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In  Klinik und pathologischer Anatomie der Abtreibung hat sich in 
den letzten J~hren ein merkbarer Wandel vollzogen. Durch die Be- 
handlung mit Antibiotica sind Sepsis, Py~mie und Endokarditis Ms 
kla.ssisehe Komplikationen selten geworden. Luftembolie, Gasbrand, 
Tetanus und die Perforation mit ihren Folgen sind geblieben. Weitaus 
h~ufiger als frfiher werden StSrungen der Urinsekretion bis zur Anurie 
beob~ehtet. Meistens liegt dieser Anurie eine tubul~re Nekrose der 
Nieren zugrunde. Dabei bleibt fraglich, ob und inwieweit Seifen mit 
bestimmten Zuss oder Detergentien eine Rolle spielen. Aber noch 
ein anderes, auffMlendes Krankheitsbild tritt  immer mehr in den Vorder- 
grund. Es geht einher mit plStzlich einsetzendem hohen Fieber, einer 
Verminderung der Gerinnungsf~ktoren im Blur, h~morrhagiseher Dia- 
these und sehwerem Kreislaufkollaps (Akrocyanose, ,blaue Nase"), der 
in der Regel innerhalb von 24 Std zum Tode Ifihrt. Die Obduktion 
deckt bis zur h~morrh~gischen Infarzierung rMchende Blutungen in den 
Nebennieren (Abb. 1 a und b), unterschiedlieh gTo{3e Blutungen im Herz- 
muskel (Abb. 2), Peteehien unter den ser6sen I-I~uten und, wenn die 
Patientin ]i~nger fiberlebt, eine bilaterale Nekrose der Nierenrinde auf. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung finden sich fibrinreiche Aus- 
gfisse in der erweiterten terminMen Strombahn (Abb. 3) der meisten 
Organe, h/~ufig aueh im Plexus choreoideus. 

Kliniseher Verlauf und morphologischer Befund des beschriebenen 
Krankheitsbildes entsprechen dem aus dem Tierexperiment bekannten 
generalisierten Shwartzma.n-Ph~nomen, das in ]etzter Zeit im deutschen 
Schrifttum yon BOI~LE und KI~CKE bearbeitet wurde. 

Bei diesem Ph~nomen h~ndelt es sich um eine hi~morrhagische Re~ktion, die 
im Tierversuch durch zweimalige, im Abstand yon 6--24 Std durchgefiihrte intr~- 
venSse Injektion eines Endotoxins vorwiegend gr~mnegativer Bakterien (Coli- 
bakterien: APITz; Meningokokken: BLAcK-SC~IAFI~]~I~, ttI~]~I~T und K]~I~]~Y; T~o- 
~As und GOOD) bzw. deren Lipopolysaccharide ausgelSst wird. ]:)as generMisierte 
Shwartzman-Ph~nomen beruht offenbar nicht auf einerAntigen-AntikSrperreaktion, 
sondern ~uf eider durch Bukterientoxine herbeigeffihrten unspezifischen Umstim- 

* In Anlehnung an einen Vortrag auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft 
fiir gerichtliche und soziale Medizin yore 30. 9.--3.10. 62 in Miinster i. ~r 
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mung des Organismus, die 
eine modifizierte intravasale 
Gerinnung zur Folge hat. 
Nach K. M~TH~s sind die 
StSrungen der Blutgerin- 
nung komplexer Natur. An- 
fangs ist die Gerinnungs- 
zeit verktirzt, SlOgter kann 
sie erheblieh verl~ngert 
sein. Fibrinogen und Pro- 
thrombin im Blur sind ver- 
mindert. Die Faktoren V 
und VIII  verlieren an Ak- 
tivitgt. ])ann entsteht eine 
Thrombopenie mit Aktivi- 
t/~tsverlust der Thrombo- 
eytenfaktoren I und 3. 
Schliel31ich ist Thrombin 
im Blur in soleher ~enge 
vorhanden, dal? Fibrin in- 
travasal ausf~llt. Fibrinogen 
und andere Gerinnungsfak- 
toren werden zunehmend 
verbraueht. Die Blutplgtt- 
ehen versehwinden fast vS1- 
lig. Daher hat L~scg den 
Begriff Verbrauehskoagulo- 
pathie bzw. Verbrauehs- 
thrombopenie gepr~gt. 

