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Vorwort

Die Schwangerschaftstoxikosen stehen heute im Mittelpunkt des Inter-
esses. Dies wird praktisch durch den Umstand begriindet. daB in der ge-
burtshilflichen Statistik die toxikosebedingte Mortalitit an die erste Stelle
geriickt ist. Fiir die Heilung der Sepsis und der Verblutung stehen uns
wirksame Verfahren zur Verfiigung; eine erfolgreiche Therapie der Toxi-
kose konnen wir aber einstweilen bloB erhoffen. Das wissenschaftliche
Interesse beweist die Flut der Mitteilungen, ferner der Umstand, daf} sich
in den letzten Jahren zahlreiche Kongresse mit der Toxikose befaBten.

Obgleich die endgiiltige Klirung der Atiologie noch auf sich warten
liBt. erscheint es dennoch fiir angezeigt. bei dem heutigen Stand der For-
schungen Riickschau auf die erzielten Ergebnisse zu halten und Weisun-
gen fiir die Zukunft zu suchen. Hierin besteht eines der Ziele der vorlie-
genden Monographie: aullerdem soll das Interesse der in den Grenzgebie-
ten titigen Forscher geweckt werden. Dies erweist sich als notwendig.
denn die mit der Spezialisierung einhergehende Isolierung hat dem Fort-
schritt lange Zeit hindurch cin Hindernis entgegengesetzt.

Die vorliegende Monographie kann keinen Anspruch auf Vollstindigkeit
erheben. Der Autor war jedoch bestrebt, diejenigen Untersuchungsergeb-
nisse, die vom Gesichtspunkt der Forschung als wesentlich zu erachten
sind. in dem zur Vertiigung stehenden Rahmen darzustellen. Die Erorterung
der ecinzelnen Teilfragen erfolgte ungleichmiBig: die noch ungeklirten
Fragen wurden eingehender behandelt als die schon entschiedenen. Diese
Wahl bictet natiirhcherweise ein weites Feld fiir die Subjektivitit. Die
Zukunft wird entscheiden. ob der Autor den rvichtigen Weg gewiihlt und

die Grundlagen der Forschung entsprechend bewertet hat.

Fur die Uberlassung der Abbildungen danke ich an dieser Stelle
Prof. N.Bacso. K. Farkas,Prof. L Kornyey.Prof. D.G.McKayv,
S. L Mervil. AVE. Weiner, AuD. Hertig.D. E.Reid,Gy. Tar-
jan, Prof. G. Wilke.E. Klees und Frau R. Moschel.

Budapest. Friihjahr 1963
S. FEKETE
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Einleitung

Eine griindlichere Erforschung der Schwangerschaftstoxikosen wurde
neben den bisher angewandten pathologisch-anatomischen und biochemi-
schen Verfahren in erster Linie durch die neuen Untersuchungsmethoden
(Anwendung von Isotopen. Elektronenmikroskop) erméglicht. Ein weiterer
Faktor des Fortschrittes besteht darin, dal} es gelang, eine Verbindung mit
anderen. den Untersuchungen besser zuginglichen Krankheitsprozessen
zu finden. Hierdurch horte die Isoliertheit der Toxikosen auf. die lange
Zeit hindurch das Weiterkommen erschwert hatte. Dabei denke ich an
jene Verinderungen des Zentralnervensystems, die I. Kérnyey fir
Folgen der Anoxia vasalis hilt. weiterhin an jene Erkenntnisse. die die
Untersuchungen von T ru et a und Mitarbeitern in bezug auf die Nieren-
rindennekrose brachten. Fiir die Atiologie der Toxikosen erscheint die
Lehre der serosen Entziindung (Eppinger) sowie die .Stresswirkung™
(Selye) bzw. die Klirung der Nebennierenrindentatigkeit von entschei-
dender Bedeutung.

Die Eklampsieforschung geht in drei Stufen vor sich. Am leichtesten
erschlieBbar ist die IIL Stufe. die die Klirung der Organfunktionen be-
zweckt. Die mittlere (II. Stufe) trachtet danach. die Organverdnderungen
auf einen Nenner zu bringen (Pathogenese). In der vorliegenden Monogra-
phie befassen wir uns eingehend mit diesen Ergebnissen. Auf der unter-
sten Stufe wird die Feststellung der Atiologie angestrebt. die nach unserer
heutigen Auffassung in der Storung der Plazentarfunktion und in der
neuroendokrinen Reaktion des Organismus zu suchen ist.

