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Angaben fiber akute entziind]iche Ver~nderungen der Placenta 
wghrend der Schwangersehaft sind bisher ~ni~erst wenig im Schrifttum 
zu linden. Es f~llt dies um so mehr auf, als doch die MSglichkei~ einer 
Illfektion derselben nicht so selten ist (akute Exacerbation ehroniseher 
Endometrit i ts in der Schwangersehaft, vorzeitiger B]asensprung mit 
aufsteigender Infektion, hiimatogene Infektion bei irgendweleher 
Bakteri~mie). 

Ich hat te  Gelegenheit, einen von Prof. RSssle sezierten und mir 
iiberlassenen Fall yon subehorialer Placentarphlegmone in der  Schwanger- 
schaft zu untersuchen, bei dem die aufsteigende Infektion sicher nach- 
weisbar, und der Weg, der nachfolgend zur Bakteri~mie des mfitterlichen 
Kreislaufs ffihrte, eindeutig erkennbar war. Zu erw~hnen ist, dal~ dies 
meines Wissens der einzig bisher beschriebene Fall yon akuter entziind- 
licher Placentarver~nderung ist, der sowohl ftir die Mutter, als aneh 
fiir das Kind tSdliehen Ausgang nahm. Ffir die Untersuchung war 
yon groBem Vorteil, dal3 die Sektion schon 2 Stnnden nach dem Tode 
vorgenommen und dabei die Placenta gleich in situ mit der Geb~r- 
mutter  zusammen fixiert werden konnte. Kurze Zeit darauf konnte 
ieh bei der Sektion eines Nengeborenen eine durch die starke Gelbf~rbung 
ihrer Eih~ute auffallende Placenta, also einen zweiten Fall (aber ohne 
die Mutter) untersuchen, dessen Ursache, k]inischer Verlauf und histo= 
logischer Befund weitgehend mit dem ersten Fail fibereinstimmen. 

Uber die Ursaehe akuter Endometrit iden und Placentarentziindungen 
w~hrend der Schwangerschaft und fiber den Weg, auf clem die Placenta 
infiziert wird, gehen fibrigens die ~r noeh stark auseinandero 

Ieh beginne mit der Besehreibung des ersten obengenalmten Falles. 
Wie ich der Krankengesehichte der Frauenklinik Basel, fiir deren 
Benfitzung ieh I-Ierrn Prof. Labhardt verbindlieh danke, entnehme~ 
konnte, handelte es sieh um eine 37j~hrige 2.-Gebgrende. 
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Als Kind Keuchhusten, sparer Die ernstlich krank; 1926 Strumektomie. 1918 
Totgeburt eines 61/2 Monate alten Feten nach einem Unfall. 1924 und 1925 spon- 
tane ~ehlgeburten im 2. und 3. Monat. Jetzige Schwangersehaft: Letzte Periode 
am 19. I. 1927, w~hrend 2 Monaten ttyperemesis; Appetitlosigkeit. AuBerordentliehe 
YergT613erung der bestehenden Varieen. Am 3. X. 1927 um 18 Uhr Blasensprung 
ohne voraufgegmugene Wehen. Patientin blieb nicht zu Bert, sondern stand am 
6. X. wieder auf, da sie sieh vSllig wohl fiihlte. Am Abend desselben Tages her- 
tiger Sehfittelffost (Temperatur 39~ Beim Spitaleintritt f~llt die fibelriechende, 
jauchige Zersetzung des Fruehtwassers auf. Patientin ist taunter. Temperatur 
36,5 ~ Puls kr~ftig, etw~s beschleunigt; weder Blausueht noeh Atemnot; keine 
()deme, Bewul3tsein frei. Aufnahmebefund : K|eine, m~l]ig gen~brte Frau. Leichtes 
systolisehes Ger~useh fiber der tterzspitze. Sehr starke Varieen an beiden Beinen. 
Strumektomienarbe. I-Iarn: Ziem]ieh reieh]ieh Eiwefl3, im Niedersehlag reassert- 
haft Leukoeyten und Gr. d-kurze St~behen. Beckenmal3e: 25,5:28,5:18,5cm. 

Verlau]. 7. X. 1927. Um 22 Uhr kind]iehe tterztSne Dieht mehr zu hSren. 
Wehentatigkeit sehr sehleeht. 8. X. 1927: P16tzliche Atemnot. Atmung ca. 50 
pro Minute, oberfl~eh]ieh. Bewul~tsein erhalten, keine Blausueht. Temperatur unter 
der Achsel 40,1~ Vermutung einer EmboIie aus den stark entwicke]ten Varieen, 
]edoeh verspiirte Patientin keinerlei Stechen in der Lunge, sondern nur sehr be- 
klemmende Atemnot. Puls klein, fliegend, nieht aussetzend. Leises systolisehes 
Gerguseh fiber der Mitrulis. Rasches Erholen naeh Camphereinspritzung, Digalen 
und Sauerstoffeinatmung. Puls wieder krgftig, Atmung, ruhig, tier. Sobald der 
Muttermund kleinhandtelIergToB ist, soll die Durchbohrung des toten Kindes vor- 
genommen werden. Zur Besch]eunigung der Er6ffnung erhglt Patientin 2real 
0,5 Pituglando]. Urn 5 Uhr Muttermund kaum ffinfffankenstfiekgrol~. 5 Uhr 
30 Min. setzen sturmartig kraftige Wehen ein, keine Atemnot. 6 Uhr 2. Er- 
stiekungsanfall. Fatientin sehr unruhig, Atmung angestrengt, ziehend, Puls 
kaum ffihlbar, leiehtes Zittern der oberen Gliedmal]en, Bewul3tsein v611ig klar. 
Pupfllen reagieren gut, Temperatur in der Achsel 39,7 ~ Patientin ruff mehrmals, 
sie mfisse ersfoieken. Besserung naeh therapeutisehen Eingriffen in ca. 10 Minuten. 
7 Uhr 30 Min. naeh kurzen PreBwehen spontane Geburt eines toten reifen Mad- 
cherts aus erster H. It. L. Unmittelbar naeh der Geburt (Placenta noeh in utero) 
3. und stgrkster Erstiekungsanfall, yon dem sieh die Fatientin trotz therapeutischer 
Ma~nahmen nieht mehr erholte. Tod um 9 Uhr 10 Min. bet v611ig klarem Be- 
~vu]]tsein. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll (S.N. 665/27; Obducent: Prof. R6ssle): 
Bauchdeeken weich, etwas vorgew61bt. Aus der Vulva hgngt ein Stfiek Nabel- 
schnur. D~rme leicht gebl~ht, Serosa glatt und glgnzend. Im Bauchraum reich- 
lich gelbe Flfissigkeit mit gallertigen Beimengungen, Gebarmutter fiberragt in 
kugeIiger Form schwach zusammengezogen um fast Handbreite die Sehamfuge. 
Oberf]~che ohne Be]gg, Anhgnge nicht gesehwo]len und frei. Die yon der Geb~r- 
mutter wegziehenden Venen, insbesondere beidseits die Venae spermaticae, sind 
zart und entha]ten nut flfissiges sauberes Blur. Ze]lgewebe um die Bauehsehlag- 
ader eigenartig sulzig gelb, eiterartig durehtr~nkt; solche gelbe Durehfeuchtung 
zieht sieh auch lgngs der unteren Hohlvene gegen die Leberpforte und fiber- 
kleidet die diekwandige, sulzig anzuffihlende Gal]enb]ase. Die Lage der Ein- 
geweide riehtig. Die Geb~rmutter wird durch LgngssehDitt er6ffnet und sehon 
in situ unter keimireien VorsichtsmaBregeIn Material ffir die bakteriologisehe Unter- 
suchung entnommen. Seheide nur sehwaeh gerunzelt, imCervixteil die gew6hnlichen 
Geburtseinrisse in der gleiehmgl3ig roten, sauberen, yon BIutgerinnseln bedeekten 
Sehleimhaut. Beim 0ffnen der Geb~rmutter entwiekelt sich ein fauliger, fader, 
~m ehesten an Colieiter erirmernder Gerueh. Die erheblich grolte Geb~rmutter 
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erscheint yon der machtigen, griingelb gef~rbten Placenta ganz ausgeftillt. Unter 
dem leicht abgehobenen Rand des Mutterkuchens fliel~t etwas Eiter hervor. Form 
der Placenta insofern ganz ungew6hnlich, als sie hochgradig geschwulstartig 
geh6ckert erscheint. I~abelschnur selbst unver~indert, mitteldick, ohne Knoten. 
Die wenigen, yon der Placenta nicht bedeckten Teile des Corpus uteri zeigen 
eine dicke, yon Eiter durchsetzte Decidua, der sich anf die innerste Schicht be- 
schr~nkt, nirgends auf Durchschnitten der Geb/irmutterwand erscheinen ver- 
~nderte Gef~t~e oder sonst abnorme Gewebsbeimengungen. Die Wand ist rein 
r6tlich und vonder  gew6hnlichen Beschaffenheit einer eben entbundenen Gebar- 
mutter. Herz rechts stark erweitert, Herzmuskulatur trfib und blutarm, am 
inneren Mitralsegel eine kleine narbig verdickte Stelle, hochgradige tterzbeutel- 
wassersucht. Lungen strangf6rmig verwachsen, blutiiberfiillt und 6demat6s. Starke 
beiderseitige Brustwassersucht. Milz mittelstark vergr61~ert, halbfest, Pulpa 
quellend, aber fast nicht abstreifbar, dunkelrot, Kn6tchen und BMkehen nicht 
sichtbar. Mikroskopiseh: Sehr zellreiche Pulpa ohne pathologische Zellformen, 
aber mit zahlreichen karyorrhektischen Figuren. Kn6tchen mit deutlichen Keim- 
zentren. Leber sehr grol3, plump, schwer, hoehgradig gestaut und geschwollen. 
Im Bereich der Aufhangeb~nder und des Ligamentum teres hepatis sulzige gelbe 
Durchtr~nkung. Auf der Schnittfl~che dunkelbraunrotes fettloses Gewebe, mit 
feinen, schwarzroten, einsinkenden Bezirken. Im iibrigen Zeichnung fast nicht 
erkennbar: Pfortader unver~ndert: Mikroskopisch: An der Leber triibe Schwellung, 
auffallender Reichtum der Capfllaren an weiBen Blutk6rperchen. Oxydasereaktion 
~ul]erst stark positiv. Zahlreiche Leukocyten zwischen den LeberbMkchen, starke 
fleckige Hyperamie; bei Sudanfiirbung ganz geringe staubartig-fleckige Verfettung. 
Gallenblase mikroskopisch: In der Aul3enschicht hochgradig 6demat6s mit Blu- 
tungen, Odem zellfrei. Retroperitoneales Zellgewebe, Leberpforte und Leberbi~nder 
leieht eitrig durchsetzt, mikroskopisch im Bereich der unteren Hohlvene und der 
l~ebennieren hochgTadiges zellarmes Odem. Paraaortale Lymphknoten in hoch- 
gradigem entztindlichen Odem mit starker Cellulation der Sinus. Iliacale Lymph- 
knoten weniger 6demat6s, mit geringerer Shlusver~nderung, dagegen mit hoeh- 
gradiger Periadenitis und im Zusammenhang damit Infiltration des Fettgewebes. 
l~ieren stark triib geschwollen. 

