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Aus der Frauenabteilung d. St. Elisabeth-Krankenhauses Kénigsberg.
Leitender Arzt: Privatdozent Dr. Fink.

Tédliche Anaerobeninfektion bei kriminellem Abort

unter dem Bilde des Tetanus'.
Von

Dr. Egon Vdleker,

Assistenzarzt.

. Von den vom weiblichen Genitaltraktus ausgehenden Anaerobeninfektionen
Interessieren den Gynikologen und Geburtshelfer besonders zwei, die Gasbrand-
Und die Tetanusinfektionen, von denen diese weit seltener vorkommen als erstere.
Der Fall, den ich heute demonstriere, stellt eine Mischinfektion mit beiden Er-
'®8ern dar, und zwar derart, daB Kklinisch nur die Tetanus-, bakteriologisch da-
8¢gen nur die Gasbrandinfektion in Erscheinung trat.
Zunichst will ich den Verlauf unseres Krankheitsbildes mitteilen, das zuerst
UKlar war, wie es in dhnlichen Fillen hiufig ist. Denn die anamnestischen Er-
cbungen {iber einen Abort oder gar einen kriminellen Eingriff sind meist unsicher,
u_“d auch der gynikologische Untersuchungsbefund gibt hieriiber nicht immer
Sindeutigen AufschluB, so daff man zunichst vergebens nach einer Infektionsquelle
[ die vermutete Tetanuserkrankung sucht.

Am 27.1.d. J. wurde auf die Gyniikologische Abteilung des Elisabeth-Kra'nken-
hftuses eine 26jihrige Frau wegen Verdachts auf Tubargraviditit eingeliefert.
'¢ hatte bisher drei normale Geburten durchgemacht, keine Fehigeburt. Vor
Jahren soll sie nach Angabe des Ehemanns ofters Krampfanfiille‘gehabt haben,
E"}s‘iheinend funktioneller Natur. Sonst war Pat. nie ernstlich krank gewesen.
le bis dahin normale Regel blieb im Dezember aus. Am 12. I. war eine gﬂermgc
qgige Blutung aufgetreten; keine Schmerzen, kein Fieber. Am 21. L plotzlich
Sfarke ziehende Schmerzen im ganzen Unterleib; der Abgang von Stiicken oder
cner Frucht wurde nicht bemerkt; ein Crimen wird negiert. Als die Schmerzeq
" Wechselnder Stirke 3 Tage anhielten, wurde ein Arzt zugezogen, der eine Tem-
Peratur von 38° fand und schmerzlindernde Tropfen verordnete. Der am 26. I,
dlso 1'Tag vor der Einlieferung, erneut konsultierte Arzt duBerte jetzt den Verdacht
B Tubargraviditit und tiberwies Pat. dem Krankenhaus. Die Aufnahmeunter-
SUchung der kraftigen, in ausreichendem Ernidhrungszustand bcfindlicl'len Frau
‘fgab an den inneren Organen einen normalen Befund. Abdomen nicht auf-
get”ebe", auf der rechten Seite etwas druckempfindlich. Temperatur 37,5°
. Cukocyten 19 600. Bei der gynikologischen Untersuchung fiihlt man den Uterus
: foflektiert, anscheinend etwas vergrofert und weich. Er ist von de'rben Massen
lseitig ummauert, die rechts bis an die Beckenwand reichen. Ce{v:calkanal ge-
Chlossen, Kein Abgang von Blut. Die Diagnose lautete: entziindliches Exsudat,
wahl'SCheinlich bei einer Graviditdt im 2. Monat.
b Am 28, L., also am Tage nach der Aufnahme, klagte Pat. morgens iiber Schluck-
“Schwerden. Es besteht ein Trismus, die Zahnreihen konnen nur etwa 1cm
stel.t,auseinander gebracht werden. Gleichzeitig macht sich eim? geringe Nacken-
Cifigkeit bemerkbar; der Kopf wird in das Kissen gebohrt, jedoch gelingt es,
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im Sitzen das Kinn fast bis auf die Brust zu bringen. Kernig negativ, Reflex¢
etwas gesteigert. Bei der Untersuchung auf der Halsstation ist es ohne Narkose
nicht méglich, den Mund weiter zu 6ffnen. Im Rausch 10st sich der T rismus. s0
weit, daB sich der Rachenraum {ibersehen liBt, krankhafte Verdnderungen 5{"
nicht nachweisbar. Gegen Abend hat sich das Krankheitsbild nicht wesentllch
verindert; Pat. klagt iiber Schmerzen im Kreuz und stohnt ofters; die SP“’Che
erscheint etwas behindert und undeutlich, jedoch ist das Sensorium vollkomme?!
frei. Temperatur 37,0°. Um auf Tetanus zu fahnden, werden anamnestist?h.e
Erhebungen {iber eine etwa vorangegangene Verletzung angestellt, aber weder di¢
Kranke noch der Ehemann kénnen sich auf eine solche besinnen. Da durch Psy;
chische Beeinflussung sich der Krampfzustand der Muskulatur zeitweise 10°1_‘ef
und Pat. frither 6fter Krampfanfille gehabt haben soll, wird die Moglichkeit eines
funktionell bedingten Zustandes erwogen, vielleicht von der Vorstellung ausgehe™
eine Unterbrechung der Schwangerschaft zu erreichen. Nachdem Pat. die Nac
trotz mehrfacher Morphiumgaben unter hiufigem lautem Stohnen verbracht hatt®
traten bereits am nichsten Morgen deutlichere Tetanussymptome auf. Die SChWCk'
beschwerden haben zugenommen, zeitweise Luftmangel bei cyanotischem' ¢
sehen der Kranken. AuBer der jetzt mehr ausgeprigten Nackensteifigkeit finde
sich eine gewisse Steifigkeit der Arme und Beine und deutlicher Opisthotonu.se'
Der Adspekt erinnert zeitweilig an Risus sardonicus. Temperatur 37,5°" ¢
Lumbalpunktion ergibt ein klares Punktat, der Druck ist nicht erhoht. Bel den
bakteriologischen Untersuchung des Liquor konnten spiter Kkeine pathogene_
Keime nachgewiesen werden. Nachmittags tritt ein Erstickungsanfall mit hot
gradiger Cyanose auf; Pat. kollabiert, der Puls ist kaum fithlbar. Nach Anwe‘}dunf
von kiinstlicher Atmung und Applikation von Exzitantien erholt sich Pat. Wi€ gné
sie erhdlt 250 Einheiten Tetanusantitoxin intramuskulir. Am Abend hat .
Steifigkeit in den Extremitdten zugenommen, zeitweise treten tonische Kramp .
auf. Pat. ist weiter vollig klar. Nachts, nach Temperaturanstieg auf 39,2°, un
zunehmenden Krampferscheinungen Exitus letalis.

