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Den Anstog zur vorliegenden Untersuchung gab die Beobachtung 
yon 3 F/~llen/etaler Sepsis, yon denen der erste eine Frucht  am Ende 
des 5. Monats, die beiden anderen Neugeborene mit  einer Lebenszeit 
yon 36 Std betrafen 1. Der 1. Fall ist zweifelios der int.eressanteste und 
mSge als Ansgangspunkt fiir die folgende Betrachtnng dienen. 

]~ei einer in geschlossener Eiblase geborenen 25 cm langen, m~nnlichen 
Frucht  fielen bei der Sektion in der i Iaut ,  den Lungen, der Leber und 
der Milz kleinste, gelbweiBe Fleckchen oder Kn6tehen anf, die sich bei 
der feingeweblichen Untersuehung als Kokkenabsiedlungen erwiesen, die 
mit  unterschiedliehen Gewebsver~nderungen verbunden waren: In  der 
Mflz und Leber bestanden diese lediglich in Nekrosen, in der Haut  fanden 
sich geringffigige, entziindliche l~eaktionen mit  Ansammlungen racist 
einkerniger Zellen, in den Lungen waren sehwere, destruierende Ent-  
zfindungsprozess e zu sehen, die vorwiegend die Wand der Bronchien be- 
trafen trod mit  einer gemisehten monocyt//r-leukoeyt/~ren Reaktion ver- 
bunden waren. Die Lungen wurden Ms die Eintri t tspforte der Erreger 
angesehen, der ProzeB deshMb als pneumogene oder bronchiogene Sepsis 
angesproehen und die Infektion der Atemwege durch eine Aspiration 
kokkenhMtigen Fruehtwassers erklgrt. In  der Placenta fanden sich in 
einigen intervill6sen t~i~umen starke Ansammlungen yon Leukocyten, 
in deren Bereieh die Zotten ihres Epithels entb161~t waren und so 
Defekte aufwiesen, yon denen bus Einwanderungen der Leukocyten in 
das Zottenstroma vor sich gegangen waren. Auch in diesen I-Ierden 
liegen sieh die gleiehen Kokken wie in den Lungen und den iibrigen 
Organen des Feten naehweisen. Diese tlilder entsprachen denen, die 
yon WO~LW~L und Boos: beschrieben nnd als Plaventitis bezeiehnet 
worden sin& SOR~A hag fiir diese Leukoeytenansammlungen in den 
intervill6sen R/~umen dan vielleicht nieht sehr zutreffenden Namen 
,,Intervillositis" geprg~g~. Er wie aueh WOSLW~L und BocI~ nehmen an, 
dab die Leukocyten miitterlicher Natur  sind nnd yon augen auf die 
Chorionzotten iiberwandern, dab es sieh also letztlich nm einen Ent- 
ziindungsprozefi handelt, der in einem Tell des kindlichen Organismus 
durch Leukocyten der Mutter zustande kommt.  

1 ST:t~ML~I~, M.: Arch. Gyn~k. 176, 548 (1949). 

39 a 



578 ~.STAE~L~R: 

-~hnliehe Gedankengi~nge sehienen aueh fiir die Befunde in den 
Lungen einleuehtend. Augerhalb der eigentliehen Entziindungsprozesse, 
ohne Zusammenhang mit ihnen, wurden in zahlreiehen Gruppen yon 
_~Aveolen des Lungengewebes Ansammlungen yon Leukoeyten gefunden, 
deren Anwesenheit dutch keinerlei 6rtliche Auswanderungsvorg~inge 
aus den Blutgefi~Ben der Umgebung erklgrt werden konnten. Ja es 
wurde in zahlreiehen Sehnitten vergeblieh naeh reifen Leukoeyten im 
Blur der Gefgge der Lungen oder der anderen Organe des Feten gesucht. 
Da nun vielfaeh die weigen Blutk6rperehen mit I-Iornsehiippehen unter- 
mischt in den Alveolen lagen, lag der Sehlug nahe, daG sie nieht an Oft 
und Stelle ausgewandert, sondern mit dem Fruehtwasser aspiriert 
waren. Es konnte sieh dabei also, ~hnlich wie in der Placenta, urn 
mfitterliehe Leukocyten handeln, die dutch die Membrana chorii und 
das Amnion in das Fruehtwasser ausgetreten und nun mit diesem in 
die Lungen gelangt waren. 

An den destruktiven Prozessen der Bronehialwi~nde waren in groGer 
Zahl monoeyt~re, in geringerer leukoeyt~re Elemente beteiligt. Die 
ersteren mugten rait iiberwiegender Wahrscheinliehkeit als Zellen des 
Fetus selbst, die letzteren in Analogie zu den oben besehriebenen Be- 
funden als solche der Mutter gedeutet werden, die auf dem Wege der 
Aspiration in die Bronehien gelangt waren und sieh nun an der Abwehr 
der mit ihnen eingedrungenen Kokken beteiligten. Denn aueh hier " 
konnten Bilder yon 5rtlieher Leukodiapedese nirgends naehgewiesen 
werden. 

Aneh im 2. und 3. Fall waren die Hauptver~nderungen in den 
Lungen der Neugeborenen zu finden, wenn die Erkrankung auch offenbar 
~lterer Art, schon mehr im Zustand der Granulationsgewebsbildung 
war und, dem Entwieklungszustand der ausgetragenen Kinder ent- 
sprechend, die Frage der Leukoeytenherkunft keine entseheidende 
Rolle spielte. Aueh der 2. Fall wurde als pneumogene oder bronchiogene 
Sepsis gedeutet, wiihrend im 3. die Frage der Eintrittspforte nieht zu 
kliiren war: 

Diese Beobaehtungen gaben nun Veranlassung, dutch systematisehe 
Untersuehung yon Embryonen in versehiedenen Altersstufen his zum 
ausgetragenen Neugeborenen folgenden Fragen naehzugehen: 

a) Spielen beim Absterben yon Friichten in/ekti6se Prozesse eine 
wesentliehe Rolle ? 

b ) Wie miissen wit  uns die Entstehung solcher In/ektionen denken ? 

e) Wie wirlcen sie sich in /etalem Organismus aus ? Fi~hren sie bier 
zu iihnlichen Realctionen wie im spiiteren Leben ? 

d) Wieweit sind mi~tterliche Zellen an der Keimabwehr im Bereieh des 
/etalen Organismus beteiligt ?. 
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Zur Beantwor tung  der Fragen  wurden im ganzen 105 Friichte der  
versehiedensten Entwieklungsstadien (yon einer L~nge yon  1 em bis 
zum ausgetragenen Kind) systematiseh untersueht .  Das Untersuehungs-  
gu t  setzt  sieh folgendermaBen zusammen:  

Frfiehte unter 20 cm L/~nge . . . . . .  34 
Frfichte yon 20-35  cm . . . . . . . .  55 
Frfichte yon fiber 35 cm . . . . . . .  16 

Die vorliegenden Untersuchungen waren mir nur m6glieh durch freundliche 
Oberlassung yon Untersuchungsgut durch die Leiter mehrerer Frauenkliniken, 
denen ieh auch an dieser Stelle herzlich ffir diese ~berlassung danke. Es sind 
Herr EF~'K~A~N, Aachen, Herr HERRNBE~GE~; Segeberg; Herr )JA~STEI~-, 
Detmold; Herr P~ILIrF, Kiel; Herr S~_NcE, Harem. 

Es wurde also der Haup twer t  auf  die jiingeren Entwieklungsstadien 
gelegt und  die //lteren mehr  zu Kontrol lzweeken mit  her!~ngezogen. 
Einige Ergebnisse sind in einer kurzen Mitteilung in der Frankfur te r  
Zeitschrift fiir Pathologie [62, 262 (1951)] niedergelegt, sollen aber 
zum Tell mit  den beweisenden Bildern noch einmal verwertet  werden. 

Naeh  Abschlug der vorliegenden Untersuchung wurde ieh yon  
Kol legen Ni;-LLER-Essen auf  die Monographie yon  SOl~BA aufmerksam 
gemaeht ,  die sieh mit  ~hnliehen Fragen besehi~ftigt, aber mehr  die 
Verhiiltnisse bei Neugeborenen nnd  i~lteren Fri iehten berfieksichtigt. 
Seine Darlegungen gelten vorwiegend der Erforsehung der Todes- 
ursachen (unter denen die Asphyxie  weitaus an 1. Stelle steht), weniger 
den Fragen  der Keimabwehr,  auf  die im folgenden der I t aup tnaeh-  
druck  liegt. 

Der Pathologe ha t  selten Gelegenheit, das _Fruchtwasser selbst zu 
untersuehen,  eigentlieh nur  dann, wenn ihm der Fetus  in gesehlossenen 
Eih~uten fibergeben wird. I m  vorl iegenden Material  war  das 7real der 
Fall. I n  den ersten beiden F/~llen fand e[ne Untersuehung des Frneht -  
wassers nieht start .  Die 5 /ibrigen seien kurz aufgefiihr~: 

a) JFall 9. 21 cm lange, weibliche Frucht. Fruchtwasser leicht getriibt, nicht 
iibeMeehend, yon feinsten, grau-weiBlichen F15ekchen durchsetzt. Im Sediment 
sehr reiehliehe Epithelien und Leukoeyten, sie sich zu richtigen EiterflSckehen 
zusammenbMlen. Kokken werden in den Aasstrichprgparaten nieht naehgewiesen. 
Leukoey~enansammlungen in den Alveolen der Lungen, im Magen, in der Deeidua 
und in der Membrane ehorii. 

b) Fall 107. 24 cm lange Frucht in geschlossenen Eih/~uten. Fruchtwasser 
klar. Im Sediment in reieher Zahl Epithelien, sp/~rlieh, abet eindeutig Leukocyten. 
Keine Bakterien. Leukoeytenansammlungen in geringer Menge in der Membrana 
chorii und in einzelnen Lungenbli~sehen. 

c) Fail 8. 3~ em lange Frucht, yon einem febrilen Abort herstammend, in 
geschlossenen Eih~uten. Fruchtwasser etwas getriibt, leicht gelb-griinlich gef/~rbt. 
Im Sediment sehr reichlieh Epithelien, in mi~Biger Zahl Leukocyten, spi~rlieh 
Erythroeyten. Der nach G~AM gef/~rbte Ausstrieh ergibt in m~Biger Menge Strepto- 
kokken und Diplokokken, daneben einzelne grampositive St/~bchen. Die Placenta 
zeigt eine yon Leukoeyten durehsetzte Zone in der Membrana ehorii, augerdem 
finden sieh Epithelzellenhaufen, mit Leukoeyten durehsetzt, im Fundus des Magens 

u  Arch.  Bd.  320. 39a 
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und einzelne Alveolen und Bronchiolen in den Lungen, die mit  Leukocyten geffillt 
sind. ]3akterien lie~en sieh in den Organen nicht nachweisen. 

d) .Fall 85. Abortus ineipiens febrilis. Fruchtsack mit  3 em langem Embryo. 
Im  Fruchtwasser sp~irlich Leukocyten. Kultur  des sterfl entnommenen Materials 
ergibt in Leberbouillon Reinkultur yon Streptokokken (offenbar Anaerobier). 
HerdfSrmige leukocy~ire Durchsetzung der Membrana chorii und des zwisehen 
ihr und dem Amnion gelegenen, durch AblSsen des Amnion verbreiterten 
Magmaraumes. 

Abb. 1. Fall 20. Chorion und Amnion yon Leukocyten durchsetzt. Auflagerungen yon 
Epithelmassen auf der innereu Oberfl~che des Amnions. 

S e h r  e igen~r t i g  w a r e n  die  Verh~tl tnisse be i  

e) Fall 20. 27 era lange, miinnliehe Frucht  in gesehlossener Eihaut. Klinisch 
schon seit 8 Tagen Abgang von Blur. Es finden sich nur Spuren yon Fruchtwasser. 
Die Eihgute umschliel~en die Frucht  ganz dicht und sind mit ihrer Oberhaut 
geradezu verklebt. Nach AblSsung ist die Innenfli~che des Amnion trocken und 
fiihlt sich eigenartig s~ndig an. Sie ist dicht bedeckt mit  kSrnigen, lest anliegenden 
und yon der Unterlage nur schwer 15sbaren Auflagerungen bis zu Stecknadelkopf- 
grSl~e. In  der ~rueht  selbst sind sonst krankhafte Ver~nderungen bei der Sektion 
nicht festzustellen. Die mikroskopisehe Untersuehung der Eihi~ute zeigt zun~chst, 
dab die Membrana chorii und das Amnion zu einer festen t tau t  miteinander ver- 
wachsen sind. Der Magmaspalt fehlt. Die innere Schicht des Amnion ist fast kern- 
los, das Epithel fehlt. Aueh das bas~le Epithel der Membrana chorii ist vielfach 
unterbroehen. Im  Bereiehe der Liicken und unter dem benachbarten erhaltenem 
Epithel in  schmaler Schieht Leukoeyten, die aus den anliegenden intervillSsen 
Raumen stammen. Die gleiehen Zellen durchsetzen in unregelmgl~iger Dichte die 
ganze Chorionmembran und das Amnion. In den groBen Gef~Ben der Membrana 
chorii sind stellenweise Leukocyten nachzuweisen. Auswanderungsbilder fehlen. 

Die vorher erwghnten Auflagerungen sind dicht zusummengesinterte Massen 
yon Epithelze]len, die teils noch kernhaltig, meist kern]os, zum kleinen Teil verkalkt 
sind (Abb. 1). Zwisehen ihnen spi~rlich Leukocyten. AuBerdem enthalten die 
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Auflagerungen in geringer Menge neugebildetes Bindegewebe, das mit dem des 
Amnion in Verbindung steht und schon kollagene Fasern aufweist. Durch diese 
Bindegewebsfasern werden die Zellmassen zusammengehalten und naeh innen zu 
abgedeckt. Yon den iibrigen Organen sei kurz erwahn~: Nabelschnur teils gut 
erha]ten, Amnionepithel meist intakt. Wo dieses fehlg, ist die WJ~ARTogsehe Sulze 
phlegmonSs von Leukocyten durchsetzt, die Sulze selbst bier meist kernlos. Aueh 
in der Wand der Nabe]sehnurgefgBe sind Leukoeyten naehzuweisen, w~hrend die 

Abb. 2. Fall 20. Epithelmassen in den Alveolen der Ltmgen. 

Lichbung frei yon ihnen ist. Der tIautteil der Nabelschnur ohne Entzfindungs- 
prozesse. Im Magen reichlich Schleim, gemischt mit Haufen -con Platteneioithelien 
und reifen, segmentierten Leukocyten. Ebenso finder sich ein groBer Leukocyten- 
lofropf im Kehlkopf. 

Wich~ig vor ~llem erscheint der Befund der Lungen: 
Diese sind in ihrem Aufbau noch primitiv-drfisig, Lichtungen tells kollabiert, 

teils deutlich erwei~erlb, Ein groBer Teil der Alveolen ist ausgef~llt mit Ze]hnaterial, 
das in der Hauptsache aus dichtgedr~ngten Plattenepithelien bes~eht, die richtige 
Z6pfe und I-Iaufen in den Alveolarg~ngen und Alveolen bilden (Abb. 2). I)aneben 
finden sich in wechselnder Menge Leukocy~en, die sich durch ihre sehr ausgereifte 
Segmentierung auszeichnen. Auswanderungsbilder werden vermiBlb. I)agegen sieht 
man im Zwischengewebe, ziemlich unregelm~Big verteilt, unsch~rf begrenzte, 
knotige Ansammlungen yon einkernigen Rundzellen, denen nirgends Leukocyten 
beigemengt sind. 