Bakteriologischer Be]und. Aus dem Cavum uteri: In Bouillon kurze Strepto- 
kokken und Colibacillen, auf Agar reichlich kurze Streptokokken und Colibacillen. 
Aus dem tterzblut: In Bouillon und auf Agar Streptokokken in kurzen Ketten. 

Pathologisch-anatomisch e Diagnose: Schwere Phlegmone der subchorialen Teile 
der Placenta und der Decidua parietalis, Zeichen eben stattgehabter Entbindung; 
i~berrasdtender septischer Herztod, Zeichen yon Allgemeinin/ektion: akute hyper- 
~mische Milzschwellung, hochgradige Stauung und Schwellung der Leber. Erysipel- 
artige, leicht eitrige In[iltration des retroperitonealen ZeUgewebes mit Fortsetzung au[ 
die Leberp]orte und die Leberbiinder. Lymphadenitis der retroperitonealen Lymph- 
lcnoten. Starke akute Erweiterung der rechten Herzkammer und des Vorho/es. Sub- 
alcutes Odem und Hypergmie der Lungen. Hochgradige Triibung und Blutarmut 
der Herzmuskulatur, starke tri~be Schwellung der Niercn, beid.seitige Brust-, starke 
Herzbeutel- und Bauchwassersucht. Geringgradige Lungenverwachsungen. Gering- 
gradigc Ri~cksti~nde yon Endokarditis der Mitralis. Leichte Hydronephrose. Odem 
der Darmwand. Varicen der Beine. 

Makroskopische Beschreibung des Priiparates. 

Placenta sitzt noch an der durchschnittlich 2 cm dicken Geb~rmutterw~nd 
lest; sie miBt, in clef L~ngsachse des Uterus gemessen, 16 cm, in der queren 19,5 em; 
]~ntfernung ihres unteren Randes bis zum ~ul3eren Muttermund 7 cm, bis zum 
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inneren Muttermund ca. 3 em; Mutterkuchen halter zur Hauptsache an der Hinter- 
wand des Uterus und greift besonders naeh rechts noch auf die Kante und auf die 
Vorderwand fiber, In horizontaler Riehtung lgBt die Placenta nur noch ca. 3 em 
Uteruswand frei, so dab sie die ziemlich gut zusammengezogene Geb~rmutter 
beinahe vol]stgndig ausffil!t. Die der EihShle zugewandte Flgehe nicht glatt, 
sondern mit stark ins Uteruslumen hSckerartig vorspringender Oberflgche. Auf- 
fallend ferner die oberfliichlich stark gelbe Farbe der Eihgute, die nut fleckweise 
yon mehr graurotcn Ste]len unterbrochen wird. Uber die dutch tiefe Furehen von- 
einander abgesetzten placentaren Lappen ziehen die Gef~Be mehr oder weniger 
strahlig zu der oberhalb yon der Mitte der Placenta ansetzenden I~abelschnur; 
sie sind stark gefiillt und sohimmern, unscharf begrenzt, blguIichrot dutch. De- 
cidua parietalis im Bereich des unteren Uterinsegmentes und der Cervix blurter, 
yon zahlreiehen kleinen gelben Fleekehen durchsetzt, im ganzen yon samtartigem 
Aussehen. Unmittelbar um die Placenta herum, besonders zu beiden Seiten, 
Uterusirmenflgehe eigenartig gelb und schmutzig graurot gefgrbt. Scheide gelb- 
braun, ziem]ich weit, kurz, mit zahlreiehen quer verlaufenden Fgltchen; Efleiter 
zart, nirgends verwachsen. Eierstecke lgnglich, gut mandelgroB, wei]lieh. Corpus 
h teum im reehten Eierstock. 

Mikroskopische Beschreibung. 

Aus dem Rand der Placenta wurden an verschiedenen Stellen 3 Stficke zur 
histologischen Untersuchung herausgeschnitten und mit Hgmatoxylin-Eosin 
und mit Methylenblau, ferner nach Gram und naeh Unna-Pappenheim gefgrbt. 

