Virchows Archiv, Bd. 328, S. 38—48 (1956)

Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Rostock
(Direktor: Prof. Dr. HERMANN LOESCHCKE)

Fruehtwasser-Schleimembolie
bei klinisch fraglicher Eklampsie

Von
WERNER SCHUBERT

Mit 6 Textabbildungen
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Der Begriff der Embolie erfuhr in neuerer Zeit mannigfache Ergin-
zungen. Nach ersten Beobachtungen der Verschleppung von Thromben-
material in der Blutbahn (VircHOW) wurde verschiedenartiges anderes
Material als Grundlage von Embolien erkannt, von dem hier nur Fett-,
Gewebszell-, Fremdkorper- und Luftembolien genannt seien. Insgesamt
zeichnet sich heute schon klar ab, daB die Bedeutung embolischer Pro-
zesse unterschitzt und Embolien tbersehen wurden. Als Beweis wire
auch die Beobachtung bis zum Jahre 1941 unbekannter Fruchfwasser-
embolien anzusehen, zundchst mit wenigen Fillen in Amerika von Lusa-
BAUGH und STEINER beschrieben. Die in der Weltliteratur vorhandene
Zahl solcher Fiélle soll nunmehr schon 43 betragen. Im deutschen
Schrifttum fand sich eine einzige Mitteilung von ILsE MARTIN (erst im
Mai 1954 in Druck gegeben).

Uber den Rahmen der kasuistischen Mitteilung hinaus sind es zwei
Griinde, die die Verdffentlichung unserer Beobachtung rechtfertigen.
Es ist uns erstens noch nicht bekannt geworden, dal} bei Fruchtwasser-
embolien auch Beziehungen zur Eklampsie hergestellt wurden, wahrend
TamasgA fiir méglich hilt, dal andere Formen der Embolie, z. B. Luft-
embolien unter der Geburt, fir die Entstehung von Eklampsien eine
Rolle spielen konnten. Die in der Klinik bei der Kreienden beobach-
teten Krampfe kdnnen bei der eigenen Beobachtung eher durch cerebrale
Embolie feiner Fruchtwasserelemente als durch eine rein toxische Sché-
digung erklirt werden. Zweitens ist es die gleichzeitige Beobachtung
einer Placenta praevia, die der Mitteilung wert erscheint, mit den dabei
auftretenden Blutungen und anderen Umstédnden, die die Entstehung
von Fruchtwasserembolien begiinstigen.

In bezug auf die Placenta praevia sei noch eine ganz entsprechende
Beobachtung der Dinen Lotk und SikA aus dem Jahre 1952 dargelegt:

Eine 30jahrige Zweitgebirende mit Placenta praevia und Hydramnion
kollabiert pldtzlich vor Beginn der Austreibungsperiode beim Abgang groBer
Fruchtwassermengen, und im Verlauf von 80 min tritt der Tod ein. Bei der Sektion
findet sich eine Placenta praevia partialis mit Ablésung im cervicalen Abschnitt
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ohne Uteruswandruptur. Mikroskopisch zeigen die Lungen in Arteriendsten und
Arteriolen reichlich Embolien von Amnion-Flissigkeitsbestandteilen, von Epithel-
schuppen und Schleim. Im Gebiet der Embolien zeigen die Lungen starkste Hyper-
amie und Odem, auch Blutungen.

Eigene Beobachtung

Die 37 Jahre alte Patientin wurde am 28. 4. 55 in die hiesige Frauen-
klinik wegen Verdacht auf Placenta praevia aufgenommen. Wéahrend
der stationdren Behandlung ab und zu méBige Blutungen. Am 10. 5. 55
um 15 Uhr wurden die kindlichen Herztone nicht mehr gehort, so dafB
mit abgestorbener Frucht gerechnet werden mufite. Die Blase sei etwa
um 17 Uhr nach Aussage klinischer Beobachtung gesprungen. Um
19% Uhr des gleichen Tages, also rund 3 Std nach dem Blasensprung,
verfiel die Patientin bei gleichzeitiger Cyanose in einen kollapsartigen
Zustand, gefolgt von einem eklamptischen Anfall, der 16 min spiter zum
Tode fithrte.

