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RETENTIO SECUNDINARIUM MIT
EITRIG-NEKROTISIERENDER MYOMETRITIS ALS
FOLGE EINER GEBURTSVERLETZUNG BEIM RIND

M. ZAHNER, B. HAUSER', P. RUSCH, M. HASSIG

NFASSUNG

inem nicht ansprechbaren brotlalbgrossen

EINLEITUNG

Ein ungewohnlicher Befund bei einer 4jihrigen Braunvieh-
kuh gibt Anlass, diagnostische Massnahmen und mogliche
Differentialdiagnosen zu diskutieren.

VORBERICHT

Die betreffende Kuh kalbte 2 Monate vor der Einlieferung an
die Klinik zum zweitenmal ab. Die Geburt — eine Zwillings-
geburt — verlief vorerst komplikationslos. Anschliessend kam
es zu einem Nachgeburtsverhalten, welches vom Bestandes-
tierarzt am 1., 3. und 10. Tag post partum nach allgemein
tiblichen Regeln behandelt wurde (mehrmals Tetracyclin
Obletten, einmal PG F,). Im Frithpuerperium traten keine
weiteren Komplikationen auf. Bei der Kontrolluntersuchung
vier Wochen post partum wies die Kuh einen hochgradigen
eitrigen Vaginalausfluss auf. Die rektale Untersuchung ergab
ein im Uterus lokalisiertes, brotlaibgrosses hartes Gebilde,
welches den Verdacht auf eine Mumie aufkommen liess. Die
Injektion von Prostaglandin (PG F,,) und eine Albrechtsen-
behandlung (Vetedine®) zur Entleerung des Uterus blieben
ohne Erfolg. Bei einem weiteren Kontrolluntersuch musste
der Betriebstierarzt feststellen, dass sich das Gebilde trotz der
Therapie noch vergrossert hatte. Zur weiteren Untersuchung
wurde die Kuh deshalb an die Klinik iiberwiesen.

OTIZING MYOME"
RY OF THE BIRTE

BEFUNDE

Bei der Einlieferung an die Klinik zeigte die Kuh ein unge-
stortes Allgemeinbefinden. Thr Verhalten entsprach demjeni-
gen einer Kuh im Ostrus. Die rektale Untersuchung ergab
folgende Befunde: Vagina und Zervix zeigten keinerlei Ver-
dnderungen. Das Corpus uteri und ein Uterushorn dagegen
waren stark vergrossert, hart und starr. Trotz sorgfiltiger
Untersuchung konnte nicht eindeutig festgestellt werden, ob
das rechte oder linke Uterushorn von der Verénderung betrof-
fen war. Die Umfangsvermehrung wies eine Lange von ca.
25 cm und einen Durchmesser von ca. 15 cm auf. Die Uterus-
wand schien im betroffenen Bereich verdickt zu sein. Der
gesamte Uterus war frei beweglich und konnte leicht um die
Langsachse rotiert werden. An den Ovarien waren keine
besonderen Befunde festzustellen.

Die vaginoskopische Untersuchung ergab einen stark eitrigen
Ausfluss aus einem leicht ge6ffneten Orificium uteri exter-
num.

Die transrektale Ultraschalluntersuchung zeigte eine schall-
dichte Masse, in der keine Strukturen erkennbar waren.

Die mittels Folmer-Nielsen-Katheter entnommene Probe aus
dem Uterus ergab eine Endometritis 3. Grades mit bakterieller
Beteiligung (A.pyogenes +++, Streptokokken, ohne Himoly-
se, ammenabhingig, +++).
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Samtliche untersuchten Blutwerte befanden sich im Normal-
bereich. Zur weiteren Abkldrung wurde mit einer Uterus-
Biopsiezange (nach Dr. Kenney, Vertrieb Hausmann, St. Gal-
len, Schweiz) eine Gewebeprobe vom kaudalen Rand des
Corpus uteri entnommen. Die Biopsie wurde fiir 30 Minuten
in Bouinlosung vorfixiert, anschliessend in Formaldehydlo-
sung fixiert (Waelchli, 1990) und dem Institut fiir Veterinér-
pathologie zur histologischen Untersuchung iibergeben.

