweiterten UterusgefaBen, die Erweiterung der uterinen 
und parametralen Venen, das Entstehen yon Membranen im Peritoneum 
des hinteren Douglas) -- zu deutlich ausgepriigten Erseheinungen seitens 
des Uterus und des kleinen Beekens, wie man sie gewShnlich bei prim~rer 
Endometritis zu beobaehten pflegt, kam es aber infolge Eintritts des 
Todes nicht. In unserem Falle fehlten auch Thromben in den paraute- 
rinen GefgGen, Embolien in den Lungen usw. -- Erseheinungen, die bei 
10rim~rer septischer Infektion des Uterus sehr haufig sind. ~ 

Der yon uns beschriebene Fall ist dazu angetan, ein vielseitiges 
wissenschaftliches Interesse waehznrufen: 1. unter dem Gesichtspunkt 
des Verhgltnisses zwischen Infektion und Trauma und im besonderen 
des Geburtstraumas ; 2. unter dem Gesichtspunkt der Entwicklung einer 
allgemeinen Sepsis gerade durch d ie  Luftwege und 3. verm6ge seiner 
.Seltenheit. Neben dem wissenschaftlichen Interesse hat  er aber auch ein 
nolches in klinischer und besonders in gerichtlich-medizinischer Beziehung. 

S e h e i d e m a n t e l  6) lgl~t in der Abhandlung ,,Trauma und Infektion '~ 
folgende MSglichkeiten eines Gegenseitigkeitsverhgltnisses zwischen 
Trauma und Infektion zu. Der einfachste Fall ist der, wo die Infektion 

:durch ein Mikroben enthaltendes Instrument  in den K6rper tritt .  
I-Ii6rher geh6ren Fglle yon Infektion dutch I-Iineingeraten yon Kleider- 
restern in Sehul~wunden, yon allgemeiner Vergiftung dutch Tollwut, 
Tetanus und wahrscheinlich aueh die Fglle yon sog. chirurgisehem 
8charlaeh [KoehT), Pot inS) ,  B r u m m e r S ) ,  G e r a s s i m o w i t s c h l ~  
Besonders h~iufig entsteht  abet auf diesem Wege eine grofte Menge yon 
septisehen Prozessen bei kaum bemerkbaren oder versteckten Ver- 
letzungen der Haut  und der Sehleimhaut der Mundh6hle. 

Die Infektion kann sieh jedoch auch ohne guBere Wunde (die zweite 
M6glichkeit des Gegenseitigkeitsverh~ltnisses zwischen Trauma und 
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Infektion) dem Trauma beigeselle~ -- in F~llen, wo sic vor oder naeh 
Entstehung des Traumas auf irgendeine andere Art in den KSrper ge= 
drungen ist, sieh dann aber an dem Orte des Traumas, als einen Locu~ 
minoris resistentia e, ~ul~ert. Auf diese Weise en~stehen nach einfachen 
Kontusionen ohne Spuren einer t tautverletzung Vereitelungen in der 
Tiefe der Kontusionsstellen, Abscesse im Gehirn und in den Kn0chen usw. 
Bekanntlich gelangen bei versehiedenen Krankheiten t~akterien selb: 
st~indig ins Blur, ohne immer einen tSdliehen Ausgang herbeizuftihren. 
Auf experimentellem Wege ist das Schicksal dieser Bakterien verfo]gt 
worden, deren Aufenthaltsort am allerh~nfigsten neben den parenehyma:  
tSsen Organen die Lymphwege und das Knochenmark sind, wo sie,. 
dutch die natfr l iehen Sehutzeigeilsehaften des Serums unsch~d]ich 
gemaeht, lange Zeit verbleiben kSnnen. Ein Trauma, ebenso andere 
Insulte Wie Ubermiidung, Erk~ltung, die v~n ]3esch~digung der Gewebs- 
zellen, Blutergiissen, oder KreislaufstSrungen begleitet sind, bereiten 
fiir die Mikroben den N~hrboden vor, so dab s~e, hier einmal eingedrun- 
gen, ihre pathogene Wirkung entwickeln kSnnen. Das Gesagte demon- 
striert S e he i d e m a n t e  1 an Versuchen yon L e x e r11), der an einer Brueh- 
stelle naeh Einspritzung einer sehwach virulenten Staphylokokken: 
ku]tur --  Osteomyelitis erhielt und an den Versuchen yon 0 r t h  und 
W y s s o k o w i t s e h l ~ ) ,  die eine Endokarditis durch eine intravenSse 
Injektion yon Bakterien naeh kfinstlicher Beseh~digung der Aorten- 
klappen erhielten. 

