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Zur pathologischen Anatomie des septischen Abortes. 
Von 

Karl LSwenthal. 

Zu den h~ufigsten Sektionen des Gerichts~rztes gehSren die in[i- 
zierten Aborte. D~ das an~tomische Bild dieser Erkrankung ein so un- 
g le ichm~iges  ist, die A r t e n d e r  Verletzung, das Fortschreiten der In- 
fektion und die ganz wechselnden Nebenbefunde immer wieder neue 
oder wenig bekannte Einzelheiten zeigen, ist die Mitteilung auch einer 
kleinen Zahl yon F~llen, die s~mtlieh yon mir selbst seziert sind, be- 
reehtigt. Mein Material s t ammt  aus den pathologischen Inst i tuten des 
Krankenhauses Lankwitz und des St~dtischen Krankenhauses Lichten- 
berg ~. Ich werde kurz die einzelnen F~tlle schildern und die Besonder- 
heiten derselben hervorheben. Auf die Liter~tur mSehte ich dabei nur 
g~nz gelegentlich eingehen und verweise auf die bekannten Lehr- und 
Handbficher der Gyn~kologie sowie ~uf die zusammenf~ssenden Dax- 
stellungen aus neuerer Zeit yon Halban und KShler (90 Sektionen), 
Miinchmeyer (70 Sektionen), Peham und Katz (86 Sektionen), Clauberg 
und KStter (53 Sektionen). Ich ordne meine Beobachtungen naeh den 
Wegen, auf denen die Infekt ion fortgesehritten ist. Yon dem Uterus 
geht die Infektion am r&schesten dutch eine direkte Perforation in die 
BauchhShle, ferner rein intr~canalicul~r dureh die Tuben und ffihrt 
beide Male zur Peritonitis. Diese entsteht  aber ~uch indirekt durch 
lymphogene subserSse Abscesse des Uterus oder Ovarialabscesse, die 
d~nn ziemlich r~sch platzen kSnnen. Das Ubergreifen auf die Venen, 
sei es unmit telbar  ~uf die Lichtung der in der Endometr iumwunde er- 
5ffneten Venen oder yon aul]en her aus der unmit telbaren Nachbarschaft  
ffihrt zur eitrigen Thrombophlebitis mit  metastat ischen Lungenabscessen 
und dutch die Lungen hindurch oder mit  Vermitt lung eines offenen 
Foramen ovale zu Metastasen im gro~en Kreislauf, ~lso zum Bilde der 
Py~mie. Dureh die Blutwege direkt oder dutch Lymphbahnen, Ductus 
thoraeicus und somit indirekt durch die Blutgef~Be kommt  es zur eigent- 
lichen bakteriellen Infektion der Blutflfissigkeit, zur Sepsis, mi t  oder 

1 Fiir die ~berlussung der Krankengeschichten bin ich den Herren l~roL 
E. Sachs und C. Boetticher sehr zu Dank verpflichtet. 
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ohne Endoka rd i t i s  und  yon  dieser v ie l le ieht  noch zu sekundi i rer  Pygmie .  
Es  is t  seIbs tvers tgndl ieh,  da,13 bei  besonderem Sitz einer Ver le tzung,  
bei besonderem Charak te r  der  Infekt ionserreger ,  bei einer Mi twi rkung  
ehemischer  Gifte oder bei anderen,  yon  der  Sehwangersehaf t  und  ihrer  
Un te rb reehung  unabh/ ingigen E r k r a n k u n g e n  aueh ungewShnliehe Be- 
funde  e rhoben  werden.  Dafi i r  will  ieh im fo lgenden einige Beispiete 

geben. 

Pall 1. Kranlcengeschichte (Dr. Fuss) : Alter 29 Jahre. Letzte gegel Ende April 
1927. Am 12. VII. 1927 Spritze dureh Abtreiberin, dabei plStzlieh Sehmerz, ohn- 
m~ehtig. Abends Auskratzung durch Arzt. 13. VII. mittags Bauehschmerzen, 
AufstoBen, Erbrechen. 14. VII. Auinahme Krankenhaus Lankwitz. Bauch 
aufgetrieben, Unterbaueh drucksehmerzhaft. Geringe Blutung, Portio gesehlossen, 
sehr drueksehmerzhait. Temperatur 37,4 ~ Puls 68, Leukoeyten 16000. 16. VII. 
Erbrechen, Unruhe. Temperatur 37,0 ~ Puls 60. 18. YIL Temperatur 37,6 ~ 
Puls 164. 19. VII. mn 11 Uhr Tod. 

Sek~ion am 19. VII. 1927. S,-Nr. 71/27. Geringe weiche tIypertrophie des 
Uterus; Innenl~nge Corpus 5, Cerxdx 3, Wanddieke Corpus 1,7 era. ttShlung his 
an/ einige Blutklfimpehen im Cervicalkanal leer. Feinste Perforation der Uterus- 
kuppe mi~ Durchblutung der umgebenden Uteruswand; mehrere kleine subser6se 
Abseesse im hinteren Douglas; abgekapseltes, etwas br~unliehes und wenig rieehen- 
des t{.~matom im hinteren Douglas (200 ecru); frische Verklebungen der tibrigen 
Beekenorgane, vieler Darmschlingen und des Netzes. Paralytiseher Ileus des ganzen 
Dtinndarmes. Tuben, Blur- und LymphgefgBe der Uteruswand und Parametrien 
frei. MgGiger Lipoidsehwund der Nebennieren, KoHaps and Angmie der Milz. 
Geringe akute Lungenblghung bei vermindertem Gesamtvotumen infolge Zwereh- 
fellhoehstand. Corpus luteum graviditatis im reehten Ovarium; Mammahypertro- 
phie, Colostrumsekretion, leiehte Pigmentierung der Linea alba. Guter Ern~ihrungs- 
zustand, krgitiges l:ferz. Sonst o.B. 

Mikroskopisch: Sehnittriehtung yon vorn auf diePerfora~ion zu. Ander Augen- 
seite ist der Uterus mit einer dicken Fibrin- und Eitersehieht belegt. Die Serosa 
ist versehwunden. Von der zusammenh/ingenden Eitermasse aus erstreeken sieh 
kurze Leukoeytenziige in die anliegenden Spalten zwisehen die Muskelbiindel 
hinein. Hier Nekrosen der Muskelfasern. Naeh einer breiten Sehieht vollkommen 
unvergnderten Muskelgewebes treten dana erst kleinere, dann gregere Erythro- 
eytenhaufen in den Gewebsspalten auf, zwisehen denen die Muskelzellen erst spgr- 
lich, dann reiehlieher kernlos werden. SehtieBlich finder sieh eine Zone zusammen- 
hangender Blutung, in deren Bereich die ursprfingliehe Gewebsstruktur nm" noch 
dutch nekrotische Streifen zn erkennen ist. Am Uterusseheitel geht die /~ut3ere 
Eiterungszone in die geschilderte Blutungszon e allm/~hlieh fiber. 

Es hande l t  sieh also m n  ein in/iziertes Hiimatom mit Peritonitis, 
hervorgerufen  du tch  eine makroskop i seh  kuum s ieh tbare  Per/oration 
der Uteruslcuppe. Ih r  Vorhandense in  wird  dureh  die mikroskopisehe  

Unte r suehung  erst  v611ig siehergestel l t .  

Fall 2. Krankengesehichte (Dr. Henle): Alter 18 Jahre. Letzte t~egeI Ende 
August 1929. 24. XI. 1929 Blutung. 30. XI. Fieber. 1, XIL Abgang grN]erer 
Stficke. Auskratzung dureh Arzt. 3. XII.  Aufn~hme Krankenhaus Liehtenberg. 
Baueh gespannt, besonders links unten, hier starker Drueksehmerz. Uterus ver- 
gregert, Muttermund fiir einen Finger durehg~ngig, linkes Parametrium infiltriert. 
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Dilatation, digitale Ausr&umung, Ciirettage, Tamponade wegen Blutung. 6. XlI.  
um 11 Uhr Ted. 

