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Der Begriff der Embolie erfuhr in neuerer Zeit mannigfaehe Ergi~n- 
zungen. Each  ersten Beobachtungen der Versehleppung yon Thromben- 
material  in der Blutbahn (V~cHOW) wurde verschiedenartiges anderes 
Material als Grundlage yon Embolien erkannt, yon dem bier nur Fett-, 
Gewebszell-, Fremdk5rper- und Luftembolien genannt seien. Insgesamt 
zeichnet sich heute schon klar ab, dab die Bedeutung embolischer Pro- 
zesse untersch~tzt und Embolien iibersehen wurden. Als Beweis w~re 
auch die Beobachtung bis zum Jahre  1941 unbekannter  Fruchtwasser- 
embolien anzusehen, zun~chst mit  wenigen F~tllen in Amerika yon LVSH- 
BAUGH und ST~NE~ beschrieben. Die in der Weltli teratur vorhandene 
Zahl solcher Fi~lle soll nunmehr sehon 43 betragen. I m  deutschen 
Schrift tum f~nd sieh eine e~nzige Mitteilung von ILSE MA~TI~ (erst im 
Mai 1954 in Druek gegeben). 

Uber den Rahmen der kasuistischen Mitteilung hinaus sind es zwei 
Grfinde, die die VerSffentlichung unserer Beobachtung rechtfertigen. 
Es ist uns erstens noch nicht bekannt  geworden, dab bei Fruchtwasser- 
embo]ien auch Beziehungen zur Eklampsie hergestellt wurden, w~hrend 
TAMASKA lfir mSglich hi~lt, dab andere Formen der Embo]ie, z. B. Luft- 
embolien unter der Geburt, fiir die Entstehung yon Eklampsien eine 
Rolle spielen kSnnten. Die in der Klinik bei der KreiBenden beobach- 
teten Kri~mpfe kSnnen bei der eigenen Beobachtung eher durch eerebrale 
Embolie feiner Fruchtwasserelemente als dutch eine rein toxische Sch~- 
digung erkli~rt werden. Zweitens ist es die gleiehzeitige Beobachtung 
einer Placenta praevia, die der Mitteilung wert erscheint, mit  den d~bei 
auftretenden Blutungen und anderen Umst~nden, die die Entstehung 
yon Fruehtwasserembolien begfinstigen. 

In  bezug auf die Placenta praevia sei noeh eine ganz entsprechende 
Beobachtung der Di~nen LOLK und SIK~ aus dem Jahre  1952 dargelegt : 

Eine 30j~hrige Zweitgeb~rende mit Placenta praevi~ und Hydramnion 
kollabiert pl6tzlich vor Beginn der Austreibungsperiode beim Abgang groBer 
Fruchtwassermengen, und im Verlauf yon 80 min tritt der Tod ein. Bei der Sektion 
finder sich eine Placenta praevi~ partialis mit Abl6sung im cervicalen Abschnitt 
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ohne Uteruswandruptur. Mikroskopisch zeigen die Lungen in Arterien~tsten und 
Arteriolen reichlieh Embolien yon Amnion-Fliissigkeitsbestandteflen, yon Epithel- 
schuppen und Schleim. Im Gebiet der Embolien zeigen die Lungen st~rkste gyper-  
i~mie und 0dem, auch Blutungen. 

Eigene Bcobachtung 
Die 37 J a h r e  a l te  P a t i e n t i n  wurde  a m  28.4:. 55 in die hiesige F ra ue n -  

k l in ik  wegen Verdach t  auf  P l acen t a  p raev ia  aufgenommen.  W~hrend  
der  station/~ren Behand lung  ab und  zu m~$ige Blutungen.  A m  10. 5 .55  
um 15 Uhr  wurden  die k ind l ichen  Herz tSne  n icht  mehr  gehOrt, so dab  
mi t  abges to rbener  F r u c h t  gerechnet  werden muBte. Die Blase sei e twa 
u m  17 U h r  nach  Aussage kl inischer  Beobach tung  gesprungen.  Um 
1955 Uhr  des gleichen Tages, also rund  3 S td  nach  dem Blasensprung,  
verf iel  die P~tienl~in bei  gleichzeit iger  Cyanose in einen ko l lapsa r t igen  
Zus tand ,  gefolgt  yon  einem ek lampt i schen  Anfall ,  der  16 rain sp~ter  zum 
Tode ff ihrteL 

Die Sekt ion  wurde  13 S td  pos t  m o r t e m  am hiesigen Pa thologischen  
I n s t i t u t  durchgeff ihr t .  

