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Deciduale Umwandlung der Geb~rmutterwand bei fraglicher 
Abtreibungsvefletzung 1. 

Yon 

Prof. Nippe. 
Mit 3 Textabbildungen. 

Die versch iedenen  Deu tungen  und  Loka l i sa t ionen  der  decidu~len 
Gewebsreak t ion  sollen hier  n ieh t  erSr~ert werden.  I c h  habe  sie i iber-  
s icht l ich in einer D o k t o r a r b e i t  des l i t au i schen  Arz tes  Meisachovicius zu- 
sammens te l l en  lassen.  Diese dec idua le  Gewebs reak t ion  is t  bei  exloeri- 
men te l l  gese tz ten  Schgdigungen  ]ci~nstlich erzeugt  worden,  sie wurde  
abe r  b isher  nicht bei  Ab t r e ibungsve r l e t zungen  beschrieben.  

Ehe  ich kurz  auf  eine yon  mir  gemach te  einsehl/igige Beobach tung  
eingehe, teHe ich einige Ergebnisse  solcher kf inst l ich erzeugter  deci-  
dua le r  Gewebsumwand lungen  mi t .  

Es ge]ang Loeb, Deciduaknoten experimentell im Uterus yon Meerschwein- 
chen nach stattgefundener Kopulation zu erzeugen. Es wurden im Uterus in 
verschiedener l%ichtung unter aseptischen Kauteten Schnitte angelegt, und es 
ergab sich, da[~ 5--6 Tage naeh stattgefundener Kopulation ein Uterus auf die 
Verwundungen, die ohne vorhergegangene Kopulation an Kontrolltieren befundlos 
blieben, mit der Bildung yon grSBeren und kleineren Knoten typischen Decidua- 
gewebes reagierte. In  anderea Versuehen hat Loeb sofort naeh stattgefundener 
Kopu]ation die Tuben unterbunden. Das Ei konnte also an oder in die Geb/~r- 
mttttersehleimhaut noeh gar nieht gekommen sein. Trotzdem b]ieb die St/irke 
der Deciduabildung nach Verwundungen des Uterus erhalten. Bei Kaninehen 
hat Unterberger dureh Bauehsehnitt und bei peinlicher Asepsis den Uterus frei- 
gelegt. Mit scharfem Messer wurde dann durch Sehaben ein Teil des Serosa- 
iiberzuges entfernt, wurde mat feiner Pinzette die Serosa vom Uterus abgerissen 
und so eine Wundfl~ehe geschaffen. Die Operation wurde am Vormittag vor- 
genommen, am ~aehmittag wurden die Tiere kopuliert. 9 Tage naeh :Belegeu 
wurde der Uterus exstirpiert. Die Versuchstiere waren tr~ehtig und zeigten an 
den Wundfl~ehen Deciduabildung, die stellenweise in Form kleiner KnOtehen 
hervorragte. Auf die Versuehe yon ~raenkel weise ieh hier lediglich hin, ebenso 
auf die Untersuehungen Grae]enbergs. 

A m  6. X I I .  1933 wurde  ein p r ak t i s che r  Arz t  A. in  B. yon  d e m  Ehe-  
m a n n  C. angezeigt ,  da$  er die V e r m u t u n g  habe,  da$  seine F r a u  sich 
h in te r  se inem l%iicken in/s  Behand lung  des A. begab,  u m  sich~ wie 
das  schon fr i iher  geschehen sei, eine Sehwangerschaf t  un t e rb rechen  zu 
lassen. ~Noch ehe die  pol izei l ichen E r m i t t e l u n g e n  i rgendwie  wei ter-  
gegangen  waren,  erfolgte  a m  11. X I I .  1933 die Mi t te i lung  an  die Polizei-  

1 Vorgetragen auf der 22. Tagung der Deutschen Gesellschaft ffir gericht- 
liche und soziale Medizin in ttannover, September 1934. 
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behSrde, dab die betreffende Ehefrau sich im Badezimmer eingeschlossen 

ha t te  und  keine Antwor t  gab. Die Tiir wurde durch die Kr imina l ,  

polizei geSffnet, m a n  l and  F rau  C. (beim Tode 33 Jahre  al~, Mut ter  
mehrerer  Kinder)  to t  in  der Bade- 
wanne,  neben  sich eine typische Ab- 
t reibungsspri tze.  