Wie  is t  der  Befund  zu deu ten  ? I )as  F ruch twas se r  is t  du t ch  eine n icht  
mehr  e rkennba re  ~ r s a c h e  abgeflossen oder  wenigstens  seine fliissigen 
Bes t and te i l e  abges icker t ,  so dal3 sieh der  Res t  mehr  und  mehr  an abge-  
s togenen  Ep i the l i en  anreieher te .  Diese  zeltige Suspens ion  wird yon dem 
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Feten eingeatraet und fiihrt zu weitgehender Verstopfung der Alveolar- 
giinge. Als schlieBlieh die Fliissigkeit ganz verschwindet, stirbt die 
Frucht ab. Die sediraentierten Epithelien, der/en sich ans dera Chorion 
Leukocyten beigeraengt haben, setzen sich in kleine I-I~ufchen an dera 
rait der Epidermis verklebenden Aranion lest, rufen hier eine entzfind- 
liche Reaktion hervor und werde n gleichsara, org~nisiert. Vielleicht 
sind auch zun~ehst noeh Teile des Fruchtsackes frei und rait leukocyten- 
haltiger Flfissigkeit gefii]lt gewesen, so dab eine Aspiration noch zu einer 
Zeit erfolgte, als der Verklebungs- und OrganisationsprozeB an anderer 
Stelle schon ira Gange war. Denn es ist auff~tllig, wie alle Organe der 
Frueht gut erhalten waren und jede Zeichen einer intrauterinen ~ace- 
ration verraissen lie•en, so dab also der Tod offenbar erst kurz vor der 
Aussto~ung des Eisaekes erfolgt ist. 

Die Untersuchung des Fruchtwassers yon Feten, die in unerSffneter 
Eihaut abgegangen waren, ergibt also: 

1. Das Fruchtwasser schein~ bei Aborten h~u]ig Leukocyten zu ent- 
hallen. 

2. Es lassen sich auch bei geschlossenen Eih~uten im Fruchtwasser 
gelegentlich Bakterien nachweisen. Die weiteren Fragen miissen lauten: 

a) Wie Icommen die Bakterien in das Fruchtwasser? 
b) Wie kommen die Leulcocyten in das tZruchtwasser? Woher 

staramen sie? 
c) Was haben die Leukocyten im Fruchtwasser zu bedeuten ? 
Mit der ersten Frage besch~iftigt sich besonders SORBA, allerdings 

ohne eigene Untersuchungen des Fruchtwassers Seinera Material ent- 
spreehend, das vorwiegend aus ausgetragenen Neugeborenen bestand, 
denkt er in erster Linie an Folgen eines v0rzeitigen Blasensprungs rait 
einer yon den unteren Gesehlechtswegen aufsteigenden Infek~ion, 
erw~hnt aber auch s experimentelle Untersuchungen yon HELLE~- 
~A~L, nach denen eine solehe Keimbesiedlung der Aranionflfissigkeit 
auch yon den W~nden des Uterus bei Sepsis der Mutter oder vora 
Peritoneum aus fiber die Tuben erfolgen kSnne, Vorg~nge, ffir die 
SORBA selbst aus eigenera Material keine Beispiele erbringen kann. 
DaI~ auch bei grSl~eren Reihenuntersuchungen des Fruchtwassers der 
Befund yon Leukocyten und Bakterien in ihm h~ufig ist, zeigen die 
~lteren Ergebnisse yon DAZ~IEL, der bald Leukocyten rait Bakterien, 
bald Bakterien ohne Leukocyten, bald Leukocyten ohne Bakterien 
gefunden hatte. 

Ira eigenen Material erscheint yon besonderer Bedeutung, dab sich 
die Kokken ira geschlossenen Fruchtsack ohne grSbere i~uBere L~ision 
fanden. Sie mfissen also entweder die unverletzten Eih~ute passiert 
haben. Daffir k6nnte die ]eukocyt~re Durchsetzung der Merabrana 
chorii in beiden beobachteten F~llen sprechen. Oder es hat vorfiber- 
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gehend eine ErSffnung des Fruchtsackes stattgefunden, dutch die die 
Bakterien in diesen eindrangen. Das Loch hag sich abet spgter ge- 
sehlossen. DaB ein soleher sekund~rer VerschluB eintreten kann, 
dafiir sprieht der Fall 20, bei dem das Fruchtwasser abgefiossen war, 
sich aber eine makroskopisch erkennbare Perforationsstelle nicht nach- 
weisen lieB. 

Die Frage, woher die Leukoeyten stammen, soll sp/iter ausfiihrlieher 
besprochen werden. Die eitrige Infiltration der ~Iembrana ehorii deutet 
auf den Weg oder wenigstens einen Weg bin. Am meisten beweisend 
ist der Fall 85. Da man absolut sicher sagen kann, daft eine Frueht yon 
3 cm L/inge noeh nieht selbsg Leukocyten bildet, k6mlen sie in diesem 
Falle nur aus der miitterlichen Umgebung des Fruchtsaekes einge- 
wandert sein. Die Durchsetzung der Membrana chorii mit weiBen 
Blutl~Srperchen weist auf den Weg ihres Eindringens in das Frucht- 
wasser hin. 

I~t aber ein Leulcocytengehalt des Fruchtwassers beweisend ]iis eine 
stattgehabte In/ektion? Wiihrend DANIEL diese Frage bejaht, ist yon 
GRXSF die ehemisehe Umsetzung des Fruehtwassers in den Vordergrund 
gestellt und die ErhShung des p~ als der ftir die Leukoeytenwanderung 
entseheidende Faktor angenommen worden. Diese u hag 
teils Anerkennung (AscI~OFr, R. M~Y~R), teils Ablehnung erfahren. 
Wenn IZ~DA im Experiment zeigen konnte, dab sowohl verdiinnte 
S/~uren wie Alkalien wie Bakterienaufsehwemmungen beim Einspritzen 
in den Fruehtsaek Leukocyteneinwanderung hervorrufen, so deuten 
diese Ergebnisse darauf hin, dab es wohl etwas einseitig ist, allein der 
ErhShung des PE die Wirkung der Leukoeytenanlockung zuzusehreiben, 
dab vlelmehr wahrscheinlich die versehiedensten Formen der Zer- 
setzung des Fruehtwassers zu dem gleichen Ergebnis fiihren kSnnen. 
Die praktisch wiehtige Frage ist, ob unter den gew5hnlichen Bedingungen 
des menschlichen Graviditiit des Gehalt son Leulcocyten im Fruchtwasser 
beweisend [iir eine In[e/orion ist oder sie wenigstens wahrseheinlich maeht. 
Von WOHLWILL und DOCK sowie yon SORSA wird diese Frage bejaht. 
Das eigene Untersuehungsgut reicht zur Entscheidung nicht aus. Denn 
die Abwesenheit yon l~akterien (besonders im Ausstriehpr~tparat) 
gentigt niehg, um eine Infektion auszuschlieften, znmal man damit 
reehnen muft, dab die Keime dureh die Leukocyten vernichtet worden 
sind. Der 2malige positive Befnnd (in Ausstrich oder Kultur) l~ftt sich 
nieht verallgemeinern und erkliirt kaum die grofte H~tufigkeit, mit der 
bei normal verlaufenden Schwangersehaften und Entbindungen Leuko- 
eyten in der Nabelschnnr und in den Eih~uten gefunden werden (G~XFF). 
Der Leukoeytengehalt des Fruchtwassers wird also wohl den Verdacht 
auf eine Infektion erwecken, ist aber allein nicht imstande, eine solche 
zu beweisen. 



584 M. S v i ~ ' ~ E R :  

Viel  h~ufiger als  d~s F r u c h t w a s s e r  s tehen dem Pa~hologen die 
Organs der Frucht zur  Un te r suchung  zur Verfi igung.  Dabe i  lassen sich 
auch schon makroskop i sch  Befunde  erheben,  die auf  eine erhebl iche 
E i t e r a n s a m m l u n g  hinweisen,  die abe t  b isher  nur  eine geringe Beach tung  
gefunden  haben.  

Als Beispiel m6ge Fall 61 dienen. Klinisehe Diagnose: febriler Abort. Uber- 
sendung einer 30 em langen, weiblichen Frfihgebnrt mit Placenta and Eihfiuten. 

Abb. 3. Fall 61. Magen mit Eiter gef~tllt. Schleimhaut unverindert. 

Amnion gelb-griin gefirbt. Auf dem Durchschnitt durch die Placenta mi{ Mem- 
brana ehorii and Amnion ilndet sich sine eitrige Durehtrinkung der Eihaute. 
Auflerdem Ansammlung dicker Eitermassen im Rachev_raum (Ausstrich: massen- 
haft segmentkernige Leukocyten mit zahlreichen grampositiven Kokken in Diplo- 
und Kettenformen). Der Magen, der erst im gehirteten Zustand aufgesehnitten 
wurde, ist vSllig yon einem dickbreiigen Eiterpfropf gefiillt. Sonst makroskopisch 
keine sichtbare Organverinderung. l~ikroskopiseh: 1Vfagen mit dicht gedriingt 
liegenden Leukocyten angeffillt, zwisehen denen sich in spgrlicher Zahl Pla~ten- 
epithelien finden (Abb. 3). Schleimhaut ~611ig intake, Oberitichenepi~hel erhalten, 
keine Infiltration des Schleimhautstromas, keine I-Iyperimie der Gefi~Be. Nirgends 
Bilder der Leukodiapedese. Zwischen den Leukoeyten bei Gramfi~rbung in grof~er 
Zahl grampositive, einzeine oder in I-Iaufen liegende Kokken. Zahlreiche Kokken 
intracelinlir in Leukocyten (Abb. 4). Schnitte durch den Diinndarm zeigen das 
gleiche Bild (Abb. 5). Auffallend ist, dal] sowohl im ~agen wie im Diinndarm die 
Leukocyten kaum Zerfallserscheinungen aufweisen. Nirgends Anhaltspunkte ftir 
eine verdanende Wirkung des Magensaftes. Auch ira Darminhalt zahlreiche Kokken 
gleicher Art wit im Magen. Der Befund ist im Kehlkopf tier gleiehe. In  den Lungen 
sind zahlreiche Alveolen mit Leukocyten angefiillt. Bakterien bier nicht naehzu- 
weisen. Keine leukocyt/~ren Infiltrate im Zwischengewebe. GefiBe frei, keine 
Leukodiapedese. Bemerkenswert ist aber der Befund yon monoeytaren Infiltraten 
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in der Umgebung eines Teiles der Bronehiolen (Peribronchitis). In  der Placenta 
finder sich eine hochgr~dige, geradezu phlegmon6se Eiterung in der Membrana 
chorii, im Magmaraum und dem Amnion (Abb. 6). Das Gewebe der Chorialmem- 

Abb. 4. Fall 61. Mageninhalt. Leukocyten mit phagocytierten Kokken. Gramf&rbung, 

Abb. 5. Fall 61. Diinndarm mit Eiter geffillt. Schlcimhaut unver~,ndert. 

bran is~ 5demat6s aufgelockert. In  den gr61]eren Blutgef~Sen zahlreiche Leuko- 
cyten, die sich auch in betr~chtlicher Menge im subendothelialen Gewebe und in 
den /iuBeren Schichten der Gef/~Bw/~nde finden und damit eine Diapedese fet~ler 
Leukocyten aus der kindlichen Strombahn anzeigen. In  den intervill6sen R~umen 
sind, besonders subchoriaI, in den untersuchten Schnitten keine gr5beren 
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Abb. 6. Fall  61. Ph legmone  des Amnions.  

Abb.  7. Fall  61. Ph legmone  der Nabelschnur .  
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Ansammlungen yon Leukocyten zu sehen. Zotten im ganzen frei yon lu'ankhaften 
Ver~nderungen. Nut in den gr6Beren ZottengefaBen geh~ die Zahl der Leukoeyten 
fiber das gew6hnliehe Mag hinaus. ~hnlieh wie in der Chorialmembran sind die 
Ver~inderungen der Nabelsehnur. Sie ist hoehgradig eitrig durehsetzt, die W~t~ 
TOxsehe Sulze ist 6demat6s aufgequollen (Abb. 7). Im Nut der Nabelgef~ge- 
reiehlieh EiterkSrperehen, die aueh die W~nde durehsetzen, t(okken sind weder 
in den Eihguten noeh in der Nabelsehnur naehzuweisen. 

Die besehriebenen Befunde sind zwar in diesem Falle besonders 
eindrueksvoll, utiissen abet bis zu einem gewissen Grade als typiseh 
bezeiehnet werden und lieBen sieh bei einer gr6geren Zahl yon Feten 
in gleieher odor ~hnlieher Auspr/~gung darstellen. 

Vielleieht ist noeh YaH 70 bemerkenswer~: 17 em lange, weibHehe Frueht yon 
einem Abort unklarer Ursache. Magen enth~l~ sehleimigen Inhalt mit Leukoeyten, 
die zwar keinen solehen kompakten Pfropf bilden wie im vorigen Fall, aber doeh in 
groBer Zahl, mi~ Epithelien vermiseht, der Sehleimhaut aufliegen. Diese selbst 
ist frei yon Entzfindungsprozessen. Gef~13e nieht erweiter~, ihre Liehtung frei yon 
Leukoeyten. Keine Leukodiapedese. Der Dtinndarm zeigt wiederum einen Aus- 
guB mit Eiter, der die Liehtung v611ig ausffillt. Zwisehen den Leukoey~en gram- 
positive Kokken ohne eindeutige Phagocytosebilder. Auch im 0sophagus sind 
Hgufehen yon Leukocyten zu sehen. Luf~rShre frei. Lungen noeh sehr primitiv 
drtisenartig in ihrem Aufbau. Liehtungen meist, frei, in einzelnen in sp~rlieher Zahl 
gut erhaltene, segmentkernige Leukoeyten. Placenta: geringe leukoeyt~re Infil- 
tration der Membrana ehorii, ehoriale Gef~13e ohne Zeiehen yon Auswanderung. 
Auch Nabelsehnur ohne zellige Durchsetzung der Wga~ToNsehen Sulze oder der 
Gef~gwfinde. 

Auf  weitere Beispiele kann verziehtet werden. Was besagen die 
besehriebenen Befunde ? Die Leukoeyten, die hier in so groBer Nenge 
in Magen und Darut gefunden werden, stamuten zweifellos nioht aus den 
Sehleiuth~ugen der Organe, sondern sind aus deut Yruchtwasser dutch 
Versehlueken aufgenoututen. Ihre diehte Zusaututenballung in Magen 
und ])arm kann mtr dadureh erklgrt werden, dag die mitaufgenoututene 
Fltissigkeit raseh resorbiert oder Jut Verdauungssehlaueh weiterbef6rdert 
wird und die Zellen als festere Eleutente liegenbMben und sieh so 
allut~hlieh bei dauerndeut Naehsehub im Lumen zu diekbreiigen Nassen 
anreiehern. Nine verdauend e Wirkung des Magensaftes auf sie seheint 
nieht einzutreten, so dab sie nieht nut" l~ngere Zeit Jut 3Iagen liegen- 
bleiben, sondern aueh unveri~ndert in den 1)finndarut weiterbet~irdert 
werden k6nnen. Die gleiehe Aufnahme yon Leukoeyten aus deut Frueht- 
wasser hat in die Ateutwege hinein stattgefunden, we sie im KeMkopf, 
den Bronehiolen und Alveolen naehgewiesen werden kSnnen. 