Der dritte Zusammenhang zwisehen Trauma und Infektion besteht 
in einer Verschlimmerung einer sehon bestehenden al]gemeinen Infektion 
oder einer in latentem Zustande befindliehen Infektionsregion bei Ein- 
wirkung einer Gewalt. :Beispiel -- die Versehlimmerung des tuberkulSsen 
Prozesses in den Lungen bei Stol~ in die Brust usw. 

Der yon uns beschriebene Fall mul~ in Anbetracht des Vorhanden- 
seins einer sekm~d~ren Infektion im Uterus offenbar der zweiten Kate -  
gorie yon Infektionen zugez~hlt werden. Die der Angin a folgende In-  
fektion ]okalisierte sich ahnlich wie in den F~llen yon L e x e r ,  0 r t h  
und W ys s o ko wi t  s c h dort, wo dutch das Trauma ein Locus minoris 
resistentiae geschaffen war, in unserm Fall also im Uterus, dessert: 
Innenflache bei der noch fast fehlenden Involution eine gro6e Wu~d- 
fl~che darstellte. 

Die H~ufigkeit des Zusammenhangs allgemeiner sej~tischer Infek- 
tionen mit Anginen, wie in unserem Falle auch, unterliegt gegenw~rtig 
keinem Zweifel, naehdem pathologische, histologische, bakteriologische 
und klinische Beobachtungen, ebenso wie der giinstige Verlauf sehwerer 
F~lle yon allgemeiner septischer Erkrankung inf01ge yon Angina, nach 
Behandlung derselben, besonders naeh der chirurgischen, diesen Zu: 
sammenhang deutlich nachgewiesen haben. 
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K r e t z  1~) hat den Versueh gemaeht, die zahlreiehen Beispiele dieser 
Art zu klassifizieren. Nach dem klinisehen und pathologiseh-histolo- 
gischen Bild im Zusammenhang mit Untersuchung des Blutes auf Bak- 
teriengehalt teilt er sie in drei Gruppen. Zur ersten Gruppe gehSren 
haupts~chlieh F~lle yon Erkrankung yon Kindern des friihesten Lebens- 
alters bis zum 2. Lebensjahr; sie kennzeichnen sich durch die Erschei- 
nungen einer nieht allzu deutlieh ausgepr~gten Lymphoadenitis, einer 
maBigen ]~akteriamie, dureh das Fehlen der der Sepsis eigenen deutlieh 
ausgepragten Symptome und dureh mi~giges Fieber. Die zweite Gruppe 
bilden die Falle einer sehweren akuten Entziindung des lymphatisehen 
Ringes und besonders der Tonsillen mit deutlich ausgepri~gten sekml- 
dgren Anfgllen septisehen Charakters in den inneren Organen, maneh- 
mal mit Dominieren des Prozesses in einzelnen KSrperteilen (akute 
Appendicitis, Osteomyelitis, Endokarditis usw.) und Verlaui unter hoher 
Temperatur. Ohne die MSgliehkeit zu haben, in seinen Fallen die Unter- 
suehung auf Bakterien vorzunehmen, setzt K r e t z  das Vorhandensein 
derselben in i~hnliehen Fallen auf Grund dessen voraus, daft man Beob- 
aehtungen beziiglieh des Erscheinens metastatiseher Prozesse bei solehen 
Erkrankungen, naeh einem bestimmten Anlafi, besitzt (das Eintreten 
einer Osteomyelitis ossis scapulae et femoris nach Sehlag auf Schulter 
und Schenkel bei gMehzeitiger Erkrankung des tIalses usw.). 

In der dritten Kategorie der Fglle treten die septischen Ersehei- 
mmgen auf den zweiten Platz zuriiek; es dominieren bier die sekundgren 
Entziindungserseheinungen in irgendeinem Organe, die dem ganzen 
Prozesse dann die Bezeiehnung geben (akute Endokarditis, akuter 
Morbus Brightii). Der Zusammenhang mit der Angina ist hier sehwerer 
herzustellen: 1. auf Grund der vorausgegangenen durch sie hervor- 
geruienen Erkrankung, der Ungleiehheit der Driisen, der kleinzeiligen 
Ihfiltration, der grogen Zahl der Blutgefafte, der Anha~ung yon Leuko- 
eyten und eines Exsudates. 