Nektion am 7. XII. 1929. S.-Nr. 358/29. Hypertrophie und Dilatation des 
Uterus; Innenl&nge Corpus 5,3, Cervix 2,4, Wanddieke Corpus 1,7, Cervix 0,8 era. 
Geringe Endometritis, keine Plaeentarreste; keine Verletzungen des Uterus oder 
der Vagina. Eitrige Salpingitis links in der lateralen H~lfte und abgekapselte 
eitrige Peritonitis lateral veto Ostium abdominale; mehrfaehe Kommunikation 
dieser EiterhShle mit der ffeien Bauehh6hle und akute diffuse eitrige Peritonitis 
(600 ecru) mit frisehen Verklebungen vieler Darmsehlingen. Reehte Tube, Lymph- 
und BlutgeI&6e der Uteruswand und Parame~rien frei. An~mie und leiehte Sehwel- 
lung beider Ovarien mit reiehliehen Meinen Follikeleysten. An&mie aller Organe. 
Kollaps der Milz. Lipoidsehwund der Nebennieren. Sehweres LungenSdem und 
vikariierendes Randemphysem. Colostrumsekretion beider Mammae, keine Pig- 
mentierungen. Guter Ern~hrungszustand. Kleine Pleurasehwielen beider Lungen- 
spitzen, aber keine Verwaehsungen oder Lungennarben. ParenehymatOser ( ? ) 
Thymusrest, Gewieht 9 g. 

Hier ist es auf dem vorgebildeten Wege einer Tube zu einer anfgng- 
lich lokalisierten Pelveoperitonitis gekommen und  yon  dieser, vie]]eicht 
dureh die erste oder zweite Auskra tzung  provoziert ,  zur aUgemeinen 
Peritonitis. 

Fall 3. Krankengeschichte (Dr. Weiser). Alter 35 Jahre. Letzte Regel Anfang 
Februar 1928. 29. IV. 1928 Blutung nach W~sehewasehen, Sehiittelfrost. Foetus 
spontan, Nachgeburt nieht. 1. V. 1928 Aufnahme Krankenhaus Lankwi~z. Baueh 
reehts unten druckempfindlich. Uterus mannsfaustgroB, Muttermund ffir einen 
Finger eing/~ngig, Adnexe beiderseits und Douglas druekempfindlieh. Tempera- 
tur 39,0 ~ Naeh einer Stunde starke Blutung, Ausrgumung tibelrieehender Pla- 
centa, Blutung steht. 2. V. starke Sehmerzen im ganzen tlauch, gespannt, emp- 
findlieh. Seit 3 Tagen keinen Stuhl. 3. V. um 7 Uhr 25 Minuten Ted. 

Sektion am 3. V. 1929. S.-Nr. 51/28. tlypertrophie und Dilatation des Uterus; 
Innenignge Corpus 9, Cervix 4, Wanddieke Corpus 2,3, Cervix 1,4 em. Nekroti- 
sierende Endometritis m~iBigen Grades; obefflgehliche Erosionen beider Mutter- 
mundslippen; pfenniggrol3er, e~was tieferer Defekt der Cervixhinterwand in der 
Mittellinie nahe dem oberen Cervixende. Eitrige Salpingitis des mittleren und 
abdominalen Drittels der reehten Tube mit weit offenem 0stium abdominale; 
vOllige Abscedierung des reehten Ovariums mit frisehen Verklebungen yon Tube, 
Ovarium und Uteruswand. Teilweise abgekapselte Pelveoperitonitis; diffuse eitrige 
Feritonitis mit zatflreiehen Serosanekrosen der Baueh- and Darmwand (700 ecru) 
und mehrfaehen Irisehen Verklebungen der Eingeweide. Beginnender Lipoidschwund 
der Nebennieren. Angmie und Kollaps der Milz. Mehrfache punktfSrmige Blu- 
tungen beider Nieren. Geringe Verbreiterung der WarzenhSfe, Corpus ]uteum im 
linken 0varium. Guter Ern~hrungszustand. Cholelithiasis ohne Zeiehen yon 
Entziindung. Altere Verwaehsungen mehrerer Darmsehlingen. Ganz geringe 
Atheromatose. 

Mikroskopisch. Uterus: Nekrosen der oberflgehliehsten Sehleimhautsehiehten, 
ausgedehnte Dilatation und starke Epithelverfettung der iibriggebliebenen Driisen, 
geringe Veffettung yon intrarnuskulfi.ren ~indegewebsziigen. Keine Eiterung, 
keine Lymphangitis oder Thrombolohlebitis , nur ganz kMne wandstandige Throm- 
ben in Arterien nnd Venen mit etwas Endothelveffet~ung. Linkes Ovarium: Ober- 
flgehlich mit Eiter bedeekt. 8tellenweise 0dem und Zellverfettung der darunter- 
liegenden Rindenteile. Niere: tt/~maturie in vereinzelten Tnbuli, ganz unregel- 
m~Bige Epithelverfettung einzelner Tubuli eontorti, ziemiieh starke Schwellung 

z.  L d. ges. Oerichtl. Medizin. 15. Bd. ] 9  
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der Epithelien in wesentlieh ausgedehnteren Tubulusabsehnitten mit gut erhaltenen 
Kernen und Zellgrenzen. 

I n  diesem Fall  ist die Becken•eritonitis wiederum auf dem Tuben- 
wege ents tanden und  ha t  alsbald zu einer Allgemeinperitonitis gefiihrt. 
Ob die oberflach]ichen Defekte am Mut t e rmund  und an der hinteren 
Cervixwand instrumentel l  ents tandene Verb tzungen  sind, l~il~t sich kaum 
entscheiden; der Sitz wtirde allerdings dafiir sprechen. Die Nierenblu- 
tungen  scheinen kein Zeichen einer ~kuten Glomerulonephrit is  zu sein. 

Fall i: Kran~engeschichte (Dr. Ldwenstein): Alter 23 Jahre. Letzte Regel 
Mitre August 1928. Anfang Dezember angeblieh spontane Blutung. Schiittelfrost, 
Temperatur 39,8 ~ 5. XII. 1928 Aufnahme Krankenhaus Lankwitz. Leib welch, 
nieht druekempfindlieh. Uterus welch, Adnexe frei, Muttermund far einen Finger 
eingingig, Blutung. 8. XII. Foet spontan. Temperatur 36,8 ~ 10. XII. Plgeentar- 
st~ieke spontan, i5. XII. starke Blutung. Ansr~umung. Adnexe mid Parametrien 
frei. Temperatur steigt fiber 39,0 ~ 17. XII. DurchfMle, Erbreehen, hohe Continua,. 
23. XII. Temperaturabfall, Pnlsbesehleunigung, Bauch aufgetrieben. 24. XII. nm 
5 Uhr 30 Minuten Tod. 

Sektion am 29. XII. 1928. S.-Nr. 118/28. Uterushypertrophie; Innenlgnge 
Corpus 7, Cervix 4L Wanddieke Corpus 2,3 em. Geringe Endometritis der Corpus- 
hinterwand und an beiden Tubeneeken. Eitrige Lymphangitis der Uteruswand 
und des P~rametrium links, kirsehkern- bis doppelkirsehgrol3e Abseesse des linken 
Ovariums mit mehreren teilweise verklebten, teilweise offenen Perforationer~ in 
die BauehhShle; akute diffuse fibrin6s-eitrige Peritonitis (etwa g50 cem). Kleine, 
nieht sicher vereiterte Thromben der Parametriumvenen beiderseits; vereinzelte 
kleine metastatisehe Infarkte mit beginnender Abszedierung in beidea Unter- 
lgppen. Tuben frei. 1K~6ige Pulpasehwellung der Milz ohne Erweiehung, Geringe 
zentrMe Verfettung der Leber. Lipoidsehwund der Nebennieren. LxmgenSdem. 
Allgemeine Animie. 0deme der Beine. Corpus luteum graviditatis im reehten 
Ovarium, keine Pigmentierung der Mammillen und WarzenhSfe. Guter Ern~h- 
rungszustand. Vereinzelte oberflgehliehe Nierennarben beiderseits. 