Die Sektion wurde 13 Std post mortem am hiesigen Pathologischen
Institut durchgefiithrt.

Leiche einer mittelgroen, kriftig gebauten Frau in gutem Erndhrungszustand
mit ordentlichem Kérperbau und den Zeichen der ausgetragenen Schwangerschaft.
Pupillen gleichweit, Augenturgor verringert. Zahnreihen vollstindig. XKorper-
offnungen unauffillig ohne regelwidrigen Inhalt. Nicht wegdriickbare, mé&fig
blasse, blaurote Flecke der abhéngenden 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. Zwerch-
fellstand rechts 4., links 5. ICR. Die Rippenknorpel weich. Die Lungen sinken
kaum zuriick und sind von blasser, graurstlicher Farbe; allgemein starker Luft-
gehalt, jedoch basale Atelektasen beiderseits (wahrscheinlich durch Kompression
durch den Uterus). Die Pleura spiegelnd. Stumpf lésbare Pleuraverwachsungen
der Lungenoberlappen. In denselben fithlt man derbe Knoten. Bei Einschuitt
finden sich in narbigem Gewebe kisig-kreidige Einschliisse. Der Herzbeutel ist
sofort auffillig durch vermehrte und durch Blut rot gefirbte Flissigkeit. Beide
Perikardblatter erweisen sich als spiegelnd und glatt. Das Herz etwas grofler als
die Faust, besonders rechts schlaff.

Die Halsorgane und Speiserchre unauffillig. Reichlich Schleim in zum Teil
zylindrisch erweiterten Bronchien, besonders der Lungenunterlappen, vereinzelt
peribronchitische Infiltrate. Wenig saftreiche Schnittflichen, ventral von grau-
rotlicher, paravertebral von mehr blaurdtlicher Farbe. In Lungenarterien kein
Thrombenmaterial, auch lieBen sich makroskopisch darin Schleim- oder Frucht-
wasserbestandteile nicht erkennen. Foramen ovale geschlossen. Klappen- und
Sehnenfiden zart. Beide Herzkammern, besonders rechts, erweitert; rotbrauner,
schwielenfreier Herzmuskel. Fliissiges blaurotes Blut in beiden Herzkammern.
Unter dem Endokard am Septum links einige fleckférmige Blutungen. Die Kranz-
gefifle durchgingig mit zarter Wand; méaBige Fibrose und Einengung des Ramus
descendens dicht unterhalb der Abgangsstelle. Ductus Botalli geschlossen. Die
Aorta und abgehende GefiaBle unauffillig.

1 Fiir die klinischen Angaben mochte ich dem Direktor der hiesigen Frauen-
klinik, Herrn Professor ScHMID, meinen Dank aussprechen.
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Im mittelweiten Magen nur wenig fliissiger Inhat; ausgedehnte Schleimhaut-
blutungen des Fundus. Choledochus durchgingig mit zarter Wand. Verhértete
und verkleinerte Gallenblase mit weiBlem, zahfliissigem Inhalt und geringem, erdigem
Pigment; solches auch im Cysticus, diesen verschlieBend. Die Leber mittelgrof3
mit glatter rotbrauner Kapsel und scharfen Réndern. Besonders im Bereich der
Pars affixa mehrere dunkelrotbraune, ins Lebergewebe hineinreichende linsengrofie
Flecke (kleinen Zamnschen Infarkten dhnlich). Auf der leicht tritben Leberschnitt-
fliche vereinzelt grauve, stecknadelkopfgroBie Herde. In den groBen LebergefaBen
fliissiges Blut. Pankreas mittelgrol mit ordentlicher Lappchenfelderung. Die Milz
wog 200 g, war damit gering vergrofert, blaue, glatte Kapsel; die blaurote Schnitt-
fliche lieB Trabekel und weifle Pulpa erkennen; Substanz in geringem Mafle ab-
streichbar.