Wegen Verdachts auf eine von den Genitalien ausgehende Tetanusinfe
wird post mortem eine Abimpfung des Vaginalsekrets vorgenommen, in
spater Fraenkel’sche Gasbrandbazillen nachgewiesen wurden. Der Ehemantt c
klart auf Befragen, daB er von Abtreibungsversuchen seiner Frau nichts wiss
. und gibt am folgenden Tage seine Einwilligung zur Autopsie. Diese crga'
folgendes: Der Uterus liegt retroflektiert, ist weich und vergroBert; er ist U
geben von einem starren, rechts bis an die Beckenwand reichenden Exs“dan;
An den im Zusammenhang herausgenommenen Genitalien findet sich etwa l,cnc
rechts von der Portio eine stichartige Perforation des Scheidengewdlbes, di¢ e}na
Sonde bequem passieren ldBt; diese bleibt in dem zwischen Rektum und V4 !
gelegenen Gewebe stecken. Aus der Perforationsstelle entleeren sich einigé ch
blaschen und etwas gelber Eiter, der abgeimpft wird. Im Uterus findet as
eine intakte Graviditit mens. II—III. Die fibrigen Organe boten bis auf di€ e.We
weiche und vergroBerte Milz und eine Cystitis mit aszendierter Pyelitis ein
normalen Befund. : -