Die Obdukt ion,  die erst am 
18, X I I .  1933 vorgenommen wurde, 

wies die Leiche, die sehr bald kal t  
gelagert  worden war, in  gutem Er- 
ha l tnngszus tande  auf. 

Aus dem Sektionsprotokoll  wer- 

den nur  die hier wesentl ichen Be- 
funde wiedergegeben. 

Aus den Brustwarzen entleerte sieh 
auf Druck beiderseits etwas weil~liche 
Fliissigkeit. 

Die Milz ist typisch septisch ver- 
grSl~ert, 15 • l l  • 51/2 cm, yon leieht 
abstreifbarem Gewebe. 

Geb/trmutter vergr5$ert, 0berfl/tche 
glatt, mit starker Gefillfiilinng. Nirgends 
Verletzungen erkennbar. Sic raft  etwa 
2 cm iiber den Kleinbeckcnausgang. Der 
/iul~ere Muttermund ist quer gespalten, 
mit z/ihem, rStlichem Sehleim ausgefiil]t, 
fiir 1--2 Querfinger durehg/~ngig. Keine 
Verletzungen im Bereich der Scheide 
oder des Geb/irmutterhalsteils. Es ent- 
leert sich aus dam ebenfalls erweiterten 
inneren Muttermunde etwa 100 ccm blutig 
eitrige Fliissigkeit. 

Links hinten oben finder sich eine 
Abb. 1. ?)bersichtszeiehnung der rechten 

htihnereigroBe, unversehrte }~ruchtblase, Uterust{~ilfte nach Lichtbild (die Zeichnung 
die zur ttglfte ihrer Oberfl/~che der Innen- ist seitenverkehrt). Man sieht unten bet Zenti- 
wand der Geb/~rmutter lest aufsitzt. In meter 16 den iutleren ~[uttermund, bei Zenti- 
dieser sehwimmt in ]eicht rSt]icher, k]arer meter 11 den inneren 1Kuttermund, bei Zenti- 

meter 9 trod 10 die lJmwallung eilles blut- 
Fliissigkeit eine 10--11 cm lange, leieht haltigen Kanals in der Geb~irmntterwand, 
faulige l~rucht. Die Innenfl/~che der Go- zwischen Zentimeter 9-4 die Fruehtblase. 
b/~rmutter ist iiberall da, wo sic yon 
der Yruchtblase nicht bedeckt ist, mit schmierigen, eiter~ihnlichen, tells griin- 
lichen, tails well'lichen Massen bzw. h/iutigen Gebilden bedeckt, die sich zum Tell 
ablSsen lassen. Eine/~hnliehe Beschaffenheit hat auch die Oberfl/iche der Frueht, 
blase. Die Wand der Geb~rmutter ist am Grund 2, an den Seitenteilen ll/2 cm 
dick. Aiihaltspunkte ftir eine Durehstol~ung oder eine sonstige Verletzung der 
Geb/~rmutter haben sieh bei der Sektion nicht gefunden. 

:Beide EierstScke 3 X li/2 • 0,8 am grol], enthalten je einen kleinkirsch- 
groBen, ge!ben K6rper. Eileiter durehg/ingig. Verwachsungen im Bereieh der 
Kleinbeekenorgane sind nicht vorhanden. 
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Danach  w~r die F r a u  zwischen dem 3. und  4. Monat  schwanger.  

Es best~nd eine eitrige E rk rankung  d~s Gebs  E in  ur-  

sgeh]ieher Zusammenhung  zwisehen dem Tod und der Gebgrmut t e r -  

e rkrgnkung wurde angenommen.  Die F r a u  war  beim Tode bereits,  

wie die Mflz ergab, septiseh gewesen. 

Bei der P r s  der Gebs  l and  sieh ngch Durehhgr t en  

des Prgpara tes  in Fo rma l in  4 - 5  cm un te rha lb  des Abg~nges der rech ten  

Tube  und  e twa 2 cm oberhglb des inneren  er6ffneten ]~ut te rmundes  

eine leiehte Vorw61bung der schmierigen Auskleidung der Gebgrmut te r .  

Auf  E inschn i t t  l and  sieh hier ein geronnener  Blu tungsherd .  