Mikros~opisch. Parametrium: Ausgedehnte eitrige Thrombophlebitis und 
Lymphangitis, ebenfalls Eiterung in den GewebsspMten. Ovarium: lViassenhafte 
Abseesse and eitrige Thrombosen. Hypophyse: Auf dem Sagittalsehnitg an der 
Hinterseite des Hinterlappens ein akzessorisehes Vorderlippehen, das in der Median- 
ebene wenigstens nieht mit dem Vorderlappen zusammenhgngt; im tIinterlappen 
einige perivaseul~l"e Lymphoeytenansammlungen. 

t I ier  sind die Keime auf zwei Wegen verschleppt  worden:  auf dem 
Lymphwege zu den Ovarien und auf dem Blutwege in den kleinen Kreis- 
lau]. Durch  Platzen der Ovarialabscesse ist es zur Peritonitis gekommen;  
die Lungenabscesse in frtihem Stadium zeigen die beginnende Pyiimie an, 
vermutl ich sprechea die Zellinfittrate des t Iypophysenhin te r lappens  in 
gleiehem Sinne. 

Fall 5. Krankengeschichte (Dr. Weiser): Alter 30 Jahre. Letzte Regel Anfang 
Juni 1928. 18. VII. sieh selbst Spritze mit Seifenl6sung gemaeht, seiMem Blutung 
nnd Fieber. 22. VII. Aufnahme Krankenh~us Lankwitz. Bauch aufgetrieben, 
druekempfindlich. Gynikologiseher Befund wegen starker Resistenz nicht zu 
erheben. Temperal,ur 39,0% 23. VII. Dougtaspunktion; 60 ecru serSse Fliissigkeit. 
Incision, 200 ccm Eiter. 23. VII. um 12 Uhr 15 Minuten Tod. 
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Sektion am 24. VII. 1928. S.-l~r. 70/28. Uterus: Innenl&nge Corpus 4,5, 
Cervix 2,2. Wanddicke Corpus 1,9, Cervix 1,1 cm; Schleimhaut an der Fundus- 
hinterwand leieht gerStet, Wand blab und derb. Rechts am Ende des hinteren 
ScheidengewSlbes eine unregelm/~ige Offnung yon etwa 11/2 cm Durehmesser mit 
graugelblichen, etwas zerfetzten R~ndern; Drainage und Tamponade des hinteren 
Douglas durch diese 0ffnung. Beide Tuben in der abdominalen H/~lfte geschwollen 
und gerStet, rechte viel stgrker ale linke, beide leer; rechtes Ostium welt often, 
linkes koliabiert. KirsehgroBer, glterer AbsceB mit pyogener Membran im rechten 
Ovarium, zwei abgekapselte gltere Abscesse yon etwa Walnui~grSl]e dorsokaudal 
yore rechten Ovarium und Kommunikation beider Abseesse durch ~ fast bleistift- 
weite 0ffnungen mit der BauehhShle. Alte Verwachsungen beider Ovarien, die 
beide nach caudal verziehen, alte Verwaehsungen zwisehen Blasenscheide und 
Uterusvorderwand, Uterushinterwand und Rectum, Adnexen und Beckenwand, 
besonders auch rechts mit dem Rectum. Akute diffuse Peritonitis mit fiber 1 1 
dfinnem braungriinen stinkenden Exsudat; beginnender paralytiseher Ileus. Kleine, 
nicht erweichte Thromben in den Parametriumvenen ~echts. Lipoidschwund der 
Nebennieren. Leichte zentrale L/~ppchenverfettung der Leber. An/imie und Kol- 
laps tier Milz. Keine Colostrumsekretion, keine Pigmentierungen. Mittlerer Er- 
nghrungszustand. Geringe Bronchitis. Alte Verwachsungen des Wurmfortsatzes 
mit der Coecumhinterwand. StrangfSrmige Verwachsungen des linken Unter- 
lappens und fl~chenhafte des rechten Unterlappens ohne tuberkulSsc Restzust/~nde. 

Der  Tod  ist  an  aku t e r  Peritonitis erfolgt  und  deren  Ursache  wieder  
is t  das  P l a t zen  alter Ovarialabseesse, vermut l i ch  infolge des mi t  dem Ein-  
griff yon  sei ten der  P a t i e n t i n  v e r b u n d e n e n  Traumas .  Die Abscesse 
selbst  kSnnen  n ich t  auf  eine mi t  dem Eingr i f f  ve rbundene  In f ek t i on  
zurfickgeffihrt  werden;  in  d iesem Sinne sprechen n ich t  nur  die, vie l le icht  
unzuverl~ssigen,  A n g a b e n  der  K r a n k e n ,  sondern  aueh das  Aussehen 
der  Abseesse und  die umgebenden  ausgedehn ten  alten Verwachsungen. 

Fall 6. Krankengeschichte (Dr. Weiser): Alter 21 Jahre. Letzte Regel Ende 
Januar 1928. Anfang Mgrz 10 Tage Chinin. Ende Mgrz Grippe, dabei angeblich 
Blutung. 2. IV. Auskratzung dutch Arzt, Fieber, dann wieder fieberfrei. 7. IV. 
Schfittelfrost. 10. IV. Uterus verschlossen, nach reehts verzogen; reehts Thrombose 
zu ffihlen. 11. IV. Aufnahme Krankenhaus Lankwitz. Leib welch. Unterleib druck- 
sehmerzhaft. :Temperatur 39,6--41,2 ~ Schfittel~rOste, Temperatur 39,9--41,4 ~ 
17. IV. Narbiges Gewebe mit fingerdicken Strgngen rechts zu fiihlen. 26. IV. Ope- 
ration. Rechte Vena iliaca interna, externa, communis ohne Thrombosen, keine 
Unterbindung. 28. IV. um 9 Uhr 30 Minuten Tod. 

Sektion am 28. IV. 1928. S.-Nr. 48/28. l~icht vergr6Berter Uterus; Innenl~nge 
Corpus 4,4, Cervix 3,3, Wanddicke Corpus 1,2, Cervix 0,8 cm. An der Fundushinter- 
wand eine grauglasige, festhaftende, ]eich$ hSckrige Auflagerung des Endometrium 
yon 2,0• 1,7 cm Ausdehnung und 0,4 cm Dicke; keine Endometritis. Xeine Ver- 
letzungen. Tuben frei. Eitrige Thrombophlebitis innerhalb der Cervixwand, in 
den Parametrien rechts und in der rechten Vena hypogastriea bis zum Eingang in 
dig Iliaea und frische, nicht erweiehte Thrombose der Iliaca bis zur Teilungsstelle 
der Cava; schwielige Periphlebitis der rechten Parametrien und der rechten Hypo- 
gastriea. Parametrien links und Venae spermaticae beiderseits frei. Zahlreiche 
metastatische Lungenabseesse beiderseits mit frischer fibrinSs-eitriger P]euritis 
(rechts 500, links 200 cem). Frische Operationswunde. Lipoidsehwund und 0dem 
der l~ebennieren. PulpSse SehwelIung der Milz ohne Erweiehung. Geringe Bron- 
chitis. Corpus rubrum im linken Ovarium. Schlechter Ernghrnngszustand. Kleines 

19" 
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Herz (165 g). Enge Aorta (unmittelbar hinter den Klappen 4,5, fiber dem Zwereh- 
fell 3,3, unterhalb Nierenarterie 1,8 era). Aecidentelle Thymusinvolution (4 g). 
Ganz geringe Atheromatose. 

Mikroskopisch. Uterus: Die Auflagerung an der ftinterwand besteht aus 
typiseher Decidua mit vereinzelten, stark hydropisehen Zotten, deren Syneytium 
zum Tell verfettet ist; CorpushOhle sonst von einsehichtigem Cylinderepfthel fast 
ohne Drfisen fiberzogen. Ovarium: o. B.; in den Venen des Ligamentum ovarii 
grOl3ere Ansammlungen yon stark ~erfetteten Rundzellem 

Die tSdl iche Pygmie isg dureh  die ThfombophZebitis hervorgerufen,  
welehe sieh ve rmut t i ch  sekund~r  nach  der  v o r a n g e h e n d e n  Periphlebitis 
en twieke l t  ha t .  I ) abe i  fehlen Anzeichen einer E n d o m e t r i t i s  t ro tz  noeh 
vorhandener  P lacen ta rha f t s t e l l e .  