Der histologische Untersuch ergab folgende Befunde: breite,
sich durchflechtende Ziige von glatten Muskelzellen unregel-
maissiger Grosse, sehr dichtes, stark hyalinisiertes Stroma,
etwas unregelmaissig geformte venendhnliche Hohlrdume, an
einer Stelle relativ frische Blutungen. Diese histologischen
Befunde fiihrten zur Verdachtsdiagnose: Leiomyom.

Sowohl am 1. als auch am 6. Tag wurde zusétzlich ein CEA-
Test (Carcinoembryonales Antigen) durchgefiihrt. Diese An-
tigene gehoren zur Gruppe der onkofetalen Proteine, welche
sowohl im fetalen Gewebe wie auch in neoplastischen Verin-
derungen bestimmter Zellinien vorkommen. Innerhalb dieser
Zeitspanne stiegen die Werte von 1.6ng/ml (Grenzwert) auf
6.5ng/ml (mittelmassig erhoht). Der zweite Wert deutete auf
ein tumordses Geschehen hin (Hdssig et al., 1991).

In der Folge wurde die Kuh mit der Verdachtsdiagnose Leio-
myom nach Absprache mit dem Besitzer geschlachtet, da eine
Heilung ad restitutio ad usum ausgeschlossen werden konnte.

Sektionsbefund

Makroskopischer Befund

Ausser den Verdnderungen am Uterus und massiv vergrosser-
ten Lnn. sacrales konnten am Schlachtkérper keine makro-
skopisch sichtbaren Verinderungen gefunden werden
(Abb. 1).

Die ventrale Wand des Uteruskorpers war stark aufgetrieben.
Auf deren Schnittfliche befanden sich zentrale weiche, brii-
chige, schmutzig braunrote bis schwarzrote Massen, welche
sich grosstenteils leicht herauslésen liessen. Diese Masse
wurde von einem Mantel von schwammigem graubraunem,
saftreichem Gewebe umgeben, welches unscharf gegen das
normale Uteruswandgewebe abgegrenzt war (Nummer 1,
Abb. 2).

Das linke Uterushorn war stark vergrossert und mit einem
Konglomerat von lehmgelben, schmierigen, plazentomahnli-
chen Gebilden gefiillt, welche keinen Zusammenhalt unter-
einander oder mit der Uteruswand hatten (Nummer 3,
Abb. 2). Dazwischen befand sich ein grobes Netzwerk von
bis zu mehr als bleistiftdicken, lehmgelben, réhrenartigen
Stréngen von gummiartiger Konsistenz. Das Endometrium
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Abb. 1: Verdnderter Uterus: (1) Corpus uteri, (2) linkes

Uterushorn, (3) rechtes Uterushorn

Abb. 2: Situs des verdnderten Uterus: (1) hochgradige,
chronische, herdformige, eitrig-nekrotisierende Myometritis,
(2) hochgradige, chronische Endometritis, (3) nekrotische
Plazentareste (Plazentome, Gefcisse)

war fleckig gerdtet und stellenweise mit schmierigen Beldgen
versehen (Nummer 2, Abb. 2).

Histologischer Befund

Auftreibung im Bereich des Uteruskdrpers: Im Zentrum lagen
in Abbau begriffene, ausgedehnte Blutungen und mit Bakte-
rienrasen durchsetzte Nekrosen, welche durch zentrifugal
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ausreifendes Granulationsgewebe abgegrenzt waren. In die-
sem Granulationsgewebe befanden sich bereits reichliche,
relativ lockere Kollagenfaserzubildungen und unregelméssi-
ge Infiltrate von Plasmazellen, Makrophagen und Lymphozy-
ten. Im Grenzbereich zu den Nekrosen fand man dichte Neu-
trophilenansammlungen, diverse Gefédsse mit starker intima-
ler Zubildung von Fibroblastengewebe und stellenweise mit
fibrinoider Wandnekrose. Diverse Ausscheidungsthromben
zeigten zum Teil bereits eine fortgeschrittene Organisation.
Die glatte Muskulatur war bezirksweise stark aufgesplittert.
Wand des linken Uterushorns: Das Endometrium war stark
verschmilert, mit Reduktion der Driisenzahl und dichten In-
filtraten von Plasmazellen, Lymphozyten, Makrophagen und
Neutrophilen. Der Oberflicheniiberzug bestand aus mehr-
schichtigem nicht verhornendem Plattenepithel.