Beide F~lle geh6ren Mso ohne Zweifel zu der vorher besehriebenen 
Gruppe, we das Fruehtwasser utit Leukoeyten angereiehert war (wenn 
as auch selbst nicht untersueht werden konnte), und we diese An- 
saututlung utit einem Gehalt an Kokken verbunden war. Ns ]iegt nahe 
anzunehmen, dab die Infektion des Fruehtwassers die Ansammlung 
der Leukoefien hemrorgerufen hat. 
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~ b e r  die Herl~un/t dieser Leulcocyten im Fall  61 geben die Aus- 
wanderungsbilder der Chorial- und ~abelgefgBe Auskunft. Z~veifellos 
ist in diesem Falle zum mindesten ein Tell der Leukoeyten kindlieher 
Herkunft .  Ob a]]erdings die ganze phlegmon5se Durehsetzung der 
Membrana ehorii so zu erklgren ist, kann fraglieh erscheinen. In Par- 

allele zu den frSher erhobenen Befunden wird wohl angenommen 
werden kSnnen, dab sie zum Teil aueh aus den intervill5sen Rs 
stammen, also mfitterlieher Natur  sind. I m  Tall 70 ist das wohl mit  
fiberwiegender Wahrscheinliehkeit anzunehmen. Hier waren die Ge- 
fi~Be der ~abelsehnur  und der Chorialmembran frei, die WKARTo~sehe 
Sulze lieB keine leukoeyt~re Dm'chsetzung erkennen, w~hrend die 
Membrana chorii eine zwar an den untersuehten Stellen nieht sehr 
starke aber doeh deutliche Infiltration mit polymorphkernigen Leuko- 
cyten aufwies. ~ i e r  werden ~vir diese auf eine Auswanderung der 
Zellen aus den intervillSsen l ~ u m e n  zurfiekffihren miissen. Finden wir 
in den mit  dem Frueht~vasser kommunizierenden Hohlorganen des 
Feten (Nasenraehenraum, Speise- und Lui~rShre, Magen, Darm, Lungen) 
Leukocyten in grSBerer Menge, ohne dab die Schleimhaut selbst Zeiehen 
entziindlieher Leukodiapedese aufweist, so ist der SehluB bereehtigt, 
dab die Leukocyten aus dem Fruchtwasser aufgenommen sind. Darauf  
weisen auch in der Regel Beimengungen yon anderen Fruehtwasser- 
bestandteilen bin, besonders Epithelzellen und I-Iornsehfippchen, die 
sieh regelmgBig zwischen den Leukocyten finden. Und ist der Be]und 
an Leulcocyten reichlich, so liegt der starke Verdacht vor, daft eine Infektion 
des Fruchtwassers stattge/unden hat. 

Sind nun solche Be/unde hiiu/ig oder stellen sie Rariti~ten dar ? 
Unter  den 105 untersuchten Feten und ~eugeborenen waren sie im 

ganzen 38real zu erheben. In  fast  allen Fi~llen (37) vcaren die Lungen 
befallen, 28real der Magen, 14real der Darm, 7real Speise- und LuftrShre. 
Dazu ist abet  insofern eine Korrektur  nStig, als Magen und Darm bei den 
ersten Untersuehungen nicht mit  berficksiehtigt wurden. So wird die 
Zahl der posit iven F~]le ~venigstens im Magen der in den Lungen nieht 
wesentlich nachstehen. Bemerkenswert ist eine Aufteilung nach Alters- 
stufen: Von 34 Fgllen nnter  20 em waren 4 positiv; yon 55 Fgllen 
z~visehen 20 und 35 cm waren 32 positiv;  yon 16 F~llen fiber 35 em 
waren 2 positiv; in allen Fi~llen iiber 45 cm war der Befund negativ. 

Die Altersstufe zwischen 20 und 35 cm steht also absolut an erster 
Stelle. ~ i e r  maeht  die Zahl der' positiven Befunde fast 60% aus! Und 
diese Zahl stellt sieher einen Weft  dar, der unter dem wirklichen liegt. 
Wurde doch der Darm in allen F~llen nur in einzelnen Sehlingengruppen 
untersucht Aueh bei der Untersuchnng des ~agens  mag, besonders 
wenn das Organ vor der Hgrtung aufgeschnitten worden war, mancher 
positive Befund entgangen sein. Man kann also sagen: Bei Aborten 
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in der Alterss~ufe zwischen 20 und 35 cm is~ der Befund yon Leukocyten 
in den Verdauungs- und Atmungswegen der Frfichte geradezn die Regel. 
Daraus ist nach dem frtiher Ansgefiihrten der SehluB bereehtigt, dab ein 
Leukoey~engeha]t des Fruehtwassers in dleser Altersstufe etwas so 
t~egelmiiBiges ist, dag man doeh ]3edenken haben wird, alle diese Fi~lle 
als infiziert anzusehen. Sieher abzuweisen ist der Gedanke, dab der 
Leukoeytengehalt des Fruehtwassers etwa eine postmortale Erscheinung 
sei, d. h., dag naeh Absterben der Frueht S~offe entstehen k6nnten, die 
die Einwanderung der Leukoeyten in das Fruehtwasser hervorrufen. 
Denn die Aufnahme der Entziindungszellen in den Magen-Darmkanal 
und in die Lungen ist ja gerade als Folge einer Lebensi~ugerung des 
Feten anzusehen, die nieht naeh seinem Tode eingctreten sein kann. 

Die jiingsten beobaehteten Fglle Yon Leukoeyten in den re, alert 
Organen betrafen 2 Frfiehte yon 17 cm (Fall 70, der oben n~her besehrie- 
ben wurde und Fall 94, bei dem sich Leukocyten in Darm nnd Lungen 
nachweisen lieBen) nnd 2 yon 15 cm L/inge (Fal 54 mit Leukocyten in 
Magen nnd Darm nnd Fall 91 mit Ansammlungen in Darm und Lungen). 
Es ist nun kaum anzunehmen, dab das Fruehtwasser in den jtingeren 
Stadien weniger hgufig Leukocyten enthielt als in den besehriebenen. 
Niiher liegt die Annahme, dal~, wie ira Fall 85, das Fruchtwasser zwar 
Leukocyten enthielt, der Embryo abet noch keine Atem- oder Sehluck- 
bewegungen maeht nnd deshalb die Zellen in den Verdauungs- nnd 
Atemwegen nieht naehzuweisen sind. Each nnseren Befunden wiirde das 
also heiBen, dab die Au/nahme des Fruchtwassera in die Atem. und 
Speisewege etwa bei einer Liinge yon 15 cm, d. h. gegen Ende des 4. Monats 
der Schwangerscha]t eintritt. 

Dag die ~ilteren Fetch entspreehende Bcfunde so selten aufweisen, 
ist sehwer zu erkliiren. Doeh mSehte ich darauf keinen so starken Wel~ 
legen, well gerade bei ihnen die genane Untersuehung des Magen-Darm- 
kanals nnd auch der vielfach sehon dureh Atmung entfalteten Lungen 
nieht so vollst~ndig erfolgt ist, dag man aus einem negativen Befund 
allzu wei~gehende Schliisse ziehen sollte. Die Untersuchungen yon 
SOR~A, die ja mehr den sp~teren Stadien gewidmet waren, haben 
gezeigt, dal3 aueh bei ihnen in den Lungen Leukobytenansammlungen 
etwas reeht H~iufiges darstellen, wenn auch wohl nicht so hgufig, wie 
wir das in den mittleren Altersstufen feststellen konnten. 

Was ergibt sieh nun bei systematischer Untersuchu~w der Eihiiute und 
tier Nabdschnur? Sic konnte nicht in allen F~llen vorgenommen 
werden, da sic im eingesandten Untersnchungsgut zum Teil fehlten. 

Von den 38 F~llen mit positivem Leukocy~enbefund im Frueht- 
wasser oder in den ,,offenen" Organen wurden die Eihiiute, besonders 
im Bereiche des ~berzuges fiber die Placenta, 26mal untersueht. Davon 
zeigten 25 eine leukocyti~re Durehsetzung der Membrana ehorii, nur 
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1 Fa l l  war  nega~iv. Von 25 un t e r such ten  Nabelschni~ren waren  9 yon  
L e u k 0 c y t e n  durchse tz t ,  16 frei. E ih~ute  u n d  Nabe l schnur  zusammeI~ 
w a r e n  8real  pos i t iv ,  die Eib.~ute a l le in  l l m a l ,  die Nabe l schnur  war  nie 
yon  L e u k o c y t e n  durchse tz t ,  wenn  die E ih~ute  frei waren .  I n  7 F~l len  
waren  die  E ih~u te  yon  L e u k o c y t e n  durehse tz t ,  w~hrend  die Zellen 
im F~'uchtwasser oder  in  den  Organen fehlten.  Dabe i  hande l t e  es sich 
vorzugsweise u m  jfingere E m b r y o n a l s t a d i e n  (yon 3, 6, l l ,  15, 18, 21 era). 

Das  Ergebnis dieser Zusammenstellung i s t  dah in  zu deuten ,  da~ als  
Hauptquelle der Leukocyten, wenigstens  in  den  untersuoh~en S tad ien ,  
die Membrana chorii anzusehen  ist.  Welche  Bi lde r  e rgeben sich bei  der  
mikroskopische~ Untersuchung ? Aus der  groBen Zahl  der  Befunde  seien 
2 wegen ihrer  sehr  versch iedenen  Auspr/~gung herausgegriffen.  

s~) Fall 50. 22 cm lunge, weibliche Frucht. Kleines F15ckchea ~us Schleim 
und Eiter im Magen, fihnliches in einer Diinnd~rmschlinge. Sp/~rliche Leukocyten 
in vereinzelten Bronchiolen und Alveolen der noch sehr primitiven Lungen. Mem- 
brana chorii im ganzen etwas verbreitert, zellreieher, sonst yon normalem Aufbau, 
Im Amnion, dessert Epithel gut erhalten ist, reihenf6rmige Ansammlungen yon 
Leukocytem mehr in den guBeren Schichten als unter dem Epithel. Choriale 
GefgBe frei. Keine Auswanderungsbilder. Iqabelsehnur ohne Infiltrate. 

b) Fall 24. 30 em lunge, ~veibliche l~rueht. 1N'ach Angabe der Geburtsh,-gyn~k. 
Abt. des Landeskrankenl~auses Detmold (Dozent Dr. MAI~STEIIq) wurde bei der 
25j/~hrigen Mutter wegen Selbstmordgefahr eine Interruptio vorgenommen. Zu 
diesem Zwecke wurde das FruchtWasser abgelassen und dutch Einspritzung yon 
3~0 cm ~ eisgekiihlter physiologischer Koehs~lzl6sung ersetzt. Lebenszeichen der 
Frucht wurden nach dem Eingriff nieht mehr festgestellt, die AusstoSung erfolgte 
2 Tage sp/~ter. Irgendwelehe Komplik~tionen der Sehwangerschaft hutten vor der 
Unterbrechung nieht bestanden, aueh hinterher verlief das Wochenbett fieberfrei, 
ohne St5rungen. Die Sektion der Frucht ergab ldeine und grSl]ere ]31utungen in 
der Haut, unter dem Epik~rd sowie unter dem Periost des Seh~dels. Auffallend 
war eine groBe Blutung in die tIirnkammern, keine Ze~-reiBung des Tentorium oder 
Verletzung der weichen Hirnh~ute. Placenta 10:8 em groB, auf Durchsehnitten 
ohne krankh~ften Befund. Amnion fiber der Plaeent~ sehr deutlieh grtinlich 
verf/~rbt, so dab sehon bei der Untersuchung mit bloSem Auge eine eitrige Dureh- 
setzung angenommen wurde. Das Fruchtwasser stand zur Untersuehung nieht 
zur Verffigung. Der Magen euthielt eine Sehleimmasse, die in der Mitre, also ohne 
Zusammenhang mit der Schleimhaut groBe Mengen yon Leukoeyteu, mit P]atten- 
epithelien gemischt aufwies. Leukoeyten zum Teil kernlos und in Zerf~ll begriffen. 
Sehleimhaut selbst unver~ndert, keine zelligen Infiltrationen, keine Gef/~erweite- 
rungen oder Auswanderungsbilder. Keine Kokken oder'sonstigen Bakterien im 
Mageninhalt. Darm nicht untersueht. Die Lungen enthalten iiberall Pfr6pfe yon 
Leukocyten in den Alveolen und Bronchiolen, auBerdem besteht vielfach eine 
peribronehiale Ansammhmg yon monocyt~ren Zellen, auf die sp/~ter n/~her ein- 
gegangen werden soll. 

Im Bereieh der Placenta findet sich eine hochgradige Phlegmone des Amnion 
und der inneren Sehichten der Membrana ehorii. Der M~gmar~um ist v511ig mit 
Leukocyten ausgefiillt. Das Amnionepithel fehlt oder ist stark abgeflaeht. Die 
Entzfindungsprozesse im Cborion greifen (yon auBen!) auf die gro~]en ehorialen 
Gef/~I]e tiber, die Lichtungen der Gef/~Be sind frei. Auswssnderungsbilder werden 
nicht beobachtet. Die subehorialen intervill6sen R/~ume sind ganz hoehgradig 
mit Leukocyten gefiillt. Das gul]ere Chorionepithel fehlt an vie]en Ste]len und die 
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Lficken sind yon Leukocyten durchsetzt. Ein l)bergreifen der leukocyt/~ren In- 
vasion auf das Zottens~roma ist nirgends zu sehen. Auch auBerhalb der Placenta 
ist das Amnion phlegmonSs infiltriert. Kokken oder sonstige B~kterien sind 
nirgends in den Schnitten nachzuweisen. Nabelschnur im ganzen frei yon krank- 
haften Ver~nderungen. W~A~TO~sche Sulze etw~s st/~rker vacuolig. In der Vena 
nmbilicalis eine gewisse Zellvermehrung der Intim~ mit geringffigigen Ansamm- 
lungen yon Leukocyten. ~uSere Wandschichten und Umgebung frei. 

Der Fall zeJgt zun/~ehst, daft sehon w/~hrend des Lebens der Frueht  
eine Leukocyteneinwanderung in das Fruehtwasser stattgefunden hat  
{Magen, Lungen!). Die Eiterzellen s tammen ganz offenbar aus den 
intervillSsen R/~umen und haben in phlegmoneartiger Diehte die Mem- 
brana ehorii durehsetzt. Eine wesentliehe MitbeteilJgung der kindlichen 
Leukoeyten aus Chorion- oder Nabelgef~ften liegt nieht vor. I m  beson- 
deren is~ die Nabe]sehnur selbst frei yon ihnen. ~ a e h  der Vorgesehiehte 
is~ nieht bekannt, daft vor der ~rztliehen Unterbreehung ein Eingriff 
vorgenommen wurde, der zu einer Infekt ion des Fruehtwassers geffihrt 
haben kSnnte. Immerhin  ist zu bedenken, daft eine offenbar sehr starke 
Abneigung gegen Anstragung der Sehwangersehaft bestand, die sich 
bis zu Selbstmordabsiehten steigerte. Es ist also die Frage, ob die Ein- 
spritzung der eisgekiihlten KoehsalzlSsung allein eine so gewaRige 
Reaktion ira Chorion zur Folge gehabt  hat  oder ob man doch annehmen 
mu~, daft diese schon bestand zu der Zeit, we der /~rztliehe Eingriff 
erfo]gte. :Naeh den klinisehen Angaben ist die Frueht  unmit telbar  nach 
dem Eingriff abgestorben. Da aber die leukocyt/~re Durehsetzung des 
Fruchtwassers offenbar sehon im Leben bestand, liegt der Gedanke 
nieh~ fern, daft bier 2 nebeneinanderlaufende Prozesse vorliegen, und 
daft die Eiterung im Chorion nieht die Folge der Injekt ion der Kochsalz- 
15sung war, sondern vielleieht dutch eine vorausgehende bakterielle 
Infekt ion des Fruehtwassers erzeugt worden is~. Dazu k o m m t  aueh 
folgende ~berlegung:  Die Ver/inderung des Chorion und Amnion stellt 
sich als eine ausgesprochene Phlegmone dar. Sell man annehmen, dab 
eine an sieh doeh ehemisch ziemlieh harmlose Einspritzung eine so 
starke Wirkung fiber die dicke Membran des Amnion und Chorion auf 
die Leukocyten der intervillSsen R/iume ausgefibt hat, dab diese in so 
diehter Wanderung die Membrana ehorii durchsetzten ? I s t  es nicht 
wahrscheinlieher, dab eine Sehadigung der Eih~ute selbs~ hervor- 
gerufen wurde, auf  die bin es zu der eitrigen Durchsetzung kam ? Und 
eine solehe Seh/idigung kSnnen wir uns eigentlieh nut  dureh eine bak- 
terielle Invasion vorstellen. Wenn eine solche nieht naehzuweisen war, 
so sehlieBt das nicht aus, daft der ProzeB erst zur anatomisehen Unter- 
suehung kam, als die Bakterien durch die Eiterung schon verniehtet 
worden waren. Die andere MSgliehkeit w~re, daft mi t  der Koehsa]z- 
15sung selbst Bakterien in das Fruehtwasser gelangten und den Ent-  
zfindungsprozel~ in Gang braehten. Das wfirde a]lerdings vorausse~zen, 

u Arch. Bd. 320, 40 
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dal~ die Frucht nach der Einspritzung noch eine gewisse Zeit gelebt hat.  
Bei einem sp~teren i~hnlich gelagerten Fall wird auf diese Frage noch 
einzugehen sein. 