Leiche einer mittelgroBen, kr/~ftig gebauten Frau in gutem Ern~hrungszustand 
mit ordentlichem KSrperbau und den Zeichen der ausgetragenen Schwangerschaft. 
Pupfllen gleichweit, Augenturgor verringert. Zahnreihen vollst~ndig. K6rper- 
5ffnungen unauff~llig ohne regelwidrigen Inhalt. ~Nicht wegdriickbare, m/~Big 
blasse, blaurote Flecke der abh~tngenden Partien. Bis zu 3 cm Fettgewebe in der 
Bauchdecke, frische, braunrote Muskulatur. Der Uterusfundus steht 3 Querfinger 
unterhalb des Rippenbogens. Zarte, spiegelnde Serosa. Appendix reizlos. Zwereh- 
fellstand rechts 4 ,  links 5. ICR. Die Rippenknorpel welch. Die Lungen sinken 
kaum zuriick und sind yon blasser, graur6tlicher Farbe; Mlgemein starker Lnft- 
gehalt, jedoch basale Atelektasen beiderseits (wahrscheinlieh dutch Kompression 
dureh den U~erus). Die Pleura spiegelnd. Stumpf 10share Pleuraverwaehsungen 
der Lungenoberlappen. In denselben fiihlt man derbe Knoten. Bei Einschnitt 
linden sich in narbigem Gewebe k~sig-kreidige Einsehliisse. Der Herzbeutel ist 
sofort auff~llig dutch vermehrte und durch Blur rot gef/~rbte Fliissigkeit. Beide 
Perikardbl~tter erweisen sich als spiegelnd und glatt. Das Herz etwas gr58er als 
die Faust, besonders reehts schlaff. 

Die HMsorgane und SpeiserOhre unauff/~llig. Reiehlich Schleim in zum Teil 
zylindrisch erweiterten Bronchien, besonders der Lungenunterlappen, vereinzelt 
peribronehitische Infiltrate. Wenig saftreiche Schnittfl/ichen, ventral yon grau- 
r6tlicher, paravertebrM von mehr blaurOtlieher Farbe. In Lungenarterien kein 
Thrombenmaterial, auch lie$en sich makroskopisch darin Schleim- oder Frucht- 
wasserbestandteile nicht erkennen. Foramen ovale geschlossen. Klappen- und 
Sehnenf/~den zart. Beide I-Ierzkammern, besonders rechts, erweitert; rotbrauner, 
schwielenfreier Herzmuskel. Fliissiges blaurotes Blur in beiden I-Ierzkammern. 
Unter dem Endokard am Septum links einige fleckfSrmige Blutungen. Die Kranz- 
gef~Be durchg~ngig mit zarter Wand; m/~Sige Fibrose und Einengung des l~amus 
descendens dicht unterhMb der Abgangsstelle. Duetus BotMli geschlossen. Die 
Aorta und abgehende Gef~fte unauff/illig. 

1 Fiir die klinischen Angaben mSchte ich dem Direktor der hiesigen Frauen- 
klinik, t~errn Professor Sc~MtD, meinen Dank aussprechen. 
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Im mittelweiten Magen nur wenig fliissiger Inhat; ausgedehnte Sehleimhaut- 
blutungen des Fundus. Choledoehus durchg~ngig mit zarter Wand. Verhirtete 
und verkleinerte Gallenblase mit wei~em, zihfliissigem Inhalt und geringem,erdigem 
Pigment; solehes auch im Cystieus, diesen verseh]iel~end. Die Leber raittelgro~ 
mit glatter rotbrauner Kapsel und seharfen Rindern. Besonders im Bereich der 
Pars affixa mehrere dunkelrotbraune, ins Lebergewebe hineinreichende linsengrol~e 
Flecke (kleinen Z ~ s e h e n  Infarkten i~hnlieh). Auf der leicht triiben Lebersehnitt- 
fliehe vereinzelt graue, stecknadelkopfgroBe tterde. In  den groBen LebergefiBen 
fliissiges Blur. Bankreas mittelgrol~ mit ordentlieher Lippchenfelderung. Die Milz 
wog 200 g, war damit gering vergr6~ert, blaue, glatte Kapsel; die blaurote Schnitt- 
fl~che lie{~ Trabekel und weiI~e Pulpa erkennen; Substanz in geringem Mal~e ab- 
streichbar. 

MittelgroBe Nebennieren, deren I~indensehnittflichen fleckf6rmige Entlipodie- 
rung erkennen lieBen. Die ~ieren knapp mittelgroB, Kapsel abziehbar. Die Ober- 
flachen bis auf wenige kleine Narben glatt, Rinde und Mark kaum verschm~lert, 
blutreieh, dunkelrotbraun, ~qierenbecken mittelweit und zart. Blase mit zarter 
Sehleimhaut und wenig fliissigem Inhalt. Die versehiedenen Darmabsehnitte un- 
auffillig. 