Die bakteriologische Untersuchung des von der Perforationsstelle entn®’ e
menen Sekrets ergab Fraenkel’sche Gasbrandbazillen und Streptokokker,
Tetanusbazillen. Zwei Miuse, auf die das Material iiberimpft war, starb_eﬂ !1,,5-
12 und 16 Stunden, aber nicht in typischer Tetanusstellung. An der Iﬂ.le_ktlo
stelle war das Gewebe schwammig infiltriert von serds-eitrigem Sekret, 11
wieder Gasbrandbazillen nachgewiesen wurden.
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ki 'Bei der epikritischen Betrachtung des Falles ist zu sagen, QaB der eindeutige
linische Vorpy s zusammen mit dem Obduktionsbefund mit Sicherheit eine von
den Genitaiep ausgehende Tetanusinfektion anzunehmen gestattet, obwohl der
,bakteriologische Nachweis nicht gelang. Vielleicht wire er durch eine Infektion
der Versuchstiere mit Gewebsstiickchen, die sicherer zum Ziele fithrt, gegliickt.
er Abtreibungsversuch ist wahrscheinlich mit einer Stricknadel vorgenommen
worden, dje g Vaginalgewdlbe durchbohrte, ohne den Uterus zu tangieren. Der
Emin. deg kriminellen Eingriffs ist unsicher; nimmt man an, daB er am Tage
de's S1sten Auftretens stirkerer Schmerzen erfolgt ist, so wiirde die Inkubations-
LIt TTage betragen. Der bakteriologische Nachweis von Fraenkel’schen Gasbrand-
baziljen ist wohl nur als Nebenbefund aufzufassen; jedenfalls ist es infolge der
fasch fortschreitenden Tetanuserkrankung zu einer weiteren Entwicklung der
asbrandinfektion nicht gekommen.
ie Symptomatologie unseres Krankheitsbildes entspricht durchaus den aus
iteratur bekannten Mitteilungen {iber puerperalen Tetanus. Das reichsfe
inIESbeztigliche Material liefert die von Pit’ha (1) beschriebene groBe Hausepidemie
fier Prager Gebéranstalt, wo in den Jahren 1897—1898 9 Fille in zwei Gruppen
.gle‘ChZeitig zur Beobachtung gelangten. Die Ubertragung erfolgte in der Klinik,
. “¢ren Dielenstaub reichlich virulente Tetanusbazillen nachgewiesen wurden.
L Krankheitserscheinungen waren fast stets die gleichen. Zunichst ein Krampf
der p hal’ynxmusku]atur (klinisch Schluckbeschwerden), dann ein Krampf der Kau-
Und ackenmuskulatur (klinisch Trismus und Genickstarre); spidter wird die
Uskulatyr des Riickens und der Extremitdten befallen (klinisch Opisthotonus
"4 tonische Krimpfe) und schlieBlich die Atmungsmuskulatur (klinisch Er-
st.lck“"gsanfalle). Die Temperatur steigt meist erst sub fine auf 39° und dariiber.
ie lnkubationszeit betrug 3—10 Tage, wird aber auch bis zu 20 Tagen angegeben.
.. 'vas die Bakteriologie angeht, so wurden in der Mehrzahl der F:il!e Tetamlls-
bazillen aus dem bei der Autopsie entnommenen Uterussekret nachgewiesen. Dies
Belingt apyer durchaus nicht immer. Kiehne (2) berichtet aus neuerer Zeit iiber
Fille Von Tetanus nach Abort, bei denen in den exstirpierten Uteri keine Te-
NUshazijjen zu finden waren. Auch die bei unserem Falle erwidhnte Mischinfektion
etanus- und Gasbrandbazillen, die beide Erdbewohner sind, ist nicht so
SEIten, oft aber nur unter gleichzeitiger Beriicksichtigung des klinischen Bildes
d des bakteriologischen Befundes erkennbar. Cénen (3), der sich mit dieser
Tage besonders beschiftigt hat, sah im Felde nach der Amputation eines gas-
andigen Unterschenkels voribergehende tetanische Krampfe auftreten, und
Taenke| ziichtete einmal Gasbrandbazillen von einem Holzsplitter, der unter
aumen eines an Tetanus erkrankten Mannes gesteckt hatte. :
Wenn wir die Frequenz des Puerperaltetanus erdrtern wollen, so gehort dles.er
n UNseren Breiten zu den seltensten Formen der Wundinfektion, wihrend er in
fén tropischen Lindern, speziell in Indien, weiter verbreitet ist. Ich sondere zu-
Ndchst gje Infektionen ab, die bei gyndkologischen Operationen erfolgten. Mei-
fert (4 berichtet aus dem Jahre 1885 3 solche Fille, in denen die Ubertragung
der €ime wahrscheinlich durch einen bei diesen Operationen benutzten Uterus-
heter stattfand. Diese Art der Infektion ist gliicklicherweise vereinzelt. Am
felatiy hauﬁgsten ist der Tetanus puerperalis im engeren Sinne, d. h. die Tetanus-
r.kra“k“ng nach einer normalen oder durch &drztlichen Eingriff beendeten Geburt.
1ese kommt hiufiger vor als Tetanus bei kriminellen Aborten, bei denen die
'I"fektionsgefahr a priori groBer sein sollte. Flechtner und Quast(5) haben