Von anderen  dissemi- 
n ie r t en  i n t r avasa l en  Ge- 
r innungsprozessen  un- 
t erseheidet  sieh das gene- 
ra l is ier te  Shwar tzman-  
P h g n o m e n  dureh  den 
Niedersehlag  yon  F i b r i n  
in den Capil larsehl ingen 
der  eor t icalen Glomeruli .  
Die d a m i t  ve rbundene  
symmet r i sche  I~inden- 
nekrose der  Nieren  wird  
aber  be im Mensehen 
n ich t  so hgufig beobaeh-  
te~ wie im Tierversueh.  

Die AuslSsung des 
genera l is ier ten  Shwar tz-  

~-bb. 1. & S.-Nr. 88/61. Weibl.  21 Jah re  alt. Vermutl iehes  
I n t e rva l l  zwisehen Eingriff  und_ Tod:  7 T~ge. Generali-  
siertes Shwartzman-Ph~Lnomen. Blu tungen  in der Neben-  
nierenrinde.  H~matoxyl in -Eos in .  b S.-Nr. 259/59. ~Teibl. 
30 J ah re  alt. Vermut l iches  In t e rva l l  zwischen Eingriff  
und  Tod:  n ieht  bekannt .  Pa t i en t in  wurde  to t  in die 
Kl inik  eingeliefert.  Generalisiertes Shwar tzman-Ph~no-  
men. H~morrhagische Infarzierung der Nebenniererx 

man-Ph/~nomens im E x p e r i m e n t  is t  nun  n ieht  s t reng an die zweimalige 
in t ravenSse  I n j e k t i o n  yon E n d o t o x i n  gebunden.  Es gel ingt  aueh, naeh  
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Preparation des 0rgunismus, durch einmalige intravenSse Toxininjektion 
das Phi~nomen hervorzurufen. Eine Prapar~tion kann erfolgen durch 
Injektion yon Cortison (McKAY, MEt~glA~ und 0BERLANDER), durch 
RSntgenbestrahlung des Leibes (Sct~ADEg, JAgVlS und BRv~so~), durch 

Abb. 2. S.-Nr. 131/60. ~Veibl. 29 Jah re  alt. Vermut l iches  In t e rva l l  zwischen Eingriff~ 
und  Tod:  16 Tuge, Generalisiertes Shw~r tzman-Ph~nomen .  Ausgedehnte  Bhl tungen  im 

In t e r s t i t i um der 5~uskulatllr der  r ech ten  H e r z k a m m e r w a n d .  Hgmatoxy l in -Eos in  

Abb. 3. S.-Nr. 298/53. Weibl. 30 J~hre  alt .  Vermut l iches  In te rv~l l  zwischen Eingriff  und  
Tod:  9 T~ge. Generalisiertes Sh~vartzm~n-Ph~nomen.  Hochgr~dige Erwei te rung  der 
Simlsoide vorwiegend  4er  per ipheren  Abschni t te  der  Leberl~ppchen.  H ~ t o x y l i n - E o s i n  
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Injektion yon Thorotrast  (T~oMAs und GooD; Woz~G, GALTON und 
McKAu oder Liquoid (RoDtClGUEz-EI~DMAI~N, K]~ECKE, LASCI~I und 
BOGLE sowie Bt~UNSON, DAVIS und TttO~AS) und durch Injektion yon 
Dextransulfat (THoMAs, BauNsox und SMIT~ sowie TttOMAS, SMITH 
und yon KORFF). 