Das Schideldach schwer, die Oiploe weitgehend sklerosiert, Dura mit Blut- 
leitern, die Mittelohren unauffi~llig. Zarte Leptomeninx. Die Venen der Hinter- 
hauptlappen prall gefiillt. Die Hirnwindungen erseheinen wenig ~bgefiacht. Das 
Gehirn voluminSs, die Hirnbasisgefil~e zart. Die Hirnschnittflichen kleben leieht 
am ~esser. Miflig vermehrter Bintgehalt der angesehnittenen Gef~l~e, l~inde und 
Stammganglien heben sieh deutlieh yore Mark ab. Mittelweite, klaren Liquor 
enthaltende Ventrikel. 

Der Tonus der Uterusmuskulatur hi~lt die tote, ausgetragene, m~Big cyanotisehe 
Frucht straff umsch]ossen (54 em Linge, 3,1 kg sehwere minnliche Frucht mit 
Zeiehen der Reife; Kopfumtang 34 era). Es besteht erste Seh~dellage. Die 96 em 
lunge Nabelschnur war 3mul um den Hals gewickelt und inserierte marginal hoch 
im Fundus. Im unteren Uterusraum rotbrauner, blutig-schleimiger Inhalt (Frucht- 
wasser, Sehleim und Blur yon etwa 150 cm3). Der untere Eipol ist eingerissen, fiir 
zwei Finger durchg~ngig. Keine I~uptur der Uterusw~nd. Der cervicale Absehnitt 
besonders links stark ausgezogen. Die Placenta sal~ dem rechten Umfang des 
Uterus anf. Der untere Rand lag etwa 4 Querfinger yore Muttermund entfernt. 
Im unteren Absehnitt der Placenta war LSsung eingetreten in einer Fl~che yon 
etwa 25 em ~. Der Muttermund hatte etwa die GrS~e eines Fiinfmarkstiickes; die 
Vagina ohne Besonderheit. 

Mikroskopische Untersuchung 
Lunge. In einem Tell der angeschnittenen Lungenarterien und Arteriolen voll- 

stindige oder teilweise Ausfiillung der Lichtung mit schleimiger bzw. scbleimartiger 
Substanz, welche vielfaeh Faserziige und Leukocyten (Ms ob gek~mmt) enthielt. 
Solch Schleim bildete aueh stellenweise Withe1 (Abb. 1). In  anderen Arterien und 
Arteriolen mit Schleim bzw. eiweiBreicher Subst~nz vermischt Epithelien (Abb. 2), 
die besonders deu~lieh bei Gr~mf/~rbung in Erscheinung tr~ten. Selbst in kleineren 
Gefiflen, Br~calaillaren, die gleiehen Bestandteile, die Lichtung hier praktisch ver- 
sperrend und einen deutlichen Hinweis auf die funktionelle Bedeutung gebend 
(Abb. 3). Bei anderen Formelementen diirfte es sieh um MeeoniumkSrper, Lanugo- 
h~rehen, zum Tell auch frei im Blur liegend, handeln. In  einzelnen Schleimkliimp- 
chen nach Alkoholbehandlung Herausl5sung yon FettkSrpern. Auffillig geringes 
LungenSdem, hingegen frisehe Blutungen in Alveolen im Bereich yon embolisierten 
Gefil~en. Einige Sehwielen mit Anthrakose im Lungenoberlappen nach abge- 
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laufener Tuberkulose. ]3ronchien mit  unversehrtem Epithel enthalten reichlieh, 
bei t{.-E.-F/~rbung etwas heller gefarbfen, mehr homogenen Schleim ohne die in 
Gef/~l]en besehriebenen Leukoeyten. Bei Spezialschleimf~rbung mit  Toluidin und 

Abb. 1. Fruehtwasser-Schleimpfropf in einer Lxmgen~rterie bei einer 37 Jahre ~lten 
Erstgeb~renden (YI.-E.) 

Abb. 2. Sehleim und reiehlieh Hornschfippehen neben anderen Fruchtwasserelementen in 
einer Arteriole der Lunge (Gramf~rbung); Anthrakose perivasculfir links 

Thionin in Gefgl]en stellenweise rotviolette bzw. rote Anf~rbung; es werden jedoch 
nicht - -  wie aueh in ]~ronchien - -  sgmtliche Anteile, die man auf Grund der H.-E.- 
F/~rbung als Schleim anspreehen wiirde, markiert. 