f2lich aus Sammelstatistiken und bei Durchsicht der Literatur nur 20 Fille
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von Tetanuserkrankung nach kriminellem Abort festgestellt; jedoch scheint sich
ihre Zahl in letzter Zeit zu mehren. Fast stets handelt es sich um uterine ],?fe';
tionen. Dagegen sind kriminelle Aborte mit parauterinen, speziell mit primd
parauterinen Tetanusinfektionen, d. h. bei volligem Intaktbleiben des Utf’rfls'
sehr selten. Simon (6) beschreibt einen Ahnlichen Fall aus der Heidelberger Klinik
Es wurde dort eine Kranke eingeliefert, die den Befund einer Graviditas mens:
mit einem groBen parametranen Exsudat bot. Ein Arzt hatte vor einigen Tage
eine intrauterine Injektion vorgenommen; die Pat. ging in kurzer Zeit unter tfta'
nischen Erscheinungen zugrunde. Bei der Autopsie fand sich im Uterus ein V"l,“g
unversehrtes Ei; zwischen der Uterushinterwand und dem Eihautsack war el
AbszeBhohle, die durch die dorthin gelangte Injektionsfliissigkeit entstanden ‘f’ar'
Streng genommen handelt es sich hier um eine sekundire parauterine Infektio™
da wohl die Graviditiit, aber nicht der Uterus als solcher unversehrt gebliebe "Yar'
Beziiglich der Prognose und Therapie will ich iiber die Gasbrandinfekt‘on;
die in unserem Falle eine untergeordnete Rolle spielte, nur so viel sagen, daB
Aborten im Cervicalsekret hédufig Gasbrandbazillen gefunden werden, ohne
irgendwelche Besonderheiten im Krankheitsverlauf auffallen. Lehmann =
Fraenkel (7) berichten in einer neueren Arbeit iiber 580 Aborte, bei dene '.m
Jahre 1923 das Cervicalsekret systematisch untersucht wurde. 106mal, a‘S‘? l‘
einem Fiinftel aller Fille, wurde der Fraenkel’sche Gasbrandbazillus bakteriologh A
nachgewiesen, wihrend klinisch meist nicht die geringsten Erscheinunge! 2
traten, selbst dann nicht, wenn eine Gasbazillenbakteriimie bestand. ot
Es handelt sich hier um eine einfache Gasbrandbazillenendometritis, die ii:ig
immer giinstig verlduft und keine besonderen therapeutischen MaBnahmen no
macht. Dagegen ist bei Ubergang der Gasbrandinfektion auf die Uterusmuskuld .
ein Krankheitsbild, das durch das bekannte Knistergefiihl bei der inneren U“,teh
suchung gekennzeichnet ist, sofortiges chirurgisches Eingreifen erforderli® r
Naujoks demonstrierte im vorigen Jahre in der hiesigen Gesellschaft u-
wissenschaftliche Heilkunde einen solchen Fall, bei dem der im Fundus bl,a
schwarz verfdarbte, luftkissenartige Uterus im Gesunden supravaginal 21!“[’“mn
wurde. Wenn frithzeitig und radikal operiert werden kann, sind die Aussich.ten,
nicht schlecht. Viel ungiinstiger ist die Prognose der puerperalen Tc-,tanusinfe“t'olle
Prophylaktische MaBnahmen kommen nicht in Frage, da die Auswahl der '
zu schwierig und eine allgemeine Prophylaxe zu weitgehend ist. Der man! ¢
Tetanus aber ist kaum zu beeinflussen, zumal da die vom weiblichen Genital® ot t
gehenden Infektionen noch stiirmischer verlaufen als die iibrigen. Dies be
wohl darauf, daB der puerperale Uterus den Tetanusbazillen eine giinstig® o
wicklungsmoglichkeit bietet, da die Wundflichen dem Sauerstoff der L"ft,f(;s_
liegen; dazu kommt, daB der méchtige lymphatische Apparat gute Resorpt’ g
verhiltnisse fiir eine groBe Toxinmenge schafft, die, durch die anatomische La
des Uterus begiinstigt, auf kiirzestem Wege ins Riickenmark gelangt. efl:
Die Mortalitit des puerperalen Tetanus wurde frither mit 85—95% aﬂgegebéue
Bei der erwdhnten Prager Tetanusepidemie aus dem Jahre 1898 kamen alle 9 F
ad exitum. In letzter Zeit werden etwas bessere Resultate mitgeteilt. Bei de“.u fl
Flechtner und Quast (5) kiirzlich aus der Literatur zusammengestellten *
betrigt die Sterblichkeitsziffer 76%,. Es erscheint zweifelhaft, ob diese gﬂﬂs"fge
Heilerfolge dem neuerdings wieder mehrfach empfohlenen sofortigen radi ain
operativen Vorgehen zu verdanken sind; denn bei Ausbruch der Erkrankung 3 t
die Toxine bereits entlang den Nervenfasern zu den Zentralorganen gela"rgde
Kiehne (2) berichtet 1923 iiber 4 Fille von Tetanus nach Abort. 2mal W
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Nach sofortiger vaginaler Totalexstirpation des Uterus mit anschlieBender Serum-
are‘hé'lndlung volliger Riickgang der klinischen Erscheinungen erzielt. Wenn man