Fall 7. Krankengeschichte (Dr. 0leer): Alter 36 Jahre. Letzte Regel Anfang 
November 1926. 1. II.  1927 angeblich Frueht abgegangen. 2. II .  Placenta dureh 
Arzt ausger~umt. Sofort Sehiittelfrost angeblieh, seitdem ti~glieh Sehfittelfrost. 
Auskratzung. 24. II .  Aufnahme Krankenhaus Lankwitz. Temperatur 89,3 ~ 
5luttermund gesehlossen, Uterus normal groB, Adnexe frei. Fluor. 25. II.  Husten, 
Schfittelfrost, Ikterus. Blur und Scheidensekret h~molytische Streptokokken. 
Harn steril. Temperatur 38,2--40,1 ~ 2. III .  mn 4 Uhr 15 1Kinuten Ted. 

Sektion am 3. [II .  1927. S.-Nr. I7/27. Umsehriebene eitrige Endometritis 
an der linken Seite der Fundushinterwand ohne deutliehes ~'bergreifen auf die tie- 
feren Wandschichten. T~aben, 0varien, Lymphgefgl3e und Parametriumvenen frei. 
Keine Verletzungen. Bla.nde Thrombose der linken Vena spermatiea, ea.udMw/~r~s 
nut bis zum Beckeneingang reichend. Vielfaehe kleinere und meist grSBere meta- 
statisehe, nieht ganz frisehe Abseesse beider Lungen, zum Teil sehon mit deutlieher 
pyogener Membran; frisehe serofibrin6se Pleuritis beiderseits (je 200 ecru), links 
schon mit frisehen Verwaehsungen in der unmittelbaren Naehbarsehaft grOBerer 
Abseesse. Starke pulpSse Sehwellung der Milz mit geringer Erweichung. Katar- 
rhalisehe Bronchitis beiderseits, kleine Bronehopneumonien in beiden Unter- 
lappen, komI0ensatorisehes tlandemphysem. Lipoidschwund der Nebennieren. 
Guter Ern~ihrungszustand. Ganz geringe Atheromatose der grogen Arterien. 
Kleiner KMkherd in einer Hilusdriise reehts und in einer Bifurkationsdrtise. Leiehte 
perieholeeystisehe Verwaehsungen ohne Narben oder Gallensteine. 

Mikroskopiscl~. Spiirliehe eapill~re Kokkenembolien in Nieren, Ovarien und 
in den Sinus der Milz. Leber: Feintropfige zentrale Verfettung, geringe EndotheL 
sehwellang, geringe Lymphoeytenh~nfehen im portalen Bindegewebe. 

Eine  ei tr ige Endometritis h a t  ohne e rkennbare  E inbruchspfo r t e  zur  
Pyiimie und  Sepsis geffihrt .  DaB die In fek t ion  auf dem Blutwege yon  
den  Geni ta lo rganen  aus fo r tgeschr i t t en  ist,  wi rd  durch  die Venenthrom- 
bose gezeigt,  wenn diese ~ueh sieh erst  naeh einen-t r / iumlieh erhebl iehen 

freien I n t e r v a l l  en twieke l t  hut .  

Fall 8. Krankengeschichte (Dr. Trepte) : Alter ? 5 Tage krank, sterbend einge- 
liefert mit der Diagnose Grippepneumonie. 30. I. 1929 um 9 Uhr 45 Minuten Ted. 

Sektion am 31. I. 1929. S.-Nr. 32/29. Schwerste nekrotisierende Traeheo- 
bronchitis yon unmittelbar unterhMb der wahren Stimmbs his in alle gr6geren 
Bronehien hinein, iiber steeknadelkopfgrol3e Nekrose am linken falschen Stimm- 
band, eitrige Bronchitis der kleineren Bronehien beiderseits, herdfSrmige kon- 
fluierende fibrin6se Bronehopneumonien (rote bis graue Hepatisation) im linken 
Oberlappen unten seitlieh, frisehe serofibrinSse ]?leuritis links (200 ecru). Auf- 
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fallend starke Atelektase des linken Unterlappens und an der reehten Lungenbasis, 
kompensatorisehes Emphysem der nichtpneumonisehen Teile des linken Ober- 
lappens, keine Sehwellung der Traeheobronehialdrfisen. Eitrige Entziindung der 
Keilbeinh6hle, katarrhalische der Stirnh6hlen und Siebbeinzellen; Paukenh6hlen 
o. ]3. Lipoldsehwund und 0dem der iNebennieren. Leiehte Uterushypertrophie; 
Innenl~nge Corpus 4,5, Cervix 3,5, Wanddicke Corpus 2,1, Cervix 1,5 em; Endo- 
metrium glatt. In der Cervixhinterwand ein klaffendes Loeh unmittelbar hinter 
dem Muttermund, quer 0,7 und in der L/~ngsriehtung 0,4 em groB und etwa 1 cm 
tier; auf Druck entleert sieh etwas eiter/~hnliche Flfissigkeit; keine Kommunikation 
mit der Peritonealh6hle. Venen und Lymphgef~Be der Parametrien und Tuben frei. 
Mehrere etwa kirsehgroBe sehmutzqg-h~morrhagisehe Infarkte mit beginnender 
eitriger Demarkationszone und frisehen Pleuranekrosen innerhalb der pneumoni- 
schen Bezirke und aueh unabh/~ngig yon ihnen ebenfalls im linken Oberlappen. 
Gr6Beres lipoidarmes, biutig zerfallenes Corpus luteum im linken 0varium, leiehte 
Pigmentierung der Linea alba, leichte Hypertrophie der Brustwarzen, kein Co- 
lostrum. Ausgedehnte l~arben und Kalkherde mit v611ig gereinigten kleinen 
Kavernen seitlieh am Unterrand des rechten Oberlappens, mehrere steeknadel- 
kopfgroBe Kalkherde in I-Iilusdrfisen des reehten Oberlappens; alte v6llige Ver- 
waehsung der rechten Pleura. Geringe Atheromatose der groBen Arterien. Mitt- 
lerer Ern/~hrungszustand. 

Zweifellos ist der Ted in diesem Falle an Grippe erfolgt. Es ist natiir- 
lioh mSglieh, dab diese in einem dureh eine veto Genitale ausgegangene 
Pyiimie gesehw~ehten Organismus so verherend gewirkt  ha t ;  denn die 
Absce/3hShle in der Cervixwand - -  gleichgiiltig, ob sie eine direkte Folge 
einer Perforat ion ist oder nieht  - -  und die metastat isehen Lungen- 
abseesse sind ihrem Aussehen naeh ~lter als die auf die Grippe zu be- 
ziehenden Ver~nderungen. Lehrreieh ist es, dab man  aueh bei der Sek- 
t ion den Befund der Py/~mie an  den Lungen leieht iibersehen kann,  
wenn sieh noch andere eindeutige Vergnderungen an der gleiehen Stelle 
l inden;  wenigstens babe ieh erst naeh der Untersuehung der Gesehleehts- 
organe erkannt ,  dab es sieh in den Lungen  um zwei v611ig verschiedene 
in/ekti6se Prozesse gehandelt  hat.  

Fall 9. Kran]cengeschichte (Dr. Henle): Alter 30 Jahre. Vor 10 Tagen Fehl- 
geburt, danaeh Auskratzung. 3 Tage sp/~ter Fieber. 29. IX. 1929 Aufnahme 

�9 Krankenhaus Liehtenberg. Bauch weieh, nieht sehmerzhaft. Ternperatur 40,2 ~ 
Auskratzung; histologiseh etwas Corpussehleimhaut, viel Eiter. Continua um 40 o 
Leukooyten um 10400. 10. X. Ted. 