Gehirn (tt .-E.,  Gram und Metbylenblau). In  Arteriolen, Pr~capfllaren bzw. 
Capillaren lassen sieh an mehreren Stellen Fruchtwasserbesgandteile erkennen. 
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In einer im L~ngsschnitt getroffenen Hirncapillare ein festgefahrenes, kernloses 
Epithelpl/~ttchen, in Vorschaltung dazu deutlich erkennbar Erythrocyten (Abb. 4). 

Abb. 3. Epithelsehfippchen in der Lichtung einer Praoapillare, in einern kleineren Gefit$, 
darunter ein haarartiges Gebilde (Gramf~rbung). Lunge 

Abb. 4. In eine IIirncapillare eingeschwemmtes kernloses Epithelschfippchen; 01immersion 
485 • Gramf&rbung 

An einer Verzweigungsstelle einer Arterie mit dem Durchmesser yon etwa 30/~ fand 
sich weiterhin ein etw~ 20/t langes, kernloses Epithelschiippchen, wie es bei gleicher 
Farbung auch in LungengefaBen in gr5Berer Zahl beobachtet worden war. In 
einer benachbarten Prgcapillare ein kleines haarartiges Gebilde, offenbar Lanugo. 
In einer anderen Arteriole quergestellt nnd stark dunkel angefgrbt ldeine, mehr 
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kubisch hornartige Elemente, so dab der Eindruck der Sperrung der Lichtung ent- 
stand. In anderen Arterien land sich in der Liehtung ein Bild, als ob Detritus mit 
dunkel angef/irbten und zum Teil bizarr geformten K6rperchen vorhanden w/~re. 
Eindeutige Gewebsreaktionen (Ganglienzellausf/~lle, Erweiehungen) waren nieht 
zu erkennen. Eine groBe Zahl der Venen hyper~misch. An einigen Stellen peri- 
vascul/ire Blutungen. 

Leber. Es lassen sich bei verschiedener F~rbung nirgends Kernausf/~lle oder 
Farb/~nderungen des Plasmas an Leberzellen erkennen, so dab sich kein Anhalt 
fiir Nekrosen ergab. Stellenweise vacuol~rer Plasmagehalt in Capillaren bei sich 
wenig scharf darstellendem Endothelmantel und schaumigem Inhalt auch in Dtss~- 
sehen 1%/~umen. Hyperiimisehe Bezirke oder Blutungen ira Gewebe waren im 
Schnitt nicht zu beobaehten. Nicht verbreiterte GLIsso~sehe Dreieeke enthalten 
nur wenige Leukoeyten und Plasmazellen. 

Herzmuskel. Insgesamt 5demat6ses Interstitium (vermutlieh noch physio- 
logiseh im Rahmen der Schwangersehaft), tterzmuskelfasern lasseu Querstreifung 
und Kerne gut erkennen. Die Erythrocyten in den Gef~Ben erscheinen vielfach 
ausgelaugt, so dab die Ge~/~Bquerschnitte und Capillaren recht blab sind, Frucht- 
wasserbestandteile sind in den Gef/tBen nicht sicher festzustellen. 

Niere. Das Gewebsbild mit Gomeruli und Tubuliabsehnitten insgesamt unauf- 
f&llig. An wenigen Stellen im Blur Epithelsehfippehen. Ein solches aueh mit deut- 
lich erkennbarem Kern, eine sog. Navieularzelte (aus dem Urogenitaltrakt des 
Kindes). Sehleimanteile wurden nicht beobachtet. 

Diagnose 

Mikroskopisch aus Lungenschnitten gesicherte Fruchtwasser-Schleimembolie bei 
Placenta praevia (marginalis) und abgestorbener Frucht. 

Zustand bei randst/~ndiger L5sung der Placenta im cerviealen Abschnitt. 
Zustand bei chronisch indurierter Lungentuberkulose der Lungenoberlappen 

mit k/~sigen Einschlfissen. Zylindrische Bronehiektasen der Lungenunterlappen mit 
stellenweise Peribronchitis; alJgemeine katarrhalische Tracheobronchitis. Basale 
Atelektasen der Lungenunterlappen. 

Dilatation des tterzens, besonders rechts. Endokardiale Blutungen amKammer- 
septum. H/imorrhagischer tterzbeutelergu{] yon 150 cm a. 

Einzelne peteehiale Blutungen der Leberkapsel (besonders im Bereieh der Pars 
affixa). Hirnsehwellung m/~Bigen Grades. geticul~re Hyperplasie der Milz und 
Blutstauung (200 g). Fleckf6rmige Entlipoidierung der Nebennierenrinde. Blut- 
stauung der l\'ieren. Schrumpfgallenblase. 

Todesursaehe: JFruehtwasser-Schleimembolie unter der Geburt bei Placenta 
praevia. 

