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Ein Fall von Stauungsinfarkt des Uterus.
Von

Ferdinand Wermbter,
Asgsistent am Institut.

Mit 1 Textabbildung.
(Bingegangen am 14. Oktober 1924.)

Die Seltenheit und der auffallende Befund eines kiirzlich hier beob-
achteten Sektionsfalles, der in vieler Hinsicht sehr viel Ahnliches und
Erginzendes zeigt mit einem im vorigen Jahre hier beobachteten und
von Brakemann als ,,der hdmorrhagische Totalinfarkt der weiblichen
inneren Genitalien‘ vorstehend beschriebenen Fall, 148t eine kurze Mit-
teilung als Beitrag zur Kasuistik gerechtfertigt erscheinen.

Aus der Vorgeschichte sind folgende Angaben bemerkenswert:

Fran F. Sch., 45 Jahre alt; als Kind Masern, Scharlach, Diphtherie, vor
3 Jahren Nierenwassersucht; Menses immer regelmaBig; 10 Geburten, die letzte
vor 8 Jahren, keine Fehlgeburten. Wihrend der jetzigen Schwangerschaft hat
sich die Pat. immer wohl gefiihlt; vor einigen Wochen fiel Pat. auf den Leib; seit
gestern (19. VIIL 1924) Leibschmerzen und geringe Blutung. Heute Morgen
Beginn der Wehen, ein krimineller Eingriff wird geleugnet; mehrmalige innere
Untersuchung drauBen; kein Fieber, kein Schiittelfrost. Wegen der Blutung
wird sie der Klinik iiberwiesen. MittelgroBe Pat. von kraftigem Kérperbau und
gut entwickeltem Fettpolster. Herz, Lungen, Nieren o. B. Nach der Untersuchung
in der Klinik starker Schiittelfrost von 20 Minuten Dauer. Einmaliger Temperatur-
anstieg auf 39,9°. Geburt der Frucht in 1. Hinterhauptslage von selbst. Das
Befinden der Kranken am nichsten Tage ist schlecht, ihre Lippen sind cyanotisch,
die Atmung mithsam und stoBweise, der Puls ist klein, aber regelmafig. Herztone
rein, Leib gespannt und sehr druckemptfindlich. Temperatur 35,5% Scheiden-
sekret: mittelkeimreich, vorwiegend Stibchen, weniger Diplokokken und kurze
Ketten. Virulenzprobe (Ruge-Philipp). Platten nach 14 Stunden steril. Trotz
Herzmittel verfallt die Kranke mehr und mehr, abends Tod.

Seltionsbefund (8. 634/24). Die meisten Organe der Brust- und Bauchhéohle
boten keine wesentlichen Verdnderungen dar; nur die Milz war groB, Pulpa zer-
flieBlich, Zeichnung nicht erkennbar. Blase maBig gefiillt, ihre Schleimhaut blaB,
glatt. Uterus dem puerperalen Zustande entsprechend grof (20 cm lang, Korpus-
wand 3 cm, Cervixwand 2 cm dick), weich im ganzen Cervicalteil und dariiber
ringsum schwammig weich, durch und durch dunkelrot gefirbt. Auf der Vorder-
wand mehr nach der linken Kante zu und auf der Hinterwand im unteren Teile
groBe Spalten der Serosa (der groSte 13 cm lang, oben 3 cm breit, unten bis
zu 6 cm breit) unter denen die Muskulatur blutig durchschimmert. Der ganze
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untere Teil des Uterus schimmert dunkelblaurot durch die Serosa durch, die
Fiarbung erstreckt sich beiderseits in die Parametrien. An einzelnen Stellen wird
die Serosa von Blut blasig vorgetrieben. Auf einem Sagittalschnitt ist der untere
Teil des Uterus von der Portio nach oben in einer Linge von 12 em dunkelschwarz
rot getarbt und setzt sich scharf gegen die Muskulatur des Korpers ab (s. Abb.).
Das Gewebe ist in diesemn Bezirk matschig, weich, schwammig; auf Druck ent-
leeren sich anus ihm massenhaft Gasblasen. Das dariiberliegende Gewebe des Korpus
ist fest, derb. In dem verfarbten Bezirk sind die Venen weit offen, gefillt mit
den Wandungen z. T. fest anhaftenden,
derben Blutmassen, die als Pirople tiber
die Schnittfliche hervorragen. In den
oberen Teilen sind die Venenlichtungen
nur als enge Spaltraume erkennbar. Die
Schleimhaut des Uterus ist rauh, zer-
fetzt, stark durchblutet und schwirzlich
verfarbt sowohl im Korpus als im Hals-
kanal. Ein auffallend faulig siiBlicher
Geruch geht von dem Organ aus. Die
Venen der Parametrien, vor allem im
Bereich des Plexus uterinus sind gefiillt
mit derben, den Wandungen festanhaf-
tenden und die Lichtung ganz ausfiillen-
den Pfrépfen. In den abfithrenden gro-
Beren Beckenvenen, in den Venae sper-
maticae fliissiges bzw. geronnenes Blut,
desgleichen in beiden Femoralvenen.
Die Arterien sind, soweit sie sich ver-
folgen lieBen, leer, bzw. mit geronnenem
Blute gefiillt. Owvarien von normaler
GroBe, derb, in den unteren Abschnitten
von dunkelblauroter Farbe; zahlreiche
Corpora albicantia, einzelne Follikel. Die
GefiBle am Hilus mit Blutgerinnseln,
locker der Wand anhaftend, gefillt. (Mi-
kroskopisch bestatigt, keine Thromben.)