MittelgroBe Nebennieren, deren Rindenschnittflichen fleckférmige Entlipodie-
rung erkennen lieflen. Die Nieren knapp mittelgro, Kapsel abziehbar. Die Ober-
flichen bis auf wenige kleine Narben glatt, Rinde und Mark kaum verschmélert,
blutreich, dunkelrotbraun, Nierenbecken mittelweit und zart. Blase mit zarter
Schleimhaut und wenig fliissigem Inhalt. Die verschiedenen Darmabschnitte un-
auffallig.

Das Schideldach schwer, die Diploe weitgehend sklerosiert. Dura mit Blut-
leitern, die Mittelohren unauffillig. Zarte Leptomeninx. Die Venen der Hinter-
hauptlappen prall gefiillt. Die Hirnwindungen erscheinen wenig abgeflacht. Das
Gehirn voluminds, die Hirnbasisgefdle zart. Die Hirnschnittflichen kleben leicht
am Messer. MaBig vermehrter Blutgehalt der angeschnittenen GefiiBe, Rinde und
Stammganglien heben sich deutlich vom Mark ab. Mittelweite, klaren Liquor
enthaltende Ventrikel.

Der Tonus der Uterusmuskulatur halt die tote, ausgetragene, maBig cyanotische
Frucht straff umschlossen (54 cm Linge, 3,1 kg schwere mannliche Frucht mit
Zeichen der Reife; Kopfumfang 34 ecm). Es besteht erste Schidellage. Die 96 cm
lange Nabelschnur war 3mal um den Hals gewickelt und inserierte marginal hoch
im Fundus. Im unteren Uterusraum rotbrauner, blutig-schleimiger Inhalt (Frucht-
wasser, Schleim und Blut von etwa 150 cm?®). Der untere Eipol ist eingerissen, fir
zwei Finger durchgingig. Keine Ruptur der Uteruswand. Der cervicale Abschnitt
besonders links stark ausgezogen. Die Placenta sall dem rechten Umfang des
Uterus auf. Der untere Rand lag etwa 4 Querfinger vom Muttermund entfernt.
Im unteren Abschnitt der Placenta war Losung eingetreten in einer Flache von
etwa 25 em2. Der Muttermund hatte etwa die GroBe eines Fiinfmarkstiickes; die
Vagina ohne Besonderheit.

Mikroskopische Untersuchung

Lunge. In einem Teil der angeschnittenen Lungenarterien und Arteriolen voll-
standige oder teilweise Ausfiillung der Lichtung mit schleimiger bzw. schleimartiger
Substanz, welche vielfach Faserziige und Leukocyten (als ob gekémmt) enthielt.
Soleh Schleim bildete auch stellenweise Wirbel (Abb. 1). In anderen Arterien und
Arteriolen mit Schleim bzw. eiweiBreicher Substanz vermischt Epithelien (Abb. 2),
die besonders deutlich bei Gramfirbung in Erscheinung traten. Selbst in kleineren
Gefiafien, Pricapillaren, die gleichen Bestandteile, die Lichtung hier praktisch ver-
sperrend. und einen deutlichen Hinweis auf die funktionelle Bedeutung gebend
(Abb. 3). Bei anderen Formelementen diirfte es sich um Meconiumkérper, Lanugo-
hérchen, zum Teil auch frei im Blut liegend, handeln. In einzelnen Schleimkliimp-
chen nach Alkoholbehandlung Herauslosung von Fettkorpern. Auffallis geringes
Lungenddem, hingegen frische Blutungen in Alveolen im Bereich von embolisierten
GefiaBen. Einige Schwielen mit Anthrakose im Lungenoberlappen nach abge-
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laufener Tuberkulose. Bronchien mit unversehrtem Epithel enthalten reichlich,
bei H.-E.-Farbung etwas heller gefirbten, mehr homogenen Schleim ohne die in
Geféfen beschriebenen Leukocyten. Bel Spezialschleimfdrbung mit Toluidin und

Abb. 1. Fruchtwasser-Schleimpfropf in einer Lungenarterie bei einer 37 Jahre alten
Erstgebarenden (H.-H.)