Eine Vorstellung yore Mechanismus der Fruchtwasserembolie ist sehon von 
anderen Untersuehern gegeben worden. Der bei den Wehen unter Druck gesetzte 
flfissige Inhalt mit zum Teil festen Bestandteilen (Epithelien, Lanugohaaren, Talg) 
wird in venSse Blutr~ume eingeprel]t. Es sind in verschiedenen Abschnitten des 
Uterus und der Placenta, vereinzelt in der Eihaut, l%isse beobaehtet worden. 

Ffir unseren eigenen Fall w~re folgendes auszusagen: Die wesentliche Voraus- 
setzung ffir den Eintritt der Fruchtwasser-Schleimembolie dfirfte in der Placenta 
praevia gelegen sein, aus der es sehon vorher, wenn auch nur in geringem Ausmal~e, 
geblutet hatte. In die gleichen erSffneten Gel&Be bzw. Sinus der Placenta wird das 
durch Wehen unter Druek gesetzte Fruehtwasser mit Sehleim and corpuseul/~ren 
Elementen in die venOse Blutbahn - wahrscheinlich aueh der Pfortader fiber 
Verbindungen zum Plexus rectalis - -  eingepreBt worden sein, um als Embolie 
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insbesondere Lungenarterien bzw. Arteriolen zu erreiehen und zu verlegen. Aus der 
Cyanose der KreiBenden kann entnommen werden, dai~ die Kreislaufinsuffizienz 
fiir die Todesursaehe im Vordergrund stand. Die cerebrale Komponente ist nur 
sehwer abzusch~tzen. Weniger gut, da in viel geringerem Ausmal~e vorhanden, l~gt 
sieh die Embolie im grogen Kreislauf beurteilen. Ihre Existenz ist durch die Be- 
obachtung yon feinen corpuseul~ren Fruehtwassere]ementen in ttirngef~Ben ge- 
sichert, so dab die Minisch be0bachteten Kr~mpfe als Reizerseheinungen bei aueh 
cerebra]er Embolie aufgefal~t werden. 

Es ist nun die Frage nach der Herkunft des Schleimes zu stellen. AWERBACtt 
sagt, dab er den Luftwegen des Kindes entstammt und in besonders reiehlichem 
MaBe bei Asphyxie der Frucht sezerniert wird, was auch auf die eigene Beobachtung 
zutreffen kSnnte. Die andere Quelle w~re in der Schleimsekretion des er5ffneten 
Cervixkanales zu sehen. DANIEL hat auch primer in der EihShle vermehrten 
Leukocytengehalt naehgewiesen. Bedeutsamer scheint uns jedoch ein anderer 
Vorgang, der schon yon amerikanischen Untersuehern erkannt und besehrieben 
wurde: Das in die Blutbahn hineingelangte Material nimmt Leukoeyten aus dem 
Blute auf, bzw. umgekehrt die Leukocyten dringen wohl besonders aus dem Rand- 
strom und zur Zeit der Gefi~Bverlegung in das genannte Material ein. 

Diese Verhi~ltnisse wurden nochmals in einem Tierversueh deutlich, der v611ig 
unabh~ngig zu vorliegender Fragestellung sehon vor einem Jahr an einem Hund 
durehgeffihrt wurde. Dieser Versueh legt weiterhin dar, wie raseh und aueh relativ 
massiv eine prim/~r ven6se Embolie, in diesem Falle Eiweifiembolie, zur Cerebral- 
embolie werden karm (aueh bei geschlossenem Foramen ovale, denn letzteres ist 
beim ttund stets geschlossen). Er gibt zudem weitere Klarheit fiber die Entstehung 
yon Kr/~mpfen bei der in der Frauenklinik beobachteten Patientin. 

Tierversueh. Einem jungen 1,2 kg schweren Hunde wurden 2 cm a Mares 
Hiihnereiweig in eine Vorderlaufvene injiziert. Es ergaben sieh sehr bald krampf- 
artige Bewegungen, die yon Mattigkeit gefolgt waren. 71/2 Std sparer wurde die 
cerebrale Seh~digung noch deutlieher: Starre Muskulatur, ZwangshMtung des 
Kopfes nach links, bellt tfichtig, dreht sich im Kreise herum. Nach einigen weiteren 
Kubikzentimetern, wieder i.v. verabfolgt, trat der Exitus ein. Es wurde rund eine 
Stunde sp~ter die Sektion durehgeffihrt. Thorax im Inspirium, Lungenbl~hung, 
glatte Pleura yon hellrosa Farbe ohne erkennbare Blutungen, die Lungensehnitt- 
fl~ehen mattrStlich, die Septen etwas deutlieh. Eiweig im Stamm der Arteria 
pulmonalis ist makroskopiseh nieht festzustellen. ])as Gehirn ist m/~Big hyper- 
/~miseh. Naeh Herausnahme des Gehirns finden sich in der Dura der Hirnbasis, 
besonders fiber dem Clivus, Blutungen. 

