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Die Se l tenhe i t  und  der  auffa l lende Befund  eines kfirzl ich hier  beob-  
a c h t e t e n  Sektionsfal les ,  de r  in vieler  H ins i ch t  sehr  viel  Ahnl iches  u n d  
Erganzendes  zeigt  mi t  e inem im vor igen  J a h r e  hier  be oba c h t e t e n  und  
yon  Brakemann als , ,der h~morrhagische  T o t a l i n f a r k t  der  weibl ichen 
inneren  Geni ta] ien"  vo r s t ehend  beschr iebenen Fal l ,  l~13t eine kurze  Mit- 
te i lung a]s Be i t r ag  zur  K a s u i s t i k  gerech t fe r t ig t  erscheinen.  

Aus  der  Vorgeschichte  s ind folgende A n g a b e n  bemerkenswer t :  

Frau F. Sch., 45Jahre alt; als Kind Masern, Scharlach, Diphthcrie, vor 
3 Jahren Nierenwassersucht; Menses immer regelmi~I~ig; 10 Geburten, die letzte 
vet 8 J~hren, keine Fehlgeburten. W~hrend der jetzigen Schwangerschaft hat 
sich die Pat. immer wohl gefiihlt; vor einigen Wochen fiel Pat. auf den Leib; seit 
gestern (19. VIII. 1924) Leibsehmerzen und geringe Blutung. Heu~e Morgen 
Beginn der Wehen, ein krimineller Eingriff wird geleugnet; mehrmalige inhere 
Untersuehung draui~en; kein Fieber, kein Schiittelfrost. Wegcn der Blutung 
wird sic der Klinik iiberwiesen. Mittelgrol3e Pat. von kri~ftigem K6rperbau und 
gut entwickeltem Fettpolster. tterz, Lungen, Nieren o. B. Nach der Untersuehung 
in der Klinik starker Schtittelfrost yon 20 Minuten Dauer. Einmaliger Temperatur- 
anstieg auf 39,9 ~ Geburt der Frueht in 1. ttinterhauptslage yon selbst. ])as 
Befinden der Kranken am n~chsten Tage ist sehlecht, ihre Lippen sind cyanotisch, 
die Atmung mtihsam und stol3weise, der Puls ist klein, aber regelmi~l~ig. Herzt6ne 
rein, Leib gespannt und sehr druekempfindlieh. Temperatur 35,5% Scheiden- 
sekret: mittelkeimreieh, vorwiegend Sti~behen, weniger Diplokokken und kurze 
Ketten. Virulenzprobe (l~uge-Philipp). Platten nuch 14 Stunden steril. Trotz 
Herzmittel verfallt die Kranke mehr und mehr, abends Ted. 

Selct~onsbe]und (S. 634/23). Die meisten Organe der Brust- und BauchhShle 
botcn keine wesentlichen Veri~nderungen dar; nur die Milz war grol3, Pulpa zer- 
~lieBlich, Zeichnung nicht erkennbar. Blase mi~Sig gefiillt, ihre Schleimhaut blal3, 
glatt. Uterus dem puerperalen Zustande entspreehend groI~ (20 em lang, Korpus- 
wand 3 cm, Cervixwand 2 em dick), welch im ganzen Cerviealteil und dartiber 
ringsum sehwammig weich, dureh und durch dunkelrot gefi~rbt. Auf der Vorder- 
wand mehr nach der linken Kante zu und auf der Hinterwand im unteren Teile 
grol~e Spalten der Serosa (der grSBte 13 cm lang, oben 3 cm breit, unten bis 
zu 6 cm breit) unter denen die Muskulatur blutig durchschimmert. Der ganze 
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untere Tefl des Uterus schimmert dunkelblaurot dureh die Serosa durch, die 
Fgrbung erstreckt sieh beiderseits in die Parametrien. An einzelnen Stellen wird 
die Serosa yon Blur blasig vorgetrieben. Auf einem Sagittalschnitt ist der untere 
Tell des Uterus yon der Portio nach oben in einer L/inge yon 12 cm dunkelschwarz 
rot gef~rbt und setzt sich scharf gegen die Muskulatur des KOrpers ab (s. Abb.). 
Das Gewebe ist in diesem Bezirk matschig, weieh, sehwammig; auf Druck ent- 
leeren sich aus ihm massenhaft Gasblasen. Das dartiber]iegende Gewebe des Korpus 
is~ fes~, derb. In  dem verfarb~en Bezirk sind die Venen wei~ ellen, gefiill~ mit  
den Wandungen z. T. fest anhaftenden, 
derben Blutmassen, die als PfrOpfe fiber 
die SchnittflS~che hervorragen. In  den 
oberen Teilen sind die Venenlichtungen 
nur als enge Spal~rgume erkennban Die 
Schleimhaut des Uterus ist rauh, zer- 
fetzt, stark durehblutet und schwgrzlieh 
veffgrbt sowohl im Korpus als im Hals- 
kanal. Ein auffallend faulig s~tBlicher 
Geruch geht von dem Organ aus. Die 
Venen der Parametrien, vor allem im 
Bereieh des Plexus uterinus sind gefiillt 
mit  derben, den Wandungen festanhaf- 
tenden und die Lichtung ganz ausffillen- 
den PfrOpfen. In  den abffihrenden grO- 
I~eren Beckenvenen, in den Venae sper- 
maticae fltissiges bzw. geronnenes Blur, 
desgleiehen in beiden Femoralvenen. 
Die Arterien sind, soweit sie sieh ver- 
folgen lieBen, leer, bzw. mit  geronnenem 
Blute geffillt. Ovarien yon normaler 
GrSl~e, derb, in den unteren Absehnitten 
yon dunkelblauroter Farbe;  zahlreiche 
Corpora albieantia, einzelne Follikel. Die 
Gef~l~e am ttilus mit  Blutgerinnseln, 
locker der Wand anhaftend, geffillt. (Mi- 
kroskopisch bestatigt, keine Thromben.) 