Abb. 2. Schleim und reichlich Hornschiippchen neben anderen Fruchtwasserelementen in
einer Arteriole der Lunge (Gramfidrbung); Anthrakose perivasculir links

Thionin in GefiBen stellenweise rotviolette bzw. rote Anfirbung; es werden jedoch
nicht — wie auch in Bronchien — siamtliche Anteile, die man auf Grund der H.-E.-
Farbung als Schleim ansprechen wiirde, markiert.

Gehirn (H.-E., Gram und Methylenblau). In Arteriolen, Pricapillaren hzw.
Capillaren lassen sich an mehreren Stellen Fruchtwasserbestandteile erkennen.
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In einer im Léngsschnitt getroffenen Hirncapillare ein festgefahrenes, kernloses
Epithelplattchen, in Vorschaltung dazu deutlich erkennbar Erythrocyten (Abb. 4).

Abb. 3. Epithelschiippchen in der Lichtung einer Pracapillare, in einem kleineren Gefas,
darunter ein haarartiges Gebilde (Gramfirbung). Lunge

Abb. 4. In eine Hirncapillare eingeschwemmtes kernloses Epithelschiippchen; Olimmersion
485 x , Gramfarbung

An einer Verzweigungsstelle einer Arterie mit dem Durchmesser von etwa 30 u fand
sich weiterhin ein etwa 20 u langes, kernloses Epithelschiippchen, wie es bei gleicher
Farbung auch in Lungengefaflen in gréBerer Zahl beobachtet worden war. In
einer benachbarten Pricapillare ein kleines haarartiges Gebilde, offenbar Lanugo.
In einer anderen Arteriole quergestellt und stark dunkel angefirbt kleine, mehr
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kubisch hornartige Elemente, so daB der Eindruck der Sperrung der Lichtung ent-
stand. In anderen Arterien fand sich in der Lichtung ein Bild, als ob Detritus mit
dunkel angefirbten und zum Teil bizarr geformten Korperchen vorhanden wire.
Eindeutige Gewebsreaktionen (Ganglienzellausfille, Erweichungen) waren nicht
zu erkennen. Eine groBe Zahl der Venen hyperdmisch. An einigen Stellen peri-
vasculdre Blutungen.

Leber. Es lassen sich bei verschiedener Féarbung nirgends Kernausfille oder
Farbanderungen des Plasmas an Leberzellen erkennen, so daf sich kein Anhalt
fiur Nekrosen ergab. Stellenweise vacuolirer Plasmagehalt in Capillaren bei sich
wenig scharf darstellendem Endothelmantel und schaumigem Inhalt auch in D1ss¥-
schen Réumen. Hyperadmische Bezirke oder Blutungen im Gewebe waren im
Schnitt nicht zu beobachten. Nicht verbreiterte Grissonsche Dreiecke enthalten
nur wenige Leukocyten und Plasmazellen.

Herzmuskel. Insgesamt Sdematoses Interstitium (vermutlich noch physio-
logisch im Rahmen der Schwangerschaft), Herzmuskelfasern lassen Querstreifung
und Kerne gut erkennen. Die Erythrocyten in den Gefillen erscheinen vielfach
ausgelaugt, so dafl die GefiBquerschnitte und Capillaren recht blaB sind, Frucht-
wasgserbestandteile sind in den GefaBen nicht sicher festzustellen.

Niere. Das Gewebsbhild mit Gomeruli und Tubuliabschnitten insgesamt unauf-
fallig. An wenigen Stellen im Blut Epithelschiippchen. Ein solches auch mit deut-
lich erkennbarem Kern, eine sog. Navicularzelle (aus dem Urogenitaltrakt des
Kindes). Schleimanteile wurden nicht beobachtet.

Diagnose

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

Zustand bei randstandiger Losung der Placenta im cervicalen Abschnitt.

Zustand bei chronisch indurierter Lungentuberkulose der Lungenoberlappen
mit késigen Einschliissen. Zylindrische Bronchiektasen der Lungenunterlappen mit
stellenweise Peribronchitis; allgemeine katarrhalische Tracheobronchitis. Basale
Atelektasen der Lungenunterlappen.