Unwahrseheinlieh ist eine bakterielle Wirkung bei Fall 32a (6 cm 
lange FruehQ. Hier war die Unterbreehung der jungen SchwangersehafV 
durch eine l~ivanoleinspritzung in das Fruehtwasser vorgenommen 
worden. Es konnte zwar nicht die ganze Placenta untersueht werden, 
da sie nicht mit eingesandt worden war, doch zeigten die Eih~ute eine 
recht ausgesprochene leukoeyt~re Infiltration. Diese beweist, dal~ auch 
eine keimfreie LSsung Veranlassung zu einer eitrigen Durchsetzung der 
Eihiiute geben kann, xmd zeigt zugleich (~hnlich wie im Fall 85), dab es 
miitterliche Leukoeyten sind, die in das Fruchtwasser vordringen. Bis- 
her ist ~vohl diese VergnderUng der Eihgute bei so jungen Friiehten nieht 
beobachtet worden. 

Wenn die Ver~nderunge n in der Membrana chorii so ausgedehnt 
sind wie in dem oben beschriebenen Fall 24, so ist der Weg der Herkun# 
der Leukocyten zwar aus dem ganzen Zusammenhang zu ersehlieBen, abet 
nieht 5rtlich aufzuzeigen. Eine solehe MSgIichkeit ergibt sich, wenn 
Fri~hstadien erfaSt ~verden. 

Ein solches Bild sehen wir in Fall 62. Klinische Diagnose: Abortus ineipiens 
artefieialis bei 22ji~hrigem Mi~dchen. 21 cm lange, weibliche Frucht. Grobe Ver- 
letzung des Halses mit Durehtrennung des Kehlkopfes. Amnion grfinlich verfgrbt. 
Die Eihgute zeigen in diesem Falle einen in doppelter ttinsicht bemerkenswerten 
Befund. Einmal fanden sich an der Basis der Membrana chorii grobe Epithel- 
defekte, in deren Bereich eine schwarmartige Einwgnderung yon Leukocyten 
aus den intervillSsen Rs zu sehen ist (Abb. 8). tiler kann wohl kaum ein 
Zweifel dariiber sein, dab es sich um miitterliche Leukocyten handelt, die ihren 
Weg in das Chorion nahmen. Aul~erdem weist das Amnion neben einer Dureh- 
setzung mit EiterkSrperehen eine Zone yon Kerntrfimmern in der inneren Schicht 
auf, die auf eine sehwere Sch~digung des amnialen Gewebes yore Fruchtwasser 
aus hinweis~ (Abb. 9). Sie ist mit einem weitgehenden Untergang des Amnion- 
epithels verbunden. Auffi~lligerweise waren in diesem Falle Magen and Darm frei 
yon Leukoeyten. Auch in den Lungen waren sie nur in geringer Menge zu finden. 
Wahrseheinlich ist hier die Frueht infolge der schweren Verletzang bald abgestorben 
und hat daher keine wesentliehen Atem- und Schluckbewegungen mehr gemacht. 
Die Veri~nderung des Amnion ist auch in diesem l%lle wohl als Folge einer bak- 
teriellen Irifektion anzudeuten, wenn Kokken aueh nicht naehgewiesen werden 
konnten. 

Es finden sieh also bei Frfichten, bei denen die Untersuchung dos 
Fruehtwassers selbst oder der inneren Organe eine eitrige Beimengung 
zur Amnionfliissigkeit ergab, alle Grade einer ]eukoeytKren Durchsetzung 
der Eih~ute. Sie gehen regelm~itig mit Defekten des ehorialen Epithels 
einher und bestehen bald nur in geringffigigen zelligen Infiltraten, bald 
in ausgesproohenen Phlegmonen. Je nach der Phase, in der sich die 
gerade untersuehten Fgl]e befinden, ist bald nur eine sehmale Randzone 
dicht unter dem Epithel durchsetzt, bald das ganze Chorion ergriffen, 
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Abb. 8. Fall 62. Einwanderung yon Leukocyten durch Liicken im Epithel der lYiembraua 
chorii. 

Abb. 9. Fall 62. Amnion mit Leukocyten und Kerntriimmerm 

40* 
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bald der Magmaraum n i t  Eiter geffillt, bald das Amnion vorzugsweise 
infiltriert. Das Amnionepithel selbst zeigt ganz verschiedene Bfider. 
Manchmal erseheint es gut erhalten nnd weist nur kleine Liieken auf, 
durch die offenbar die Leukocyten durchgetreten sind. In anderen F~llen 
feh.lt es auf groSen Streeken. Aueh das Bindegewebe des Amnions und 
der Membrana ehorii kann die versehiedensten Grade nekrobiotischer 
VerKnderungen anfweisen, die veto 5rtlichen Xernzerfall bis zu weit- 
gehender Einsehmelznng gehen. Die Gef~Be des Chorion sind an diesen 
u in sehr wechselnder Ausdehnung beteiligt. Vielfach, besonders 
bei jiingeren Embryonalstadien sind sie ganz frei. In ~tlteren ist eine 
Ansammlung yon Leukocy~en in ihrer Liehtung, eine zellige Infiltration 
der Intima oder eine st~rkere leukoeytgre Durehsetzung der Wand 
zu sehen, die auf eine Mitbeteiligung der kindliehen Blutzellen an den  
Eiterungsprozeft hinweist. Diese Bilder werden yon einer Fruchtlgnge 
yon 25 em selten beobaehtet. I-Iier seheint ungef~hr die Grenze zu 
liegen, we die kindliehen Leukoeyten in genfigender Zahl gebi]det und 
zur Auswanderung bef&higt sind. 

Mit dieser entziindliehen Durehsetzung der Membran~ ehorii hat 
sich vor allen SOR~A ausffihrlieh besch~ftigt. Er unterseheidet eine 
Intervillositis und eine Chorionitis. Unter der ersteren wird die (munch- 
real abseel~thnliche) Ansammlung yon Leukocyten in den intervillSsen 
R~nmen verstanden, wobei man nach dem Sitz subdeciduale, sub- 
ehoriale und diffuse Ansammlungen unterseheiden kann. Bei der 
h~ufigsten, subehorialen Form wird ein aus Fibrin und Leukocyten 
bestehendes Exsudat auf der Oberfl~ehe der Membrana ehorii abge- 
sehieden. Die Leukocyten neigen dazu, yon bier ans in das Gewebe des 
Chorion einzudringen and rufen so die Chorionitis hervor. Nach S o ~ x  
sind in der l%egel auch die Gefg~e der Membrana chorii mitbeteiligt, so 
da~ die Entziindung also tells miitterlieher, tells kind]icher Iqatur ist. 
Beide seien dadureh zu unterscheiden, dab der kind]leben Form die 
Fibrinausscheidung fehlt, wghrend sie bei der Mutter die Regel ist. 
Aueh SO~BA ~veist darauf hin, da~ gelegentLich sehon makroskopisch die 
gelbe Verfgrbung des Amnion auff~llt (S. 22). 

DiG eigenen Untersuchungen bests ira ganzen die Befunde yon 
SORBA. Da nnser Untersuehungsgut zum grSl~eren Tell gus jiingeren 
Entwicklungsstadien stammt, ist die Beteiligung kindlicher Zellen am 
Entziindungsproze~ geringer und fehlt in vielen Fallen ganz. Trotzdem 
kSnnen natiirlieh die W~nde der chorialen Blutgef~Be bei den  all- 
gemeinen phlegmon5sen Proze~ mitinfiltriert sein, ohne dal] daraus 
Schliisse auf Auswanderung gezogen werden diirfen. Die Fibrinabschei- 
dungen beschr~nken sieh bei unseren F~llen durchweg auf die guBere 
Oberfl~ehe der Membr~na ehorii und miissen wohl mi~ den besonderen 
Verh~ltnissen des Inhaltes der angrenzenden intervillSsen l%~ume in 
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Verbindung gebracht werden. Gegeniiber der beschriebenen Chorionitis 
ist die herdfSrmige Leukocytenansammlung in den intervillSsen R/iamen 
sehr viel seltener, besonders wenn man yon den subchorialen l~/~umen 
absieht. Die letzteren sind allerdings bei Phlegmonen des Chorions 
regelm/~Big beteiligt. Ob es glficklich ist, yon einer lntervillositis zu 
sprechen erscheint mir fraglich. Aueh G~X~r, der schon auf die I)urch- 
wanderung des Chorion yon auften her hingewiesen hat, braueht diesen 
Ausdruck nicht. 

Eine sehr viel starkere Beachtung als die Entziindung der Eihaute 
hat  die der Nabelschnur gefunden, die So~BA •uniculitis umbilicalis 
nennt. Zunachst als Folge angeborener Syphilis angesehen (Bo~DI), 
wurde sie schon yon SIMMO~DS als unspezifisch beurteilt, eine Auffassung, 
der sich aueh CI~EADIOK angeschlossen hat. S o f i a  sieht in ihr eine 
Parallelerscheinung zur Chorionitis und halt  sie f~r eine Folge der 
Infektion des Fruchtwassers, wie das sehon WORLWI~L nnd BOCK 
angenommen batten. Auf die abweichende Auffassung yon G~XFF und 
die Versuche yon IKEDA ist im Zusarnmenhang mit den Ausfiihrungen 
fiber den Leukoeytengehalt des Fruchtwassers schon hingewiesen 
worden. Was ergeben die eigenen Untersuehungen ? 

Zun/~chst is~ zahlenmaBig zu bemerken, dab die Infiltration der 
Nabelschnur viel seltener gefunden wurde als die des Chorions. Aber 
S o ~  hat  schon darauf  aufmerksam gernacht, dal3 die Untersuchung 
einiger weniger Teilstiicke der Nabelschnur nicht geniigt, um ein nega- 
tives Ergebnis zu sichern, da offenbar die Durchsetzung mit Leukocyten 
segmentar auftreten kann. Gehen wir aber yon den positiven Befunden 
aus, so war yon 9 F~llen 8real aueh eitrige Durchsetzung der Eih~ute 
nachzuweisen (ira letzten standen diese zur Untersuehung nicht zur 
Verffigung). Ein positiver Befund in der Nabelsehnur bei negativem in 
den Eih/~uten wurde nie beobachtet. Die Veranderung der Nabelschnur 
ist also irgendwie yon der des Ch0rion abh/~ngig oder ihr parallel gesehal- 
tet. Altersm~fiig verteilten sich die F~lle yon Funiculitis umbilicalis so, 
dal3 der jfingste eine Frucht  yon 23 cm betraf  und dal3 yon hier nach 
oben bin alle Stadien befallen sein k6nnen. ])as ist zweifellos deshalb 
yon Bedeutung, als ein betrachtlieher Tell des eigenen Materials aus 
jfingeren Friichten bestand, bei denen die Nabelschnnr aueh mit unter- 
sucht werden konnte. 

I-Iandelt es sich nun bei der Durchsetzung der Nabelschnur mit 
Leukocyten um einen Prozel3, der yon auften auf diese iibergreift, also 
um eine Einwanderung der Leukocyten aus dem l~ruehtwasser in die 
WHAl~TO~sche Sulze, oder stammen umgekehrt die Leukocyten aus den 
Nabelgef/~13en und ihre Wanderungsriehtung geht zum Fruchtwasser 
bin? Ich babe in frfiheren Auslassungen beide Wege als m6glieh hin- 
gestellt, aber der Einwanderung yore Fruehtwasser aus die gr6Bere 
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Bedeutung zugesehrieben. Die neuen Untersuehungen veranlassen mich, 
dieses Urteil zu revidieren und zwar einmal auf Grund der oben mit- 
geteilten Altersverh~ltnisse. Die junge menschliche Frucht  basitzt noch 
keine Leukocyten. Diese vcerden vielmehr erst in dan mittlaren Ent- 
wicklungsstadian gebildet. Ich babe versueht, ein Urteil fiber diesen 
Zeitpunkt zu gewinnen, fiber den ich auch im Schrifttum nirgends klare 
Zah]anangaben habe finden kSnnen. Es ist ja ohne weiteres klar, dab der 
Zeitpunkt nicht irgendwann in einem pl6tzliehen Umsahlag vom leuko- 
cytenfreien znm leukocytenhaltigen Blut bestehen kann, sondern dub 
es langsam zu einer Ausreifung und damit Anreieherung an Leukocyten 
im peripheren Blute kommen muB. In Schnittpr~paraten aus den ver- 
schiedensten Organen des embryonalen KSrpers findet man eindeutige 
segmentierte Leukoeyten in den Gef~l~en kanm vor einem Entwick- 
lungsstadium yon 20 cm L~nge. Auch zwisehen 20 und 25 cm ist ihre 
Zahl meist noch sehr gering, jenseits einer Liinge yon 25 em sind sie 
leichter zu linden. Es sehaint also als ob der Entwicklungszustand 
zwischen 20 und 25 cm Li~nge jenen Zeitpnnkt darstellt, in dem die 
Leukocyten anfangen, im peripheren Blut  aufzutreten, dub abet arst 
etwa yon 30 cm an eine riehtige Ausreifung in diesem granuloeyti~ren 
Bestand eintritt. Dieser Zeitpunkt kann sieh sicher versehieben. Er  
kann sieh verzSgern infolge I temmung der Ausreifung und kann vor- 
ver legtwarden,  wenn dutch irgendwelche zusi~tzlichen Reize die Aus- 
reifung der Leukoeyten angeregt wird. So wird es erkl~rliah, dub eitrige 
Entzfindungsprozasse im fetalen K6rper kaum vor diesem Alter beob- 
achtet ~verden (RSSSL]~). WO~LWILL und Book sahen eine extraperi- 
toneale Eiterung bei einer 31 cm langen tPi.ueht, SORBA Pericarditis 
bei 30, einen NebennieranabsceB mit 46 era, KELLEY Parikarditis bei 
27, K o c g  und SULA~KE zahlreiehe miliare Eiterungen bei 37 em Lgnge. 