Abb. 2. Leitz 2r 1 • Okular Leitz 4, Objektiv Mikroluminar Zeiss 16, Gelbfilter. 
Nach links die mit Fibrin durchsetzte, aber auch ~loeh gut erhaltene rote ]glutk6rperchen 
zu erkennen gebende :Blutmasse. In der Mitre deeiduale Umwandlung. lgach rechts 

Geb~rmuttergewebe mit erwciterten Gef~Sen. 

Histologisch stellt sich der kleinerbsengrol3e, etwgs ovale XSrl~er, der in die 
Geb~rmuttermuskulgtur der Seitenwand rechts eingelagert ist, dar als aus nicht 
mehr ganz frisehem :Blut bestehend. Zwar sind noch verklumpte rote ]~lutkSrlaer- 
chen deutHch, doeh finder sich bereits z~h]reich ausgeschiedenes Fibrin. ]~esser 
a]s die roten BlutkSrperchen sind die weil~en ]~lutkSrperchen der Blutung erhalten. 
Man erkennt schon mit der LupenvergrSBernng um diesen etwgs glteren ]3]ut- 
ergul~ insbesondere im Gelatineprgparat, in dem die geringste Sehrumpfung ein- 
getreten ist, einen 11/2--2 mm breiten S~um, der rings um diese Blutung vor- 
h~nden ist und der mit tIgmatoxylin-Eosin ganz ehar~kteristisch einen blgulichen 
Ton hat gegeniiber der mehr rStlichen, yon zah]reichen vergr6Berten :Blutgefgl~en 
durchsetzten Uterusmuskulatur. l)ieser mit bloBem Auge mehr blgulich am ge- 
f~rbten Prgparat erseheinende W~ll stSfit nach der Blutnng zu tells mit :Buckeln, 
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tells mit abgerundeten Zapfen vor and geht mit geringem ~bergang unmit,telb~r 
in die Geb~rmuttermuskul~tur fiber. Im ungefi~rbten formalinisierten Pr~t3ara? ~ 
hatte die Umwattung einen hellgrau-glasigen Ton. Sie besteht ~us typischen De- 
eidu~zellen, die die peripheren Muskelfasern dieses deciduaJen Walles r 
seitlich verdri~ngt haben, sic auch teilweise in ihrem Beginn aufnehmen. Man 
kann nicht fests~ellen, dab eine pri~formierte, anders geartete Sch]eimh~ut als 
Basis ffir die En~stehung dieses decidualen Ze]lwalles Um die B!utung gedient hat. 
Wohl linden sich in der weiteren Umgebung neben Anh~ufungen yon Eit.erzel/en 
und erweiterten Blutgef~l~e n auch Drtiseng~nge. Doch handelt es sich hierbei 
offenb~r um Geb~rmut~erdrl]sen mit einer grSittenteils nur ein~aehen decidu~l 
nicht ver~nderten Epithelschicht. Diese Drfiscng~nge.]assen irgendeinen ZU- 
sammenhang mit diesem deei~ualen W~ll um die Blutung vermissen (Abb. 2 u. 3). 

Abb, 3. Leitz Mak&m, Okular Leitz 8 Periplan, Ob]ektiv Zeiss 8. l:n die deciduale Urawandlung geht 
keilfSrmig die Blutung, die im ganzen auf Abb. 1 z~r Darstellung gebl"ach~ ist. 

Es sfehf also im histologischen Bride die s geronnene Blutung 
mit der decidualen Umwandlung der Nachbarschaft in der Gebs 
muskulatur ffir sich vSllig allein da. 

Verfo]gt man nun einzelne Prs aus versehiedenen Teilen dieser 
Blutung, so ergibt sich ein kIeinerer Gang, der nicht fief, etwa im ganzen 
a/a cm, in die Geb/~rmuttermuskulatur eingedrungen ist und der aller- 
dings infolge der nekrotisierenden Zerst5rungen des Gebiirmutterinnern 
durch septisehe Prozesse nieht sicher einer/Zusammenhang mif dem Ge- 
bs erkennen li~l]t. 