Dilatation des Herzens, besonders rechts. Endokardiale Blutungen am Kammer-
septum. Hamorrhagischer Herzbeutelergul von 150 cm?.

Einzelne petechiale Blutungen der Leberkapsel (besonders im Bereich der Pars
affixa). Hirnschwellung méiBigen Grades. Reticulire Hyperplasie der Milz und
Blutstauung (200 g). Fleckformige Entlipoidierung der Nebennierenrinde. Blut-
stauung der Nieren. Schrumpfgallenblase.

Todesursache: Fruchtwasser-Schleimembolie unter der CGeburt bei Placenta
praevia.

Eine Vorstellung vom Mechanismus der Fruchtwasserembolie ist schon von
anderen Untersuchern gegeben worden. Der bei den Wehen unter Druck gesetzte
flisssige Inhalt mit zum Teil festen Bestandteilen (Epithelien, Lanugohaaren, Talg)
wird in venose Blutrdume eingepreft. Es sind in verschiedenen Abschnitten des
Uterus und der Placenta, vereinzelt in der Eihaut, Risse beobachtet worden.

Fiir unseren eigenen Fall wire folgendes auszusagen: Die wesentliche Voraus-
setzung fiir den Eintritt der Fruchtwasser-Schleimembolie diirfte in der Placenta
praevia gelegen sein, aus der es schon vorher, wenn auch nur in geringem Ausmalfe,
geblutet hatte. In die gleichen erdffneten Gefidlle bzw. Sinus der Placenta wird das
durch Wehen unter Druck gesetzte Fruchtwasser mit Schleim und corpusculdren
Elementen in die vendse Blutbahn — wahrscheinlich auch der Pfortader iiber
Verbindungen zum Plexus rectalis — eingeprefit worden sein, um als Embolie
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insbesondere Lungenarterien bzw. Arteriolen zu erreichen und zu verlegen. Aus der
Cyanose der Kreillenden kann entnommen werden, daB3 die Kreislaufinsuffizienz
fur die Todesursache im Vordergrund stand. Die cerebrale Komponente ist nur
schwer abzuschitzen. Weniger gut, da in viel geringerem AusmaBe vorhanden, 148t
sich die Embolie im grofen Kreislauf beurteilen. Ihre Existenz ist durch die Be-
obachtung von feinen corpusculéren Fruchtwasserelementen in Hirngefilen ge-
sichert, so daB die klinisch beobachteten Krampfe als Reizerscheinungen bei auch
cerebraler Embolie aufgefaBt werden.

Es ist nun die Frage nach der Herkunft des Schleimes zu stellen. AWERBACH
sagt, dafl er den Luftwegen des Kindes entstammt und in besonders reichlichem
MaBe bei Asphyxie der Frucht sezerniert wird, was auch auf die eigene Beobachtung
zutreffen kénnte. Die andere Quelle wire in der Schleimsekretion des erdffneten
Cervixkanales zu sehen. Dawrer hat auch primar in der KEihéhle vermehrten
Leukocytengehalt nachgewiesen. Bedeutsamer scheint uns jedoch ein anderer
Vorgang, der schon von amerikanischen Untersuchern erkannt und beschrieben
wurde: Das in die Blutbahn hineingelangte Material nimmt Leukocyten aus dem
Blute auf, bzw. umgekehrt die Leukocyten dringen wohl besonders aus dem Rand-
strom und zur Zeit der GefaBverlegung in das genannte Material ein.

Diese Verhéltnisse wurden nochmals in einem Tierversuch deutlich, der véllig
unabhéngig zu vorliegender Fragestellung schon vor einem Jahr an einem Hund
durchgefithrt wurde. Dieser Versuch legt weiterhin dar, wie rasch und auch relativ
massiv eine primir vendse Embolie, in diesem Falle Eiweilembolie, zur Cerebral-
embolie werden kann (auch bei geschlossenem Foramen ovale, denn letzteres ist
beim Hund stets geschlossen). Er gibt zudem weitere Klarheit iiber die Entstehung
von Krimpfen bei der in der Frauenklinik beobachteten Patientin.