Wenn also Eiterungen in der Nabelschnur praktiseh erst bei Fetch 
auftreten, die zum mindesten eine Li~nge yon 23 cm erraicht haben, 
wghrend eine eitrige Durchwanderung des Chorions und ein Leukocyten- 
gehalt des Fruchtwassers schon in sehr viel frfiheren Stadien nachwaisbar 
war, so wird sich das am ehesten dadurch erkli~ren, dgB fiir die Ent-  
stehung der Funicul~tis die Ausreifnng und Auswanderungsfi~higkeit 
der kindlichen Leukoeyten Vorbedingung ist, dub es sieh ~lso bei den 
Ze]len in der t~agel um solche des kindlichen Blutes handelt. Es soll aber 
nicht ganz ausgesehlossen werden, dub auch einmal der Weg vom 
Frucht, wasser in die Gewebe der Nabelschnur angetreten wird, wie das 
aueh WO~LWILL und Boc~ angenommen haben, aber die gegel  seheint 
das nieht zu sein. 

Der 2. Grund fiir diese Auffassung liegt in den histologischen Bildern. 
In  allen untersuchten tP/illen yon ~'unieulitis findet sich eine Mitbeteili- 
gung der Gefgi3wande. Es ist sehon seit langem bekannt, dab die 
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Leukocytenansammlung am diehtesten in der Umgebung der Gefiil~e 
ist. Das kSnnte immerhin noch so gedeutet werden, dal~ die dichteren 
Gewebe der Gef~l]w~inde dem Vordringen der Leukocyten in der 
W~A~To~schen Sulze einen gewissen Widerstand bieten. Studiert man 
~ber die Bilder genauer, so lassen sich stets auch leukocyt~re Infiltrate 
in den Gefiil3w~nden selbst, bald mehr in der Vene, bald in den Arterien 
feststellen, die einmal auf die Intima besehr~tnkt sind, oft aber alle 
Wandschichten betreffen und im Sinne der Auswanderung zu deuten 
sind. 

Wenn ~vir nun fragen, in welchen F~llen unseres Materials diese 
Funiculitis bestand, so zeigt der Fall 83 schon dutch seine ~iul~eren Vet- 
letzungen, dal~ es sich bier urn einen gewaltsamen Eingriff yon aul~en 
gehandelt hat, in den F~illen 61 und 55 wurden Kokken in den Organen 
nachgewiesen, in die das Fruchtwasser eindringen ko~nte, in Fall 84 
bestand eine schwere eitrige Enteritis, auf die slaater eingegangen werden 
soll, in 3 weiteren F~llen konnten Lenkocytenansammlungen im Magen 
oder den A~emwegen nachgewiesen werden, nur in 2 F~llen ~ar  das nicht 
der Fall. Eine eitrige Durchsetzung der Membrana chorii bestand, 
wie oben angefiihrt, immer. Man wird also sagen kSnnen, dal~ wenigstens 
in einem Teil der F~lle die Funiculitis dutch eine Infektion des Frucht- 
wassers bedingt ist. Ob das fiir alle F~lle zutrifft, ist nicht mit Sicherheit 
zu sagen. 

Wie die Membrana chorii und das Aranion zeigen auch die Nabel- 
.,chnurgewebe bei diesen Vorgitngen Veriindsrungen, die auf eine Schgdi- 
gung hinweisen. Vor allem sieht man haufig eine vergrSberte, vacuolige 
Dnrchsetzung und gelegentlich weitgehende oder auf die ~iul~eren 
Schichten beschr~inkte Nekrosen der W~A~To~sehen Sulze, die bis zu 
v511iger Xernlosigkeit des Gewebes gehen kann. Es handelt  sich also 
such bier um echte Entziindungsprozesse, die nieht nut  in einer Durch- 
wanderung der Gewebe mit Leukocyten bestehen, sondern auch eindeutige 
Alterationen zeigen. Gelegentlich kSnnen diese eitrigen Entziindungen 
so hochgradig sein, dal~ man geradezn yon Yhlegmonen sprechen kann. 
Ich habe einen solchen Fall in meiner ersten ArbeR ausftihrlicher 
beschrieben. Es handelte sich nm eine 37 em lange, totgeborene Frucht,  
bei der die Nabelschnur auf TJberdaumendicke aufgequollen war. 
Mikroskopisch fand sich ein hochgradiger phlegmonSser Prozel3 mit 
weitgehender Nekrose der W~A~TOsschen Sulze und besonders starker 
Beteiligung der Vasa umbilicalia, deren ~ul~ere Wandschiehten (beson- 
ders in den Arterien) in die Nekrose einbezogen, deren innere Sehiehten 
(vorwiegend in der Vene) yon Leukoeyten durchsetzt waren. Auffiillig 
gering war der Leukocytengehalt  in der Lichtung der Gefal~e, so da~ 
ieh in meiner damaligen VerSffentlichung mehr an eine leukocyt~re 
Durchwanderung yon aul~en gedacht habe. t ieute mSchte ieh aueh hier 
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eher an eine Auswanderung der Leukocyten denken. Die schwere 
Gewebssch~idigung, die sich bis zu ausgedehn~er ~Nekrose steigerte, kann 
nicht allein auf eine Verschiebung in den pg-Werten des Fruchtwassers 
erklir t  werden, sondern ist mit grSl~ter Wahrscheinlichkeit als infektiSs 
bedingt anzusehen, ~venn auch Bakterien nicht nachgewiesen werden 
konnten. Die Eihaute zeigten auch in diesem Falle eine eitrige Durch- 
setzung, der Magen enthielt einen Schleimpfropf mit zahlreichen Platten- 
epithelien und Leukocyten. 

Wenn immer wieder neue Tatsachen auf die Bedeutung der Frucht- 
wasserin]ektion hinweisen und man schon ans der Schwere der Ent- 
ziindungsprozesse in Chorion--Amnion und N~belschnur geneigt sein 
wird, auf eine bakterielle Ursache zu schlieBen, so miissen neck jene 
Fille zusammengestellt ~verden, in denen sick in unserem Material der 
Beweis ]i~r eine ba~terielle In]e/ction erbringen lie~. 

a) Der Fall 61 ist schon ausfiihrlich dargestellt worden. Hier wurde schon 
makroskopiseh die Phlegmone der Eihiute und eine Eiter~nsaramlung im Rachen 
und M~gen festges~ellt. Mikroskopisch lie~en sieh im Sehnittpriiparat bei Gram- 
firbung positive, vielfach intracellulir gelegene Kokken im Mageninh~lt, im Darm 
und ira Kehlkopf nachweisen, wghrend in den Eihguten und in der eitrig infiltrierten 
Nabelsehnur die 8uehe naeh Kokken negstiv ausfiel. 

b) Eall 60. 28 cm lange, mgnnliehe Frueht, die ohne Placenta eingesehiekt 
wurde. Auffillige eitrige Ansammlungen i~ den oberen Atem- und Verdauungs- 
wegen, besonders in Nase und Raehen. In Ausstriehen reiehlieh Leuk0eyten mig 
grampositiven Diplokokken, zum Tell in kurzen Ketten. Magen mit Eiter gefiillt. 
Mikroskopisch: Diinndarmlichtung weitgehend mi~ Eiter gefiillt. Schleimhuut 
stark vergndert. Zotten zum Teil abgelSst. Epithel nich{ mehr firbbar, an den 
Zottenspitzen vie]faeh unterbrochen. In einzelnen Zotten Ansammlungen yon 
Leukocyten im Stroma. GefgBe frei. Keine Auswanderungsbilder. Aueh Lymph- 
driisen, dem Darm anliegend, frei yon Entziindungsprozessen. Im Gramprgparat 
grebe Mengert yon Kokken in der Darmlichtung, zum Tell in Ke{ten angeordnet 
Der Magen zeigt den gleichen Befund. Die Schleimhautvergnderungen in ihm 
und im Darm sind wohl wenigstens zum Tell als postmortal anzusehen. Weitere 
Leukoeytenansammlungen im Kehlkopf und in den Lungenblgschen. ttier ohne 
Kokken. Im Zwischengewebe der Lungen fallen Ansammlungen einkerniger Zellen 
auf, die zum Teil in kleinen KnStehen zusammenliegen. 

Der Befund bei der Sektion und der mikroskopischen Untersuehung 
der Frucht  diirfte wohl keinen Zweifel dariiber lassen, dal~ hier das 
Fruchtwasser hochgradig yon Kokken infiziert und mit Eiter durchsetzt 
und in diesem Zustande in den Magen-Darmkangl aufgenommen wurde. 
Da die l~abelschnur an den untersuchten Stellen frei yon Leukocyten 
war, stummen diese offenbar bus den nichtuntersuchten Eihguten. 
Ob sie miitterlicher oder kindlicher Art sind, liel~ sich histologisch nieht 
mehr feststellen. Zu schweren Schgdigungen der Schleimhaut des Magens 
oder Darmes ist es anscheinend nicht gekommen, vielleicht weft die Zeit 
dazu nicht ausreichte. Immerhin lgBt ein so grober Befund die MSglich- 
keit erwarten, dai~ es in fetaler Zeit zu einer infektiSsen Schgdigung in 
den Verdauungs- und Atemwegen kommt. 
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c) .Fall 55. Stark macerierte, 25 cm lange, m~innliche Frucht. Chorion und 
Amnion hochgradig phlegmonSs infiltriert. Eigen~rtige ilbrinoide Verquellung 
der Gef~Se im Chorion. Austritt yon Leukocyten auf die freie Oberi~che des 
Amnion. Kokken nicht nachzuweisen. In der Nabelsehnur m~13ig starke leuko- 
cyt~re Durchsetzung der W~L~RTo~Tsehen Sulze, auf die Gef~w~nde iibergreifend, 
die auch selbst Infiltr~tionen ~ufweisen. FleckfSrmige Fibrin~usscheidungen im 
Nabelschnurgewebe und den Gefgl]wgnden. Dicke l%sen grampositiver Haufen 
yon Kokken auf der Oberftgche der Nabelsehnur, ohne da~ ein Eindringen derselben 
in die Gewebe nachzuweisen w~re. 

In den grS~eren J~ronehien der Lungen ist das Epithel weitgehend abgestoBen, 
die Lichtungen enthalten gro0e Mengen yon Staphylokokken ~ber keine Leuko- 
eyten. Dagegen ist der Magen wiederum mit Eiter gefiillt, in dem sieh ttaufen 
yon Staphylokokken finden. Schleimhaut weitgehend (postmortM?) zerstSrt, 
zum grS~ten Teil abgestol~en, die l:[este ebenfMls yon XokkeD durchsetzt. Aueh 
in der SpeiserShre reichlich Kokken zwisehen abgestol~enen Epithelzellen ohne 
Eiterung. 

H i e r  l iegen also zweife]los s t a rke  p o s t m o r t a l e  VerSnderungen  vor,  
d ie  mi t  de r  Mazera t ion  der  F r u c h t  in  Zus~mmenhang  s tehen.  T ro t zdem 
d e u t e t  der  L e u k o c y t e n g e h a l t  des Magens a u f  eine i n t r av i t a l e  A u f n a h m e  
yon  E i t e r  hin,  der  wahrsehein l ich  schon zu dieser  Zei t  m i t  K o k k e n  
durchse~zt  war.  E ine  nach t rag l i che  Vermehrung  der  Er rege r  is t  anzu-  
nehmen.  Die S e h l e i m h a u t v e r a n d e r u n g e n  s ind wohl  k a u m  wahrend  des 
Lebens  e n t s t a n d e n  sondern  als Mazera~ionserscheinungen aufzufassen.  

d) .Fall 37. 30 em lange, m~nnliche Frucht, deren Mutter nach der Geburt 
einen fieberhaften ProzeB mit Adnextumor durehgemaeht hat. Keine Maceration. 
GroBer Eiterpfropf im Magen, der im Ausstrich sehr reichlich Leukoeyten und 
massenhaft grampositive, in Huufen liegende Kokken enth~lt. Im Sehnittpr~parat 
dutch den Magen ist die Schleimhaut frei yon Entzi~ndungsprozessen. Der Inhalt 
ist mit Leukocyten vollgestopft. Sehr reiehliche Staphylokokken, die zum Tell 
eindeutig intracellul~tr liegen, also wohl phagoeytiert sind. Chorion und Amnion 
stark eitrig infi]triert ohne Erreger. Kehlkopf und Lungen enthalten die gleichen 
Kokken wie der Magen. Leukoeyten sind nur in der Lichtung des Kehlkol0fes 
naehzuweisen. 

e) .Fall 42. 23 cm ]ange, weibliche Frucht ohne makroskopischen ]~efund 
Magen mit Eiter gefiillt. Sehleimhaut intakt, ohne Entziindungsprozesse. Zwisehen 
den Leukocyten massenhaft :Bakterien, teils gra.mpositive St~behen, tells Kokken 
in Dip]oformen oder kurzen Ketten. Ein Teil der Bakterien ist phagocytiert. 
Schleimhaut selbst frei yon bakteriellen Einwanderungen. In den Lungenbl~schen 
in sp~rlieher Zahl Leukocyten, dazu das gleiche Bakteriengemisch wie im Magen. 
Stellenweise deutliehe Peribronchitis, auf die sparer noeh eingegangen wird. Starke 
phlegmonSse Durehsetzung des Chorion und Amnion (Abb. 10), die in ihren Ge- 
weben in grol]er Zahl die gleichen Stabehen und Kokken enthalten. 

De r  Fa l l  s te l l t  das  1. Beispie l  daf i i r  dar ,  dab  auch in den  E ih~u ten  
selber  Er rege r  nachgewiesen werden  k5nnen.  D a  ihre Anwesenhe i t  
m i t  e iner  besonders  hoehgrad igen  Ph legmone  v e r b u n d e n  war,  i s t  wohl  
mi~ Sicherhei t  zu sagen, dab  es hier  die In f ek t i on  der  E ih~u te  war,  d ie  
zu der  Ph legmone  geI t ihr t  ha t .  

f) .Fall 3~. 17 em lange, weibliche Frueht, die in geschlossenen Eih~uten angeb- 
lich spontan ausgestoSen wurde. Fruehtwasser a.uffallend sp~irlich, leicht blutig 
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gefarbt, sonst makroskopisch kein auffalliger Befund. Hier zeigte die Placenta eine 
besonders wicktige Veranderung. Die intervillSsen R~tume sind vielfach welter 
als normal und enthalten sehr groBe Mengen yon Leukocyten, die mit geronnenem 
Blur gemischt sind. Zwisehen den Leukoeyten und roten B!utkSrperehen Haufen 
grampositiver Kokken in sehr grol]er Menge. In den/~ul]eren Sehichten der Mem- 
brana chorfi starke eitrige Infiltration, durchsetzt yon den gleichen Kokken wie sie 
sich in den intervfilSsen R/~nmen, zum Tell nnmittelbar unterhalb der Membrana 
chorii finden. Die oberfiiiehlichen Schichten des Chorion und Amnion sind frei. 

Abb. 10. Fall 42. Phlegraone des Chorions, des Magenraumes and des Amnions. 

Im Magen ein leichter Schleimbelag auf der Schleimhaut, mit Leukocyten durch- 
setzt. Auctl die Bronchien und ein kleiner Teil der Alveolen enthalten weiBe Blut- 
zellen. Kokken sind in den Bronchien and im Magen nicht nachzuweisen. 