Sektion am 11. X. 1929. S.-Nr. 291/29. Geringe ttypertrophie und m/il]ige 
Dilatation des Uterus; geringe Endometritis besonders an der Fundushinterwand, 
kleine Blutklumpen im Lumen. Tuben, Venen und Lymphgef/~Be frei. Keine 
Verietzungen. Frisehe 1%krosen und flaehe Geschwfire der reehten vorderen 
Trieuspidalklappe und ihrer Sehnenf~den. Zahlreiehe kleine h/~morrhagische und 
teilweise zentral abseedierende Infarkte beider Lungen. Ziemlieh zahlreiehe 
Rinden- und Markabseesse beider Nieren. Starke pulp6se Sehwellung und Er- 
weiehung der ~ilz. An~mie, Schwellung und periphere Verfettung der Leber. 
Akute Sehwellung der Traeheobronehialdrtisen. V611iger Lipoidschwund der 
1%bennieren. Ser6se Otitis media beiderseits. Diffuse Veffe~tung des Herzmuskels. 
Kein deutliehes Corpus luteum graviditatis; leiohte Pigmentierung der Warzen- 
h6fe. Mittlerer Ern/~hrungszustand. Ganz geringe Atheromatose der grol]en 
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Arterien. Ausgedehnte flgchenhafte Verwachsungen beider Lungen in den oberen 
Teiten, anthrakotische Narbe der linken Spitze. Cholelithiasis. 

W i e d e r u m  ohne e rkennba re  E inbruchspfo r t e  is t  es zum Bilde  tier 
Pyiimie mit  me ta s t a t i s chen  Abscessen und  der  Sepsis mi t  Milz- und  
Leberschwel lung sowie fr ischer Endo]carditis gekommen.  

Fall 10. Krankengeschichte (Dr. Wsiser): Alter 21 Jahre. Letzte Regel Mitts 
Juli 1928. 28. X. 1928 angeblieh spontane Blutungen, Arzt legt Tampon ein. 29. X. 
Aufnahme Xrankenhaus Lankwitz. Leib weieh, Uterus Mitre zwischen Nabel and 
Symphyse, h'Iuttermund geschlossen, geringe :Blutung. Sehr elend, leiehte weiehe 
Struma, Exophtha]mus~ 2. XI. plStzlieh Sehiittelfrost, Temperatur 40,0 ~ bis 
36,9 ~ bis 40,6 ~ 3. XI. Feet und Placenta spontan. 6. XI. bewuBtlos. 10. Xt. um 
16 Uhr 35 Minuten Ted. 

Ssktion am 12. XI. 1928. S.-Nr. 101/28. Uterushypertrophie; Innenlgnge 
Corpus 6, Cervix 3, Wanddieke ohne nekrotisehe Tells 1,9 era. Schwere nekroti- 
sierende Endometritis yon Corpus und Cervix. Lymphgef.~Be, Venen und Tuben 
frei. Aknte Thromboendocarditis der Mitralklappen mit kirsehgTol~em flottierendem 
Thrombus auf der medialen, mehreren kleineren auf der lateralen Klappe; keine 
~lteren Klappenveranderungen. Frische Embolie der Teilungsstelle der reehten 
Arteria eerebri media, ganz frisehe angmische Erweiehnng des vorderen Sehenkels 
der rechten inneren Kapsel, mehrfaehe bis steeknadeIkopfgro~e Blutnngen der 
grauen Substanz in Grol]- und Kleinhirn. Massenh~fte his steeknadelkopfgroBe 
Peteehien der I-Iaut, des Pericaxds, der Pleuren, der Trachea-, Magen-~ ~ierenbecken- 
and Blasensehleirnhaut. M~ehtige pulpSse Schwe]Iung und beginnende Erweiehung 
der Milz rail mehreren angmisehen Inf~rkten, Leichte Sehwellung und zentrale 
Verfet.tung der Leber. Akute hgmorrhagisehe Nephritis mit t~indensehwellung 
nnd -verfettung. Akute Sehwellung der meisten Lymphknoten ira Bauch. Lipoid- 
sehwund~ 0dem and Hyper&mie der Nebennieren. Ikteruso Sehlechter Erngh- 
rungszustand. Alters perieholeeystisehe Verwaehsungen mit dem Quercolon. 

Mi/srosl~o~isch. Uterus: Die ansgedehnte Nekrose ist in den tieferen Schiehten 
mit Eiter durehsetzt; die Eiterung gTeift teilweise unter Einsehme]zung berei%s 
auf die Uterusmuseularis fiber und zerst6rt die Wandung zahlreieher stark blut- 
geffillter Venen; an einzelnen niehtnekrotischen Venen finder sich deeidua~hnliehe 
Umwandlung der verdickten Intima, und solehe deeiduaghnlichen Zellen ]iegen 
aueh in dem das GefgB fiillenden Blute, jedoch in den tieferen Wandschichten 
keine Gefgl~beteiggung. Bauchlymph/cnoten: Ausgedehnter Sinuskatarrh und ver- 
e[nzelte grol~e fetthaItige ]getieulumzellen inmitten der Rests der Lymphfollikel, 
ferner einzelne kleine Abscesse um Kokkenhaufen. Hy2o~ghyse: Im Hinterlappen 
mehrfaehe leukocyt~r-lymphoeyt~re Infiltrate, resist um kleine Kokkenhaufen 
herum, ferner eapillgre Kokkenembohen ohne Infiltrate. Haut: In der Cutis viel- 
faeh kleine Lymphocytenhaufen um erweiterte Capillaren, in welchen geronnenes 
Plasma fiber die BlutkSrperehen fiber~Jegt, anscheinend besonders um solche 
Capillaren, die die einzelnen Sehwei~drtisenknguel begleiten; an einzelnen etwas 
gr61~eren GefgBen, anscheinend Venen, ist die Infiltration der Wand und Umgebung 
starker und leukocytgr-lymphocyt~r gemischt; kleine Blutungen sowohl am Rande 
dieser Infiltrate wie auch unabh~ngig yon solehen. Schilddr~ise: Ge~vShnliehe 
grofte Kolloidfollikel. 

Von dem inf iz ier ten Enclometrium her  is t  kS, wie gew5hnhch bei  
re iner  Sepsis ohne e rkennbgre  E inbruehspfo r t e  un t e r  Vermi t t l ung  aku t e r  
Endokarditis zur  Sepsis gekommen.  D~bei  is t  der  Ted  neben  der  schwe- 
t en  Al lgemein infek t ion  ~uch durch  die grebe  Gehirnembolie mitbeding%o 
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Fall 11. Kranlcengeschichte (Dr. Weiser)" Alter 31 Jahre. Letzte Regel Ende 
Februar 1928. 15. IV. 1928 angeblieh spontane Blu~ung naeh schwerer Arbeit. 
24. IV. Aufnahme Krankenhaus Lankwitz. Leib welch. Uterus entsprieht 2. his 
3. Monat. Muttermund ffir einen Finger eing~ngig, Cervica]kanal often, Adnexe 
ffei. Temperatur 38,5 ~ 28. IV. im Blur reichlich h~molytische Streptokokken. 
Temperatur 38--40,0 ~ 4. V. um 11 Uhr 30 Minuten Ted. 

Sektion am 5. V. 1928. S.-Nr. 52/28. Leichte Uterushypertrophie; Innenlgnge 
Corpus 5, Cervix 3,5, Wanddicke Corpus 1,2, Cervix 1,0 em; nekrotisehe Placentar- 
reste, rein- und grobhSckerige, festhaftende, sehmierig graugelbe Auflagerungen 
an der Hinterwand des ganzen Corpus uteri. Tuben, Venen, Lymphgef~Be frei. 
Frische Endokarditis mit Nekrosen und thrombotischen Auflagerungen der hin- 
teren und reehten vorderen Tricuspidalklappe, thrombotische Auflagerungen auf 
den Papillarmuskeln des rechten Ventrikels, kleine Nekrosen und warzenfSrmige 
Auflagerungen der Papillarmuskeln des linken Ventrikels. Anamie des Herz- 
muske]s mit kleinen herdf6rmigen Veffet~ungen, akute Dilatation des rechten 
Ventrikels ohne Hypertrophie. Sehwere akute, fibrin6s-eitrige Perikarditis (330cem) 
Keine Lungenabscesse. Metastatische Abscesse in Rinde und Mark beider Nieren. 
Pulp6se Schwellung der Milz ohne Erweichung, ganz Iriseher anamischer Infarkt 
des mittlaren Milzdrittels. Keine Lymphknotensehwellungen. V611iger Lipoid- 
sehwund und Hyperamie der Nebennieren. Reste eines Corpus luteum yon Kirsch- 
kerngr6Be im rechten Ovarium mit kleiner zentraler Blutung, breite Warzenh6fe, 
kein Colostrum. Strahlige, nicht anthrakotische Lungennarbe am rechten Hflus; 
v611ige Verkalkung einiger tIilusdriisen. 