Die wiehtigste Voraussetzung ffir die Entstehung des generalisierten 
Shwartzman-Phanomens naeh einer intraven6sen Toxininjektion scheint 
jedoeh die Gravidit/it zu sein. So konnte API~Z aus bisher nieht gekl~rter 
Ursaehe beim trgehtigen Tier dureh einmalige intravenSse Injektion yon 
Endotoxin das Phgnomen ausl6sen. Es fiberraseht daher nieht, dag ill 
der Pathologie des Mensehen das generMisierte Shwartzman-Phanomen 
h/~ufig w/~hrend der Sehwangersehaft, insbesondere bei Abort, beob- 
aehtet wird. BOGLE und K ~ c ~ E  beriehten fiber drei Fglle, P~'AV, 
Lascg  und GgrNTHEIr fiber zwei, Bo~LE fiber einen weiteren Fall, Faz~- 
KAS und JAKOBOVlTS fiber drei, TABBA~A, PROTEAU und D~X~OBERT fiber 
zwei F~lle bei Abort, aber jeweils ohne bilaterale Nekrose der Nieren- 
rinde. In  den erw/ihnten Fallen dfirfte die Uberlebenszeit ffir die Aus- 
bildung der Rindennekrose zu kurz gewesen sein. 

Bo~L~ fand in einem Fall aueh an der Leibesfrueht Fibrinnieder- 
sehl/~ge in der terminalen Strombahn versehiedener Orange, aber keine 
Zeichen einer h/~morrhagisehen Diathese. Demnaeh passieren Bakterien- 
toxine bzw. ihre Lipopolysaecharide die Plaeentarsehranke und ver- 
ursaehen im fetalen Kreislauf gleiehartige St6rungen der Blutgerinnung 
Me im mfitterliehen Organismus. 

Das generalisierte Shwartzman-Phgnomen entsteht wi~hrend der 
Sehwangersehaft nut  nach Abtreibung, nieht nach Spontanabort.  Allein 
die noeh intakte GravidJtgt disponiert zur Ausbildung des Phanomens. 
Die dutch den abtreiberisehen Eingriff hervorgerufene Infektion kann 
dabei minimal, kaum erkennbar sein. Wenn Abtreibungen nieht haufiger 
mit  einem generalisierten Shwartzman-Phanomen einhergehen, so kann 
das naeh BOGLE daran liegen, dab nicht immer eine Infektion entsteht, 
nieht alle Frauen , ,Shwartzman-aktiv" sind oder der Organismus fiber 
bakterielle AntikSrper verffigt. 

In  unserem Untersuehungsgut (Tabelle) fanden sieh unter 100 obdu- 
zierten Abtreibungsfgllen zehn mit  generalisiertem Shwartzman-Phi~no- 
men. Darunter  war einer mit  bilateraler Rindennekrose. Das Intervall  
zwisehen Eingriff und Tod betrug 12 Tage. Die PatJentin war 2 Tage 
vor dem Tod anuriseh nnd verstarb an Urgmie. Die erwghnten zehn 
F/ille wurden vom Jahre  1953, d .h .  yon dem Zeitpunkt an beob- 
aehtet, da die Breitbandantibiotiea Eingang in die Therapie gefunden 
batten.  Von neun der zehn F/~lle ist sicher bekannt geworden, dag sie mit  
Antibiotiea behandelt warden. Man mug daher erwagen, ob die anti- 
biotisehe Behandlung mit  der Ausbildung des generalisierten Shwartzm an- 
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Phanomens  in Zusammenhang  steht.  Es ware denkbar ,  dab durch 
die Ant ibiot ica  Bakterien,  in  unseren  Fal len  die naehgewiesenen Coli- 
bakterien,  mehr oder weniger schlagartig abgetStet  werden, so dab Endo-  
toxine in  den Kreislauf gelangen u n d  als , ,praparatorisehe In j ek t ion"  
wirken. Die erneute, bei Auss togung der F rueh t  oder Abl6sung der 
P lacen ta  einsetzende Toxine inschwemmung in  die B l u t b a h n  kSnnte  die 
,,ausl6sende In j ek t i on"  darstellen. I n  ffinf der zehn Falle t r a t  der Tod 
im Kollaps kurz nach Auss togung yon  
ist  die Sorge des Klinikers  in dieser 