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

Der yon uns besehriebene Fall muft naeh seinem klinisehen, patho- 
logiseh-histologisehen und bakteriologischen Bilde der zweiten Kate- 
gorie zugez~hlt werden, wo im Sinne Yon K r e t z  Ms Anlaft flit die Ent- 
wieklung der Endometritis das dutch den Abort bewirkte Trauma 
des Uterus diente. Der yon uns besehriebene Fall erg~inzt, da im Blur 
der Frau wahrend des Lebens wie aueh naeh dem Tode Bakterien ge- 
funden wurden, auf diese Weise eine Liieke in den Untersuchungen 
der Fiille zweiter I~:ategorie yon K r e t z ,  der das Vorhandensein yon 
Bakterien im Blut nur vorausgesetzt hatte. Was die I-Iaufigkeit soleher, 
dem besehriebenen i~hnliehen Falle betrifft, so vermoehten wit in der 
Literatur nut jenen 0benerwghnten Fall yon Merkel  zu entdecken. 
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Bei einer 38jghrigen Frau, die vor langen Jahren an Gelenkrheumatismus 
gelitten und 7 Geburten gut iiberstanden hatte, trat gegen Ende der aehten Schwan- 
gerschaft eine Angina mit einem sehweren allgemeinen septischen Verlauf ein; 
die Patientin iiberstand aueh diese Krankheit gliicklich. 15 Tage naeh der Ge- 
nesung voltzog sich eine normale Geburt ohne vorherige innere Untersuchung -- 
mit der einen Besonderheit, dall sowohl vor wie nach der Geburt der Blutverlust 
ei~ stgrkerer war, als gewShnlieh. Zwei Tage nach der Geburt trat yon neuem 
eine sehwere septisehe Erkrankung ein, die dieses Mal mit dem Tode am 8. Tage 
nach der Geburt endete. 

Leiehendiagnose: Status puerperalis: Retention yon Blut- und Eihautresten 
im Uteruscavum. Frische fibrinSse Perisalpingitis. Septisehe h~imorrhagisehe 
Nephritis. Septischer Darmkatarrh mit Schleimhautecchymosen. Septische 
Serosablutungen. Leichte Infektionsmilz. Stauungsleber; Cholelithiasis mit peri- 
9holecystischen Verwaehsungen. ttoehgradige Stenose der Mitralis infolge yon 
Sehrumpfung und Verdiekung der Klappen und Sehnenfgden. Frische verrucSse 
Endokarditis an den lViitral- und Aortenklappen. Leiehte exzentrisehe Hyper- 
trophie des reehten Ventrikels. Mgllige Stauungs-, lungenpleuritische Residuen, 
Hypostasen und Atelekstasen der Unferlappen. tIoehgradige Hypergmie des 
Gehirns und der weichen H~iute. Umschriebene leichte l~ahymeningitis haemor- 
rhagiea interna. Septisehe Itautblutungen, Streptokokken-Bakterigmie. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung land man in den Malpighischen KSrperchen, um 
welche Hgmorrhagien und beginnende Gewebsnekrosen zu sehen waren, parenehy- 
matSse Degeneration und frische Kokkenembolien, deutlieh ausgeprggte Abszesse 
konnten jedoch nicht festgestellt werden. Auf den Herzklappen eine sehr groI~e 
Menge Streptokokken. Die Mitralklappe ist fibrSs verdickt, als Resultat des 
friiheren septisehen Prozesses. Innerhalb der warzenghnlichen Verdiekungen 
stellenweise eine grol3e Menge Kokken. Die inhere Wand des Uterus zeig~-ldeine 
Entziindungserscheinungen. Die Gefiil~e enthalten entweder Blur oder Thromben- 
material. Stellenweise kann man hier Streptokokken sehen, die bald einzeln, 
bald in Biindeln liegen. Die grSl~te Anzahl yon Kokken land man jedoeh in den 
]~lutkoagula, in den graurStliehen Gerinnseln und dem nekrotisehen Gewebe 
innerhalb des Uterus. 

M e r k e l  erklgrt  den Entwiekelungsgang des Prozesses in seinem 
Falle auf folgende Weise. Die einige Tage vorher fiberstandene Angina 
ha t te  zwar dureh eine sichtbare Genesung einen Absehlul~ gefunden ~, 
es waren jedoeh im K6rper  hSchstwahrseheinlieh in den verrukSsen Vet- 
diekungen der Herzklappen noch Streptokokken zuriickgeblieben, die 
t rotz ihrer geringen Virulenz eine bestgndige Quelle fiir das Rezidivieren 
der Infekt ion bilden mul~ten. Die Geburt  stellte ein giinstiges Moment  
fiir das Ents tehen  der-sekundgren  allgemeinen Infekt ion dar, was be- 
sonders du tch  die Blu tung wghrend a nd  naeh  tier Gebur t  gefSrdert 
wurde. M e r k e l  hglt  also in seinem Yalle die Infekt ion des Uterus  aueh 
fiir das t~esultat der allgemeinen Sepsis nach der Angina. 