1. Schnitt: _&us dem oberen, dem Fundus uteri zunaehst liegendem Rand- 
stfick der Placenta. 

H.-E..Fiirbung: Amnionenepithel ist nur noch in kleinen Buchten der Ei- 
hgute vorhanden, Amnion selbst als kernlose, homogen erseheinende Binde- 
gewebsschieht yon der darunter ]iegenden Chorionp]atte kaum zu trennen. Nur 
auf eine kurze Strecke besteht zwisehen ihnen ein feiner Spaltraum, in welehem 
einige vielgestaltigkernige Leukocyten liegen. In der Chorionmembran sind 
neben sp~rliehen Bindegewebsze]len nur stellenweise, besonders in Umgebung 
yon Gef~13en, wenige weiBe Blutk5rperehen sichtbar. Die im Chorion verlaufenden 
GefgBe sowie diejenigen der Chorionzotten ohne Vermehrung der weil~en Blut- 
zel]en. Unmittelbar unter der Membrana chorii liegen diehte Zellansammlungen, 
die aus vielfaeh zerfa]]enden, polymorphkernigen Leukocyten und wenigen Lympho- 
cyten bestehen; diese Durehsetzung ist so dieht, dab aas Chorion an einzelnen 
Stellen hSekerartig gegen die EihShle bin vorgewSlbt wird. Begrenzung dieser 
kJeinen Eiterherde gegen das Amnion hin ganz scharf, gegen die intervill~sen 
Rgume dagegen weniger ausgesprochen, stel]enweise dringen Leukoeyten entlang 
den Chorionzotten in die zungchst gelegenen Teile der placentaren Blutrgume. 
Im tibrigen weist deren Blur die gewShnHehe Zusammensetzung auf. Ganz 
vereinzelt sind in den der Decidua basalis unmittelbar angrenzenden Blut- 
rgumen eben einsetzende Gerinnungsvorgiinge in Form yon feinsten Fibrinfgden- 
netzen, in denen weiBe und rote BlutkSrperchen ]iegen, zu beobaehten. Die Giftig- 
keit der Spaltpilze scheint bier nicht besonders stark gewesen zu sein, da in der 
n~r Umgebung der subehorialen Eiterherde keine Nekrosen vorhanden sind. 
Erst tiefer im Plaeentargewebe treten umschriebene, Kerntrfimmer enthaltende 
l~lekrosen auf; die Chorionzotten unmittelbar unter den Eih~uten sind vellig 
kernl0s, eine tiefere Zone ohne Epithel mit erhaltener Kernfgrbung des Gerfists. 
Syncytiale Grenzschicht nut an wenigen Zotten noch siehtbar, an den fibrigen 
bfldet die reiehlich Vorhandene fibrinoide Substanz die Begrenzung gegen die 
intervillSsen Rgume, Die im Sehnitt noeh vorhandene Deeidua parietalis hoeh- 
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gradig yon stark zerfal]enden Leukocyten durchsetzt, weder Driisensehl~tuche 
noch Deciduazellen sichtbar. Die Leukoeytenansammlung dringt bier aueh in die 
obersten Sehiehten des z. T. nekrotischen Myometriums ein. •esonders stark ist 
die entzfind]iche Zellansammlung in der Deeidu~ subehorialis. Hier dringen die 
Leukoeyten bis zu den lacun~ren Blutr~umen (Randsinus) und treten auch in 
sie fiber, so dal3 auf diese Weise die Verbindung mit  dem mfitterlichen Blur klar- 
gestellt wird. Decidua basalis enth~lt bier ebenfalls fleekenfSrmige ~ekrosen. 
Ganzes Myometrinm stark aufgelockert, die der Deeidua basalis benaehbarten 
Gef~[~e lassen sehon bei dieser F~rbung kleine Bakterienh~tufchen und darum 
herum einige Leukocyten erkennen. In  einer derselben findet sich auch ein das 
Lumen nicht v6llig verschlie~ender gemischter Blutpffopf. In  den tieferen Muskel- 
schiehten sind die G e f ~ e  meis~ sauber, nur in einigen Venen kleine Thromben 
und in vermehrter Z~hl Leukoeyten siehtbar. 

Gram]grbung. In  der Decidua parietalis sowie in der subchorialen Schieht 
liegen zwischen den nekrotisehen Zel]trfimmern z~hlreiehe entweder zu Haufehen 
angeordnete oder zerstreut zwisehen Leukocyten ]iegende gr~mpositive Diplokokken, 
daneben noch zahlreiche kleinere, oft zu kurzen Ketten yon 5--7  Gliedern an- 
geordnete grampositive Einzelkokken sichtbar. Diese Sp~ltpilze nur in den ober- 
fl~ehliehen nekrotisehen Schichten der Deeidua ~uffindbar. In  den zeffallenden 
Sehiehten des Myometriums sind sie nur ganz sparlieh, in den laeun~ren Blutr~umen 
des Plaeentarr~ndes und in den Chorionzotten, in ihren Gefa~en und in den inter- 
vill0sen R~umen sowie in der Deeidua basa]is gar nieht vorhanden. Bemerkens- 
wert ist das Vordringen der oben beschriebenen Diplokokken zwisehen Amnion 
und Chorion. Der sehmale Spaltranm zwischen ihnen ist ~m Rand der Placenta 
yon zahlreiehen ab und zu Ketten bildenden Diplokokken erffillt. Je  weiter 
man sich vom Rand der Placenta gegen ihre Mitre zu entfernt, um so mehr nimmt 
ihre Zahl ab, bis sehliel~lich keine mehr auffindbar sind. Sie dringen nirgends 
ins Chorion ein; die d~rin verlaufenden Gef~13e sind gleichfalls bakterienffei, 
ebenso die subchorial gelegenen Eiterherde. In  den nekrotischen Resten des 
Amnionepithels sind die gleichen Diplokokken nnd kurzen Streptokokkenketten 
zah]reieh vorhanden. Die Streptokokken dringen yen bier auch in die subepithe- 
]ialen Lamellen des Amnions ein. Wichtig ist der Befund kleiner H~ufchen yon 
Diplokokken in einer Vene des Myometriums, yon denen kurze Kokkenketten 
ausstrahlen. Dieselben kurzgliederigen Streptokokken fanden sieh in Agar- und 
Bouillonkulturen aus dem tterzblut  der Leiche. 

Methylenblau]iirbung. Im wesentlichen der gleiehe Befund wie im Gr~m- 
preparer, nur finder man aul]erdem im nekrotischen Amnionepithel und Amnion- 
gewebe zahlreiche kurze, feine St~bchen. 

Unna-Pappenheimsche ~grbung (modifiziert naeh Ernst). Das Amnion and 
dessen Epithelreste auch bier yon kurzen roten St~behen, die oft zu zweien hinter- 
einanderliegen, durehsetzt. An der AmniomChoriongrenze dieselben Diplokokken 
und kurzen Streptokokken wie im Gr~mpr~parat; keine weiteren Mikroorganismen; 
massenhafter, stellenweise zu H~ufehen zusammengelagert, finden sich die oben 
erw~hnten Spaltpilze in der Deeiduu parietalis, subchoriMis und in Venen, die 
yon hier aus sehr~g in die Tiefe der Uterusmuskulatur ffihren. Die fibrigen Pla- 
eentarteile wiederum bakterienfrei. 

2. Schnitt. Gr6~eres Stiick aus dem Placentarrand in halber H6he des Corpus 
uteri: in Celloidin eingebettet und mit  t t .-E, gef~rbt. Decidua parietalis in diesem 
Sehnitt noch hochgradiger yon polymorphkernigen Leukoeyten durehsetzt. De- 
eiduazellen nut  noch als nekrotische Trfimmer zwischen den weil]en BlutkSrper- 
chert erkennbar. In  einigen dem Myometrium eng anliegenden uterinen Driisen- 
sehlauehen gleichfalls Haufen yon Leukoeyten. Die Zellansammlung im Bereich der 
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Deeidua subehorialis am Rand  der Placenta  am st~rksten, dr ingt  in die obersten 
nekrotischen Muskelsohichten ein und  setzt  sieh dann  noeh eine Streoke weir 
zwisehen Myometr ium und  Decidua basalis unter  der  Placenta  bin  fort. Die 
Blutr~ume des Placentarrandes en tha l ten  Leukoeyten in etwas vermehr ter  Zahl, 
daneben finder sieh an  einer Stelle ein gemisohter Blutpfropf. Das Amnion, dessen 
Epi thel  fehlt, ist  nieht ,  dagegen die subamniotische Schieht und  die Membrana  
chorii hochgradig yon Leukocyten durchsetzt .  Die entziindliehe Zellansammlung in 
diesem dem auBeren Mut te rmund  n~her gelegenen Stiiek der Placenta viol s tarker  
als im 1. Sehnit t .  Un te r  dem Chorionmembran aueh hier wieder gut  umsohriebone, 
gegen die intervil]6sen R~ume dutch  eine Sohicht der fibrinoiden Substanz (Lang- 
hanssohe Fibrinschicht)  abgegrenzte Eiterherde.  Die weiBen Blutk6rperehen auoh 

Abb. 1. Subchorialer Eiterherd am Rande der Placenta (aus mittlerer HShe der UterushShlc). 
(a) Phlegmone des Amnions (b) und des Chorions (c) mit unver~ndertem Gef~B (d), Chorion- 
zotten (e), Blut (D, Septum mit entzfindetem mfitter]ichen Gef~B (g). Zciss, Comp. Ok. 4, Apo- 

chromat 16 ram, Lifafi]ter Nr. 375. 

hier in s tarkem Zerfall; an ganz vereinzelten Stellen wiederum einige Leukoeyten 
in die intervill6sen R~ume eingedrungen. Diese weisen aber im iibrigen Blur 
yon riohtiger Zusammensetzung anti I n  einem kleinen GefaB der Chorionp]atte 
ein gemischter Blutpfropf, im iibrigen aber alle dar in  ver laufenden Gef~Be sowie 
auch diejenigen der Chorionzotten sauber. Decidna basalis unverander t ;  Mus- 
ku la tur  des Uterus  ebenfalls s tark  gelockert, die dar in  ver]aufenden Venen weisen 
stellonweise zu reieh]ich weiBe Blutk6rperchen auf. In  einer k]einen Vene ist  ein 
frei im Lumen liegender Blutpfropf sichtbar.  Die Eihaute  auBerhalb der Placenta  
zoigen keine Leukooytenansammlung (s. Mikrophotogramm). 