Tabelle. 
Todesursachen bei 100 Abtreibungs/gllen 

Sepsis bzw. Py/~mie 
(yon 1945--1952 : 21, 
yon 1953--1962: 7) . . . .  

Endokarditis . . . . . . .  
Gasbrand . . . . . . . . .  
Tetanus . . . . . . . . .  
Peritonitis . . . . . . . . .  
Luftembolie . . . . . . . .  
Verbluten bei Pex~oration . . 
Nierenkomplikationen 

(tubul~re Nekrosen) . . . 
GenerMisiertes Shwartzman- 

Ph~nomen (yon 1953--1962) 
Gesamtzahl 

28 
4 

10 
3 

14 
20 

7 

4 

10 
100 

F ruch t  oder P lacenta  ein. Daher 
Phase des Abortes verstandlich,  
wenn die Pa t i en t in  - -  n ieht  
selten bei subjekt ivem Wohl- 
befinden - -  Akrocyanose zeigt. 

Unsere Auffassung yon  der 
En t s t ehung  des generalisierten 
Shwar tzman-Phanomens  bei Ab- 
t re ibung laBt sich dutch das 
Ergebnis  yon  Exper imen ten  am 
Tier nicht  entkI'aften. Trachtige 
Tiere zeigen zwar nach einmali-  

ger in t raven6ser  In jek t ion  yon  
Endo tox in  das generalisierte 
Shwar tzman-Phanome n. Die 
Tiere k6nnen  aber du tch  la tente  
Coliinfektionen , ,praparier t"  sein. 

Das diirfte vor  allem fiir das Kan inchen  gelten. Bei graviden F r a u e n  
k6nn t en  unbemerk t  gebliebene Coli-Pyelitider~ eine Prapara t ion  bedeuten.  

Bei der im t~ahmen des gener~lisierten Shwartzman-Ph~nomens zu beobaehten- 
den bilaterMen I~indennekrose sehen die Nieren an der Oberflgehe unregelmgBig 
gr~ugelb und dunkelrot gefeldert aus (Abb. 4). Die Seheckung wird dutch kleine 
Blutungen noch verst~rkt. Durch die verschiedenen Ansehnitte der Lobuli bietet 
die Sehnittflgehe ein weehselvolles Bild. Die 1%inde ist yon graubelbliehen, nur 
ausnahmsweise keilf6rmig gestalteten tterden durchsetzt (Abb. 4). Subcapsulgr 
und oberhalb der intakten blutreiehen Markkegel zeiehnen sich rStlich gefgrbte 
Streifen ab. Von der l%inde erstreeken sieh untersehiedlich groBe, ebenfalls grau- 
gelblich aussehende zungenfSrmige Forts~tze bis weir in die Columnae renalis 
hinein. Nierenbecken, Nierenarterie und Nierenvene sind unauffgllig. Die Epithel- 
zellen der Hanptstiieke sind zugrunde gegangen. Die Capillarschlingen der Glome- 
ruli innerhalb der Nekrose sind aufgetrieben, zum Teil nekrotiseh und dureh Fibrin 
verlegt (Abb. 5). Meistens sind die am Gef~igpol gelegenen Schlingen betroffen. 
Von bier aus setzen sieh die Fibrinthromben in die nekrotischen Vasa afferentia 
und Arteriae radiatae fort. Arteria areuata und Venen sind frei yon Thromben. 
Die juxtamedull~r gelegenen Glomeruli und Nephron~bsehnitte sowie das Mark 
sind intakt. 