Wie aus der Krankengeschichte  und  den Ergebnissen der Unter-  
suel~ung des Yalles yon Me r k e l  und  des yon uns besehriebenen hervor-  
geht  - -  besteht  zwischen diesen letzteren Ubereinst immendes:  in beiden 
Fgllen handel t  es sick u m  eine Anginaerkrankung,  die mit  einer bakterio- 
logiseh naehgewiesenen Bakter igmie komplizierte Fo rmen  angenommen 
hat te .  Bei der histologisehen Untersuchung der Organe zeigten sich 
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Kokkenembolien und sie begleitende parenehymatSse Vergnderungen, 
besonders in den 1NTieren, ohne Bildung deutlich ausgeprggter Eiterherde. 
In  beiden F~llen hatten der Corpus uteri und dessen Umgebung relativ 
wenig gelitten, es waren Eihautreste usw. vorhanden. 

Eine Abweiehung in diesen F/~llen bestand darin, dal~ bei M e r k e l  
die Angina mit schwerem septisehen Verlauf 14 Tage  vor der Geburt 
aufgetreten war. Die Geburt hatte sozus~gen die latente Sepsis wieder 
zum Aufflaekern gebraeht. In unserem Fall t ra t  die Angina wahr- 
scheinlich einige Tage  nach einem scheinbar glficklich verlaufenen 
Abort ein. Die eine wie die andere Tatsache ist sehr lehrreieh. Der 
Fall yon M e r k e l  gibt eine Grundlage ffir die Beurteilung jenes Zeit- 
raumes, nach Verlauf dessen eine latente, nach fiberstandener Angina 
zurfickgebliebene Infektion, unter dem Ein~lul~ eines Traumas wieder 
akute Formen annehmen kann;  in dem yon uns beschriebenen Falle 
--  in welcher Zeit der u terus  nach der Geburt oder nach dem Abort 
einen Locus minoris resistentiae bildet, der den Kokken uls Lokalisa- 
t ionspunkt dienen kann, die yon irgendeinem Infektionsherd her im 
Blute erscheinen. Diese beiden Tats~chen haben neben dem wissen- 
schaftlichen Interesse auch in praktischer I-Iinsicht Bedeutung, da sie 
Fragen berfihren, die die gerichtliche Begutachtung angehen. 

Die wissenschaft]iche Bedeutung seines Falles beleuchtend, spricht 
M e r k e l  den Uterus nach erfo]gter Geburt a]s Locus minoris resistentiae 
an und gl~ubt, dal3 das Auftreten yon B~kterien in demselben bei all- 
gemeiner Sepsis denselben Charakter trage wie in den Experimenten 
von L e x e r ,  O r t h  und W y s s o k o w i t s c h .  

In klinischer Beziehung erwi~hnt er die Gefahr einer Angina vor, 
w~hrend und naeh der Geburtsperiode (resp. Abortperiode) -- eine 
Gefahr, die durch das Zurfickbleiben yon Placentarresten noch ver- 
grOf~ert wird. 

Indem wir diese Ansieht teiIen, sind wir der Meinung, daft Fglle, 
wie die hier yon uns und M e r k e l  beschriebenen, unsere Ansichten fiber 
die Prophylaxe in der der Geburt folgenden Periode vergndern mfissen. 
Die MSg]ichkeit der Erkrankung der oberen Luftwege in der der Geburt 
folgenden Periode mul~ aueh in prophylaktisehem Sinne in Betracht 
gezogen werden. Es miissen daher die W6chnerinnen in nicht geringerem 
MaBe vor allen solchen Infektionskrankheiten behiitet werden, bei 
denen die Erreger in das Blur eindringen, auf diesem dann in die 
gesch~digt~n Geschlechtsorgane gelangen und da eine Erkrankung her- 
beifiihren kOnnen ; hierher gehSren 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 K a l a b i n  14) hingewiesen, der fiber 30 F~lle yon Puerperal- 
fieber Bericht erstat tet ;  in zwei F~llen bringt er das Fieber mit Schar- 
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lath in Verbindung der gerade im I-Iause der W6ehnerin herrsehte. Es 
w~ire hSehst interessant, in ~hnliehen F~llen die Eintrittspforte der sep- 
tischen Infektion zu verfolgen. 

In nieht geringerem Grade miissen dem besehriebenen ghnliehe 
Fi~lle EinfluB auf den CharM~ter der geriehtlieh-medizinisehen Begut- 
aehtung in T0desfgllen dutch Kindbettfieber haben. 