Knoten aus dem Lumen des linken Uterushorns: Er bestand
aus vollstindig nekrotischen, mit Bakterienrasen durchsetz-
ten Karunkeln, welche vermutlich noch mit den Kotyledonen
kombiniert waren.

Stringe aus Uteruslumen. Sie stellten vollstandig nekrotische
Plazentargefisse dar.

Die pathologisch-histologischen Diagnosen wurden folgen-
dermassen formuliert:

Hochgradige, chronische, herdformige eitrig-nekrotisierende
Myometritis, mit grosser Wahrscheinlichkeit als Folge einer
Geburtsverletzung. Im linken Uterushorn eine Retentio se-
cundinarium und eine hochgradige chronische Endometritis.

Pathogenese

Auf Grund einer histologischen Altersbestimmung diirfte der
Beginn der Myometritis im Bereich des Uteruskorpers etwa
mit dem Zeitpunkt der Geburt zusammengefallen sein. Es
liegt deshalb nahe; dass die eitrig-nekrotisierende Entziin-
dung die Komplikation einer Geburtsverletzung darstellen
konnte. Der aus der lokalen Umfangsvermehrung resultieren-
de Verschluss des Uteruslumens fithrte dann offenbar zu einer
anhaltenden Retention und Nekrose der Plazenta.

Die klinische Diagnose Leiomyom konnte somit nicht besta-
tigt werden.

DISKUSSION

Ein abnormer Uterusinhalt post partum lisst folgende Diffe-
rentialdiagnosen zu: Abszess, Uterustumor, Uterindriisenzy-
ste, mumifizierte Frucht, Pyometra, Mukometra und Hydro-
metra. Kann das Gebilde nicht eindeutig dem Uterus zugeord-
net werden, ist zudem das Vorliegen einer Fettgewebsnekro-
se, einer Extrauteringraviditit, eines Ovarialtumors, einer
Verinderung des Eileiters, einer paraovariellen Zyste oder

einer Organleukose in Betracht zu ziehen. Art und Haufigkeit
der verschiedenen Stoérungen sind ausfiihrlich in der Arbeit
von Stocker et al. (1988) beschrieben.

Im vorliegenden Fall war die Lokalisation der Umfangsver-
mehrung eindeutig. Sie betraf das Corpus uteri und ein Ute-
rushorn. Das Ergebnis der rektalen manuellen und sonogra-
phischen Untersuchung (hartes Gebilde, keine Fluktuation,
homogene Masse ohne Strukturen) schlossen einen Abszess,
eine Pyo-, Muko- oder Hydrometra und auch eine Uterindrii-
senzyste mit einiger Sicherheit aus. Da zudem die Befunde
und auch die Vorgeschichte das Vorliegen einer mumifizier-
ten Frucht eher unwahrscheinlich erscheinen liessen, verblieb
lediglich die Diagnose eines Uterustumors. Uterustumore
stellen beim Rind einen seltenen Befund dar. Lagerloef und
Boyd (1953) fanden bei Schlachtkiihen nur in 0,6% der Tiere
tumordse Entartungen am Uterus. Da jedoch sowohl das
Ergebnis der Biopsie als auch das Resultat des CEA-Testes
auf einen Tumor schliessen liessen, schien die Diagnose
Uterustumor gesichert. Nicht unbedingt charakteristisch wa-
ren der anhaltende eitrige Vaginalausfluss und der mittels
Folmer-Nielsen-Katheter erhobene Befund (Endometritis
3. Grades). Sie wurden jedoch als Folge des Tumors interpre-
tiert.