Demnaeh  f inden sich Fibrinausgiisse in den Capillarsehlingen nur  
der eorticMen, nicht  dagegen in  denen der jux tamedul la r  gelegenen 
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Glomeruli. Diese eigenartige Verteilung der Fibrinausgfisse bleibt un- 
verst/indlieh, wenn man sie dutch das  generalisierte Shwartzman-Phs 
men allein erkl/tren will. Denn zur terminalen Strombahn gehSren die 

Abb. 4. S.-Nr.  400/61. ~reibl .  16 J a h r c  air .  Vernmt l i ches  I n t e r v a l l  zwischen E i n g r i i f  und  
T o d :  12 Tage.  General is ier tes  Shwar tzman-Ph~inomen.  Bi la terale  t l i ndennekrose  der Nieren  

Dtsch. Z. ges. ger%ht]. Med.. Bd. 54 9 
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Capillarschlingen aller Glomeruli. Der Befund erinnert sehr an die Blut- 
verteilung in der Niere, die T~u~.T& BARCLAY, DANIV.L, FRA~KLI~ und 
PRICHARD beschrieben haben. ,,Dan Autoren gclgang es, durch nervalc 
l~eize oder durch Einwirkung yon der Blutbahn her nach Aufffillung der 
Strombahn mit schattcngebenden Substanzen eine Verengerung der 
Arteria renalis mit Jmdcrung der Gesamtdurchblutung der Niere und 
der intrarenalen Blutverteilung zu erfasscn" (H6t'J~m~ und MEESSEN). 
Das Blur, das die Niere erreieht, hat potentiell zwei Wage dutch das 
Organ und kann fast ausschlieBlich den einen oder den andcren oder abet 

Abb. 5. S.-Nr. 400/61. Weibl.  16 J ah re  alt .  Vermut l iches  I n t e rva l l  zwischen Eingriff  
lind Tod:  12 Tage.  Gener~lisiertes Shwar t zman-Ph~nomen .  Fibrinausgfisse in  den 

C~pittarschlinge~ des corticalen GlomerulL Fibr inf~rbung nach  WEIGERT 

in verschiedenen Anteilcn jeden der beidcn nehmen. Die beiden Wege 
scheiden sich dort, wo die Vasa afferentia die Arteria radiata verlassen. 
Beim sogenannten medull/~ren Weg fliegt das Blut durch die juxta- 
medull/~ren Glomcruli, deren Vasa efferentia, die Vasa recta des Marks 
zur Vena radiata. Der cortieale Weg geht fiber die Arteria radiata, die 
Vasa afferentia der eorticalen Glomeruli, die Glomeruli, ihre Vasa effe- 
rentia, fiber die corticalen intertubul/~ren Capillaren in die Vena radiata. 
Der ]etzte Absehnitt beider Wege ist, wie ihr Anfang, gemeinsam: in die 
Vena areuata. ,,So kann die normale Funktion der Rindeng!omeruli 
und der dazu geh6renden Nephrone auf eine ausschlieBliche T/~tigkeit 
der juxtamedull~ir gelegenen Nierenk6rperehen und ihre Nephrone um- 
gestellt werden" (HfrxE~ und MEESSEN). 

Dieser nach TaCETA benannte Shunt wird bei dan Untersuehungen 
fiber die Autoregulation des Nierenkreis]aufs eingehend diskutiert. 