Tierversuch. Einem jungen 1,2 kg schweren Hunde wurden 2 cm3 klares
Hiihnereiweil in eine Vorderlaufvene injiziert. Es ergaben sich sehr bald krampf-
artige Bewegungen, die von Mattigkeit gefolgt waren. 71/, Std spiter wurde die
cerebrale Schadigung noch deutlicher: Starre Muskulatur, Zwangshaltung des
Kopfes nach links, bellt tiichtig, dreht sich im Kreise herum. Nach einigen weiteren
Kubikzentimetern, wieder i.v. verabfolgt, trat der Exitus ein. Es wurde rund eine
Stunde spéter die Sektion durchgefithrt. Thorax im Inspirium, Lungenblihung,
glatte Pleura von hellrosa Farbe ohne erkennbare Blutungen, die Lungenschnitt-
flichen mattrotlich, die Septen etwas deutlich. Eiweif im Stamm der Arteria
pulmonalis ist makroskopisch nicht festzustellen. Das Gehirn ist maBig hyper-
amisch. Nach Herausnahme des Gehirns finden sich in der Dura der Hirnbasis,
besonders iiber dem Clivus, Blutungen.

Mikroskopischer Befund

. In akut geblihter Lunge, in Lungen- und Bronchialarterien, zum Teil streifiges,
zum Teil in Wirbeln liegendes, bei H.E.-Farbung grauviolett angefirbtes schleim-
artiges Material, das stellenweise Leukocyten enthalt (Abb. 5). Auch Arteriolen und
Pricapillaren sind an einigen Stellen davon ausgefiillt. Die Lungensepten und die
Alveolarriume um die Bronchiallichtungen im aligemeinen unauffallig; Odem wird
nur selten angetroffen. In einigen kleinen Arterien waren weiterhin noch stark mit
Eosin angefirbtes Plasma bzw. hyaline Zylinder vorhanden, die nicht immer die
Lichtung vollig ausfilllen und an einigen Stellen neben EiweiBanteilen lagen.

Gehirn. TFleckformig Odem und unvollstindige Erweichung (Ganglienzellen
ausgeldscht). Derartige ischdmische Verinderungen wurden mehrfach in der Rinde
der GroBhirnhemisphéren, besonders in der Tiefe von Hirnfurchen, an einer Stelle
konfluiert und stierhornformig, in groBerer Zahl in der Briicke und in den an-
schliefenden Hirnschenkeln wahllos eingestreut beobachtet. Zentral darin gelegene
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Gefafe sind in der Regel nicht auffillig, doch lassen vielfach heranfithrende GefaBe
Schleimgehalt (Eiweill) mit Einstrenung von Leukocyten deutlich erkennen; auch
Eiweil in PiagefaBen (Abb. 6).

Abb. 5. Bronchialarterie nach venéser Eiweilembolie beim Hund mit schleimartigem,
fadigem Material, das in Reihen liegend Leukocyten enthélt (Lupe!); H.-E.-Farbung

Abb. 6. Arteriole in der Briicke des Gehirns mit EiweiBembolic beim Hund;
Erbleichungsherd rechts unten (H.-E.)

Niere. Nur geringe Eiweilpartikel fetzig in der Lichtung von Arterien im
Bereich des Nierenbeckens, Das Parenchym 148t eindeutige Verainderungen ver-
missen.
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Leber. In wenigen Pfortaderisten darf auf Grund der Anfirbung angenommen
werden, daf sich in der Lichtung Eiweil befindet; des 6fteren finden sich homogene
Plasmaseen. Entzindungsinfiltrate des periportalen Bindegewebes und reichlich
Glykogen in Leberzellen diirften mit der EiweiBlinjektion in keinem urséchlichen
Zusammenhang stehen.