Mikroskopisch zeigt sieh in dem 
oberen Uterusabschnitt  folgendes Bild. 
In  der Schleimhaut sind die Gewebs- 
zellen nut als Sehatben erkennbar, die 
Zellgrenzen fehlen, das Plasma der ein- Abb. 1. a = Totalinfarkt des unteren Uterus- 
zelnen Zellen flieBt zusammen. Be- abschnittes; b=infarzierte Korpusschleimhaut; 
herrscht wird das Bild yon einer starken c = Thromben. 
Entzfindung. Vorwiegend Leukoeyten, 
vereinzelt Lymphocyten ]iegen frei im Gewebe, vielfaeh besonders um die Gef/~Be 
herum angeordnet. Die Venen sind sehr stark erweitert, ihrem Endothel liegen 
stellenweise Kokkenhaufen an, die oft aber auch inmitten grof~er, die Lichtung 
vOllig ausffillender Throraben gelegen sind. Auf~erhalb tier Gef/~i~e linden sich keine 
Keime. Die Grenze zur Muscularis ist unscharf, und auf~er einer sehr starken 
Infil tration dieser Sehieht rnit vorwiegend Leukocyten bietet die fibrige Korpus- 
muskulatur keinen abweichenden Befund. In  dem dunkel verf~rbten unteren 
Uterusabschnitt  ist beziigheh der Schleimhaut kein abweichender Befund gegen- 
fiber dera oben beschriebenen zu erheben. Auch hier eine starke Erweiterung 
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der Venen mit den ihre Lichtung verschlie~cnden Thromben nnd der 5rtlichen 
Anordnung yon Keimen in ihnen und auf ihrem Endothel. Gegenfiber dcr Xorpus- 
schleimhaut fgllt ein grSl3erer Reichtum yon ttgmosiderin-Abl~gerung auf, das 
nicht nur in den Gei~/~en und zwar fast ansschliel31ich in den peripheren Zonen 
der Lichtung ]iegt, sondern ~uch iiberall in starkcn Mengen verstreut mitten in 
dem Gewebe zu finden ist. Schon bei schwacher VergrSBerung fgllt das ganz 
andere Bild der Cervixwand gegeniiber der Korpuswand in die Augen. Die ein- 
zelncn Muskelbiindel liegen ~Is homogene B~nder ohne naher mehr erkennbare 
Einzclheiten weir voneinander getrennt. Zwischen ihnen liegt ~ltcs, z.T. schon 
ausgelaugtes Blur. Von den gleichm~l~igen, rotgef~rbten Gewebsteilen heben 
sich bei schwacher VergrBBerung nut die sehr stark erweiterten Venen ab; in ihnen 
liegt organisiertes Blur mit Bakterien untermischt, z.T. liegen die Keime den 
Wandungen unmittelbar an. Die Arterien sind leer, in ihren Wandungen liegen 
massenhaft Leukoeyten, oft mchr nach der Lichtung zu verteilt, die ~ul]cren 
Wandschichten freilassend. Die Grenze zu dem oberen nicht verf~rbten Xorpus- 
abschnitt ist unregelm~l~ig. Nut einzelne und zwar grBBere Venen sind in dem 
ffeien Gebiet thrombosiert, und in den Thromben finden sieh Kokkenh~ufen. 
In anderen Venen, die weitcr yon der Grenzschicht zu in dem Korpusabschnitt 
liegen, ]iegen Kcime in der Umgebung der Gefgl]c; Thromben Iehlen in diesen 
Gef~l~en. Das zwischen den einzelnen Muskelbtindeln gelegene Bindegewebe is~ 
locker, in ihm liegen vereinzelt Leukocyten nnd Lymphocyten. 