Wie  im vor igen  Fa l l  i s t  die Endometritis besonders  in tens iv  und ohne 
E inb ruchsp fo r t e  eine reine Sepsis mi t  Endolcarditis en t s tanden .  Die Py& 
mie des grofien Kreislau/s mug wohl  sek:und4r auf die E n d o k a r d i t i s  be- 
zogen werden,  obwohl  dieser Prozeg  im rech ten  Ven t r ike l  viel  m~eht iger  
ausgebi lde t  is t  als im I inken;  leider  is t  ve r sgumt  worden,  die Beschaffen- 
heir  des F o r a m e n  ovale  zu notieren.  Die ~erminale K o m p l i k a t i o n  di i r f te  
d a n n  a k u t e  Perilcarditis gewesen sein. 

Fall 12. Krankengeschichte (Dr. Kallmann): Altar 34 Jahre. Letzte Regal 
Oktober 1927, angeblieh danaeh mehrmals geblutet. 7. I. 1928 Fieber, Schmerzen. 
Wahrend der Einlieferung Blutung. 12. I. 1928 Aufnahme Krankenhaus Lankwitz. 
Temperatur 38,6 ~ Baueh weieh, Unterbaueh sehmerzhaft. Feet  spontan, Pla- 
centa retiniert, manue]l entfernt, rieeht foetide. Temperatur und Bauohbefund 
bleibt. 16. I. Uterus fiir einen Finger often, entleert reiohlieh geronnenes iibel- 
rieehendes Blur, beiderseits faustgroBe sehmerzhafte Resistenz. 17. I. viel geblutet, 
Temperatur 37,8 ~ 15000 Leukooyten. 19. I. Muttermund gesehlossen, Douglas 
etwas vorgewSlbt, sonst wie vorher. 28. I. dauernd wgBrige Stiihle. Apathie. 
30. I. 1928 um 19 Uhr 10 Minuten Ted. 

Sektion am 31. I. 1928. S.-Nr. 7/28. Geringe Uterushypertrophie. Sehleim- 
haul miBfarben, im Fundus an der Vorderseite eine etwa 3 • 31/~ em groge unregel- 
m~gige, sehmutzig verf~rbte Stelle. In der Cervixvorderwand ein groges Loeh yon 

�9 etwa 2 • 2 em, unmittelbar daneben ein zweites yon 1 • 1/2 em Ausdehnung; die 
l~ander und das ganze umgebende Gewebe sehmutzig-graugrtin, zundrig; zwisehen 
Blase und Uterus liegt vollkommen zerfallenes Gewebe yon derselben Besehaffen- 
heir, das man in der Menge einer vollen Hand, fast ohne zu reiBen, herausnehmen 
kann; das gleiche Aussehen, NoB nieht so starken zundrigen Zerfall, bieten die 
P~r~metrien. Vonder Beckenwand zieht sich die Verfarbung und der v611ige Zer- 
fall beiderseits retroperitoneM in den gr613ten Teilen des Museulus ileopsoas naeh 
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oben fort bis etwa an das Zwerchfell, das auf der linken Seite bis an die Pleura 
diaphragmatiea in tiber Handtellergr613e eitrig durchsetzt ist. Im Meinen Becken 
fiber 400 cem einer ziemlich d~nnen, trfiben, dunkelgrauen, leieht stinkenden Flas- 
sigkeit, welehe naeh der freien Bauehhfhle dnrch Netz, Coeeum und nnterste 
Dtinndarmsehlingen abgekapselt ist. Zwischen den tibrigen Darmschlingen vie/- 
fach feine Verklebungen. Im 0berbaueh hinter der Flexura hepatica, an der Hinter- 
wand des Magens, an der kleinen Kurvatur nnd an den seitlieh-hinteren Teilen der 
Nilzkonvexit~t mehrfaehe abgekapselte Eiternngen. Das Peritoneum selbst ist 
vielfaeh fiber der besehriebenen Muskelg~ngr~n nekrotiseh. Tuben und Venen, 
soweit letztere erkennbar, frei. Beide Ovarien leieht geschwollen. V611iger Lipoid- 
sehwund der Nebennieren. An~mie der Milz ohne Sehwellung oder Erweiehung. 
Geringe zentra.le Verfettung der Leber. Allgemeine Angmie; sehleehter Ern~hrungs- 
zustand. Kein deu~liehes Corpus Inteum, starke Pigmentierung der Mammillen, 
sehr geringe der Linea alba, Atrophic der Mammae. Alte Verwaehsung der rechten 
Lungenspitze mit steekn~delkopfgrogem Kalkherd innerhalb einer anthrako- 
tischen Narbe. Halbpfenniggrol3es ehronisehes Geschwtir an der Duodenum- 
hinterwand, 1 em hinter dem Pylorus. Geringe Mt, e Verwaehsungen des GMlen- 
blasenhMses mit dem Duodenum. 

Die Ausb re i tung  der  In fek t ion  is t  in diesem Fa l le  auf ganz unge- 
wfhn l i ehen  W e g e n  vor  sieh gegangen.  E n t w e d e r  is t  eine d i rek te  Per- 
/oration der Cervixvorderwand erfolgt  oder  ein l ymphogen  oder  h~matogen  
en t s t andene r  Abscefi dieser Stelle is t  in den Cerv iea lkana l  und  zugleieh 
in  das  prfi,eervieale Beekenb indegewebe  durehgebroehen .  Sieherl ieh 
is t  die erste A n n a h m e  erhebl ieh wahrseheinl ieher .  Wie  es a l lerdings zur  
Pe r fo ra t ion  an  so e igenar t iger  Stelle g e k o m m e n  sein kann,  mnS dahin-  
geste l l t  b le iben;  sie k f n n t e  e rmfg l i eh t  sein du tch  Einff ihrung eines 
besonders  gek r / immten  I n s t r u m e n t e s  o d e r  dureh  eine besondere  Lage  
der  P a t i e n t i n  wf, h rend  des Eingriffes,  a m  wahrsehe in l iehs ten  is t  abe t  
das  Vorl iegen einer k e t r o f l e x i o  f i xa t a  infolge alger Verwaehsungen;  
doeh gerade fiber eine solehe Ver~nderung is t  in d iesem Fa l l  infolge der  
sehweren Zers t6rungen  niehts  Rech tes  fes tzuste l len gewesen. Von der  
Gangriin des Beclcenbindegewebes aus ha t  sieh eine doppelse i t ig  au/stei- 
gende Psoasphlegmone en twieke l t  und  yon  dieser, die sogar auf das  
Zwerd@ll i ibergegriffen h~t,  i s t  es zu le tz t  zu Per/orationen in  den  sub- 
phren isehen  g a u m  nnd  subphrenischer Peritonitis gekommen.  Die be- 
grenzte  Pe lveoper i ton i t i s  muB m a n  als rein kol la te ra le  E n t z i i n d u n g  

be t raeh ten .  

Fall 13. Kranl~engeschichte (Dr. Weiser): Al~er 23 Jahre. Letzte Regel Ende 
April 1928. 27. VIII. 1928 nach Sturz angeblieh Blutung. 28. VIII.  Aufnahme 
Krankenhaus Lankwitz. Leib weich, nieht druekempfindlieh. Uterus 1 Querfinger 
unter dem Nabel; Vaginalblutung. Tempera~ur 37,5 ~ 30. VIII.  Muttermund 
kleinh~ndtellergroB, geringe Blutung. 31. VIII. pl6tzlieh Leibschmerzen, Atem- 
not. Foet spontan, Placenta wird entfernt. Ganzer ~ul?erer Nuttermund nekrotisch, 
links im Muttermund ein Rig; aus Uterus kommt sehw/~rzlieh-trtibe Flfissigkeit, 
kulturell steril, such anaerob. 1. IX. Bauch aufgetrieben, A~emnot; Temperatur 
38,I o. 7. IX. links vom Uterus grol3e Wundhfhle, Ende nieht abzutasten, daraus 
jauehendes stinkendes Blut. 9. IX. Temper~tur 39,8 ~ 13. IX. 18000 Leukoeyten. 
20. IX. st~rke Eiterentleerung. 4. X. Eiterung hat, abgenommen. Ab 10. X. 
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Temperatur 37,0--38,0 ~ Sehr schlechter Zustand. Ab 25. X. Temperatur unter 
37,0 ~ Puls 100--150. 5. XI. um 9 Uhr 45 Minuten Tod. 