3. Schnitt: Aus dem dem ~uBeren Mut te rmund  zun~chst  l iegenden Placentar-  
rand.  

H.-E.-E~rbung: I m  wesentliehen bier dieselben Ver~nderungen wie in den 
boiden vorhergehenden Stiioken, nu r  Amnion solbst s tarker  yon Leukoeyten 
durehsetzt ,  ebenso die subamniot isehen Ei terherde gr6Ber, was wohl die makro- 
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skopisch besonders auffMlende Gelbf~rbung der Piacentaroberfl~che in dieser 
Gegend erklgrt. Mcmbrana ehorii weniger stark yon segmentkernigen weiften Blut- 
kOrperchen durchsetzt, aueh die subehorialen Abseesse Meiner. Die inLervillSsen 
R~ume, die ehorialen Gef~fte und die Deeidua basMis aueh in diesem Schnitte 
frci yon entziindlieher Infiltration. Ganz eindeutig l~ftt sieh bier wieder der Weg 
feststellen, auf dem der mfitterliche Kreislauf infiziert wurde. Am Rand der 
Placenta sind reiehlieh Leukocyten in die Decidua subehoriMis und in die obersten 
Muskelsehichten eingedrungen; yon hier setzt sich die Infiltration direkt in die 
benaehbarten venSsen Blutr/~ume des Myometriums fort;  in mehrercn Gef/~Bcn 
Thrombcn und B]utpfr6pfe, die sclbst in ihrer Mitre kleinc Eiterherde aufweisen. 
Eine kleine, in ihrem ganzen Verlanf vom Placentarrand schr~Lg dutch die Uterus- 

Abb. 2. Leukocytenreicher Thrombus mit zahlreichen Bakterienhaufen in einer vom l~and der 
Placenta schr~tg dutch die Uterusmuskulatur ver]aufenden kleinen Vene (a); thrombosierte Venen 
rait Eiterherden im Myometrium (b); Deeidua basalis (c); unver~nderte Vene (d). Zeiss. Obj. 

Planar 35. Lifafilter Nr. 211. 

n m s h d a t u r  getroffene Vene yon eincm lcukocytenreiehen, massenhaft ]~aktericn- 
haufen aufweisenden Thrombus ausgeffillt. V~'eiter gegen die UterusauBenfl~che 
zu noch mehrere Venen yon leukoeytenreichen Thromben erfiil]t. Jedoch die 
Meinen, der Decidua basalis am n/iehsten liegenden Venen mit normalem Blut 
gefiillt. Daraus 1/~Bt sich sehlieBen, daft die Infektion der Mutter nieht diaplaeentar 
erfolgte, d. h. dureh die Eih~ute, die intervill6sen R/~ume und die Deeidua basalis 
dann auf das Myometrium sieh fortsetzend, sondern dab die Spaltpilze am Rande 
der leieht abgelSsten Placenta dutch die SubehoriMis geradeswegs in die Rand- 
sinus und yon bier unmittelbar in den Kreis!auf der Mutter eindrangen (2. Mikro- 
photogramm). 

Gram/drbung: Zwischen Amnion und Chorion sind aueh hier dieselben gram- 
positiven Diplokokken, die sieh ebenfalls hier und da zu kurzen Ket ten  zusammen- 
reihen; daneben aus kleineren, gleiehfalls grampositiven Kokken bestehende 
kurzgliedrige Kokkenket ten und nieht in Verb~Lnden liegende Einzelkokken. 
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Diese Spaltpilze sind hler wesentlich zahlreicher als im 1. Schnitt und wiederum 
am Rand der Placenta am zahlreichsten. Zum Unterschled des Befundes im 
1. Schnitt sind hier dieselben Bakterien such in den dem Placentarrand zun~chst 
gelegenen Leukocyteninfiltrationen in der subamniotischen und der subchorialen 
Schieh~ zu linden. Sehr reichlich, stellenweise zu Hgu/chen zusammengelagert, 
liegen diese Kokken in der yore Rand der Placenta schrSg ins Myometrium ver- 
lau/enden Vene. Sie si*~ yon der Decidua parietalis und subchorialis direlct in 
diese Venen eingedrnngen und /i~hrten so zur Bakterigmie des mi~tterlichen Kreis- 
lau/es. 

Unna-Pappenheim: Im Amnion und Chorion die gleiehen Baktericn wie im 
1. Sehnitt, nur viel zahlreicher, in den subamniotischen und subchorialen Eiter- 
herden ebenfa]]s Diplokokken und kleinere Streptokokken. Reich an obigen 
Bakterien sind such hier die Decidua parietalis sowie subchorialis. In  der l~ngs- 
getroffenen Vene des Myometriums und in mehreren lfleinen Venen daselbst 
dichte tIaufen derse]ben Spaltpilze, die iibrigen Placentarteile bakterienfrei. 

Methylenblau/Srbung wie bei der Unna-Pappenheimschen F~rbung. 
Oxydasereaktion stark positiv, besonders in der subamniotischen und sub- 

ehoria|en Schicht. 
Vagina (unmittelbar unterhalb des ~nBeren Muttermundes). 
H.-E.-Fdrbung: Epithel unversehrt, unmittelbar darunter liegende Sehieht 

blutiiberffillt, in einer kleinen Vene eine beginnende Thrombose mit Bakterien- 
haufen, keine entzfindlichen Leukocy~enansammlungen. Eine kleine Yene im 
lockeren paravaginalen Fettgewebe geffillt yon Leukocyten. 

Gram/i~rbung: In  der kleinen thrombosierten Vene wohl lLIaufchen yon zer- 
fal]enden Leukocyten, aber keine Spaltpilze nachzuweisen. 

Eileiter: Nur in den Falten starke tIyperamie und 0dem, sonst unver~ndert. 
l~abelschnur: Bei H.-E.-Fdrbung dichte Durchsetzung der Gef~Bw~nde yon 

Yena und Arteriae umbilicales mit Leukocyten, besonders starkes perivasculares 
Inffltrat mit Nekrosen. 

Gram/grbung: Im Amnion zahlreiche grampositive Diplokokkcn und Diplo- 
streptokokken, die nur in geringe Tiefe der Nabelschnur eindringen, Gefi~Be frei 
yon Spaltpilzen. 

Auszug aus dem Sektionsf)rotokoll des Kindes (S. I~. 666/27): M~dehen, 47 em 
lang. Epidermis z. T. in Fetzen abziehbar, Nabelschnurstumpf nicht abgebunden, 
25 cm lang. Milz und Leber weich, schlaff anzufiihlen. Herz: Ekchymosen im 
Epikard. Keine MiBbildungen. Lungen: Ekehymosen der sonst glatten und 
gl~nzenden Pleura, Sehwimmprobe negativ, Sehnitte dunkelrot. In  LuftrShre und 
Hanp~bronchien weiBer, klebriger Schleim; Milz weich, schlaff, dunkelblutrot, 
normal groB. Leber schlaff, dunkelrot, normal groB. l~ebennieren: Rinde hell- 
rosa, Mark dunkelrot. Nieren: schlaff, blutreieh. Sch~del: Geburtsgeschwulst 
fiber der kleinen Fontanelle nnd dem Hinterhauptsbein. Knorpelknochengrenze 
im distalen Femurende sehaff, Knoohenkern vorhanden. 

Mikroskopisch. Leber: Starke IIyper~mie, ~)dem, tropfige Entmischung; 
kleine Blutbfldungsherde, Blur schlecht farbbar. Oxydasereaktion: Zahlreiche~ 
im Parenchym ziemlieh gleichmaBig verteflte Gebilde mit positiver Reaktion. 
Sehr viel s~rkere Anhaufung solcher in der Glissonsehen Kapsel, manchmal bis 
zu diehtstchenden Infiltrationen ohne Bevorzugung der W~nde der Pfortader- 
iiste. I~abel: Arteriitis nnd Periarteriitis der l~abelgefaSe. Iqabelvene frei. 

Diagnose: Geringe allgemeine Unrei]e, star]~e Hypergmle der inneren Organe, 
au/]~illlge Dissoziation yon Leber und Milz (]ragliche Toxikgmie oder Rakteri~mi~ 
bei subehorialer Placentarphlegmone). 