Mikroskopischer Be/und 
. In akut gebl~hter Lunge, in Lungen- und Bronchialarterien, zum Tefi streifiges, 

zum Tell in Wirbeln liegendes, bei H.E.-F~rbung grauviolett angef~rbtes schleim- 
artiges Material, das stellenweise Leukocyten enth~lt (Abb. 5). Auch Arteriolen und 
Pri~capillaren sind an einigen Stellen davon ausgeifillt. Die Lungensepten und die 
Alveolarr~ume um die Bronchiallichtungen im allgemeinen unauff~llig; 0dem wird 
nur selten angetroffen. In einigen kleinen Arterien waren weiterhin noch stark mit 
Eosin angef~rbtes Plasma bzw. hyaline Zylinder vorhanden, die nieht immer die 
Lichtung vSllig ausfiil]en und an einigen Stellen neben Eiweil~anteflen lagen. 

Gehirn. FleckfSrmig ()dem und unvollst~ndige Erweichung (Ganglienzellen 
ausgel6scht). Derartige isch~mische Ver~nderungen wurden mehrfach in der Rinde 
der GroBhirnhemisph~ren, besonders in der Tiefe yon Hirnfurchen, an einer Stelle 
konfluiert und stierhornfSrmig, in gr61~erer Zahl in der Briicke und in den an- 
schlieBenden Hirnschenkeln wahllos eingestreut beobaehtet. Zentral darin gelegene 
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GefgSe sind in der l~egel n icht  auff~llig, doch lassen vielfach heranfi ihrende Gef/~13e 
Schleimgehalt  (Eiweil3) mi t  Eins t reuung yon Leukocyten deutlich erkennen;  auch 
Eiwei$ in Piagef~/3en (Abb. 6). 

Abb. 5. Bronehialarterie nach ven6ser Eiweil3embolie beim ttun4 mit schleimartigem, 
f/~digem Material, das in Reihon liegend Leukooyten enth/~lt (Lupe!); tt.-E.-F&rbnng 

Abb. 6. Arteriole in der Brficko des @ehirns mit EiweiBembolie boim Hund; 
Erbleichungsher4 reohts unten (It.-E.) 

Niere. Nur geringe Eiwei]p~rt ikel  fetzig in der  Lichtung yon Arterien im 
Bereieh des Nierenbeckenso D~s P~renchym l~Bt eindeu~ige Ver~nderungen ver- 
missen. 



46 W. Se~WE~T: 

Leber. In wenigen Pfortaderiisten d~rf ~uf Grund der Anfiirbung ~ngenommen 
werden, d~l~ sich in der Lichtung Eiwei~ befindet; des 5fteren linden sich homogenc 
Pl~sm~seen. Entziindungsinfiltrute des periportalen Bindegewebes und reichlich 
Glykogen in Leberzellen dtirften mit der Eiweil~injektion in keinem urs~chlichen 
Zusammenh~ng stehen. 

Besprechung der Ergebnisse 

In Berficksichtigung der im Schrifttum dargelegten Beobachtungen 
und der Erfahrungen des eigenen Tierversuches kann mit Sicherheit 
ausgesagt werden, dal~ das schnelle und nicht erwartete Ableben der yon 
uns beobachteten Krei•enden im wesentliehen die Folge einer Frucht- 
wasser-Schleimembolie ist, wobei als Hilfsfaktoren noch die ehronische 
Lungentuberkulose und - -  nrs~tchlich die Entstehung der Fruchtwasser- 
embolie begiinstigend - -  die Placenta praevia eine l~olle spielten, t iber 
den Rahmen der bisher bei Fruehtwasserembolien bekannten histologi- 
sehen Befunde hinaus war es uns mSglich, auch Detritus und vereinzelt 
Epithelien in ttirngef~i]en festzustellen. Es dfirfte anch der Weg inter- 
essieren, auf welehem selbst bei geschlossenem Foramen ovale corpus- 
cul~re Elemente die Lunge durchlaufen, um die arterie]le Strombahn des 
groften Kreislaufes zu erreichen. 