Mikroskopisch zeigt sich in dem
oberen Uterusabschnitt folgendes Bild.
In der Schleimhaut sind die Gewebs-
zellen nur als Schatten erkennbar, die
Zellgrenzen fehlen, das Plasma der ein- app, 1. g = Totalinfarkt des unteren Uterus-
zelnen Zellen flieBt zusammen. Be- abschnittes; b = infarzierte Korpusschleimhaut;
herrscht wird das Bild von einer starken ¢ = Thromben.

Entzindung. Vorwiegend Leukocyten,

vereinzelt Lymphocyten liegen frei im Gewebe, vielfach besonders um die GeféaGe
herum angeordnet. Die Venen sind sebr stark erweitert, ibrem Endothel liegen
stellenweise Kokkenhaufen an, die oft aber auch inmitten grofler, die Lichtung
vollig ausfiillender Thromben gelegen sind. AuBlerhalb der GefaBe finden sich keine
Keime. Die Grenze zur Muscularis ist unscharf, und auller einer sehr starken
Infiltration dieser Schicht mit vorwiegend Leukocyten bietet die iibrige Korpus-
muskulatur keinen abweichenden Befund. In dem dunkel verfirbten unteren
Uterusabschnitt ist beziiglich der Schleimhaut kein abweichender Befund gegen-
iiber dem oben beschriebenen zu erheben. Auch hier eine starke Erweiterung
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der Venen mit den ihre Lichtung verschlieBenden Thromben und der oértlichen
Anordnung von Keimen in thnen und auf ihrem Endothel. Gegeniiber der Korpus-
schleimhaut fallt ein groferer Reichtum von Himosiderin-Ablagerung auf, das
nicht nur in den GefdBen und zwar fast ausschlieBlich in den peripheren Zonen
der Lichtung liegh, sondern auch iiberall in starken Mengen verstreut mitten in
dem Gewebe zu finden ist. Schon bei schwacher VergroSerung fillt das ganz
andere Bild der Cervizwand gegeniiber der Korpuswand in die Augen. Die ein-
zelnen Muskelbiindel liegen als homogene Bander ohne niher mehr erkennbare
Einzelheiten weit voneinander getrennt. Zwischen jhnen liegt altes, z. T. schon
ausgelaugtes Blut. Von den gleichméBigen, rotgefarbten Gewebsteilen heben
sich bei schwacher VergréBerung nur die sehr stark erweiterten Venen ab; in ihnen
liegt organisiertes Blut mit Bakterien untermischt, z. T. liegen die Keime den
Wandungen unmittelbar an. Die Arterien sind leer, in ihren Wandungen liegen
massenhaft Leukocyten, oft mehr nach der Lichtung zu verteilt, die &uferen
Wandschichten freilassend. Die Grenze zu dem oberen nicht verfarbten Korpus-
abschnitt ist unregelméBig. Nur einzelne und zwar groBere Venen sind in dem
freien (Gebiet thrombosiert, und in den Thromben finden sich Kokkenhaufen.
In anderen Venen, die weiter von der Grenzschicht zu in dem Korpusabschnitt
liegen, liegen Keime in der Umgebung der Gefafie; Thromben fehlen in diesen
Gefsfien. Das zwischen den einzelnen Muskelbiindeln gelegene Bindegewebe ist
locker, in ihm liegen vereinzelt Leukocyten und Lymphocyten.

