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Spontanruptur eines Aneurysma der A rteria linealis 
als Ursache pliitzlichen Todes in der Schwangerschaft. 

Von 

I)I". Otto Kolb,  
Assis~en~ der Klinik. 

Zu den se l tens ten  Komlolfl~ationen w/ihrend der  Schwangerschaf t  
oder  der  Gebur t  geh6r t  das Bers ten  eines A n e u r y s m a  der  Milzarter ie .  
I n  einer umfassenden  Arbe i t  berichte~ Walther van Bragt fiber 5 F/~lle 
(Smith, Wesenberg, Lundwall, Mayer, tlemmelts), welehe alle tTdlich 
endigten.  Sered und  Steiner beschre iben einen Fal l ,  bei welchem zwar  
du tch  Sectio caesar ia  ein lebendes K i n d  en twicke l t  wurde,  die Mut t e r  
t ro tz  Blu t t rans fus ion  w/ihrend der Opera t ion  ges torben  ist.  

Die r icht ige  Diagnose wurde  an  der  l ebenden  F r a u  bisher  niemals  
gestel l t .  Es  wird bei  Schwangerschaf t  mi t  den S y m p t o m e n  einer 
inneren Blu tung  in ers ter  Linie  an  das  innere  Geni ta le  als Ursache  
des Blu tungsherdes  gedaeht .  

E in  neuer l icher  Fa l l  yon  S p o n t a n r u p t u r  eines Mi lza r t e r i enaneurysma  
in der  Sehwangersehaf t  aus  unserer  K l in ik  soll die Veranlassung sein, 
die A n f m e r k s a m k e i t  des un te r suchenden  Arz tes  auf  dieses /~uBerst ge- 
f~hrliche Vorkommnis  zu lenken.  

Von dem Lei te r  eines Schwangeren-  und  WSehner innenhe imes  wurde  
der  K l in ik  eine bei  ihm eben eingelieferge mor ibunde  Grav ide  mi t  dem 
Verdaeh t  auf innere  Verb lu tung  zur  Durehff ihrung einer  Sectio eaesar ia  
fiberwiesen. Kurze  Zei t  nach der  Einl ieferung t r a t  der  Tod  ein, so dab  
keine M6glichkei t  mehr  bes tand,  i rgendeinen Eingriff  durehzufi ihren.  

Die Anamnese, die yon den AngehOrigen erhoben wurde, ergab folgende 
Einzelheiten: Eshandelte sich nmeine 30j/~hrige Seeundipara. Die erste Sehwanger- 
schalt im Jahre 1935 verlief ohne StTrung. Die Geburt erfolgte an einer tsehechi- 
schen geburtshilflichen Klinik und wurde wegen drohender intrauteriner Asphyxie 
bei sekund~rer Wehenschw/iehe mittels Beckenausgangszange beendet. Das Kind 
weibliehen Gesehleehtes yon 49 em L/inge, wog 3250 g. Die WSehnerin wurde nach 
afebrilem Woehenbette am 11. Tag post partum beschwerdefrei entlassen. 

Verlauf der zweiten Sehwangersehaft: In der ersten SchwangerschaftsMlfte 
Wohlbefinden. Ab ftinftem Schwangerschaftsmonat unbestimmte Besehwerden 
mit zeitweiligem Druekgeffihl im Unterbauch. 14 Tage ante exitum traten starke 
Schmerzen in der tterzgegend auf, ohne dab die /irztliche Untersuehung einen 
Befund ergab. 3 Tage vor der Einlieferung in die Klinik traten beim Baden krampf- 
artige Schmerzen im Unterbaueh auf, die sich beim Aufrichten verst~rkten. Beim 
I-Ieben der Arme kam es zu steehenden Schmerzen in der linken Brustseite, so dal3 
die Sehwangere das Geftihl hatte, als werm e~was'geplatzt w/£re. Auf Bettruhe 
besserten sich die Besehwerden. Doeh t ra t  am n/~ehsten Tag ein Sehw~cheanfall 
yon 10 Ninuten Dauer auf, der jedoeh nich$ zur BewuB~losigkei$ ftihrte. Am 
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kommenden Morgen nach dem Bade neuer]icher Anfall mR Erbreehen und Be- 
wuBtlosigkeit. Der Aufnahmebefund ergab eine schwere Anemic mit weiten, 
:reaktionslosen Pupillen, die Herzaktion nieht mehr nachweisbar, nach einigen 
schnappenden Atemzfigen Sistieren der Atmung, Abgang yon Stuhl und Urin. 
Am Abdomen zeigte sich der Fundusstand 4 Queffinger unter dem Proeessus 
xiphoideus, keine kindlichen Herzt6ne nachweisbar. Bei der rectalen Unter- 
suchung land sieh der Muttermund bequem ffir Finger often, der Kopf fiber dem 
Beckeneingang beweglich. Kein Abgang yon Blur oder Fruchtwasser aus der 
Scheide. 

Auszug aus dem Selctionsproto]coll: Uber bohnengroBes rupturiertes Aneurysma 
der Arteri~ linealis mit Blutung in das umgebende Gewebe nnd in die Bauehh6hle, 
in dieser etwa 3 1 flfissigen und locker geronnenen Blutes. Schwere Anemic aller 
Organe. Leicht septische Milz, vergrSBerte Mandela, leicht dilatiertes, schlaffes 
tterz. Gravidit~t im achten Monat. M~nnliche Frucht, 2400 g, 42 cm lang. Die 
kulturelle Untersuchung der Milz ergab gelben Staphylococcus in Reinkultur. 

Auch in diesem Fa]le war es nicht mSglich gewesen, durch recht- 
zeitige und richtige Diagnosestellung das Leben der Schwangeren zu 
rotten, da sic gerade w~hrend der kritischen Tage nicht unter ~rztlicher 
Kontrolle stand. Die anamnestischen Angaben und die subjektiven 
Symptome, die erst durch Riicksprache mit den AngehSrigen orhoben 
werden konnten, waren gemeinsam mit dem objektiven Symptom einer 
inneren Verblutung so, dal3 vielleicht bei rechtzeitiger Einlieferung in 
die Klinik die Diagnose auf l%uptur eines Milzgef~aneurysma gestellt 
worden w~re. 

Bestehen bei einer Gravidit~tt die Symptome einer inneron Blutung: 
starke An£mie der t tau t  und Schleimh/iut% kleiner frequenter Puls, 
kalter Schwei~, kalte Extremit£ten, Ohnmachtsanfall und Ms peri- 
toneales Reizsymptom das Erbrechen, so mul~ nicht allein an das innere 
Genitale, sondern auch an andere Organe als Blutungsque]le gedacht 
werden. Neben der genauen Anamnese bezfiglich Lokalisation des 
zuerst auftretenden Schmerzes, we]cher bei dem Platzen eines Aneu- 
rysma der Mi]zarterie stets in die Herz- odor Magengegend verlegt 
wird, ist die Stelle des ganz plStzlich spontan odor nach Bewegung in 
Erscheinung tretenden Rupturschmerzes die der linken Oberbauch- 
gegend. Bei einem solchen Symptomenl~omplex muB an die Ruptur  
eines Aneurysma der Arteria linealis gedacht werden. 
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