Es kunn als weitgehend gesichert gelten, daft die eigentliche Lungen- 
peripherie, die Capillaren, yon den Stoffen verschiedenartiger Embolien 
nicht durchlaufen werden kSnnen. Bei der Lunge unserer Frau, wie auch 
beim t tund war auffi~llig, daft Bronchialarterien bzw. davon ausgehende 
Sperrarterien immer wieder Schleim bzw. schleimartiges Material und 
andere Fruchtwasserbestandteile enthielten, so da~ hier der Oft des 
Ubertrittes in den groBen Kreislauf gelegen zu sein schien. Auch ana- 
tomische Feststel]ungen stfitzen die Annahme, da~ hier Ausweich- 
stellen nach Verlegung grSl~erer Abschnitte der Lungenperipherie ]iegen. 
W. v. MOLLENDORPF wie auch BAI~GMANN (1951) sagen aus, dal~ Ana- 
stomosen zwischen Bronchial- und Pulmonal~rterien in der Art der sog. 
Sperrarterien (mit starker innerer L~ngsmuskulatur) bestehen, die auch 
die Verbindung mit dem dichten Venennetz der Bronchialschleimhaut 
vermittels arteriovenSser Anastomosen herstellen. Von Bedeutung ffir 
die l~iehtung des Blutstromes ist weiterhin, daft die Bronchialvenen ihr 
Blur in Pulmonalvenen sowie in die Vena eava cranialis bzw. acygos 
ergieften. In bezug auf Lungenembo]ien li~Bt sieh nunmehr aussagen, 
dal~ in funktioneller Abhangigkeit bei Ver]egung der Lungenperipherie 
der genannte Weg, Lungenarterien--Bronchalarterien (Sperrarterien)-- 
Bronchialvenen und Lungenvenen, in vermehrtem Mai~e yon Blur, aber 
aueh verst~ndlicherweise yon Emboliematerial durchlaufen werden kann 
und auf diese Weise das genannte Material die arterie]le Strombahn er- 
reieht. Vorausgegangene Lungenindurationen oder andere Prozesse 
mSgen diesen Weg vielleicht schon vorher bahnen, wie das auch fiir 
unsere Xreil~ende mit chronischer Lungentuberkulose zutreffen kSnnte. 
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Es ist noch auf Beziehungen yon Fruchtwasser-Schleimembolie zur 
kfinstlich gesetzten Eiweil~embolie hinzuweisen. Die Zusammensetzung 
des Fruchtwassers ist nicht immer einheitlich, wie auch schon aus dem 
oben Gesagten hervorgeht. Bei st~rkerem Schleim- und EiweiBgehalt 
wird eine klebrige Beschaffenheit zu bemerken und damit eine ErhShung 
der Viseosit~t festzustellen sein: das Material (wie aueh Eiwei~) bleibt 
im engen R6hrensys~em und bevorzugt in der Lunge stecken. Auf diesen 
Umstand wird in erster Linie die funktionelle Beeintr~ehtigung des 
Kreislaufes zurfickznfiihren sein, wobei das Steckenbleiben einerseits 
begfinstigt wird durch die geringen Gewebsdrucke auf Grund des Luft- 
gehaltes in Alveolen sowie durch das Fehlen einer st~rkeren vis a tergo 
bei relativ geringem Blutdruck in den Lungenarterien. Auch mikro- 
skopisch ergab sich eine anff~llige Ahnlichkeit zwischen Fruchtwasser- 
und EiweiBembolie mit zum Tail strghnigen SCrukturen und in Reihen 
liegenden Leukoeyten; auch Wirbelbildungen kamen verst~ndlieherweise 
bei beiden Embolien zur Beobaehtung. Obwohl beim t tund das Foramen 
ovale stets geschlossen ist, land sich bei ibm reichlich EiweiB in ttirn- 
gef~Ben und entsprechend eine gr6Bere Zahl van Erbleichungsherden. 
Solehe Befunde am Tier stfitzen ganz wesentlich die Annahme, dab 
Fruchtwasserbestandteile die Krgmpfe der Frau ausl6sten. Da letztere 
aber bereits 15 rain nach erster klinischer Auff~lligkeit verstarb und 
lokale Ischg~mien sich somit nur kurze Zeit ergaben, wird verstgndlich, 
dal~ Gewebssch~den und Ggnglienzellausf~lle nicht beobachtet wurden. 