Besprechung der Ergebnisse

In Beriicksichtigung der im Schrifttum dargelegten Beobachtungen
und der Erfabhrungen des eigenen Tierversuches kann mit Sicherheit
ausgesagt werden, dal} das schnelle und nicht erwartete Ableben der von
uns beobachteten Kreilenden im wesentlichen die Folge einer Frucht-
wasser-Schleimembolie ist, wobei als Hilfsfaktoren noch die chronische
Lungentuberkulose und — urséchlich die Entstehung der Fruchtwasser-
embolie begiinstigend — die Placenta praevia eine Rolle spielten. Uber
den Rahmen der bisher bei Fruchtwasserembolien bekannten histologi-
schen Befunde hinaus war es uns moglich, auch Detritus und vereinzelt
Epithelien in HirngefiBlen festzustellen. Es diirfte anch der Weg inter-
essieren, auf welchem selbst bei geschlossenem Foramen ovale corpus-
culire Elemente die Lunge durchlaufen, um die arterielle Strombahn des
groBen Kreislaufes zu erreichen.

Es kann als weitgehend gesichert gelten, dafl die eigentliche Lungen-
peripherie, die Capillaren, von den Stoffen verschiedenartiger Embolien
nicht durchlaufen werden kénnen. Bei der Lunge unserer Frau, wie auch
beim Hund war auffillig, daB Bronchialarterien bzw. davon ausgehende
Sperrarterien immer wieder Schleim bzw. schleimartiges Material und
andere Fruchtwasserbestandteile enthielten, so daB hier der Ort des
Ubertrittes in den groBen Kreislauf gelegen zu sein schien. Auch ana-
tomische Feststellungen stiitzen die Annahme, daf hier Ausweich-
stellen nach Verlegung gréBerer Abschnitte der Lungenperipherie liegen.
W. v. MOLLENDORFF wie auch Baremany (1951) sagen aus, dall Ana-
stomosen zwischen Bronchial- und Pulmonalarterien in der Art der sog.
Sperrarterien (mit starker innerer Lingsmuskulatur) bestehen, die auch
die Verbindung mit dem dichten Venennetz der Bronchialschleimhaut
vermittels arteriovendser Anastomosen herstellen. Von Bedeutung fiir
die Richtung des Blutstromes ist weiterhin, dafl die Bronchialvenen ihr
Blut in Pulmonalvenen sowie in die Vena cava cranialis bzw. acygos
ergiefen. In bezug auf Lungenembolien laft sich nunmehr aussagen,
daB in funktioneller Abhéngigkeit bei Verlegung der Lungenperipherie
der genannte Weg, Lungenarterien—Bronchalarterien (Sperrarterien)—
Bronchialvenen und Lungenvenen, in vermehrtem MaBe von Blut, aber
auch verstdndlicherweise von Emboliematerial durchlaufen werden kann
und auf diese Weise das genannte Material die arterielle Strombahn er-
reicht. Vorausgegangene Lungenindurationen oder andere Prozesse
mogen diesen Weg vielleicht schon vorher bahnen, wie das auch fiir
unsere Kreilende mit chronischer Lungentuberkulose zutreffen kénnte.
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Es ist noch auf Beziehungen von Fruchtwasser-Schleimembolie zur
kiinstlich gesetzten Eiweilembolie hinzuweisen. Die Zusammensetzung
des Fruchtwassers ist nicht immer einheitlich, wie auch schon aus dem
oben Gesagten hervorgeht. Bei stirkerem Schleim- und EiweiBgehalt
wird eine klebrige Beschatfenheit zu bemerken und damit eine Erhthung
der Viscositit festzustellen sein: das Material (wie auch Eiweil}) bleibt
im engen Rohrensystem und bevorzugt in der Lunge stecken. Auf diesen
Umstand wird in erster Linie die funktionelle Beeintriachtigung des
Kreislaufes zuriickzufithren sein, wobel das Steckenbleiben einerseits
begiinstigt wird durch die geringen Gewebsdrucke auf Grund des Luft-
gehaltes in Alveolen sowie durch das Fehlen einer stérkeren vis a tergo
bei relativ geringem Blutdruck in den Lungenarterien. Auch mikro-
skopisch ergab sich eine auffillige Ahnlichkeit zwischen Fruchtwasser-
und EiweiBlembolie mit zum Teil strahnigen Strukturen und in Reihen
liegenden Leukocyten ; auch Wirbelbildungen kamen verstindlicherweise
bei beiden Embolien zur Beobachtung. Obwohl beim Hund das Foramen
ovale stets geschlossen ist, fand sich bei ihm reichlich Eiweil in Hirn-
gefillen und entsprechend eine groBere Zahl von Erbleichungsherden.
Solche Befunde am Tier stiitzen ganz wesentlich die Annahme, dafi
Fruchtwasserbestandteile die Krimpfe der Frau auslosten. Da letztere
aber bereits 15 min nach erster klinischer Auffdalligkeit verstarb und
lokale Ischdmien sich somit nur kurze Zeit ergaben, wird verstdndlich,
daB Gewebsschiden und Ganglienzellausfille nicht beobachtet wurden.