Seit L i m a n  is) hat j eder yon septisehen Erseheinungen begleitete 
Abort den Verdaeht eines dem Prozel3 vorausgegangenen meehanisehen 
Eingriffs wachgerufen. Eine solehe Ansehauung beruhte offenbar auf 
dem Gedanken yon der gewShnlichen Entstehung des Kindbettfiebers 
von augen her. Sei~ Auftreten der Lehre yon der Selbstinfektion, besonders 
dutch Ahlfe ld  ausgebaut, muBte der i~rztliehe Sachverst~ndige bei der 
Beurteilung der Ursgche einer puerperalen Ansteekung vorsiehtiger sein. 
Die neue Lehre legt ihm die iiberaus sehwierige Pflieht auf, bei der Be- 
urteilung die MSglichkeit einer Infektion des Uterus dureh Mikroben 
die normalerweise in den Gesehleehtswegen nnd auf der diese nmgeben- 
den Hant vorhanden sind, anszuschlieBen, bevor er sieh positiv fiir die 
Infizierung dureh die nieht geniigen d desinfizierte Hand eines Eingrei- 
fenden eniseheidet. Bei L6sung dieser Aufgabe muB sowohl der Expert 
wie der obduzierende Arzt die gleiehe Eintrittspforte fiir die Infektion 
in Betraeht ziehen -- den Uterus naeh erfolgter Geburt; bier ist es 
nun sehr sehwer auf anatomisehem Wege zu entseheiden, ob die Infek- 
tion yon aul]en her gekommen sei oder nur die eine oder andere Form 
der Selbstinfektion darstellt. 

Aus diesem Grunde wohl wird die Lehre yon der Selbstinfektion 
nieht yon allen in gleiehem Grade anerkannt und yon einigen Autoren 
[KSstlin16)] die Bedeutung derselben auf ein Minimmn herabgedriiekt. 

Um so gr68ere Bedeutung gewinnen die yon Merkel  nnd uns be- 
sehrie.benen Fglle, die positiv daffir spreehen, dag beim Kindbettfieber 
neben der prim~ren Infektion des Uterus aueh eine sekundgre (hgma- 
togene oder lymphogene) bestehen kann, wobei als primate Eingangs- 
pforten eine Angina, perforierende Magen- und Darmgesehwiire usw. 
dienen kOnnen. Dieser Umstand mul3 den Arzt verpfliehten, in Fi~llen 
einer geriehtlieh-medizinisehen Begutaehtung beziiglieh der Entstehung 
einer septisehen puerperalen Infektion neben der Selbstinfektion aueh die 
MSgliehkei~ einer hgmatogenen Infektion in Betraeht zu ziehen. Be- 
sonderes Interesse mug er den Halsorganen zuwenden, die, wie wir ge- 
sehen haben, sehr oft den Ausgangspunkt einer allgemeinen Sepsis bilden. 

Als Illustration zu Gesagtem fiber die Notwendigkeit, dab der Ex- 
pert bei der Erkrankung der weiblichen Gesehleehts0rgane naeh guBerem 
Eingriff in den Geburtsakt aueh an@re Infektionszuggnge in Betraeht 
ziehen miisse, seizum SehluBe folgender yon D i t t r i e h  17) angefiihrter 
Fall mitgeteilt: 
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Bet einer sehwangeren Frau mit hohem Fieber und Pneumonieerscheinungen 
wurde in einer Wiener Klinik die Geburt mit Hilfe yon Zangen zu Ende geftihrt. 
Nach 6 Tagen Exitus dureh Meningitis. Bet der Sek~ion wurden fibrinSse Pneu- 
monte, eitrige Meningitis und Endokarditis festgeste]lt. An der hinteren Seiten- 
wand der Vagina ungef/*hr 4 cm lange Risse, yon denen ether eitrigen Belag zeigt. 
Die Lymphgefi~Be unter dem Peritoneum des linken Uterushorns sind mit E i t e r  
geftillt. 

E s  s o l l t e  die Frage entschieden werden, welchen Ursprungs die 
eitrige Wunde  in  der Vagina u n d  die Metrolymphangi t is  se~en - -  ob die 

Ursache von auBen .kgme oder mi t  der Pneumonie  in Zusammenhang  
stehe. Auf Grund  der bakteriologischen Untersuchung,  die denselben 
Mikrokokkus ira pr imgren Infekt ionsherd  - -  einer Rhini{is - -  ent-  

deckte, wurde der SchlnB gezogen, dal~ der puerperale ProzeB nich~ yon  
auBen erzeugt worden war, sondern eine Teilerscheinung einer all- 

gemeinen Dilolokokkenin~ektion darste]lte. 
= 
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