458 W. Laubseher : 

E p i k r i s e :  

Die aus verschieden welt yore ~ul~eren Muttermund entfernten 
S~ellen des Placen~arrandes entnommenen Schnitte weisen ungleich 
starke leukocyt~re Durchsetzung auf. Am dichtesten liegen die weil]en 
BlutkSrperchen in dem im unteren Uterinsegmen~ haftenden Placentar- 
teil, in den dortigen Eih~uten, den nekrotischen Teilen der Decidua 
subchorialis nnd des Myometriums. Weniger dicht ist die entziindliche 
Ze l lansammhng der Eih~ute im 2. Schnitt  aus der mitt leren HShe 
der Geb~rmutterhShle und nur geringgr~dig in dem dem Fundusteil  
en~nommenen Placentarstfick. Die Decidua parietalis und die benach- 
bat ten Randteile der Placenta sind in alien Schnitten am stOrks ten 
leukocytgr durchsetzt, von hier aus tg~t sich das unmit~elbare Vor- 
dringen der Leukocyten zwischen Amnion und Chorion, unter der 
Chorionplatte, in die Decidua subchoriMis, in die Uterusmuskulatnr  
und in ihre Venen verfolgen. Die beschriebenen Spaltpflze finden sich 
gleichfMls in dem dem ~uBeren Muttermund znngchst gelegenen Tell 
der Placenta am dichtesten, sind nur auf eine kurze Strecke hin yore 
Rand der Placenta zwischen und unter den Eihguten vorgedrungen; 
frei yon Bakterien und entziindlicher Infi l tration sind die in~ervill6sen 
l ~ u m e  und die Decidua basalis sowie die Chorionzotten. Aus diesen 
Befunden geht deutlich hervor, da~ die Spaltpilze aus dem unteren 
Uterinsegment aufsteigend die Decidua parietMis und dann die Placenta 
infizierten. Da die Patientin, die nur an Varicen, nicht aber an Thrombo- 
phlebitis litt, bis zu dem 5 Tage vor ihrem Tode crfolgten fffihzeitigen 
Blasensprung eine vSllig beschwerdefrcie Schwangerschaft durch- 
machte,  ist wohl mit  Sicherheit anzunehmen, dM] der friihzeitige Blasen- 
sprung Mlein die Ursache zur nachherigen Infektion der Gebgrmutter-  
hShle d~rstellt. Der Selbstschutz der Sekrete ira Sinne einer Her~us- 
schaffung der Bakterien versagte, diejenigen Scheidenbakterien, die 
besser im MkMischenCorpnssekret als im suurenScheidensekret gedeihen, 
wie die dcm Streptococcus pyogenes, dem Diplostreptokokkus, dem 
Staphylokokkus nnd dem Bacterium coli ghnlichen Bakterien drangen 
in die UterushShle, fiihrten zur eitrigen Entzfindung dcr Dccidua parie- 
talis und der oben beschriebencn Placentarteile und nach dem Eindrin- 
gen in die Venen des Myometriums durch Bakterigmie des miitterlichen 
Kreislanfes zur Allgemeininfektion und zum fiberr~schenden septischen 
Herztod. 

Bakteriologisch weder aus dem Blut noch der kindlicheu Milz Spaltpilze zi~sht- 
bar (Bouillon- und Agarkultureu). Der Tod des Kindes war 8omit in diesem Falle 
wohl toxisch bedingt. 

Eall 2. Auszug aus der Krankengeschichte: 31j~hrige Erstgeb~rende, die vor 
2 Jal~en eine ~ierenbeckenen~zfindung durchmachte, sonst abet nicht krank war. 

Aufnuhmebefund: 157 cm groin, kr~ftig gebaut, guter Ern~hrungszustand. 
~erz und Lungen o.B. V~ricen am linken Bein. Beckenma~e 26:29:20cm, 
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Bauehumfang 99cm, li~ngsoval, Straffe Bauchdeeken; beim Spitaleintritt am 
7. III .  1928 Abgang yon wenig hellrotem Blur aus den Geschleehtsteilen. 

Jetzige Schwangerscha]t: Letzte Periode am 2. V. 1927; anfangs viel Erbreehen; 
Verstopfung. Vor 3 Wochen Blutung aus den Geburtswegen. Aul]ere Unter- 
suohung: II. It. H.L.  ]-IerztOne rechts. Keine innere Untersuchung. Blasen- 
sprung vet 8 Tagen. Wehenanfang nicht genau bekannt, daher Er6ffnungszeit 
nicht genau festzustellen. Dauer der Austreibung 1 Stunde 25 Minuten. Nach- 
geburtsperiode 30 Minuten. Temperatur vor der Geburt 36,6 ~ nach der Geburt 
40,1 ~ Puls vor der Geburt 86, nach der Geburt 150. 

Beim Spitaleintritt keine Wehen, sondern nut ziehende Sehmerzen im Unter- 
leib. Kindsbewegungen l~'gftig; in voriger Naeht sei unbemerkt frisches Blur 
abgegangen, ~hnlich wie bei der Menstruation, daher Spitaleintritt. Patientin 
bleibt 6 Tage im Bert, keine Wehen. tterzt6ne seit dem 12. III.  nicht mehr zu 
h6ren, am 13. III. kr~ftige Wehen, Geburt eines m/~nnlichen, stark fibelrieehenden 
Maceratfetus. Fruchtwasser putrid. Placenta auf Bauchpressenersatz ausgestoBen, 
stark iibelrieehend. Uterus wird darauf hart, Fundus steht 3 Querfinger unter- 
halb des Nabels; bald naeh der Geburt heftiger Sehfittelfrost. Temperatur 40,1 ~ 
Puls 150. Puls und Temperatur sinken am gleichen Tag zur Norm ab. 

Woehenbettsverlau1: Temperatm" morgens meist normal, abends bis auf 39 ~ 
ansteigend. Lochien fibelriechend, flielten gut ab; angelegte Blutplatten blieben 
keimfrei; in den Labien nach einigen Tagen Abscesse, die eingeschnitten wurden; 
im Blut naeh der Geburt 5300, einige Tage sp/~ter 17100 Leukocyten. Blutsenkung 
nach Linzenmeier 17 Minuten. ttektisches Fieber danert an. Katheterurin trfib, 
dunkelbraun, neutral; spez. Gewieht 1012; Eiwei] leicht opal, Zucker = 0, Di- 
azo = 0, Urobilinogen = Spur; sehr viel Leukoeyten und Bakterien. 6 Tage 
post part. frische Thrombophlebitis in den Yaricen des linken Beines. Patientin 
starb nach 41/2 Monaten Spitalanfenthalt an einer Meningitis, die im AnsehluB 
an eine Pyelitis auftrat. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll des Kindes (S. N. 170/28): Knabe, 
52em lang, Haut miBfarben griinlichgrau, nicht abgehoben. Kopfknochen 
schlotternd, die Nabelschnur griinlich verfi~rbt, feucht, die Dfinndarmschlingen 
gebl/~ht. In  den PleurahShlen und im t{erzbeutel sanguinolente Fliissigkeit, sub- 
epikardiMe Blutungen und Klappenh~matome der Tricus pidalis. Atelektase 
beider Lungen. Die Milzpulpa etwas gequollen, dunkelrot; ldeines ttamatom der 
Nierenkapsel. t{arte und weiche Hirnhi~ute sehr blutreieh, ohne Einril~. Knoehen- 
kern in der distalen Femurepiphyse gut entwickelt, Knorpelknochengrenze scharf. 
Placenta: Insertio marginalis der Nabelsehnur, Eihautrifi fast am Rand, Nabel- 
schnur und amniale F1/~che der Placenta sind gelbgrfin verf/~rbt. 

Nabelsehnur. H.-E.-Fiirbung: Starke ]eukocyt/~re Durchsetzung um die Nabel- 
gef/~Be mit Nekrosen und weniger dichte Herde in der Wand sowohl yon Vena 
als aueh yon Arteriae umbilieales. In  ersterer ein frischer wandst/~ndiger, flaeher 
Thrombus. Das Blur in samtlichen Gef/iBen sauber. Der Amniontiberzug nieht 
infiltriert, sein Epithel fehlt. Gram/iirbung: Keine Bakterien naehweisbar. 

Bouillon und Agar blieben nach 2real 24 Stunden (naeh Uberimpfung yon 
Material aus einem Wirbelk6rper) keimfrei. Leber: Starkes 0dem und Dissoziation. 
Keine entzfindliche Infiltration. Die Gef/~Be ohne abnormen Inhalt. Bei Gram- 
unct Unna-Pappenheimscher F~rbung keine Bakterien naehweisbar. 

Lunge: ])as fetal atelektatische Lungengewebe an einzelnen Stellen dureh 
F/~ulnisblasen auseinandergedr/~ngt. Fleckweise starkes 0dem. In  subpleuralen 
Teilen diehte blaue Bakterienhaufen, die sich im Gram-Pr/~parat als aus Staphylo- 
uud Diplokokken bestehend erweisen. In  tieferen Lungenteilen liegen sie weniger 
dieht, z.T. vereinzelt in den Alveolen und in Alveolarsepten. 
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Diagnose: Fortgeschrittene Fgulnis. l~gulnisemphysem der Zungen und totale 
Atelektase, Erweichung yon Milz und Leber. JBlutige Imbibition der Ge/gflhdute, 
subchoriale Eiterung der Placenta. 