Die makro- und mikroskopische Untersuchung liefl eindeutige Zeichen
einer Schwangerschaftstoxikose bzw. Eklampsie vermissen. Es ist oben
ausgefithrt worden, daB sich selbst histologisch nirgends Nekrosen in der
Leber fanden. Makroskopisch wurden hingegen Zamxschen Infarkten
dhnliche Durchblutungsstérungen besonders subkapsuldr im Bereich
der Pars affixa der Leber beobachtet. Wir nehmen nunmehr an, nach-
dem die Existenz einer Fruchtwasserembolie feststeht, dal3 sie sich als
Folge kleiner Fruchtwasserembolien in Pfortaderisten ergeben haben
und halten fiir wahrscheinlich, daBl die auf der Leberschnittfliche be-
obachteten etwa stecknadelkopfgroBen, grauen Herde nicht — wie zu-
néchst angenommen — Nekrosen waren, sondern dall es sich dabel um
Schleimpfropfe angeschnittener GefdBe handelte. Der Weg tiber den
Plexus rectalis in die Pfortader hinein ist oben schon angedeutet worden ;
eine primére Pfortaderembolie durch Luft, auf dem gleichen Wege tiber
Venengeflechte des Uterus entstanden, ist durch FroBorse nach Per-
tubation beschrieben worden.

Fiir den Geburtshelfer kann mdoglicherweise noch folgender Gedanken -
gang von Interesse sein: Soweit nicht bei Placenta praevia die Sectio
zur Anwendung gelangt, wird die sog. symptomatische Behandlung
durchgefiihrt, die in der Kompression der Placenta zur Blutstillung
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besteht. Man koénnte sich dabei vorstellen, daf§ wegen der Blutung, auch
etwa nach kiinstlichem Blasenanri, 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 fiir
das Fruchtwasser nach auBlen versperrt, kénnte aber bei gleichzeitigen
Wehen und begiinstigt durch vorherige Blutungen der Mutter Anschlufl
an erdffnete Placentavenen gewinnen und daselbst in die miitterliche
Blutbahn eingepreBt werden. Was also der Therapie bei Placenta
praevia zur Blutstillung nitzt, kann umgekehrt durch eine Frucht-
wasserembolie zur Gefahr werden.

Die dargelegte Beobachtung 1aBt es zweckmiBig erscheinen, bei
eklampsieahnlichen Krankheitsbildern stets nach Fruchtwasserembolien,
aber auch nach anderen, bisher vielleicht noch unbekannten embolischen
Prozessen zu fahnden; bei flieBenden Ubergingen zur Eklampsie sollte
man sich nicht immer mit der Erklarung der Schwangerschaftstoxikose
zufrieden geben.

Zusammenfassung

Es wird iber eine Fruchtwasser-Schleimembolie bei einer Erst-
gebdrenden mit Placenta praevia berichtet, die 16 min nach erster klini-
scher Auffilligkeit unter eklampsieshnlichen Erscheinungen mit Krimp-
fen verstarb. Uber die pathologisch-anatomischen Befunde und Be-
obachtungen von Fruchtwasserbestandteilen in Lungengefifen und in
geringerem AusmaBe in HirngefdBen wird berichtet. In Erginzung hier-
zu wird das Ergebnis einer kiinstlichen Eiweilembolie bei einem Hunde
mitgeteilt, die gleichfalls zu cerebralen Reizerscheinungen mit deut-
lichem histologischem Befund des Gehirns fithrte.
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