Balkteriologisches Ergebnis: Nach dem anfinglich negativen Ausfall der bak-
teriologischen Untersuchung — bei Lebzeiten waren sowohl Blutrohre als auch
Platten keimfrei — wurde bei der Sektion vom Endometrium und vom Herzblut
abgeimpft, und zwar wurde das entnommene Material unter aéroben und anagroben.
Bedingungen geziichtet. Wibrend die aéroben Platten keimfrei blieben, wuchsen
auf dem anaerob angelegten Nahrboden Streptokokken, die nach der Ruge-
Philippschen Probe avirulent waren. Einzeln geziichtet, zeigten die Kolonien
starke Gasbildung.

Der makroskopische Befund und noch mehr der mikroskopische
sprechen dafiir, daf} als Ursache der blutigen Durchtrankung des unteren
Uterusabschnitts — Infarzierung — nur die ausgedehnte Thrombose
der Uterusvenen in Frage kommt. 2 Bedingungen sind es, die zu der
Thrombose gefithrt haben: einmal die Stromverlangsamung in dem
puerperalen Uterus und zweitens eine Gefafwandschadigung, hervor-
gerufen durch die Keime, bzw. ihre Gifte. In dem Lochialsekret auf
der groflen Wundfliche haben sich die Keime schnell ausbreiten und
vermehren kénnen. Wir finden sie massenhaft in der Schleimhaut der
Cervix als auch des Korpus, desgleichen in der Wand der Cervix. Ihre
Anhiufung in der Umgebung, vornehmlich der thrombosierten GeféBe
und in den Thrombusmassen selbst, machen den ursiachlichen Zusammen-
hang zwischen Bakterien bzw. ihren Giften und den Thromben wahr-
scheinlich. Die Infektion ist von unten nach oben vorgeschritten und
dehnt sich von der Cervixschleimhaut, dort also, wo die Keime zunichst
waren, durch die Cervixwand bis in die Parametrien hinein aus. Das
arterielle Blut ist weiter zugeflossen, das venése hat infolge der Throm-
bose der kleinen und kleinsten Venen nicht abflieBen kénnen, und damit
ist es dann durch Stauung und Blutaustritt zu der Infarzierung des Ge-
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webes gekommen. Es handelt sich demnach um einen sogenannten
Stauungsinfarkt. Wahrend in dem Fall Brakemann die gesamten inneren
Geschlechtsteile infarziert sind, stellt dieser Fall denselben Vorgang in
einem fritheren Zeitabschnitt dar. Es ist anzunehmen, dafl bei langerer
Lebensdauer der Kranken auch das Korpus selbst von seiner Schleimhaut
aus oder auch von unten her von den Bakterien infiziert worden ware
und daB diese Infektion dort ebenso zu der Thrombose der Venen ge-
fithrt hatten, wie sie es in der Korpusschleimhaut und in dem ganzen
unteren Uterusabschnitt bereits getan haben. Eine arterielle Embolie
zur Erklirung dieses Vorganges anzunehmen, kommt nicht in Frage; es
ist bei der Sektion, im Hinblick auf den fritheren Fall, besonders darauf
geachtet worden und nicht nur das Gefaflsystem, sondern auch simt-
liche nur méglichen Orte, die als Ausgangspunkt fiir Emboli in Frage
kommen koénnten, daraufhin untersucht worden.