Bekanntlich verffigt die Niere fiber die eigenartige F/~higkeit, mit 
steigendem Perfusionsdruck zwisehen 90 und 250 ram Hg die Durch- 
blutung konstant zu halten. Diese Autoregu]ation ifihren THU~AU und 
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]~RA~IER naeh Ergebnissen yon 
Experimenten am Hund aui 
eine durch Papaverin aufheb- 
bare druekempfindliehe Reak- 
tion der Gef/~gmuskulatur in 
der Niere zurfick. Naehdem 
es gelungen war, die Dureh- 
blutung yon Rinde und Mark 
getrennt zu bestimmen, konn- 
ten Kl~AhIER, THURAU und 
DEETJE~ nachweisen, dab nut  
die Rinde fiber eine Auto- 
regulation verffigt, die Dureh- 
blutnng des Marks jedoch 
druekpassiv ist. Die druek- 
passive Durehblutung des 
Marks als wiehtige Vorausset- 
zung ffir den Trueta-Mecha- 
nismus wird dureh Befunde 
verstgndlich, die wir an der 
Strombahn der juxtamedull/~- 
ren Glomeruli erhoben haben. 
Wir fanden n/tmlieh in der 
Wand yon Vas afferens und 
efferens dieser NierenkSrper- 
ehen epitheloide Zellen (Ab- 
bildnng 6a--e) .  Diese Zellen 
kSnnen die Autoregulation, 
aber aueh Spasmen an Vas 
afferens oder efferens der 
juxta medullar gelegenen Glo- 
meruli verhindern. So bleibt 
bei Verlegung der eortiealen 
Strombahn info]ge eines Spas- 
mus an Arteria radiata and 
Vas afferens der eortiealen 
NierenkSrperehen die Dureh- 
blutung der Niere fiber die 
juxtamedull/~r gelegenen Glo- 
meruli aufrechterhalten. Spas- 
men dfirften aber die Ent- 

A b b .  6 a - - c .  S . -Nr .  437/58.  M~nn l .  38 Jain~e a l t .  
E 6 0 5 - V e r g f f t u n g .  U b e r l e b e n s z e i t  n i c h t  b e k a n n t .  
a T e i l u n g s s t e l l e  e ine s  V a s  e f f e r e n s  e i n e s  j u x t a -  
m e d u l l ~ r  g e l e g e n e n  G l o m e r u l u s  m i t  { J b e r g a n g  i n  
die  A r t e r i o l a e  r e e t a e ,  b u. e E p i t h e l o i d e  Ze l l en  i n  
d e r  ~ r a n d  y o n  V a s a  e f f e r e n t i a  a n  g e t  T e i l u n g s s t e l l e  
i n  d ie  A r t e r i o l a e  r e c t a e ,  v a n  Gieson  ( E l a s t i c a )  

stehnng der bilateralen Rindennekrose der Niere einleiten. Das geht 
aueh aus Experimenten hervor, in denenes  gelang, dureh intravenSse 

9* 
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Injektion vasoconstrictorisch wirkender Substanzen (Pitressin, 0xy-  
tocin, Adrenalin, Ephedrin, Kamp~er und Staphylokokkentoxin) 
eine bilaterale Rindennekrose der Nieren zu erzeugen. Nierenrinden- 
nekrosen bei schweren Schockzustgnden sprechen aueh ffir initiale 
Spasmen. Naeh Untersuchungen yon McKAY und ROWE sowie Wo•e, 
GALTO~ und McKAY stellt sich jedoch beim experimentell aus- 
gel6sten generalisierten Shwartzman-Phi~nomen sehr bald naeh der 
zweiten intraven6sen Toxininjektion eine Dilatation vorwiegend der 
cortiealen Strombahn der Niere ein. Diese sekundi~re Dilatation ist ffir 
die Entstehung der Fibrinniedersehlgge entscheidend. Wichtig ist aber 
auger der Verlangsamung des Blutstromes, dab die Gefi~Bwand durch 
Hypoxie gesch~digt und die Blutgerinnung durch Einwirkung yon 
Endotoxin veri~ndert ist. 