Leber ] Nieren 7 Herz l Lungen I Retina I RES
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Schematische Darstellung zur Atiologie und Pathogenese der Spétschwangerschafts-
toxikosen






I. Zur Atiologie der Toxikosen

A. Die Storung der plazentaren Funktion

Alle Angaben sprechen dafiir, daB die Ausgangsstelle der Toxikosen die
Plazenta ist, nach deren Geburt die meisten Toxikosen eine rasche Besse-
rung aufweisen. Bleiben kleine Teilchen, plazentare Polypen, zuriick, so
kann im Puerperium eine Eklampsie auftreten (63, 63). Auch nach volliger
Entfernung der Gebidrmutter sind eklamptische Anfille beobachtet wor-
den (9). Man muB} dabei bedenken, daB die Wirkung der Plazenta nicht
mit ihrer AusstoBung aufhort. Ebenso wie die Entwicklung der Plazenta-
wirkung Zeit braucht, sind mitunter mehrere Tage fiir das Aufhoren ihrer
Wirkung notwendig. Hat die Plazenta die Anfallsbereitschaft entsprechend
vorbereitet, so kann der Anfall durch eine von der Plazenta unabhingige
Auslosungsursache herbeigefiihrt werden.

Die Funktionen der Plazenta sind aullerordentlich mannigfaltig: sie
ernidhrt die Frucht, macht den miitterlichen Organismus geeignet zum
Austragen der Schwangerschaft und schiitzt die Mutter durch ihre regu-
lierende Funktion |Browne, protektive Plazenta (16)]. Erleidet die
Funktion der Plazenta eine Storung. ist die Reaktion im Organismus un-
zulinglich oder iibertrieben, so tritt die Toxikose ein. Auf die Funktions-
storung der Plazenta lidBt sich aus den pathologisch-anatomischen Zeichen
und den chemischen Verdnderungen schlieBen, doch kann sie auch ohne
jedes wahrnehmbare Zeichen auftreten. H. Hinse lmann (36a) faBt all
das zusammen, was wir von der Plazentastruktur wissen.

B. Infarkte

Young,Bartholomew u. a. (7), Falkiner (26). aber auch an-
dere Autoren bringen die Toxikose mit bestimmten Formen der plazentaren
Infarkte in Zusammenhang. Andere Autoren (73) hingegen sind anderer
Meinung. Gewil} sind die Infarkte gute Indikatoren fiir den plazentaren
Blutkreislauf. Durch die Stérung des Kreislaufs kann die Bildung inter-
medidrer Abbauprodukte verursacht werden, die sonst nicht in solchem
Malie entstehen. Im Infarktgebiet konnen infolge der Autolyse Wirkstoffe
freigesetzt werden. Der Infarktbildung muB aber eine Ursache zugrunde
liegen. und wir kénnten in der itiologischen Forschung um einen michtigen
Schritt vorwirtskommen. wenn es uns geliinge. diese Ursachen festzustellen.



12 [. Zur Atiologie der Toxikosen

Bartholomew u. a. (7a) schreiben der erhohten Thromboplastinbil-
dung eine Rolle bei dem Entstehen der Infarkte zu. Die Kontraktion der
Plazentavenen soll die Hypoxie des Synzytiums verursachen. die zur Ent-
stehung von Thromboplastin fiihrt. Als spasmogenen Faktor denken sie an
das Pitocin. Dies bedarf allerdings noch einer Uberpriifung.

Die Verschlechterung des Plazentakreislaufs kann aus der Unterent-
wicklung der kleinen spiraligen GefdaBe, die die miitterliche Dezidua ver-
sorgen, aus ihrer Arteriolitis oder atheromatosen Veranderung hervor-
gehen (101). Sie kann aber auch aus der Hypoplasie der Gebirmutter
selbst entstehen. Die Kontraktion der ZottengefiBe kann durch das im
miitterlichen Organismus erzeugte Vasopressin (Bartholomew) her-
vorgerufen werden, s muBB auch mit der Entwicklungsstorung der Pla-
zenta gerechnet werden, die andere Anzeichen haben kann (IHydram-
nios). Wenn die plazentaren Infarkte auch nicht als die Ursache der Toxi-
kose anzusehen sind, wird ihr Auftreten Circulus vitiosusartig den Pla-
zentakreislauf und auf diese Weise auch die Plazentafunktion weiter ver-
schlechtern.

Abb. 1. Plazenta, Eklampsie. Starke Erweiterung der Zottenkapillare. Stase. Die
intervillosen Réume sind eingeengt (Ruzicska. Dissertation 1957