Die makro- und mikroskopische Untersuchung lie~ eindeutige Zeichen 
einer Schwangerschaftstoxikose bzw. Eklampsie verraissen. Es ist oben 
ausgeffihrt worden, dab sich selbst histologisch nirgends Nekrosen in der 
Leber fanden. Makroskopiseh wurden hingegen ZA~schen  Infarkten 
~hnliche Durehblutungsst6rungen besonders subkapsul~r im Bereich 
der Pars affixa der Leber beobachtet. Wir nehmen nunmehr an, nach- 
dem die Existenz einer Fruchtwasserembolie feststeht, daB sie sich als 
Folge kleiner Fruehtwasserembolien in Pfortader~tsten ergeben haben 
und halten ffir wahrscheinlich, dal~ die anf der Leberschnittfl~che be- 
obaehteten etwa stecknadelkopfgroBen, grauen I-Ierde nieht - -  wie zu- 
n~chst angenommen - -  Nekrosen waren, sondern dab es sieh dabei um 
Schleimpfr6pfe angeschnit~ener Gef~Be handelte. Der Weg fiber den 
Plexus rectalis in die Pfortader hinein ist oben schon angedeutet worden ; 
eine prim~re Pfortaderembolie dutch Luft, auf dem gleiehen Wege fiber 
Venengeflechte des Uterus entstanden, ist dureh F~OBO~SE naeh Per- 
tubation beschrieben women. 

Ffir dan Geburtshelfer kann m6glicherweise noeh folgender Gedanken- 
gang yon Interesse sein: Soweit nicht bei Placent~ praevia die Sectio 
zur Anwendung gel~ngt, wird die sog. symptomatische Beh~ndlung 
durchgeffihrt, die in der Kompression der Placenta zur Blutstillung 
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besteht. Man kSnnte sich dabei vorstellen, dab wegen der Blutung, aueh 
etw~ naeh kfinstlichem Blasenanril~, gar nicht abgewartet wird, bis das 
Fruchtwasser abgelaufen ist. Dichtet nun der vorliegende Teil, in 
unserem Falle der Kopf, den unteren Geburtsweg ab, so ist der Weg f fir 
das Fruchtwasser nach auBen versperrt, kSnnte aber bei gleichzeitigen 
Wehen und begfinstigt durch vorherige Blutungen der Mutter Ansehlul~ 
an erSffnete Placentavenen gewinnen und daselbst in die miitterliche 
Blutbahn eingeprel~t werden. Was also der Therapie bei Placenta 
praevia zur Blutstillung nfitzt, kann umgekehrt dureh eine Frucht- 
wasserembolie zur Gefahr werden. 

Die dargelegte Beobachtung lgl~t es zweckmgl~ig erseheinen, bei 
eklampsieghnliehen Krankheitsbfldern stets nach Fruehtwasserembolien, 
aber auch naeh anderen, bisher vielleicht noeh unbekannten embolischen 
Prozessen zu fahnden; bei flieSenden ~berggngen zur Eklampsie sollte 
man sieh nicht immer mit der Erklgrung der Sehwangerschaftstoxikose 
zufrieden geben. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber eine Fruchtwasser-Sehleimembolie bei einer Erst- 

gebgrenden mit Placenta praevia beriehtet, die 16 rain nach erster klini- 
scher Auffglligkeit unter eklampsieghnliehen Erscheinungen mit Krgmp- 
fen verstarb. LTber die pathologiseh-anatomisehen Befunde und Be- 
obachtungen yon Fruchtwasserbestandteilen in Lungengefgl~en und in 
geringerem Ausmal~e in Hirngefgl~en wird berichtet. In  Erggnzung hier- 
zu wird das Ergebnis einer kfinstlichen Eiweil3embolie bei einem Hunde 
mitgeteflt, die gleichfalls zu eerebralen Reizerseheinungen mit deut- 
lichem histologischem Befund des Gehirns ffihrte. 

Literatur 
AWER~AC~, hi. M. : Ein Fall yon Embolie der Lungenarterien durch Schleim. 

Arch. Pat. (Moskau) 14, H. 6, 70--71 (1952) (Russisch). - -  B~GMA~, W. : Histo- 
logie und mikroskopische Anatomic des Mcnschen, Bd. 2, Organe und Systeme, 
S. 295. Stuttgart: Georg Thieme 1951. - -  DANIEL: Zit. durch LA~G~EDER. - -  
FROBOESE, C.: Virchows Arch. 314, 39 (1947). - -  LA~ORED~R, WILhELm: Zur 
Cytologic des Fruchtwassers. Z. Geburtsh. 136, 136 (1952). - -  LoLx, H., u. J. 
SIKA: Fruchtwasscrembolle. Ugeskr. Laeg. 1952, 1799 (D~nisch). --L~S~BAtTG]~, 
C.C., and P. E. ST~I~ER: Amer. J. Obstetr. 43, 833 (1942). - -  MARTIN, I.: Zm" 
Kenntnis der Fruchtwasserembolie. Frankf. Z. Path. 65, 467~477 (1954). Dort 
aueh ausfi~hrliches Literaturverzeichnis. - -  TAMASKA, L. : Act~ morph. (Budapest) 
1954, 252. 

Dr. W. SC~VBERT, Pathologisches Institut der Med. Akademie, 
Dresden-Johannstadt 