Balcteriologisches Ergebnis: Naeh dem anfgnglich negativen Ausfall der bak- 
teriologischen Untersuchung - -  bei Lebzeiten waren sowohl BlutrShre als auch 
Platten keimfrei - -  wurde bei der Sektion vom Endometrium und vom Herzblug 
abgeimpft, nnd zwar wurde das entnommenc Material unter a~roben und ana~robcn 
Bedingungen gcziichtet. W~hrend die a~roben Platten keimfrei blieben, wuehsen 
auf dem anacrob angelcgten ~thrboden S~reptokokken, die nach der Ruge- 
Philippschen Probe avirulent waren. Einzeln geziiehtet, zcigten die Ko]onien 
starke Gasbildung. 

Der  makroskop i sche  Befund  und  noeh mehr  de r  mikroskopisehe  
sprechen  daffir,  dal~ als Urs~che der  b lu t igen  D u r c h t r g n k u n g  des un te ren  
U t e r u s a b s c h n i t t s  - -  In fa rz i e rung  - -  nur  die ausgedehnte  Thrombose  
der  U t e r u s v e n e n  in F r a g e  k o m m t .  2 Bed ingungen  s ind es, die zu der  
Thrombose  gef i ihr t  h a b e n :  e inmal  die S t r o m v e r l a n g s a m u n g  in d e m  
puerpe ra l en  Ute rus  und  zwei tens  eine Gef~l~wandschgdigung, hervor-  
gerufen d u t c h  die Ke ime ,  bzw. ihre Gifte. I n  dem Lochia l sekre t  auf  
der  groBen Wundf l~che  h a b e n  sieh die Ke ime  sehnel l  ausbre i t en  u n d  
ve rmehren  kBnnen. W i r  f inden  sic massenha f t  in der  Sch le imhau t  de r  
Cervix  als aueh  des Korpus ,  desgleichen in der  W a n d  der  Cervix. I h r e  
Anh~ufung  in de r  Umgebung ,  vornehml ich  der  t h r o m b o s i e r t e n  Gefal]e 
und  in den  T h r o m b u s m a s s e n  selbst ,  machen  den  ursgehl ichen Zusammen-  
hang  zwisehen Bak te r i en  bzw. ih ren  Gif ten  und  den  T h r o m b e n  wahr-  
seheinlich.  Die I n f e k t i o n  is t  yon  u n t e n  naeh  oben vorgeschr i t t en  und  
d e h n t  sich yon  der  Cervixschle imh~ut ,  do r t  also, wo die  Ke ime  zun~chst  
waren,  du reh  die Cerv ixwand  bis in  die P a r a m e t r i e n  h ine in  aus.  Das 
ar ter ie l le  Blur  i s t  wel te r  zugeflossen, d~s venSse h a t  infolge der  Throm-  
bose de r  k le inen  und  k le ins ten  Venen n ich t  abf l iegen  kSnnen,  und  d a m i t  
is t  es d a n n  dureh  S t auung  und  B l u t a u s t r i t t  zu der  In fa rz i e rung  des Ge- 
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webes gekommen. Es handelt sich demnaeh um einen sogenannten 
Stauungsinfarkt.  W~hrend in dem Fall Brakemann die gesamten inneren 
Gesehleehtsteile infarziert sind, stellt dieser Fall denselben Vorgang in 
einem friiheren Zeitabschnit~ dar. Es ist anzunehmen, dab bei li~ngerer 
Lebensdauer der Kranken aueh das Korpus selbst yon seiner Sehleimhaut 
aus oder aueh yon unten her yon den Bakterien infiziert women wgre 
und dab diese Infekt ion dort ebenso zu der Thrombose der Venen ge- 
ftihrt h~tten, wie sie es in der Korpussehleimhaut und in dem ganzen 
unteren Uterusabsehnit t  bereits getan haben. Eine arterielle Embolie 
zur Erkti~rung dieses Vorganges anzunehmen, kommt  nieht in Frage; es 
ist bei der Sektion, im tt inblick ~uf den friiheren F~ll, besonders d~rauf 
geaehtet worden und nicht nur das Gef~Bsystem, sondern aueh s~mt- 
liehe nut  mSgliehen Orte, die als Ausgangspunkt ftir Emboli  in Frage 
kommen kSnnten, daraufhin untersucht worden. 