Sektion am 6. XI. 1928. S.-Nr. 99/28. Keine Uterushypertrophie; Innen- 
lange Corpus 2,5, Cervix 2,9, Wanddieke Corpus 0,9 cm. Seheide mittelweit, ohne 
Verletzungen. Unmittelbar kranial yon der vorderen Muttermundslippe, also an 
Stelle der Cervixvorderwand, finder sich eine in querer Riehtung etwa 2, in der 
L~ngsriehtung etwa 11/2 em messende 0ffnung mit etwas unregelm~Bigen aber ziem- 
lich glatten gandern; durch diese gelangt man in eine gegen die freie BauehhShle 
noch dureh eine Bindegewebs- und Serosadeeke abgekapselte H6hle, in welche yon 
oben die Uteruslichtung offen einmtindet. Die Cervixvorderwand ist vollst~ndig 
geschwunden, die Cervixhinterwand bildet zugleich einen Tell der Hinterwand 
dieser H6hle. Endometrium mattgrau, yon unregelm~l~ig rauher Beschaffenheit, 
ohne Placentarreste. Die grol3e H6hle ist leer, ihre Wandungen sind grau-r6tlieh, 
meist etwas gli~nzend und nut stellenweise leicht rauh, vielfach uneben; Ausdehnung 
frontal 7 cm, davon etwa 2 reehts, 5 links yon der Mittellinie, vertikM in der Mittel- 
linie etwa 2, links fiber 3, sagittal in der Mittellinie etwa 11/2, links fast 3 cm. Sie 
setzt sieh an der linken Seitenhinterwand des Beekens in einen glattwandigen 
Kanal ~ort, der anf~nglieh Daumendieke hat, sich aber dann nach oben am Becken- 
eingang allm~hlich in der Muskulatur verliert; der ganze Ileopsoas ist yon hier naeh 
oben hin phlegmonSs, naeh hinten bis an das subeutane Fettgewebe der linken 
Lumbalgegend, naeh vorn bis an das verdiekte, stellenweise mil~farbene und morsehe 
nekrotische Peritoneum; naeh oben reieht die Phlegmone bis in die I-I5he des 
Oberrandes des zweiten LumbMwirbels und das weiter nach oben abgrenzende 
Schwielengewebe, das in die seitliche und hintere Nierenkapsel fibergeht, bis zum 
Oberrand des ersten Lumbalwirbels. Konfluierende Abseesse im reehten Para- 
metrium von zusammen ungef~hr 31/2 • 21/2 • 2 em Ausdehnung ohne Zusammen- 
hang mit der grollen HShle. Keine Peritonitis. Venen, Lymphgef~l~e, Tuben frei. 
Lipoidsehwund der Nebennieren. Kollaps und An~mie der Milz. Allgemeine 
Aniimie, sehr schlechter Ern~ilirungszustand. Alte strangfSrmige Verwaehsung 
des linken Unterlappens ohne Narben oder Kalkherde. Cholelithiasis (zwei reine 
Cholesterinsteine) ohne Narben oder Verwaehsungen. Leichte Verwaehsung des 
linken Ovariums und abdominalen Tubenendes mit der Beekenwand. 

Dieser Fal l  zeigt den gleichen ungewShnl ichen Befund wie der vorige, 
Per/oration der Cervixvorderwand, Beckenbindegewebs- und au/steigende 
retroperitoneale Psoasphlegmone. Dami t  gilt auch Mles fiber die Be- 

z iehungen yon  Sitz der Perfora t ion zu Ausbre i tung  der In fek t ion  vor- 
her Gesagte. Nur  ist der Verlauf diesmal vie] langsamer  u n d  der Tod 
nieht  infolge sekund~rer  Peri tonit is ,  sondern infolge Mlgemeiner Er- 
sch6p/ung und An~imie eingetreten.  

Fall 1~. Krankengeschichte (Dr. JYus~): Letzte Regel 19. VIII. 1927. Tritgt 
silbernes Okldusivpessar, nur nach Beginn der Menstruation herausgenommen, 
dann stinkende Flfissigkeit. 22. IX. 1927 dutch Faeharzt diagnostische Uterus- 
sondierung wegen fraglieher Sehwangersehaft, Sonde hat Seheide nicht berfihrt; 
Uterus kaum vergrSllert. Allein nach Iiause gegangen, abends Spaziergang. Nachts 
0 Uhr pl6tzlich Schiittelfrost, krampfartige Schmerzen im Unterbauch, Tempe- 
ratur 39,0 ~ 1 Uhr blutig aussehender Urin, morgens Ikterus. 23. IX. Aufnahme 
Krankenhaus Lankwitz. Uterus 3 Querfinger unterhalb Nabel. Nach wenigen 
Minuten Tod, etwa gegen 7 Uhr. 

Sektion am 24. IX. 1927. S.-Nr. 90/27. Miiehtige Uterusscliwellung; Innen- 
l~nge Corpus 10,5, Cervix 5,5, Wanddieke fiber 2 cm. Etwa taubeneigrol]es Blur- 
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koagulum ira Lumen ohne Gasblasen und etw~ ebenso viel der W~nd leieht an- 
haftendes Gewebe yon graur6tlieher Farbe mit Luftblasen untermischt. Uterus- 
wand dunkelrot, yon feinen Gasblasen dllrchsetzt. Keine Verletzungen erkennb~r. 
Tuben frei, Ovarien beiderseits vSllig durehblutet, kein Corpus hteum zu unter- 
seheiden. Keine alten Verw~ehsungen. Gr~ugriine Verf~rbung des ganzen K6rpers, 
am meisten ira Gesieht; ttaut, Uuterhautgewebe, Lungen, Herz, Leber, Pankreas, 
Nieren, lMilz von G~sbl~sen durchsetzt, sehmutzig-~augriin bis grau-r6tlieh; 
sa.nguinolente Fltissigkeit im B~uch (500 ecru) und in den Pleuren (je 300 eem). 

Mikroskopisch: Alle 0rg~ne hochgradig verfault, yon G~sblasen dt~rehsetzt; 
um t%~nde der Gasblasen diehte R~sen yon grampositiven St&bchen, welche ~ueh 
sonst in den Gewebsspalten und Gef~Ben liegen. Besonders deutlich sind die 
Bakterienmassen in den Milzarteriolen und im Uterus in Venen oder Lymphgef&Ben. 

Bc&teriologisch: Material noch yon der Lebenden entnommen: Scheidensekret 
aerob Kokken und grsmpositive unbewegliche St~bchen, an~erob grampositive 
unbewegliche St~behen. Venenblutausstrich einzelne plumpe gr~mpositive St~b- 
ehen, aerob steril, anaerob grampositive plumpe unbewegliche, g~sbildende 
St~behen. 

Zwar ist bier ein dia,gnostischer Eingriff  vo rgenommen  worden, 
t ro tzdem habe ieh den Fall, der bereits dureh Fuss (dort auch Literatur)  
verSffentlieht ist, an  dieser Stelle erwghnen zu sollen geglaub~, da aueh 
eine Sondierung zum Zweck der Sehwangersehaft, sunterbrechung in 
dieser Konstel la t ion den gleiehen Effekt  gehabt  ha.ben wiirde. H6ehst-  
wahrseheinlieh haben  die anaerobeu Erreger hinter  dem Okklusivl0essar 
sieh an das Milieu weitgehend angepal3t, sich schrankenlos vermehr t  und 
stiirkste Virulenz erlangt,  bereits bevor sie mi t  der Sonde naeh oben 
versehlel0pt wurden. ])as klinisehe Bild ist das typisehe der uterinen 
Gasbrandsepsis; ganz pl6tzlieher Sehiittelfrost mi t  Temperaturanst ieg,  
rapide schmerzhafte  Auft re ibung des Uterus  (Physometra) ,  t Igmo-  
globinurie, Ikterus ,  Ted  in kiirzester Frist. Leider konnte  ich aus ~iul3eren 
Griinden die Sektion erst einen vollen Tag naeh dem Tode vornehmen,  
so dab es, wie meist  in den wenigen besehriebenen F~illen dieser Art,  
nieht  m6glieh war, histologisch die ungeheure Giftwirkung zu studieren. 