Hier  scheint es nahezul iegen,  anzune hme n ,  dab zun/ichst yon  
auBen her eine In fek t ion  der P lacen ta  erfolgte, yon  der es sekund~r  
zu e inem E ind r ingen  der Erreger in  die Eih/~ute gekommen is%. Die 
A n s a m m l u n g  yon  Ei terze l len  in  den  intervil lSsen R ~ u m e n  u n d  jene im 
Chorion ist als Reak t ion  an f  die Erreger  anzusehen.  Das Fruehtwasser  
en th ie l t  sicher Leukocyten ;  ob auch Bakter ien  e ingedrungen  waren,  
geht  aus der Un te r suehung  der Organe n ieht  mehr  hervor.  

g) .Fall 75. Bei einer l l  em langen, weibliehen Frueht einer 37ji~hrigen Frau 
mit fieberhaftem Abort ist das Bild ein •hnliches. Die intervill6sen R~ume hoch- 
gradig mit Leukocyten durchsetzt. Groi~e Teile der Eihi~ute, sowohl des Amnion 
wie des Chorion sind kernlos, dicht yon Kokkenhaufen durchsetzt. An der Grenz- 
zone gegen das nichtnekrotisehe Gewebe dichte Infiltration mit EiterkSrperchen. 
Kokkenansammlungen (ohne Eiterzellen) in Magen, Darm, Bronchien, 0sophagus. 

Da  die F r u c h t  eine offenbar in t r au te r ine  Verletzung der rech ten  
Unterkiefergegend aufwies, ist wobl k a u m  daran  zu zweifeln, dab ein 
Eingriff  yon  aui~en gemacht  worden ist, um die Sehwangerschaft  zu 
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unte rbrechen .  Das Fruchtwasser  war offenbar hochgradig mi t  Kokken  
besiedelt,  die yon  bier  in  die Atem- u n d  Verdauungswege eindrangen.  
Akt ive  Schlusk- oder Atembewegungen  scheinen noch n ich t  ausgefiihrt  
worden zu sein, so dab eine A~fnahme yon  Ei ter  in  die Organe un~erblieb. 

h) Fall 99. Ganz besonders sehwer war der Erkrankungsprozef~ der Eih~tute 
bei einer 20 cm langen m~innlichen Frucht, bei der sich neben einer dichten, phleg- 
mon6sen Infiltration der Eihgute fleck- und streifenfSrmige Nekrosen und fibrin- 
~hnliche Abscheidungen sowie die ~eigung zu Einschmelzungen in ihren Geweben 
erkennen liel~en. Gefgfte des Chorion im allgemeinen frei, ein kleinerer Teil beson- 
ders in den gul3eren Wandschichten zellig infiltriert, keine deutlichen Auswanderungs- 
bilder. Grampositive Kokken und St~bchen auf der Oberfl~iche des Amnions, teils 
freiliegend, tells yon Leukocyten phagocytiert, Nabelschnur unvergndert. Magen 
und Darm hochgradig mit Eiter geffillt, Leukocyten vielfach ira Zerfall, ebenso 
wie die in grS$erer Zahl abgestoBenen Epithelien. Uberall zwischen den Zellen 
Haufen yon Bakterien. Schleimhaut ohne entziindliche Reaktionen. Der Zerfall 
tier inneren Schichten ist wohl im wescntliehen sis postmortal bedingt anzusehen. 

i) .Fall 69. Noeh starker s[nd die cadaver5sen Veriinderungen bei einer 25 cm 
langen, mgnnlichen Frucht, die yon der Polizei aufgefunden worden war. Die 
Nabelschnur war dieht am Nabel abgerissen, die Placenta fehlte. Die Frueht war 
aut]en mif~ Fliegenmaden bedeckt. In diesem Falle lieBen sieh wohl im Magen, 
Darm und in den Lungen grol~e Mengen yon grampositiven Kokken, ~ber nirgends 
Leukocytenansammlungen nachweisen. Es lassen sich daher fiber die Entstehungs- 
weise der Bakterienbesiedelung keine Aussagen machen. Man kann annehmen, dal3 
sic postmortal geschellen ist. Die Sehleimhiiute waren zum groBen Tell in Fetzen 
abgestof3en. 

k) .Fall 41. Als letztes Beispiel soil die Beobachtung bei einer 23 cm langen 
Frucht mitgeteilt werden, die mit ihrer 37j~ihrigen Mutter kurz nach Ausstol]ung 
der Frucht gestorben war nnd auf Anordnung des Gerichtes seziert wurde, weil der 
dringende Verdacht auf eine Abtreibung bestand. Die Geb~rmutter war 17:11 : 7 em 
groB, in ihrem Corpusteil ballonartig aufgetrieben. I-I6hle stark erweitert, Wgnde 
bis 3 em dick, in eine blutig-zundrige, yon Gasblasen durchsetzte Gewebsmasse 
umgewandel~. Diese Ver~inderung war so hoehgradig, dab die Placentarstelle 
nich~ mehr mit Sicherheit abzugrenzen war. Keine grSberen Verletzungen erkenn- 
bar. Im rechten Ovarium ein Corpus luteum. Die in gesehlossenen Eihauten mit 
der Placenta ausgestof~ene Frucht mal~ 23 cm. Fruchtwasser trfib-rot gefgrbt, ohne 
Gasblasen. I~rucht gul~erlieh gut erhalten, ohne Zeiehen yon Verletzungen. Aus- 
striche und Kulturen vom Uterus und der ~ilz der Mutter ergaben anaerob waeh- 
sende, grampositive, unbewegliehe St~tbchen mit Gasbildung aus der Gruppe der 
Gasbranderreger. Daneben fanden sich in geringerer Menge aerobe und anaerobe 
Streptokokken. 

Im Bereich der Eihgute zeigte die mih'oskopische Untersuchung eine dichte 
Besiedelung der Oberflgche des Amnion mit einem I~asen von Gasbrandstgbchen 
(Abb. 11). Diese finden sieh such in groBer Zahl in den Geweben des Amnion und 
Chorion und stellenweise in ungeheuren ~engen in den intervill6sen Rgumen. 
W/ihrend die angrenzenden Zotten keine Ver~nderungen zeigten, such keinerlei 
Leukoey~enansammlungen um die t~a.kterienhaufen naehzuweisen waren, wiesen 
die Gewebe der Eihgute eine weitgehende Kernlosigkeit auf, ohne da$ allerdings 
die Gewebe yon Gasblasen durchsetzt oder irgendwie leukoeyt~r infiltriert waren. 
Die gleiohen ]~efunde ergaben sieh in der WgA~To~schen Sulze. Aueh die Lungen 
enthielten in einem Teil der Bronchiolen Gasbrandst~behen ohne jegliohe Reak- 
tion (Abb. 12). 
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A b b .  11. Fa l l  41. l ~ s e n  y o n  G a s b r a n d b a c f l l e n  au f  der  Oberf lgche  des Amnions .  
G r a m f ~ r b u n g .  

Abb .  12. Fa l l  41. G a s b r a n d b a c i l l e n  in B r o n c h i o ] u s .  Gramf~rb tmg .  
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Es ist also hier, ~hnlich wie das yon Fall 34 angenommen werden 
konnte, zu einer prim~ren Infektion der Placenta mit  Ga.sbrand- 
erregern gekommen, die yon au•en her auf  die Eih~ute iiberg'riffen, diese 
durchsetzten nnd schlieBlich in das Fruchtwasser gelangten, yon wo sie 
in die Lungen aufgenommen wurden, w~hrend in diesem Falle der 
Magen-Darmkanal  frei geblieben war. 

Rechnen ~vir zu diesen 10 F~]len noeh 2 weitere hinzu, bei denen 
(wie friiher beschrieben) Kokken im Fruchtwasser selbst nachgewiesen 
werden konnten, and  einen weiteren (Fall 23), aufden  spKter eingeg~ngen 
wird, sowie die F/~lle 1 und 2 ~us meiner ersten Arbeit, so enthalt  mein 
Untersuchungsgut ira ganzen 15 Beobachtnngen, in dcnen aus Unter- 
suchung des Fruchtwassers, der Eih~ute oder d e r m i t  dem Fruchtwasser 
kommunizierenden Hohlorgane Baktcrien nachgewiesen werden konnten. 
Von ihnen mag der Fall 69 ~ls postmortal  besiedelt angesehen werden, 
bei den fibrigen mn/~ es sich um eine intravitale Infektion handeln. ~u 
die Eih~ute zur Untersuchung zur Verfiigung standen, zeigten sie aul~er 
in dem Falle des Gasbrandes eine meist  sehwere, eitrige Durehsetzung. 
In  den Eihauten se]bst warden Erreger 4real (Fall 34, 41, 75 and 99) 
nachgewiesen. ~ ich t  immer geht der Kokkenbefund in den Organen 
dem in den Eih/~uten parallel. Der iNachweis gelingt in den Organen 
h~ufiger als in den fetalen Hiil]en, wiirde abet  wahrscheinlich im Frucht- 
wasser h/~ufiger m6glich sein, wenn dieses 6fters zur Untersuehung k/~me. 

Man mul3 aus diesen Ergebnissen wohl den Schlul3 ziehen, d~l~ die 
ba]cterielie ln]eJction eine h~uJige Ursache dcr Eiterbeimengung zum Frucht. 
wasser und damit auch der eitrigen Durchsetzung der Eihdiute and der 
~abelschnur ist. Das gilt zum mindesten fiir die Stadien der Entwick- 
lung, die bier zur Untersuchung zur Verfiigung standen. Die Mehrzahl 
be t raf  Friichte yon einer L~nge zwischen 20 und 30 era, also aus dem 
5. und 6. Fetalmonat .  Bei einet Anzahl yon ihnen ging schon aus den 
klinischen Angaben hervor, da/~ es sich mit W~hrscheinIiehkeit urn 
ktinstlich erzeugte Aborte handelte. Abet  auch bei den anderen hat  eine 
solehe Entstehung viel W~ln.scheinlichkeit. Damit  ist noch nicht sicher 
gesagt, wie die Infektion des Fruchtwassers zustande kommt.  I m  
Fa]le 41 (G~sbrand) nnd Fall 34 sind die Bakterien wahrsehein]ieh yon 
der Placenta aus, im besonderen aus den intervill6sen R~umen durch 
die Eih~ute in das Fruchtw~sser eingedrungen, in der Mehrzahl der F~lle 
wird dgs Fruehtwasser selbst pr imer  infiziert worden sein. 

Wenn man die ganze Reihe der Beobachtungen durchsieht, so ist 
zweifellos das Auffallendste, wie h~ufig yore Fruchtwasser aus ein 
Eindringen yon Erregern in die Verdanungs- und Atemwege der Frucht  
stattfindet. In  vielen Fg3len sehen wir auBer Leukocyten und gelegent- 
lich Bakterien keinerlei Reaktionen oder Gewebsschg~digungen in diesen 
Organen. Das kann sehr wohl damit  zusammenh~ngen, dal3 diese 
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Aufnahme aus dem Fruehtwasser  erst sehr kurz vor dem Tode eintr i t t ,  so 
dal~ keine Zeit zu geweblichen Ver~nderungen  bleibt .  Aber  vcenn die 
dargclegten Ober legungen richtig sind, rnul~ m a n  auch da~nit rechnen,  
daf~ wenigstens gelegentlich die Keimbes ied lung  der Atem- u n d  Ver- 
dauungswcge auch schon friiher e in t r i t t  u n d  n u n  Sch~digungen dieser 

Organe zur Foige hat .  
Liegen n u n  hieriiber ]m eigenen Unte r suchungsgu t  Er fahrungen  vor ? 

Abb. I3. Fall 84. Fetale Enteritig. Darm mit EiLer gefiilI~. 

Fetale Enteritis. 

Fall 84. 24 cm lange, m~nnliche Frucht, die ohne Placenta eingeliefert wurde. 
~u~erlich am K6rper selbst oder der Nabelschnur kein krankhafter Befund. Auch 
die Sektion zeigte an den inneren Org~nen keine auffi~lligen Ver~nderungen. Es 
wurden also wie iiblieh die Organe systematisch mikroskopisch untersucht. D~bei 
ergab sieh der Hauptbefund im Dfinndarm: wie die Abb. 13 zeigt, ist in der hier 
durchschnittenen Schlinge die Wand im ganzen gut erha|ten, wenn auch die Schleim- 
h~ut gewisse IYnterbreehungen erkennen l~Bt. Lichtung prall mit Eiter gefiillt. 
Leukoeyten iiberall gut erh~lten, vielfaeh mit Pl~ttenepithelien gemiseht, also 
mindestens zum Teil bus dem Fruehtwasser stammend. Kokken im Inh~lt nieht 
nachzuweisen. Ein grobes Bfld schwerer Sehleimh~utver~nderung zeigt Abb. 14. 
Zotten verdickt, 6demat6s aufgequollen, zum Tell sehr reichlich yon Zellen durch- 
setzt, Oberfi~ichenepithel an einem Tell der Zotten unterbroehen, wie gesprengt. 
I-Ierausquellen eines aus Serum und Leukocyten bestehenden Exsudates, das sich 
dem Eiter in der Lichtung beimengt (Enteritis erosiva). D~G auch die tieferen Schieh- 
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ten  der Sch]eimhaut ulld die Submucosa yon vermehr ten  Leukocyten durchsetz t  
sind, zeigt die Oxydasereaktion, die an  einzelnen Zot ten  auch das Herausquellen 
des Leukocytenstromes aus den aufgebrochenen ZoLten zur Darstel lung br ingt  und  
zeig~, wie sich die weiBen :BlutkSrperchen dem eitrigen Inhal~ der Darmsehlinge 
beimengen. An anderen Stellen waren die exsudat iven Prozesse nicht  so auffMlend, 
dagegen lieBen sieh schwere KreislaufstSrungen in Teilen der terminalen S t rombahn  
ml t  Bildern der Stase und  Peristase an  den Zo t~nsp i t zen  nuchweisen. 

Abb. 11. Fall 8t. Enteritis erosiva. Sprengung yon Diinndarmzotten dutch entz~indliehes 
Exsudat. 

Es h~ndelt sich also offenbar um eine ziemlieh frische Enteritis mi t  
schweren Sch~idigungen des Oberfl~iehenepithels, entziindlichem 0dem 
der Zo~en und der tieferen Schleimhautteile und leukocyt~rer Dureh- 
setzung des Stromas in Schleimhaut und Submucosa. 