Differentialdi~gnosfisch ist in Erw/~gung zu ziehen, dal~ man den 
besehriebenen Herd als einen decidual ver/inderten Gartnerschen Gang 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 24. Bd. 3 
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ansehen k6nnte. Dagegen spricht jedoeh die in der ersten I-I~]fte einer 
Schwangersehaft aufgetretene Blutung, die in einem solchen Gartnersehen 
Gang m.W.  bisher nicht besehrieben worden ist. Die Blutung spricht 
aueh dagegen, dal~ es sich bei den Gebilden etwa um eine embryonal ver- 
sprengte, umgewandelte Zellinsel nieht mehr feststellbarer Genese 
handelt. Schon rein histologisch ist auch ein kleines Adenomyom ab- 
zu!ehnen. Es ist kein drfisenartiges Gewebe nachzuweisen, und auch 
bier spricht der Blutgehalt wieder gegen die Annahme eines solehen 
kleinen Adenomyoms. Ebenso bleibt dann ungeklgrt, warum die de- 
ciduale Umwandlung auf diese eine Stelle isoliert geblieben w~re, 
wghrend die in der Nachbarschaft siehtbaren Driisen des Uterus keine 
deeiduale Ver/~nderung zeigen. Die ganze Beschaffenheit der Gebgr- 
mutter,  der Sitz des stichkanals Gebildes, dessen Wandung deci- 
dual umgebildet worden ist, lassen auch ein nur angedeutetes Nebenhorn 
der Geb/irmutter aussehliel~en. 

Das ektopische Vorkommen yon Decidua ist h/s beschrieben worden, 
wohl zuerst -con Walker 1887 auf der Serosa der Excavatio rectonterina. 

Schmor~ best~tigte 1897 die bei int~auteriner Schwangerschaft zners~ yon 
Pels-Leusden 1895 beschriebenen kn5tchenf6rmigen Deciduaverdickungen der 
Douglasserosa und stellte neben diesen decidualen Yeranderungen am Bauchiell 
auch solche an den Eierst6cken lest. Weiterhin wurden sie am Scheitel der Itarn- 
blase, auf Diinn. und Dickdarmschlingen, im Netz, am Wurmfortsatz festgestellt. 
Geipel land solche Deciduawucherungen im Mesenterium und auch Umwandlung 
yon Lymphgewebe in den Lymphdrtisen des kleinen geckens. 

Unter Beriicksiehtigung der Feststellung, dab solche extrauterinen 
Deciduabildungen in der ersten Schwangerschaftshglfte ohne Verletzun- 
gen beim Menschen kaum gefunden worden sind, ist es auch unwahr- 
seheinlich, dab bei einer Fehlgeburt nach einer Sehwangerschaft yon 
wenig mehr als 3 Mondmonaten in dem besehriebenen Falle eine andere 
Ausl6sung der deeidualen Umwallung eines mit Blur geffillten Kanals 
vorhegen kSnnte Ms ein sich verl~ngerndes Ausstol~en der Frueht  
nach einem instrumentellen, die Geb/~rmutterwand nicht v511ig dureh- 
setzenden abtreiberischen Eingriff, wobei die Fruchtblase intakt  blieb. 

Die Besehaffenheit der Blutung und die ~enge  der decidualen 
Umwandlung des den Kanal umwallenden Gewebes in Verbindung mit  
der l%ststellung, da$ eine Sehwangerschaft zwisehen dem 3. und 4, Mo- 
nat vorgelegen hat, spreehen dafiir, dab diese intrauterine VerIetzung 
10--14 Tage alt gewesen ist und daf.$ hier eben einer der F~lle vorliegt, 
wo eine Verz6gerung des AusstoBens der Frucht  vorhanden war. 

Zusammen/assend wird also die Aufmerksamkeit auf die M6glieh- 
keit deeidualer Umbildung einer intrauterinen Verletzung bei instru- 
menteller Schwangerschaftsunterbreehung gelenkt. Sowohl das h/~ufige 
ektopische Vorkommen yon Deeidua wie das experimentelle Erzeugen 
yon Deeidua durch intra- und extrauterine Verletzungen am Tier 
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m a c h e n  so lche  dec idua l e  U m w a n d l u n g e n  y o n  a b t r e i b e r i s c h e n  Gebi~r- 

m u t t e r v e r l e t z u n g e n  sehr  w~hrsche in l i ch .  E s  mf issen  f re i l ich  die  Vor-  

b e d i n g u n g e n  i~hnlich wie  h ie r  g e g e b e n  sein, d . h .  e in  i n s t r u m e n t e l l e r  

E ing r i f f  muB li~ngere Ze i t  z u n ~ c h s t  ohne  F r u c h t a b g a n g  u n d  ohne  vSl l ige  

P e r f o r a t i o n  des  U t e r u s  d e m  T o d e  v o r g u s g e g a n g e n  sein. 
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