Fall 15. Kranlcengesehichte (Dr. Kunhardt): Alter 41 Jahre. Vor 2 Wochen 
Ausr~umung einer Fehlgeburt dutch Arzt; seitdem Sehw~che und Erbreehen. 
9. VII. 1927 Aufnahme Kr~nkenhaus Lank~4tz. Temperatur 36,8 ~ Leichter 
Ikterus. Systolisches Ger~usch an der Spitze, Puls 86, Blutdruck 115/85 tIg. Sen- 
sorium frei. 11. VII. Dauernd Erbreehen kotig rieehender Massen. Urin kein 
Zucker, 11~ EiweiB. Temper~tur nieht fiber 37 o, Puls um 90. 12. VII. um 14L Uhr 
30 Minuten Ted. 

Selction am 13. VII. 1927. S.-Nr. 69/27. Uterushypertrophie; Innenl~nge 
Corpus 6,5, Cervix 3,0, Wanddicke 1,8 era. Leiehte Sehwellung der Sehleimhaut 
mit sehlnutzig-gelblieh-rStlieher Verf~rbung; ~bheilencle Endometritis? Keine 
Verletzungen; Tuben, Venen, Lymphgef/~Be frei. KirsehgroBes Corpus luteum 
ira linken 0varium mit bindegewebig abgegrenzter zentrMer tt6hle; Pigmentierung 
der Linea Mb~ und Mamillen, Colostrumsekretion. An~mie Mler Organe. Mittlerer 
:Ernghrungszust~nd. Atrophie des I-!erzmuskel~ (300 g). M~Biges LungenOdem. 
M/~l~ige zentrMe Veriettnng und diffuse I-I~mosiderose der Leber. Diffuse Sehwel- 
lung und I-I~mosiderose (?) der Nierenrinde (zusammen 500 g). Leiehte Pulpa- 
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sehwellung der Milz ohne Erweichung oder Himosiderose (225 g). R6t.lich-graues 
Knochenmark im oberen, Fettmark im unteren Femurdrittel. Auffallend geringe 
Marksubstanz und ziemlieh reiehlieher fleekfSrmiger Lipoidgehalt der Nebennieren. 
V611iger Thymussehwund. Leiehter Ikterus der Haut. Ganz geringe Atheromatose 
der groBen Arterien. Geringe alte Verwachsungen beider Oberlappen und feine 
Pleurasehwielen an beiden Spitzen, kleiner Kalkherd in einem Lymphknoten am 
linken Hauptbronchus. Ausgedehnte alte perieholecystitische Verwaehsungen. 

Mikroskopisch. Leber: Ganz geringe zentrale Verfettung, ziemlieh reichlich 
Abnutzungspigment, keinHimosiderin. Niere: Ganz vereinzelteG]omerulusnarben, 
ziemlieh ausgedehnte I-I~tmaturie in versehiedenen Kanilehenabsehnitten, kein 
Eisenpigment, Gef~ge frei, Einzelheiten Welter wegen vorgeschrittener F~ulnJs 
nieht zu erkennen. Milz: Spirliehe Lymphoeytenmintel um GefiBe und Trabekel, 
unregelm~/3iger Blutgehalt der Pu]pa, etwas Eisenpigment in undefinierbaren 
Zellen, kein e Lipoidablagerung. Pankreas: Driisengewebe unverindert, deutlich 
grSl~ere und kleinere, etwas zerkliiftete Inseln in etwa mittlerer Zahl. IIerzmuskel: 
o.B. Ganglion codiacum: Ziemlieh reiehliche Ganglienzellenpigmentierung, sonst 
wohl o. ]3. Uterus: Sehleimhaut nekrotiseh, an manchen Stellen h~ngen ihr tdeinere 
Eiterh~ufehen fest an, unmittelbar darunter bis zur eigentliehen Museularis eine 
weehselnd starke, leukoeytir und lymphoeytir infiltrierte Sehicht, in ihrem ]3e- 
reich in Arterien und Venen ganz frisehe und ~ltere Thromben. Letztere vielfaeh 
in Organisation und mit Lipoidphagocyten in der Adventitia und manehmal mit 
kleinen Elastiearupturen und Medianekrosen. 

Fiir dieses unklare klinische Krankheitsbild hat  auch die Sektion 
und mikroskopisehe Untersuchung keine Au/kl~irung gebraeht. Zwar 
ist das Vorliegen einer unterbrochenen Schwangerschaft und einer ab- 
heilenden Endometri t is  best~itigt worden, abet  weder die Schwere der 
Infektion oder ihre Ausbreitung, noch etwa i l tere krankhafte  Verinde- 
rungen kSnnen zur ErMirung der klinischen Symptome und des Todes 
herangezogen werden. So hat  die Annahme noch die meiste Wahrschein- 
lichkeit fiir sich, daft der Abort  weniger oder nicht nur durch ein mecha- 
nisches Trauma,  sondern auch oder in erster Linie durch ein chemisches 
Mittel herbeigefiihrt worden ist; was fiir Substanzen da in Betracht  ge- 
kommen sein m6gen, ist bei dem uncharakteristischen Sektionsbefund 
und infolge der langen Zeit, die seit dem Eingriff verstrichen ist, nicht 
mehr zu sagen. Die auffallend geringe Menge yon Nebennierenmark 
k6nnte vielleJcht auf gewisse konstitutionelle Momente hinweisen. 

Aus dem vorliegenden Material geht zur Genfige hervor, wie mannig- 
/altig die Wege der In/ektion nach einem Abort sind, allerdings nicht, 
wieweit diese Wege im Einzelfall yon dem anatomischen Verhalten der 
Genitalien, yon der Art  des angewandten Instrumentes  oder yon noch 
anderen Momenten abh~ngen. Als eine wenig bekannte, aber doch 
typische Verlau/s/orm muft die Beckenbindegewebs- und au/steigende 
.Psoasphlegmone nach Per~oration der Cervixvorderwand angesprochen 
werden. In  den erwihnten Kasuistiken sind entsprechende F~lle eben- 
falls vorhanden; so bei Peham und Katz (Fall 48), Halban und K6hler 
(vielleicht Fall 33 und 37), Miinchmeyer (Fall 23, S. 53, allerdings kom- 
pliziert durch Pyosalpinx). Wichtig ist auch der Umstand,  dab eine 
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tSdliche ]n/ektion, in erster Linie eine Peritonitis, nach einem Eingriff 
nicht  immer durch letzteren en ts tanden  sein muB, sondern auch als 
Folge de8 Platzens alter Eiterherde dnrch eine zu brfiske und such  ganz 
ordnungsm~$ige Manipulat ion auf t re ten kann. Auch hierfiir l inden sich 
bei anderen Autoren  Beispiele: Miinchmeyer (Fail 6, S. 63; Fall  8, S. 64; 
Fall  13, S. 68). Ferner  zeigt sich auch die zwangsl/iufige Abh~ngigkeit 
des Krankheitsbildes yon der Art mancher Erreger, so der Gasbrand- 
bacillen, wobei gar keine ~hnl ichkei t  mit  der gewShnlichen F o r m  der 
Septikopy~mie oder Peritonit is  festzustellen ist ; vielmehr sind alle Sym- 
ptome aus den Eigenscha/ten der Erreffer, Gas-, H~imotoxin- und Neuro- 
toxinbildung,  zu erkliiren. Wie wertvoll  die mikroskopische Untersuchung 
nicht  nu t  zur Au//indung von Schwangerseha/tsresten, sondern auch yon  
/einsten Per/orationen ist, b raucht  wohl kaum betont  zu werden. 
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