Dass sich die Diagnose letztlich nicht bewahrheitete, kann
folgendermassen erklirt werden: Die tatsdchlich bestehende
Verinderung (eitrig-nekrotisierende Myometritis im Bereich
des Corpus uteri, Retentio secundinarium mit chronischer
Endometritis im linken Uterushorn) wurde in keiner Phase der
Erkrankung in Betracht gezogen. Die Umfangsvermehrung
konnte nicht als zwei verschiedene Prozesse erkannt werden.
Die Problematik der Biopsie besteht darin, dass sie mit Sicher-
heit nur iiber die Entnahmestelle etwas aussagt (Riisch et al.,
1982). Die Biopsie wurde im Bereich des Corpus uteri ent-
nommen und wire somit auch bei zutreffender Diagnose nur
fiir das Geschehen in diesem Bereich, nicht aber fiir die
Verdnderungen im linken Uterushom reprasentativ gewesen.
Zudem wurde offensichtlich zuwenig beriicksichtigt, dass es
sich bei der histopathologischen Diagnose lediglich um eine
Verdachtsdiagnose handelte. Das Resultat des CEA-Testes
filhrte zu einer weiteren Bestétigung der Fehlinterpretation.
CEA -Tests werden in der Humanmedizin vor allem bei kolo-
rektalen Tumoren diagnostisch eingesetzt. Thre Sensitivitit
und Spezifitdt ist jedoch eher tief. Auch in der Veterindrme-
dizin konnen andere Prozesse, zum Beispiel chronische Ent-
ziindungen, zu falsch positiven Resultaten fiihren (Hdssig et
al., 1991).

Bei der tatsdchlich vorliegenden Diagnose, eitrig-nekrotisie-
rende Myometritis, Retentio secundinarium mit chronischer
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Endometritis, muss von zwei primér unabhéngigen Krank-
heitsgeschehen ausgegangen werden. Einerseits lag eine Ge-
burtsverletzung im Bereich des Corpus uteri und anderseits
eine Retentio secundinarium vor. Die Verletzung fiihrte zu
einer eitrig-nekrotisierenden Entziindung mit massiver Proli-
feration des Myometriums und damit zu einem beinahe voll-
standigen Verschluss des Uteruslumens im Bereich des Ute-
ruskdrpers. Nachgeburtsverhaltungen im Zusammenhang mit
Zwillingsgeburten sind nicht ungewoéhnlich. So werden neben
anderen Ursachen auch Friihgeburten und Uterusatonie —
Begleiterscheinungen bei Zwillingsgeburten — fiir Nachge-
burtsverhaltungen verantwortlich gemacht. Dass die Plazenta
jedoch auch innerhalb von 14 Tagen post partum nicht ausge-
stossen wird, entspricht nicht der Norm, kann aber in diesem
Fall durch die massive Verdnderung im Corpus uteri erklért
werden.

Epikrise: Auch wenn die intra vitam gestellte Diagnose nicht
der Richtigkeit entsprach, war zumindest die prognostische
Beurteilung zutreffend und somit die Schlachtung angezeigt.
Die Verdnderungen im Bereich des Corpus uteri waren irre-
versibel, die Entfernung der Plazenta theoretisch nur mittels
einer Laparatomie 16sbar. Zudem verspricht auch eine auf-
wendige Behandlung einer Endometritis, verursacht durch
A.pyogenes, wenig Erfolgsaussichten.
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Une rétention des arriéres-faix avec une
myométrite nécrotisante-purulente due a
une blessure de vélage chez une vache

Une vache présentant une masse non identifiable de la gros-
seur d’un ballon de rugby dans 'utérus fut présentée a la
clinique. Le diagnostique ne fut possible que post mortem. Il
s’agissait d’une myométrite nécrotisante — purulente due a
une blessure suite au vélage compliquée d’une rétention des
arrieres — faix.
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Metrite purulento-necrotica e una retenzione
placentare quale consequenza di una lesio-
ne da parto

Una bovina con una massa anomala nell’utero, di dimensione
di una pagnotta, é stata trasmessa alla clinica per un chiari-
mento. La bovina presentd una miometrite purulenta-necroti-
ca quale conseguenza di una lesione da parto e di una reten-
zione delle secondine. Solo la sezione permise una diagnosi
definitiva.
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