Es ist bis heute nicht genau bekannt, warum bei Retroplaeentar- 
blutung mit vorzeitiger LSsung der Placenta oder bei Abort ein Spasmus 
der Arteria radiata und der nachgeschalteten Gef~Babsehnitte entsteht. 
Der Sehock, der mit einer I~etroplacentarblutung oder einer Unter- 
breehung der Sehwangersehaft verbunden ist sowie eine gewisse An- 
fiilligkeit der Niere w/~hrend der Graviditgt dfirften fiir die Entstehung 
des Nierenbefundes aussehlaggebend sein. DaB Uterus und Niere in 
einem engen Reflexverh/~ltnis zueinanderstehen, geht aus Beobachtun- 
gen yon FRANKLIN hervor, der beim tri~ehtigen Tier wghrend der Kon- 
traktion des Uterus ein Blagwerden der Nierenrinde sah. 

Uberbliekt man die Literatur, so finder sich Iiir das Grundleiden, 
bei dem eine bilaterale l~indennekrose der Nieren beobaehtet wird, 
auger den Komplikationen der Schwangersehaft (vorzeitige Placentar- 
16sung mit retroplaeentarer Blutung und Abtreibung) noch eine weitere 
groge Gruppe: Infektionen und schwere Sehockzustgnde. Aueh Ver- 
giftungen, z. B. durch Dioxal, Digthylenglykol oder Favabohen k6nnen 
znr Nierenrindennekrose fiihren. Hier sollen jedoeh nur die Komplika- 
tionen der Sehwangerschaft berfieksichtigt werden. Aus dem deutsehen 
Schrifttum seien die Arbeiten yon GEIPEL, ZU JEDDEL0U, YON ZALKA, 
SCtt0PPEL, ADEBAttR, JUNGHANS, WUKETICH, MICttAELIS sowie MEESSEN 
erw/~hnt. In der auslgndisehen Literatur ist die bilaterale Rindennekrose 
der Nieren bei Komplikationen der Schwangerschaft von JARDINE und 
TEACHER; SCRIVER und OERTEL; DE NAVASQUEZ; DUFF und Moo~E; 
DONIAC~ und WALXE~; SHEEHA~ und MOORE; BU~T und KEAlCNS; 
GORlVISEN, IVElCSElV und RAASCItOU; OBER, REID, ROMNEu und 
MERRILL; GJORUP, KILLMANN und THAYSE~; LAULER und SCHREI- 
~E~; McKAr, JEWETT und REID; WELLS, MARGOLI~ und GALL; 
TESSLER und HOTCHKISS sowie GORANOW und JUROKOWA beschrieben 
worden. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g  

U n t e r  100 Todesf~llen nach A b t r e i b u n g  waren  zehn mi t  general is ier-  
tern Shwar t zman-Phs  d a v o n  einer mi t  symmet r i sehe r  Rinden-  
nekrose der  Nieren.  Die E n t s t e h u n g  des general is ier ten  Shwar tzman-  
Phgnomens  nach  Ab t r e ibung  wird  mi t  der  an t ib io t i sehen  Behand lung  
in Z u s a m m e n h a n g  gebracht .  Die du tch  in tens ive  ant ib io t i sehe  Therap ie  
f re iwerdenden und  in die B l u t b a h n  ge langenden E ndo tox ine  k6nnen  als 
, ,pr~para tor ische  I n j e k t i o n "  wirken.  Die bei  AusstoBung der  F r u e h t  
mi t  oder  ohne P l a c e n t a  e rneut  in die B l u t b a h n  ge langenden Toxine  
dfirf ten die , ,ausl6sende I n j e k t i o n "  dars te l len.  Es wird  auf die mSgliehe 
, ,P rgpa ra t ion"  der  sehwangeren F r a u  du tch  eine u n b e m e r k t  ble ibende 
Colipyeli t is  hingewiesen.  

F/Jr die Ausbi ldung  der  b i la te ra len  t~indennekrose der  Nieren d/ i rf te  der  
True ta -Mechan ismus  wieht ig  sein, da  Fibr inausgi i sse  nur  in den Capillar- 
seh]ingen der  eort icalen,  n icht  dagegen in denen  der  j ux t amedu l lg r en  
Glomerul i  vo rhanden  s ind*.  
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