Mmmt, daf hier erst eine geringe Toxinmenge resorbiert worden ist, und die
Weitere Toxinbildung durch die Totalexstirpation verhindert wurde, so kann
mfm einen Teil des Erfolges der eingeschlagenen Therapie zuschreiben. Ist sehr
ruhzeitiges radikales Operieren moglich, so scheint es bei den ohnehin ungiinstigen
A‘.lssichten eines Versuches wert. Im iibrigen sind wir aufier der am besten gleich-
Zeitig intralumbal und intravends ofters anzuwendenden Seruminjektion auf
symptomatische MaBnahmen angewiesen: reichliche Darreichung von Narkoticis
tnd Exzitantien, bei Erstickungsanfillen Anwendung kiinstlicher Atmung. Trotz
allem bleibt die Prognose schlecht, namentlich bei parauterinen Tetanusinfektionen.

Literaturverzeichnis:

1) Pit’'ha, Kasuistischer Beitrag zur Atiologie, Symptomatologie und Therapie des
Uerperaltetanus, Zentralblatt f. Gyn. 1899. Nr, 29.
2) Kiehne, Zur Therapie des Tetanus puerperalis. Zentralblatt f. Gyn. 1923, Nr. 23.
3) Cénen, Der Gasbrand. Ergebnisse der Chirurgie und Orthopidie Bd. XI.
é)LlMeinert, Drei gyniikologische Fille von Wundstarrkrampf. Archiv f. Gyn.
. v.
7 5) Flechtner u. Quast, Uber das Vorkommen von Tetanus bei kriminellem Abort,
CUtralblatt f, Gyn, 1925. Nr. 18.
6) Simon, Uber Tetanus puerperalis, Zentralblatt f. Gyn. 1923. Nr. 14,
Bt .) Lehmann u. Fraenkel, Weitere Erfahrungen zur Klinik der puerperalen Gas~
*0dinfektion, Archiv f. Gyn. Bd. OXXIL Hft. 3.

Bq

Aus der Gyniikologisch-Geburtshilflichen Abteilung des Allgem.
Krankenhauses in Lwéw. Primarius: Prof. Dr. Solowij.

Neurofibroma labii majoris dextri.

Von
Dr. Stanislaw Maczewski.

N Unter den vielen Neubildungen der weiblichen Genitalien finden wir das
CUrofibrom am seltensten. Und auch die Literatur, so reich an kasuistischen
?“en, bietet in bezug auf diese Krankheitserscheinung nur knappe Mitteilungen.
'€ bis jetzt verdffentlichten Fille dieser Gruppe beziehen sich in iiberwiegender
ehrzah] auf Neurofibrome, die ihren Ausgangspunkt im kleinen Becken von den
ftvenstimmen oder groBen Nervengeflechten nehmen; sie entwickeln sich alle
traperitoneal (Benecke, Schmidt, Brossak).

o Trotzdem sie nicht die weiblichen Genitalien betreffen, kommen sie dfannoch,

Weder infolge ihrer Nachbarschaft mit den Genitalien oder als Geburtshindernis
ie Fille von Sippel, Pocka, Breitung) zur Beobachtung des Gynékologen.
In einer Sitzung des Kongresses der Deutschen Gynékologen in Innsbruck
_Jahre 1922 berichtete Stoeckel iiber den Fall eines Neurofibroms, das sich
Schen den Blittern des Ligamentum latum entwickelte und die GroBe einer
aust erreichte. Das Mikroskop bestitigte, daB der Tumor Nervenfasern und
8lien sowie faseriges Bindegewebe enthielt.