Makroskopische Beschreibung der Placenta. 
Vollst~ndige Placenta an ihrer amnialen Flgche auffallend gelb gef~rbt. Mal}e: 

18,5:18,5:3em; amniale Fli~che flaeh, mit deut]ieh vorspringenden, stark ge- 
fiillten Gef~l~en im Chorion, die strahlenf6rmig zu der am Rande ansetzenden 
dicken, graugelb gef~rbten h[abelschnur zusammen]aufen. Uterine Fl~ehe ziemlieh 
glatt, yon seichten Furchen durchzogen, die die einzelnen Cotyledonen voneinander 
abgrenzen. In der Hauptsache blaBgelb, mit ganz vereinzelten kleinen gelben 
Fleeken, stellenweise noeh yon ]deinen Blutgerinnseln bedeckt. 

Mikroskopische Beschreibung. 

Es wurden  an drei  verschiedenen Stel len Stficke aus dem Placenta~- 

r and  herausgeschni t ten ,  in Paraf f in  e ingebe t te t  und mi t  H.-E. ,  Me- 

t hy l enb lau  und  nach  Gram und  U n n a - P a p p e n h e i m  gef~rbt. 

1. Schnitt. H.-E.-t~girbung: Nut stellenweise ist die homogene ~uBerste Schieht 
des Amnions noch vorhanden; dieses fast durehweg stark aufgelockert, sein 
Epithel fehlt fast vollkommen. An dessen Stelle nekrotische Zellmassen mit 
diehten blauen Bakterienhaufen. Unter dem Amnion und in den au~ersten Schich- 
ten des Chorions sehr zahlreich vielgestaltigkernige Leukocyten mit reichlichen 
Zerfallsformen; auffallend stark die Leukocytendurchsetzung an mehreren Stellen 
in der Wand yon chorialen Gef~Ben. Die wei~en BlutkSrperchen liegen bier 
ganz dicht in der verbreiterten Gef~l~wand, sind z. T. perlschnurartig angeordnet 
and lassen sieh bis in die im Lumen fast aller dieser Gefa~e liegenden Thromben 
verfolgen. Membrana chorii z. T. 5dematSs gelockert, auch in ihrem den inter- 
villSsen R~umen n~her gelegenen Tefl diffus verstreut Leukocyten. Unmittelbar 
unter dem Chorion kleine Abscesse, yon denen aus Leukocyten such in die schmale 
Schicht fibrinoider Substanz, die das Chorion veto intervfllSsen Raum trennt, 
eindringen, teilweise sind sie noch in den gui]ersten Teilen der intervillSsen l~i~ume 
zu linden. Diese aber im fibrigen frei yon jeder entziindlichen Einlagerung. Chorion- 
zotten, insbesondere ihre Gef~Be, unver~ndert, die fibrinoide Substanz nur in 
geringer Menge vorhanden; in einigen deeidualen Septen Kalkablagerungen. 
Decidua basalis noch in diinner Sehieht vorhanden, weist nur stellenweise ver- 
einzelte weiBe BlutkSrperchen auf, ihre Zellen gut farbbar, unver~ndert. Nur 
am Rand der Placenta im Bereich der Decidua subchorialis eine diehte leuko- 
cyti~re Durchsetzung mit Untergang der Deeiduazellen. Das Zellififiltrat besonders 
dicht in der fibrinoiden Substanz des Nitabuchschen Randstreifens, nnd setzt sieh 
yon hier aus subchorial fast ununterbrochen bis zu den oben beschriebenen kleinen 
Eiterherden fort. Auch in den der Deeidua subchorialis zun~chst gelegenen inter- 
villSsen Rgumen nur ganz wenige Leukocyten. 

Gram/grbung: Die dichten, schon bei l~I.-E.-F~rbung sJchtbaren Bakterien- 
haufen liegen hauptsi~chlich in dem stark geloekerten Amnion. In don Leuko- 
eytenansammlungen des Placentarrandes, in der Decidua subehorialis und in den 
~ul}ersten Teilen der Deeidua basalis linden sie sich vie1 seltener, such in den sub- 
ehorialen Eiterherden sind sie vereinzel~ aufzufinden. Diese Bakterienhaufen 
bestehen aus ziemlich groBen Kokken, teilweise deutlich sieh ab und zu zu ganz 
kurzen Ketten lagernde Diplokokken. Die Tl~'omben der chorialen Gefi~Be weisen 
ebenfalls wenig solcher EinzeL und Diplokokken auf. Ubrige Teile der Plaeent~ 
ohne Mikroorganismen. 
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Methylenblau- und Unna-Pappenheimsche Fiirbung zeigen dieselben Staphylo- 
nnd Dip!okokken, gleich lokalisiert wie im Grampr~parat, die im Amnion und 
in der nekrotischen Decidua subchorialis in besonders dichten Haufen liegen. 

2. Schnitt. H.-E.-Fiirbung: Amnion und Chorion hier noch starker leukocyt~r 
durchsetzt; in der der Eih6hle zun~chst liegenden Schicht des Amnions wiederum 
dicllte Bakterienhaufen. Die kleinen subchoriMen Eiterherde auch hier vor- 
handen, Randteil der Placenta wiederum besonders stark infiltriert, weist zwischen 
den Leukocyten einzelne kleine l~e~'oseherde auf. In den sp~rlichen Resten yon 
Deeiduu basMis nur wenige Leukocyten. Ein grSBeres Zottengef~l~ mit leuko- 
cyt~r infiltrierter Wand und einem ebenfalls yon zahlreichen weiBen BlutkSrperchen 
durchsetzten Blutpfropf. Placenta ]m iibrigen unver~ndert. 

Gmm]dirbung: Gleiche Haufen yon Diplokokken und Staphylokokken im 
Amnion wie im ersten Schnitt. Weniger zahlreich liegen dieselben in den In- 
:filtraten der Decidua subchoriMis und in den kleinen Eiterherden unter dem 
Chorion. Auch in chorialen Gef~l~en einzelne Diplokokken. IntervillSser Raum 
und Chorionzotten bakterienfrei. 

Methylenblau- und Unna-Pappenheis~sche Fiirbung zeigen gleich lokalisiert 
dieselben Kokken und Diplokokken. 

3. Schnitt. H.-E.-Fiirbung: Leukocytendurchsetzung im Bereich des Placentar- 
randes etwas dichter, Subchorialis und die fibrinoide Substanz daselbst nekrotisch; 
,aus der subchorialen Schicht dringen hier mehr Leukocyten in die benachbarten 
Teile des intervillSsen t~aumes ein, bleiben aber immerhin doch nur auf die der 
Chorionplatte zun/~chst liegenden Teile loka]isiert. Im iibrigen in diesem Schnitt 
die gleichen Veranderungen wie in den beiden ersten, auch dieselben Bakterien 
~uffindbar. 

Epikrise: 
Diese his to logisehen Bi lder  s t immen  wei tgehend  m i t  den  Befunden  in 

d e n  P lacen ta r s t f i cken  des 1. Fa l les  i iberein,  auch  hier  s ind vorwiegend der  
P l a c e n t a r r a n d ,  die Dec idua  subchorial is ,  der  Ni t abuchsche  Ra nds t r e i f e n  
u n d  die E ih~u te  (in d iesem Fa l l e  besonders  s t a rk  das  Amnion)  yon  
de r  Leukocy ten -  und  S p a l t p i l z a n s a m m h m g  befMlen. Al le rd ings  zeigen 
d ie  Dec idua  basal is  und  die der  Chor ionp la t t e  zun~chst  gelegenen Teile 
t ier  in tervi l lSsen l ~ u m e  ebenfal ls  ger inggradige  Leukocy tendurchse t zung .  
Auf fa l l end  ist  jedoch,  da~ in be iden  Fg l l en  der  wei taus  gr61~te Tell  der  
p l a c e n t a r e n  B lu t r~ume  frei yon  jeder  en tz i ind l ichen  Ersche inung  ist .  
Auch  hier,  wo der  M u t t e r k u e h e n  n ich t  in Z u s a m m e n h a n g  mi t  der  Geb~r- 
m u t t e r  un t e r such t  werden  konnte ,  schein t  mi r  der  yon  den Bak te r i en  
e ingeschlagene  Weg  derse lbe  zu sein, n~mlich  1. das  Vordr ingen  yore  
R a n d  der  P l a c e n t a  in und  un te r  die E ih~u te  und  2. das  d i rek te  Durch-  
d r i ngen  des Amnions  v o n d e r  Eih6hle  her.  