Wieweit die ZerstSrung der Sehleimhaut dabei geht, ist aus Abb. 15 
zu erkennen: Die Darmwand ersehein~ im ganzen verdiinnt, dabei yon 
0 d e m  und zelliger Infiltration durchsetz~. Von der Schleimhaut ist nur 
ein sehmaler Saum aus teils hohen, tells flachen Epithelien iibrig, keine 
Zotten, keine Krypten.  Epithel vielfach unterbrochen. Austrit~ yon 
Exsudatzellen aus dem entziindlieh-infiRrierten Sehleimhautstroma in 
die Lichtung. Das Bild wird wohl kaum aaders gedeutet werden kSnnen, 
als dab ein sehwerer ulcerSser Prozel3 mit wei~gehendem Zerfall des 
Epithels vorausgegangen ist, der dureh einen sich yon der Seite vor- 
schiebenden Regenerationsproze~ in Abdeekung begriffen is~. Und das 
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deute~ darauf hin, dab die Anf/~nge des ganzen Vorganges doeh etwas 
weiter zurtickliegen, als es naeh den ersten Bildern ersehien, dab der 
ProzeB sieh also in manehen Sehlingen in noeh fortsehreitendem 
Stadium, in anderen in einem Zustand der Abheilung befindet. Trotz 
der eindeutigen Bilder yon Leukoeytenauswanderung aus der Sehleim- 
haut in die Liehtung mSeh.te ieh doeh den zentralen Eiterpfropf nieht 
allein als aus der Darmwand stammend ansehen. Dafiir sprieht einmaI 

Abb. 15. Fall  84. FetMe Enteritis.  Epithelregener&tion. 

seine Durchsetzung mit Plattenepithelien, die mit Sicherheit aus dem 
Fruehtwasser stammen, aber weiterhin die Untersuehung der (leider 
Mlein zur Verffigung stehenden) Nabelschnur, in der sich leukocyt~re 
Durchsetzung der WHARwo~sehen Sulze, besonders in der Umgebung 
der BlutgefgBe mit Beteiligung der Gefgge selbst naehweisen ]ieB. Die 
Bilder sprechen in diesem ~alle mit iiberwiegender Wahrseheinliehkeit 
daffir, daB die Leukoeyten in der Nabelschnur kindlicher Abstammung 
und aus den GefgBen ausgewandert sind. Wie die Eih~ute ~ussehen, 
ist leider nicht zu beurteilen, da die Placenta fehlte. Aber in Analogie 
mit den iibrigen F~llen ~vird angenommen werden kSnnen, dab ~ueh 
bier eine leukocytgre, phlegmon6se Durchsetzung der bekannten Art 
bestand. Bakterien konnten in der Lichtung der Darmwand nicht meb: 
nachgewiesen ~verden. Naeh den Darlegungen im vorigen Absehnitt ist 
aber eine bakterielle Entstehung dieser fetalen Enteritis anzunehmen. 
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Auffglligerweise war in diesem Fall der Magen frei, in den Lungen 
waren zwar zahlreiche Blutungen im Zwischengewebe zu sehen, Eiter- 
k6rperchen wurden aber in den Alveolen und den Bronehien vermiftt. 

Soweit ich die mir zur Verfiigung stehende LReratur iibersehe, 
handelt es sich urn den erstsn Fall, bei dem eindeutig eine fetale 
sehwere Enteritis beobachtet  wurde, und aueh SORBA weist ausdrCick]ieh 
darauf  hin, daft er derartige Beobachtungen nirgends gefunden babe. 

Mir scheint der Fall aber noch aus einem anderen Grunde bemerkens- 
wert, n~mlich in bezug auf die Mgglich/ceit der Entstehung einer/etalen 
Darmobliteration. Jedem Obduzenten sind jene F~lle gel/iufig, in denen 
sich an einer oder zahlreichen Stellen Einengungen, Stenosen hoch- 
gradiger Art  oder vollstgndige Ver6dnngen der Darmlich~ung finden, 
deren Ents tehung bis av.f den heutigen Tag zu Meinungsverschieden- 
heiten gefiihrt hat.  Handel t  es sich a m  entwicklungsgeschichtlieh 
bedingte ,,fetale Ocelusionen", wie sie, wenigstens im Duodenum, in 
einem gewissen Zei tpsnkt  der Entwicklung als physiologischer Zustand 
nachgewiesen sind? Spielen KreislaufstSrungen mit Darminfarzierungen, 
vie]leieht im Bereiche des physiologisehen Nabelsehnurbruches, eine 
Ro]le, oder kSnnen diesen VerSdungen der Darmlichtung aueh echte 
entziindlich-ulcer6se Prozesse der Darmwand zugrunde liegen ? Nach-  
gewiesen sind solehe bisher nicht. Und wenn man bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung der atretisehen Darmteile selbst oder der oberhalb 
oder unterhalb derselben gelegenen Abschnitte entz/indliche Ver~inde- 
rungen finder, so weift man nie, ob sie als Ursaehen oder l~olgen der 
Atresien zu deuten sind. Deswegen scheint es yon besonderer Wiehtig- 
keit zu sein, daft bier ein Bild vorliegt, aus dem man sich bei welter 
fortschreitender Entwieklung die Ents~ehung einer solchen Darm- 
atresie erkl~iren k6nnte. 

Dag es aueh im fetalen Leben zu grSberen adhgsiven Entziindungs- 
prozessen kommen kann, mSge die nachfolgende Beobachtung einer 
/etalen Meconium-Peritonitis zeigen, die bei der Sektion eines 48 em 
]angen Neugeborenen festgestellt wurde (Fall 86, SN 553/50). 

ttier f~nd sich an einer Stelle des unteren D/inndarms eine vollst~ndige A~resie 
des Darmes mit einem Defekt des Darmrohres yon ungefahr Fingerbreite. Die 
zuftihrende Darmschlinge war hochgradig durcb Inhaltsmassen gufgetrieben, die 
abfiihrende ]eer, eng kon~rahiert. An der Versch]uBstelle Verwachsungen der 
Darmwand mit dem Netz und einer anliegenden Darmschlinge. Ausgedehnte Ver- 
wachsungen an der Oberfli~che der Milz.und Leber. In den Verwachsungen krtime- 
]ige Ablagerungen yon gelb-griiner Farbe, die schon makroskopisch als Meconium 
imponierten. Einen Schnitt yon der Oberflgche der Leber zeigt Abb. 16. Man sieht 
auf ibm die bindegewebige Verdickung der Leberkapsel und auf dieser eine breite 
Auflagerung yon in H~ufen angeordneten, scholligen Massen, die nach oben binde- 
gewebig abgekapselt und in groBer Ansdehnung yon Bindegewebe durchwachsen 
sind. Die Massen bestehen in der Hauptsache aus groBen, kernlosen Schollen, die 
an P]attenepi~helien erinnern, nekrotisch nnd zmn Teil verkalkt sind (Abb. 17 I. 

Yirchows Arch. Bd. 320. 41 
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Abb. 16. Full 86. Fetale Meconium-Peritonitis. Leberoberflhche mit organisierten 
Meconiummassen. 

Abb. 17. Full 86. Meconium-Peritonitis. Epithelsehollen, zum Tell verkalkt, in den 
Verwaehsungen an der Leberoberfl&che. 

Stellenweise Abl~gerungen yon eisenfreiem Pigment  und  einzelne noeh deutlich 
~ls solehe zu erkennende MeconiumkSrperchen.  An anderer  Stelle h~ben die 
M~ssen ihre S t ruk tu r  fast  vSllig verloren und  bi!den nu r  e inen  feinkSrnigen Detr i tus .  
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Es kann kein ZweJfel sein, da~ hier eine chronische produktive 
Peritonitis vorliegt, und da3 diese Peritonitis durch den Austritt yon 
Meconium aus dem Darm in die BauchhShle bedingt war. Der Zu- 
sammenhang mit der Darmatresie ist nicht eindeutig: Entweder handelt 
es sich um sine reine Mil~bildung mit 8rtlicher Occlusion oder Defekt- 
bildung im Durra, nachfolgender Anstauung des InhaRes, Rnptur der 
iiberdehnten, zufiihrenden Schlinge und Austritt ihres Inhaltes in die 
BauchhShle. Oder aber die Erkrankung begann mit einer ulcerSsen 
Enteritis ~hnlicher Art wie die oben beschriebene, nur grSberer Form, 
die die Schleimhaut iiberschritt und zu einer Perforation des Darmes mit 
Austritt ihres Inhaltes fiihrte. Eine Entscheidung dartiber ist nicht zu 
fi~llen. Sicher ist nur, dab es sine Perforation des Darmes im fetalen 
Leben gibt, da[t diese yon der Frucht iiberstanden werden kann, und 
da~ das Peritoneum schon in der intrauterinen Zeit imstande ist, 
auf Grund entztindlicher Reizung ~hnliche Org~nisations- und Ver- 
wachsungsprozesse hervorzubringen, wie wir sie ~us dem sp~teren 
Leben kennen. 

Von sonstigen Veri~nderungen im Bereiche des Verdauungskanales 
mSchte ich nut noch die Beobachtung multipler Magenerosionen yon 
einem Neugeborenes erw~hnen (SN 32/48 Detmold). Man sieht scharf 
aus der Schleimhau~ ausgestanzte Defekte, die bis Zur Muscularis mucosae 
reichen. Sis sind yon einem breiten Wall yon Leukocyten umgeben und 
erwecken damit den Verd~cht, dal~ es sich hier primer um Entziindungs- 
prozesse mit 5rtlicher eitriger Einschmelzung der 8chleimhaut nnd 
dadurch entstandener Geschwfirsbildung gehandelt hat. Sicher nach- 
weisbar ist dieser Werdegang natfirlich nicht, da auch Ulcerationen 
auf dem Boden yon KreislaufstSrungen, wenn der nekrotische ~Bezirk 
abgestol]en ist, sine ~hnliche Zone entziindlicher Reak~ion zeigen k~innen. 
Nur ist sis selten so ausgepr~gt leukocyt~r. Gerade in Beriicksichtigung 
des Falles fetaler Enteritis wird deshalb die MSglichkeit ins Auge gef~ t ,  
da~ bier eine solche fettle Gastritis vorliegt, die im allgemeinen abge- 
klungen ist, aber res~liche Einschmelzungsdefekte hinterlassen hat. 

tti~ufiger ale in/e/ctigs bedingte/stale Er/crankunge~ des Magen-Darm- 
kanales sind offenbar solcbe der Lungen. Ich babe in meiner ersten 
Arbeit auf die Angaben fiber ferule Lungenen~zfindungen im SchriRtam 
hingewiesen und finds die Auffassungen nach den Untersuchungen des 
grol~en Materials yon SO~eA best~tigt, ttier auch weitere Literatur. 

Gerade bei der Beurteilung der Lungenveri~nderungen is~ aber 
wieder Vorsicht geboten. Wir haben im eigenen Material gesehen, und 
SonsA weist wiederholt darauf bin, wie h~ufig man bei reihenweiser 
Untersuchung yon Friichten, besonders aus dem 4.--6. Fetalmonat, Leu- 
kocytenausftillungen in den Alveolen nnd Bronchiolen der Lungen finder, 
ohne da~ sich irgendwelche Sch~digungen des Parenchyms nachweisen 

41" 
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lussen oder Bilder gefunden werden, die fiir eine lokale Auswande- 
rung der Blutzellen aus den Gef~Ben des Lungengewebes sprechen. 
Es handelt  sieh also dabei um Leukoeyten, die aus dem Fruchtwusser 
aspiriert sind, und ihre Ansammlung in den Alveolen und Bronchiolen 
ist nicht a.ls Pneum0nie oder Bronchitis zu bezeichnen, selbst da.nn nicht, 
wenn mit den Leukoeyten Bakterien in die Lungen gelangt sind und die 
Leukocyten sich nun an der Phagocytosc dieser Bakterien beteiligen, 
wie wit dus besonders im Mugen gesehen haben. 

Aber ganz entsprechend dem Full yon echter fetaler Enteritis 
kommen auch in den Atemwegen krunkha.fte Ver~nderungen vor, die 
a.uf die uspirierten Bukterien zuriickzufiihren sind und nach ihrem 
histologischen Bilde uls echte Entziindungen angesehen werden miissen. 

Besonders eindeutig lag eine solche ,,ulccr6se Bronchitis" in dem 
ersten Fall meiner frtiheren Mitteilung vor, die im Anfa.ng dieser ArbeJt 
kurz dargestellt wurde. Hier waren wirklich Teile der Bronchialwand 
zerstSrt, dus Epithel war zugrunde gega.ngen, die gauze Wand der 
Bronchien yon Entziindungszellen durchsetzt. Unter diesen letzteren 
wuren 2 Grundformen zu  finden, einmal einkernige Zellen lympho- 
cytarer und histiocytarer Art, die besonders in den ~uGeren Schichten 
der Bronchien um die Defekte zu sehen wuren und offenbur aus dem 
kindlichen Gewebe stammten, und zweitens leukoeytgre Elemente, yon 
denen man annehmen mu~te, da.l] sic aus dem Fruchtwusser in die 
Atemwege aufgenommen waren. Denn Auswanderungsbilder oder 5rt- 
liche Leukocytosen in den benachburten Gefg~en wa.ren nirgends zu 
sehen. Hier wur also mit gro~cr Wahrscheinlichkeit zu sagen, da~ die 
Leukocyten des Fruchtwa.ssers sich aueh in der Lunge der Frucht  an 
den entziindliehen Abwehrvorg~ngen beteiligten, und es la.g der Schlult 
nuhe, da~ es sich dabei wenigstens teilweisc um Zellen der Mutter 
ha.ndelte. In  diesem Fatle konnten eindeutig Kokken in den erhultenen 
und den krankhaft  vergnderten Bronchien nachgewiesen werden. Es 
lug also ein Full yon fetaler ulcergser Bronchitis vor, der noch dadurch 
eine besondere Note erhielt, da~ es offenbar yon hier aus zu einer 
allgemeinen Sepsis gekommen war. 

Ahnlich gelugert wa.ren die Verh~ltnisse in meinem da.muligen 
Full 2. Nur betrgf dieser ein neugeborenes Mgdchen yon 45 cm L~nge, 
das 36 Std gelebt ha.ire. Anch hier eine schwere Bronchitis mit weit- 
gehenden ~Va.ndzerstSrungen, die deshalb als fetal entstanden a.ngesehen 
werden mufiten, uls der Entztindungsprozel~ in seiner exsuda.tiv-prodnk- 
t iven Ausdrucksform erkennen licit, dal~ er sicher glter wa.r als dem extra- 
uterinen Leben der Frucht  entsprechen konnte, In diesem Fall war die 
Eigenrcaktion des kindlichen Gcwebes eindeutig aus dem Lenkocyten -~ 
geha.]t der den Entziindungsproze~ umgebenden Blutgef~l~e abzulesen. 
Gramf~rbung ergub positiv gef~rbte St~bchen in den Entziindungs- 
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p rodukten .  Die In fek t ion  der Bronchien mut]te auch hier als durch 

das Fruchtwasser  en t s t anden  angesehen werden. 
E in  besonders deutl iches Beispiel fiir Fruchtwasserin/elction der 

Lunge~t zeigt Fal l  23. 

Bei der 26j/~hrigen Frau wird auf Grund ~rztIicher Indikation dadurch ein(~ 
Unterbrechung vorgenommen, dab (wie schon bei Fall 24 geschilder~) mit einer 

Abb. ]8. Fall 23. Fetaler Lungenabsce/~ dutch l~okkenaspiration. 

Spritze das Fruchtwasser abgesaugt und dutch 300 cm ~ eisgektihlte physiologische 
KochsalzlSsung ersetzt wird. Der Tod der 1%ucht trat erst 2 Tage nach der Ein- 
spritzung ein. Ausstol]ung am 3. Tage. M~tnnliche Frucht yon 21 cm L/~nge. 
~u]erlich Blutungen in die Kopfhaut und unter das Periost des Schitdels. 0dem 
am Riicken. Bei der Sektion der Lungen finden sich in diesen unter der Pleura je 
etwa 4--5 stecknadelkopf- bis linsengrol]e, weil]liche Kn6tchen, die sich etwas derber 
anffihlen als die Umgebung. Sonst an den Organen kein krankhafter Befund. Die 
mikroskopische Untersuchung ergibt Absce~bildungen im Lungengewebe, die sich um 
tIaufen yon grampositiven Kokken gebildet haben (Abb. 18). Soweit die Gewebs- 
struktur, besonders in den peripheren Teilen der Abscesse noch zu erkennen ist, 
liegen die Kokken in Bronchien, deren Epithel zugrunde gegangen oder deren Wand 
weitgehend eingeschmolzen ist. Auch auBerhalb der Abscesse finden sich zahlreiche 
Bronchien, die ttaufen yon Kokken enthalten, die yon Leukocyten umgeben sind. 
In anderen Teflen enthalben Alveolen und Bronchiolen auch Ei~erkSrperehen ohne 
Kokken, wie oben in ~hnlieher Form yon anderen Lungen beschrieben. 