Die be iden  F~l le  s t immen  auch in bezug auf die  Ursache  der  I n f ek t i on  
d e r  P l a c e n t a  i iberein.  I m  2. Fa l l  erfolgte der  Blasensprung  ebenfal ls  
frf ihzeit ig,  und  zwar  1~ Tage  vor  der  Gebur t .  F i i r  das  E ind r ingen  der  
Sche idenbak t e r i en  in  das  P l acen ta rgewebe  mSgen in d iesem Fa l l e  d ie  
B lu tungen ,  die wohl  du t ch  ger inggradige  AblSsungen  der  P l a c e n t a  
v e r u r s a c h t  waren,  begi ins t igend  gewi rk t  haben.  Ob die ger inggrad igen  

Virchows Archiv. Bd. 271. 30 
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leukocyt~iren Infi l trate in den periphersten Teilen der intervillSsen 
Raume und an einzelnen Stellen der Decidua basMis mit  diesen Blut- 
abgangen und dem dadurch mSglicherweise bedingten leichteren Ein- 
dringen der Bakterien zusammenh~ngen, oder ob sie im Sinne llcedas 
als (auf einen chcmotaktischen l~eiz yon der EihSh]e her) angelockte 
Blutzellen zu deuten sind, lal~t sich nicht entscheiden. Wesent]ich 
ist nur, in beiden Fallen zeigcn zu kSnnen, daft die au/steigenden Scheiden- 
]ceime in erster Linie vom Rande der Placenta her zwisehen und unter die 
Eihiiute vorgedrungen sind und bier die ausgedehnten Eiterungen ver- 
anla]3ten, daft ]erner Milcroorganismen aueh direlct yon der Eih6hle her in 
das Amnion eingedrungen sind, wenn auch nut  in die obersten Schichten, 
daft aber weder die Decidua basalis noch die intefvill6sen Rgume an der 
Entzi~ndung beteiligt sind. Eine h~imatogene In/elction der Placenta oder 
eine alcute Versehlimmerung einer chronischen Endometritis kSnnen 8omit 
wohl ausgeschlossen werden. 

Von alteren Forschern wurden die verschiedensten Ver~nderungen 
in der Placenta:  Infarktbildungen, Gef~erk rankungen  usw. als P]a- 
centitis angesprochen. Von Franqiee bezcichnet nur jene Erkrankung 
als eigentliche Placentitis, bei der samtliche Bcstandteile der Placenta, 
die Decidua basalis, die Chorionzotten, Chorionplatte und Amnion, 
gleichzeitig Entz/indungsprozesse aufweisen. H. HinseImann unter- 
scheidet 3 verschiedene Arten der Entstehung echter Placentitis w~hrend 
der Schwangerschaft:  ]. der bakteri~mische Weg, 2. die ascendierende 
Infektion yon der EihShle her, 3. die akute Verschlimmerung einer 
schon bestehenden chronischen Endometritis.  

Zur Yeststellung yon Ursache un d Entstehungsweise der lcukocyt~ren 
Infi l trat ion der Eihaute yon normalen Placenten (bei AusschluB yon 
Lues und anderen Infektionskrankheiten) untersuchte llceda zahlreiche 
frische P i acen t en .  Er  land, da~ die Lenkocytcninfil tration an der 
Nabelschnur-Placentargrenze sowie in der Chorionmembran weder 
yon der L~nge der Wehendauer noch yon st~rkeren Kontrakt ionen 
abh~ngig ist. Sie kommt  haufig bei Tot- bzw. Zangengeburten zustande, 
jedoch finder sic sich auch nach normal verlaufenden Schwanger- 
schaften und Geburten; sie ist insbesondere nicht spezifisch fur Lues. 
Die Leukocytendurchsetzung finder sich vie] haufiger an der Nabelschnur- 
Placentargrenze als entfernt davon in der Chorionmembran. Die Leuko- 
cyten ents tammen 2 Quellen: 1. den fetalen Gef~l~en des Chorions, 
2. dem miitterlichen Blur der intervill6sen Raume.  Eine chemische 
und toxische Anderung der Beschaffenhei~ des Fruchtwassers ruff 
die Leukocytenansammlung in den peripheren intervill5sen Raumen 
und Leukocytenauswanderung aus den fetalen Gcf~l~en in das umliegende 
Gewebe hervor. Grii]/ hat te  sehon frfiher als Grund dcr Leukocyten- 
ansammlung einen chemo-physikalischen Reiz seitens des Frucht- 
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wassers  angenommen ,  dabe i  sollen die L e u k o c y t e n  zu d e m  Orte  e rhShter  
W~sse r s t  of f ionen-Konzent ra~ ionen  wandern .  

Eine  den  zwei oben beschr i ebenen  F~l len  ~hnliche E r k r a n k u n g  der  
f e t a l en  Eih~tute in  der  Schwanger scha f t  beschr ieb  Walthard. 

28j~thrige IV-para, Fehlgeburt im 4. Monat. Ausrgumnng der retinierten 
Placenta. Amnion, Chorion und die Chorionzotten dicht yon Leukocyten dureh- 
setzt; in diesen fetalen Anteilen zahlreiche Diplokokken. Decidua basalis bakterien- 
frei. Dureh Diplostreptekokken verursachte starke Entziindung der Eihgute 
und der Placenta, in der das Exsudat haupts~chlich aus mehrkernigen Lenko- 
cyten und Fibrin bestand, welche zu ausgedehnter Nekrose vonChorion undChorion- 
zotten gefiihrt hatte. Walthard nimmt an, dab die Bakterien zuerst die Eih~ute 
und dann, welter vordringend, die Placenta infizierten. 

H. Hoe/l ber i eh te t  fiber e inen Fa l l ,  bei  dem sich neben  der  E i t e r -  
u n s a m m l u n g  massenha f t  Bak t e r i en  in  den  fe tu len  E ih~u ten ,  nament l i ch  
in der  M e m b r a n a  chorii ,  fanden.  

Fehlgeburt vor 3 Woehen; Frau wegen Blutungen eingeliefert. Temperatur 
37,0 ~ Puls 70. Zuriiekgeb]iebene Placentarreste vermutet; Ausr~umung des 
Uterus. Befund" Etwa kleinfaustgrol~e, vSllig retinierte Placenta des 3. Sehwanger- 
schaftsmonats. Temperatur naeh der Operation 38,5 ~ bald wieder zur Norm 
sinkend. Wochenbett normal. In  Placenta auf der fetalen Seite eine ca. walnul~- 
grol~e, mit Eiter gefiillte HShlung. Mikroskopiseh Amnionepithel nur stellen- 
weise siehtbar, Membrana chorii dicht yon neutrophilen Leukocyten durehsetzt; 
diese entzfindliehe Infiltration gegen die intervillSsen R~ume zu abnehmend, in 
diesen nicht mehr festzustellen. Zwischen den t~undzellen in der Membranu chorii 
deutliehe Nekrosen. Daneben thrombosierte Gef~l~e mit verdickten Wandungen. 
Die Chorionzotten unver~ndert. Neben den Leukoeyten massenhaft grampositive 
Strepto- und Staphylokokken vorhanden. In einer einzigen Zotte des Chorions 
ebenfalls Streptokokken, die einen dort liegenden Blutpfropf infiziert batten. 

Hoe/l e raeh te t  2 In fek t ionswege  uls mSglich,  ngml ich  aufs te igende  
oder  hgma togene  In fek t ion ,  k~nn  aber  dar f iber  n ich ts  Be s t immte s  
aussagen,  da  i hm A n g a b e n  fiber die F r u e h t  fehl ten.  J. Donat beschr ieb  
e inen  F a l l  yon  E n d o m e t r i t i s  p u r u l e n t a  nach  F r f i hgebu r t  im 9. Monat .  

Seit Jahren an Fluor leidende Mehrgebgrende ohne Zeiehen yon Lues, spon- 
tane Entbindung, nachdem vor 3 Tagen schon das Fruehtwasser abgegangen war. 
Dieses griingelb verfgrbt, eiterh~ltig. Woehenbettsverlauf gut, Temperatur nur 
unmittelbar naeh und am 3. Tage post part. etwas fiber 38 ~ Placenta vollstgndig, 
14-15 em im Durehmesser und 2,5 cm dick. Ihre uterine Flache wies eine diinne 
geib gef~rbte Schicht auf, die sich yon der Deeidua basalis gut abhob. Amnion 
und Chorion undurchsichtig, lest verklebt, zwischen ihnen Eiter. Mikroskopisch 
in der Deeidua busalis eine dichte Eiterzellansammlung, die entlang den Haft- 
scheiben bis zu den Chorionzotten vordrang. 

Donat glaub t ,  dait  es sich u m  eine p r i m a t e  E n t z i i n d u n g  der  Dec idua  
busalis  und  pgr ie ta l i s  hande l t e ,  die E i t e rung  babe  mSglieherweise  schon 
vor  der  Vere in igung yon  Dec idua  pa r ie ta l i s  u n d  eapsulur is  bes tanden .  
Zeiehen e i t r iger  En tz f indung  des M y o m e t r i n m s  fehl ten,  die E r k r a n k u n g  
war  auf die Seh le imhuut  besehrgnkt .  Donat glaub t ,  da{~ ursgchl ich eine 
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Gonorrh6e  in F rage  komme,  t r o t z d e m  Genokokken  n ich t  nachzuweisen  
waren.  M6glicherweise spie l t  auch  b ie r  de r  vorzei t ige  :Blasensprun~" 
ffir d ie  In f ek t i on  des E n d o m e t r i u m s  eine Rol le .  

Donat h a t  als ers ter  auf  die MSglichkei t ,  dab  bei  der  a k u t e n  E n d o -  
met r i t i s  in der  Sehwangerschaf t  Bakte r ien ,  die bei der  chronischen Endo-  
me t r i t i s  nie nachgewiesen werden  konnten ,  eine urs~chliche Rol l e  
spielen kSnnten ,  hingewiesen,  obwohl  er im obigen Fa l l  keine  Mikro-  
o rgan ismen nachweisen konnte .  

.R. Emanuel h a t  danach  als ers ter  den s icheren Bakter iennaehwe~s  
bet Endome t r i t i s  in der  Schwangerschaf t  e rbraeht .  E r  wies da rauf  hin~. 
dab  verschiedene Mikroorgan i smen  urs~chlich in B e t r a c h t  k o m m e n  
und  beschr ieb 2 ~ l l e  a k u t e r  Enclometr i t is .  

Beim ersten wurde die Placenta nach einem Abort ausger~umt; auffallend 
w~r dabei die ungew6hnliehe Dieke der Decidua parietalis; die Patientin war fieber- 
los. Makroskopiseh zahlreiehe seharf begrenzte, gelbweil]e, erhabene Herde a~t 
der Oberf]~ehe der Deeidua parietalis. Mikroskopisch diesen Herden entspreehend 
starke Anhgufung kleiner Rundzellen, die so dieht war, dab yon Deeiduaze]len 
nichts mehr zu sehen war. In ihnen z~hlreiehe gonokokken~hnliehe, z. T. auch 
intracellular gelagerte grampositive Diplokokken. Sie waren an der Oberfl~ehe 
der Deeidua in diehten Haufen, in der Tiefe um die uterinen Drfisen herum jedoeh 
viel sp~rlicher zu finden. Im 2. Fall fand Emanuel eine mehr diffuse Leukoeyten- 
infiltration in der Deeidua parietalis, in der er ebenfalls reieh]ieh Diplokokken 
nachweisen konnte. In der Deeidua basalis dieselben Infiltrate yon ein- und mehr- 
kernigen Leukocyten. Naeh dem intervill6sen t%aume zu die Infiltration viel 
geringer. r Teile der Placenta vollst~ndig frei yon Entziindungserscheinunge n. 
Die grampositiven Diplokokken aueh in der Deeidua basalis bis nahe an den inter- 
vill6sen l%aum heran. 

EmanueI s t i m m t  mi t  der  Ans ich t  J. Veits 5berein,  dab  die E n d e -  
met r i t i s  g r av id i t a t i s  aeu t a  sich aus einer berei ts  vorher  bestehender~ 
ehronischen E n d o m e t r i t i s  entwickle .  

Santi ber ich te t  fiber e inen Fa l l  m i t  ca. ff inffrankens~fickgroBem 
t iefen Abscel~ der  P lacen ta .  

Frau im 8. Sehwangerschaftsmonat mit leiehtem Fieber und Schmerzen 
im Unterleib erkrankt. ~Taeh wenigen Tagen Geburt eines anseheinend gesunden, 
2300 g sehweren Kindes. Placenta yon selbst ausgestol~en, Woehenbett fieberfreL 
Die Placenta wies auf ihrer uterinen Fl~che eine runde, ca. ftinffrankenstiiekgrol~e, 
eitergef~Hte H6hle auf, die sich dureh die ganze Placenta hindurch erstreekte 
und yon riehtiger Abscel~wand begrenzt war. Bakteriologisch kleine Strepto- 
kokken nachweisbar. 

Santi g~bt 2 En t s t ehungsmSgl i chke i t en  dieses Abscesses an,  ent-  
weder  waren  die K e i m e  schon vorher  in der  Sch le imhau t  und  s ind 
dureh  ger inggradige  P l acen ta rab l6sung  v i ru len t  geworden,  oder  sie s ind 
auf  d e m  Blutwege  in  die P l acen t a  gewander t .  Al lerd ings  konn te  in  
d iesem Fa l l  ein Ursp rungshe rd  bei  der  P a t i e n t i n  n ich t  gefunden werden.  

O. yon Franqu~ beschre ib t  einen Fa l l  yon  entz i indl icher  E x s u d a t i o n  
yon  der  Dec idua  her  Jn die Eih6hle .  
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36j~hrige VI-para, die seit der letzten Geburt an starkem ~luor litt und 
wegen Cervixkatarrh 5fters mit Ausschabungen und Spiilungen behandelt wurde. 
7 Tage nach dem friihzeitigen Blasensprung spontane Geburt. Temperatur 4 Tage 
lung naeh der Geburt 39 ~ Kind starb am 4. Tag. Keine Sektion. Placenta 450 g, 
Eih~ute dick, Amnion gelblich. Mikroskopisch das Amnionepithel erhalten, ebenso 
die homogene Grenzschicht desselben unver~ndert, darunter fund sieh eine dichte 
kleinzellige Infiltration, die gegen das Chorion zu abnahm. Letztercs wies zwischen 
den Bindegewebsfasern ebenfalls diffuse kleinzellige Durchsetzung auf. 

Von Franqud nimmt  an, dai~ der grSl~te Teil der Leukoeyten aus 
der Subchorialis s t ammt  und yon dort ins Chorion eingewandert ist. 
Die Decidua basalis und parietalis sowie der intervill6se R a u m  waren 
gleiehfalls von weil~en BlutkSrperehen durchsetzt.  Von ~Vranqug iaBt 
den Fall als entzfindliehe Exsudat ion yon der Decidua her in die Ei- 
hShle auf. Die Entziindungszellen sollen aus Venen und Capillaren 
in die Deeidua ba~alis und parietalis einwandern, yon da in die inter- 
villSsen R~ume, die Zotten und in die Chorionmembran, darauf ins 
Amnion und sehlieBlich in d ie  EihShle eiudringen. Den iriihzeitigen 
Blasensprung fa~t er nicht als Ursache der In~ektion auf, da er es Ms 
undenkbar h~lt, dal~ sich so weitgehende entzfindliche Ver~nderungen 
im Inneren des graviden Uterus in so kurzer Zeit ausbilden kSnnten, 
ohne StSrung des Allgemeinbefindens zu verursachen. Ein Zeffall yon 
Gewebe konnte nicht iestgesteLt werden, daher lag auch keine eigentliehe 
Eiterung vor. Urs~chlich komme eine Verschlimmerung alter entziind- 
ticher Uterusver~nderungen w~hrend der Schwangerschaft in Betraeht.  
Die ehronisch entziindete Schleimhaut zeige eine Veranlagung zu akuten 
und subakuten StSrungen. 

Zusammen]assung. 

Die akute Endometri t is  parietalis und eitrige Entzfindung der 
fetalen Teile der Placenta w~hrend der Schwangerschaft h~ngt in den 
beiden beschriebenen F~llen, und wahrschcinlich auch in einigen im 
Schrift tum niedergelegten F~llen, urs~ehlich mit  dem friihzeitig erfolgten 
Blasensprung zusammen, der den Scheidenkeimen die aufsteigende 
Infektion der UterushShle erm6glicht. Dabei kommen verschiedene 
Bakterien (Streptokokken, Diplostreptokokken, Staphylokokken und 
Bacterium coli) Ms Infektionserreger ~n Betracht.  I m  1. Tall, bei dem 
die Infekt ion einen ganz fiberraschenden Tod der Mutter zur Folge hatte,  
liei~ sich an Hand  der Schnitte nachweisen, da~ die Mikroorganismen 
nicht durch die Eih~ute hindurch in den intervillSsen Raum und yon 
bier aus in den miitterlichen Kreis]auf gelangten, sondern da~ sic 
am Rande der Placenta geradeswegs in mfitterliche Venen eindrangen 
und so die Allgemeininfektion verursachten. 
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