Es  k a n n  also kein Zweifel dar i iber  sein, dab hier eine prim~re 
In fek t ion  des Fruchtwassers  durch die eingespritzte Kochs~lzlSsung 
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eingetreten ist. Wenn auch die Eih iu te  and die Placenta nieht mit zur 
Untersuehung gelangt sind, mug doch angenommen ~Terden, dab eine 
Einwanderung yon LenkocyLen duroh das Chorion and Amnion in das 
Fruehtwasser erfolgte und dab es dann zar Aspiration dieses mit Kokken- 
und Leukocyten durchsetzten Fruchtwassers gekommen ist. Auff~lliger- 
weise war die Nabelschnur frei yon entziindlicher Infiltration, was dafiir 
sprechen konnte, dab die fetalen Leukoeyten noch nicht zur Auswande- 
rung fs waren. ])ann ws man gezwungen anzunehmen, dal~ auch die 
leukocy~re  Infiltration in den Lungen dutch mtitterliehe Leukocyten, 
die yon auBen aufgenommen worden sind, zustande gekommen ist. 
Das erscheint zun~chst bei der Massigkeit der Zellansammlung unwahr- 
scheinlich. Denn wenn guch in den peripheren Bezirken der Entztin- 
dungsherde die einkernigen Zellen tiberwiegen, so sind doch die zen%ralen 
iiberwiegend aus segmentkernigen Leukocyten zusammengesetzt. Doch 
ist zu betonen, dab wir nach Auswanderungsbildern im Bereich der 
Abscesse oder in ihrer Umgebung vergeblich gesucht haben. Auch eine 
Durchmusterung des Knochenmarkes, der Leber und der Milz ]ieB 
nirgends eindeutig reife segmentierte Leukocyten erkennen, wenn auch 
die Granulopoese mit Bildung yon gekSrnten Myelocyten schon dentlich 
im Gange war. 

Sicher ist also, dab eine pr imire  Infektion des Fruch%wassers von 
auSen her zu schwerer ei%riger Bronchitis und herdfSrmigen Entztindungs- 
prozessen der Lnngen geffihrt bat, zweife]haft, aber mit einem gewissen 
Grad yon Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dab die leukocytare Abwehr 
nicht yon Zellen des Kindes sondern yon solchen der Mutter geleistet 
~vurde. 

Solche groben Bilder scheinen aber ira ganzen selten zu sein. Hi, u- 
tiger finder man bei Fs in denen die Leukocytenansammlung in 
Bronchien and  Alveolen auf eine Aspiration infizierten Fruchtwassers 
hinweist, leichtere entziindliche l~eaktionen in der Umgebung der 
Bronchiolen, die man als Peribronchitis bezeichnen kann. 

Als Beispiel diene Fall 42, der schon frfiher dargesellt wurde: Phlegmone des 
Chorion und Amnion, ~on Kokken durchsetzt, Eiteransammlung im 3lagen, eben- 
falls mit reichlichen Bakterien. Zahlreiche Bronchiolen und Alveolen mit Leuko- 
cyten geftillt (ohne Erreger). Um einzelrie dieser Bronchiolen sieh~ man nun einen 
breiten Kranz yon einkernigen Zellen, offenbar als l~eaktion des fetalen Gewebes 
auf die Aspiration des infizierten Fruchtwassers anzusehen (Abb. 19). 

Leukocyten fehlen unier diesen Zellen vollstandig. Solche Peribron- 
chigis wurde auch in dem friiher erwi~hnten Fall 24 gefunden, bei dem 
nach der Injektion der eisgekiihlten Kochsalzl6sung (oder schon vor ihr) 
eine hochgradigePhlegmone der Eih iu te  und eine massenhafteAspiration 
yon Leukocyten in die Lungen hinein erfolgt .war. Hier war der Proz6g 
vielleicht insofern noch eindrucksvoller, als die entziindlichen l~eaktionen 
sich nicht auf die unmittelbare Umgebung der Bronchiolen beschr~nkten, 
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sondern von ihr aus sich ziemlich weir in das Zwischengewebe der Lunge 
hinein erstreekte: inteTstitielle Pneumonie. Aueh hier wurden Leukoc~en  
unter diesen Wanderzellen vSllig vermigt (Abb. 20). 

Aueh in einem 3. Fall yon Sehwangersehaftsunterbreehung dieser 
Art (Fall 22 ; 22 em lange Frueht) war der Befund ein ghnlieher, ohne daft 
Kokken naehgewiesen werden konnten. Eine phlegmonSse Dureli- 
setzung der Membrana ehorii deutete abet aueh hier auf eine sehr leb- 
hafge Reizwirkung bin, die irgendwie vom Fruehtwasser ausgegangen 

Abb.  19. Fal l  42. Fe ta le  l ymphocy tS re  Per ibronchi t i s .  

war. Die Nabelschnur war in diesem Falle unveri~ndert, anscheinend 
weil die fetalen Leukocyten noeh nieht zur Auswanderung f/~hig waren. 

Die 3 letzten F~lle kSnnen gleiehsam als experimentelle Antworten 
auf die anfangs gestellten l%agen dienen. Sie zeigen 

1. daft eine chemische oder physikalische Veriinderung des Frueht- 
wassers entziindliche tteaktionen hervorru/t, die in der Durchwanderung 
der Eihgute bestehen und so zur Entstehung einer seropurulenten Chorionitis 
und Amnionitis ffihren nnd zur Ausscheidung eines an Leukocyten 
reichen Exsudates ins Fruchtwasser Veranlassung geben. 

2. DaB ein solcher Entziindungsproze/3 aueh durch balcterielle Besiede. 
lung des Fruchtwassers yon au/3en her zustande lcommen lcann. 

3. Daft das mit Leulcocyten oder mit solchen und mit Keimen durch- 
setzte Fruchtwasser in die Lungen au]genommen werden und bier zu 
schweren Schiidigungen des Bronchialbaumes und zu entziindlicher Reaktion 
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yon seiteu des kindlicheu Gewebes /~hren lcann (Bronchitis, Peribron- 
chitis, interstitielle Pneumonie). 

4. Daft au] diese Weise auch Abscefibildungen in den Lungen ent- 
stehert k6nnen, bei  deren  Z u s t a n d e k o m m e n  vie l le icht  die yon  au~en  
au fgenommenen  Leukocy~en m i t  eine Rol le  spielen. 

Abb.  20. Fall  24. Ferule l y m p h o c y t ~ r e  l~ mi t  U b e r g a n g  zu  interst i t ie l ler  
Pneumonie .  Leukocy tenasp i ra t ion  in Bronchien  un4  Alveolen.  

Dal~ diese Leukocy t en  im Chorion,  A m n i o n  und  F ruch twas se r  zum 
Tei l  mi i t t e r l i che r  N a t ~ r  sind, e rg ib t  sich besonders  aus  der  Un te r -  
suchung der  jungen Embryonalstadien m i t  F r a c h t l g n g e n  yon  3, 6, 11 cm~ 
bei  denen  sich die  phlegmonSse  Durchse tzung  des Chorions schon nach-  
weisen lieG. 

DuG solche mf i t te r l i chen  Zellen auch aus  dem F ruch twas se r  in die 
Gewebe der  F r u c h t  selbst  e indr ingen  k5nnen,  war  an  e inem Befunde  yon  
F a l l  31 a zu e rkennen  : 

Es wird dem Institut eine 12 cm lange Frucht zur Untersuchung iibergeben, die 
schwere Verletzungen aufwies: Der Kopf fehlte vollst~ndig, der linke Unter- 
schenkel war im Kniegelenk herausgerissen. Die Frucht war yon einer Frau im 
Handtgschchen mitgebracht worden, wobei die Angabe gemacht wurde, dail sie in 
der Nacht abgegangen wgre. Die Untersuchung dcr Frau ergab keinen Anhalts- 
punkt dafiir, dai] sic einen Abort durchgemacht hattc, wohl abet Anzeichcn, dai~ 
sie selbst schwanger war. Sic wurdc also mit ihrem offenbar ausgeliehenen Feten 
nach Hause geschickt und die Frucht mikroskopisch untersucht. Es fund sich an 



Die Infektion des Fruehtwassers und ihre Folgen ftir die Fruch~. 615 

den inneren Organen kein wesentlicher Befund. Dagegen ergab die IIaut im Be- 
reiehe einiger Yerletzungsstellen eine diehte Durehsetzung mit segmentierten 
Leukoeyten in Form eines phlegmoneartigen Entziindungsprozesses. Placenta 
und Nabelsehnur fehlten. Irgendwelche k6rpereigenen Leukoeyten wurden in der 
Frucht in den Get, Ben oder den blufbildenden Organen nirgends gefunden. 

Es mug also angenommen werden, dag es sieh um mtifterliche 
Zellen gehandelf haft  e, die aus dem Fruchtwasser im Bereiehe der 
Verletzungsstellen in die Gewebe der Frueht  eingewandert waren und 
bier den besehriebenen Entziindungsproze6 erzeugt hatten. 

So ergibf sich, dab Leukoeyten der Mutter in das Chorion, das 
Amnion, das Fruehtwasser und die Gewebe des Feten einwandern, hier 
Abwehrfunktionen gegen bakterielle Infektionen aus/iben, sieh als 
Phagocyten bet~tigen and an Entziindungsprozessen mifbeteiligen 
kannen. Bis zu einem Enfwieklungsstadi~tm yon 20--25 em L~nge 
seheinen die kindliehen Leukoeyten selbst zu einer Auswanderung noeh 
nieht f~hig zu sein. Spiiter zeigen besonders die Verh~lfnisse in der 
Nabelsehnur, dab sie aus den grogen Gefgl~en anstreten und sieh dem 
Fruehtwasser beimengen. 

Bei der Entstehung der Chorionitis und Amnionitis spielen, jedenfalls 
in den friiheren Embryonalmonafen, In/ektionen eine sehr wesentliche 
Rolle. Und es 1/igt der Befund yon Le~tkoeyten in den ,,fruehtwasser- 
offenen" Organen (Magen-Darmkanal und Agemwege) immer mit einer 
gewissen Wahrseheinliehkeit den SehhtB zu, dab eine Infekfion des 
Frttchtwassers stattgefunden hat, aueh wenn die Keime in den Organen 
selbst nieht gefunden werden. Absolut beweisend ist ein soleher SehluB 
allerdings niehf, wie die l~tlle yon Unterbreehtmg dureh KoehsalzlSsung 
oder Ri~Tanol ohne nachweisbare Infektionen gezeigt haben. 

Wie die Keime in das Fruchtwasser gelangen, ist im einzelnen l%lle 
meist nieht mit Sieherheit zu sagen. In vielen I~/illen werden wahr- 
seheinlieh Abtreibungsversuche dabei eine Rolle spielen, sei es dab die 
Keime unmitfelbar in den Fruehtsaek oder da6 sie in die tt6hle der 
Geb/~rmtttfer oder in das Gewebe der Placenta eingebraeht worden sind 
und yon hier dutch die Elh/iute in das Fruchtwasser vordringen (Gas- 
brand). Das Gesagte gilt natiirlieh in erster Linie ftir Aborte in den 
friiheren oder mittleren Fetalmonaten. Sp/~ter kann ein ~orzeifiger 
Blasensprung die gleiehe Wirkung haben, ein Modus, auf den, seinem 
Material entspreehend vor allem SOfiA hingewiesen hat. Es liegt die 
Frage nahe, ob der Befund yon Leukoeyten in den Verdanungs- oder 
Atemwegen bei einer Frueht  in den fr/ihen oder mitfleren Monafen als 
Beweis f~r eine stattgefundene Infektion oder vielleieht sogar fiir einen 
kriminellen Eingriff zu Zwecken der Fruehtabtreibung gelten kann. In 
dieser Hinsieht seheint mir Zuriiekhaltung geboten, da man noeh nieht 
gen/igend die Gesamfheit der Einwirkungen fibersiehf, die zu einer 
leukoeyti~ren Durehsetzung des Fruehtwassers fiihren k6nnen. Immerhin 
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wird die Ausftilhmg des Magens, des I~aehenra~tms oder der Atemwege 
mit Eiter wohl in vielen F~tllen Folge eines Eingriffes in die Schwanger- 
schaft sein und damit z~tm mindesten einen I-Iinweis auf die MSglichkeit 
krimineller Handlung geben. 

Zusa~en/assung. 
1. Bei systematischer Untersuchung yon Fehl- und Friihgeburten 

finder man mit iiberraschender H~ufigkeit Eitergns~mmlungen im 
Fruehtwasser und in den mit dem Fruchtwasser kommunizierenden 
Hohlorganen (Atem- und Verdauungswegen) tier Frucht. 

2. Die Ansammlungen im Magen-DurmkanM und in den Lnngen 
werden dnrch Aspiration und Verschluckung yon Fruchtwasser durch 
die Frucht gedeutet und sind frfihestens bei einer Fruchtl~nge yon 
15 cm zu sehen. 

3. Die Leukocyten im Fmchtwusser stammen teils aus den kind- 
lichen Gef~gen des Chorions und der Nabelschnur, teils aus den miitter- 
lichen intervillSsen Rgumen. Die lenkocyt~re Du~chsetzung der Mere- 
brana chorii und der Nabelsehnur nimmt gelegentlich geradezu phleg- 
moneurtigen Charakter an. Dabei zeigen die Gewebe der Nabelschnur 
und des Chorion and Amnion deutliche Zeichen der Sch~digung. 

4. Die Beteiligung der miitterliehen Leukocyten ist am eindeutigsten 
bei jungen Fruchtst, adien zu erkennen, in denen yore Feten selbst noch 
keine auswanderungsfghigen Leukocyten gebildet werden (bis etwa zu 
einer Lgnge yon 20 era). 

5. In zahlreichen F~llen lassen sieh im Frachtwasser und in den 
,,offenen Organen" der Frucht Bakterien nachweisen, auf deren An- 
wesenheit die Einwanderung der Leukocytcn zuriickzufiihren ist. 
Phagocytosen der Kokken durch Lenkocyten im Fruchtwasser und im 
~agen-Darmkanal der Frucht deuten auf Abwehrleistung der Leuko- 
cyten bin. Doch kSnnen wahrscheinlich auch andere chemische Urn- 
setzungen des Fruchtwassers zu der gleichen Auswanderung yon weiBen 
Blutzellen fiihren. 

6. Die mit dem Fruchtw~sser in die Atem- und Verdauungswege 
aufgenommenen Erreger k6nnen zu schweren Erkrankungen der 
Schleimhaute dieser Organe ffihren (fettle Enteritis, ulcer6se Bronchitis, 
Lungenabscesse), bei denen sich die mfitterlichen, mit dem Frucht- 
wasser aufgenommenen Leukocyten an den 5r~lichen Entziindungs- 
prozessen beteiligen, w~hrend die Reaktion der Frucht in den friihen 
Stadien mehr eine monocyt~r-lymphocytgre ist (fetale Peribronchitis 
und interstitielle Pnenmonie). 

7. Unter Umst~nden fiihrt die Infektion des Fruchtwassers zur 
,,bronchogenen oder pneumogenen Sepsis" der Frucht. 
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8. Wahrscheinlich spielen bei der Entstehung wenigstens eines 
Teiles der Fruchtwasserinfektionen Abtreibungsversuche eine Rolle 
(Beispiel einer Gasbrandinfektion des Uterus). Doch wb'd vor zu weit- 
gehenden Schluf3folgerungen aus einer Eiterbeimengung zum Frucht- 
wasser gewarnt. 

9. Es wird ein Fall yon Meconium-Peritonitis bei Darmatresie mit- 
geteilt und ihre Entstehung besprochen. 
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