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Der anatomische Befund im prieklamptischen Stadium der
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(Eingegangen am 6. November 1924.)

Eklampsien ohne Krampfe sind, seitdem Schmorl die Aufmerksam-
keit darauf gelenkt hat, immer wieder beobachtet und allgemein an-
erkannt worden.

Es sind aber auch vereinzelt Fille unter der Bezeichnung Eklampsie
bekanntgegeben, bei denen nicht nur die Krimpfe, sondern auch das
zweitwichtigste Zeichen dieser Erkrankung, die BewuBtseinsstérung ge-
fehlt haben. Klinisch entsprechen diese Fille, auf deren Einzelheiten
ich noch weiter unten eingehe, dem Krankheitsbilde, das wir als pri-
eklamptisches Stadium oder als Eklampsismus zu bezeichnen pflegen.
Zur Diagnose Eklampsie ist man nur dadurch gekommen, da8 die Kran-
ken an Komplikationen, wie Blutungen oder Infektionen, zugrunde ge-
gangen sind, und bei der Obduktion und der anschlieBenden histolo-
gischen Untersuchung der fiir Eklampsie typische anatomische Befund
erhoben ist. Man hat dem nicht hiufigen Krankheitsbilde der Eklampsie
ohne Krampfe das noch wesentlich seltenere der Eklampsie ohne Krampfe
und ohne Bewulitseinsstérung zur Seite gestellt. '

Ich habe vor kurzem ebenfalls einen derartigen Fall beobachtet.
Ich will hier kurz iiber ihn berichten, da ich glaube, diese Fille in anderer
Weise erkliren zu sollen. Solche Fille und ihre Erklarung sind nicht nur
fiir den Kliniker, sondern auch fiir den pathologischen Anatomen von
einer gewissen Bedeutung.

Frau Emma D., Primipara, aufgenommen 19. VL. 1924. 1917 Grippe, sonst’
stets gesund. Letzte Regel 23. X. 1923. Wahrend der Schwangerschaft Wohl-
befinden. Vor 8 Tagen heftigste Magenkrampfe und Kopfweh. Der aufgesuchte
Arzt hat als Befund lediglich ein m#Biges Odem der Unterschenkel feststellen:
koénnen und die Frau daher aufgefordert, ihm ihren Harn zur Untersuchung zu
bringen. Da nach Angabe der Frau und des Ehemannes vom nachsten Tage ab
volliges Wohlbefinden bestanden hat, ist der Aufforderung des Arztes nicht ent-
sprochen. Wenige Stunden vor der Aufnahme in die Klinik sind plétzlich Blutungen

aus der Scheide und Unterleibsschmerzen aufgetreten, die die Frau als Wehen
gedeutet hat, und die sie veranlafBt haben, die Klinik aufzusuchen.
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Aufnahmebefund: Hochgradig blasse Frau. Puls kaum zu fiihlen und be-
schleunigt. An den Unterschenkeln miBige Odeme. In der Harnblase nur wenige
Kubikzentimeter Harn, der reichlich Eiweifl und gekornte Epithelien enthalt,
Zylinder sind nicht in ihm gefunden. Aus der Scheide entleert sich wenig Blut.
Die Gebiarmutter ist auffallend grof und gespannt, kindliche Herzténe sind nicht
zu héren. Die Kranke ist vollig klar.

Wegen vorzeitiger Losung der Nachgeburt bei normalem Sitz wird die Gebér-
mutter durch den vorderen Scheidengebirmutterschnitt entleert. Das Kind ist
tot, 40 cm lang. In der Gebdrmutter reichlich dunkles Blut, an der Riickseite
der Nachgeburt Blutgerinnsel. Obwohl weiterhin keine Blutung erfolgt und die
Anémie durch die entsprechenden MaBnahmen bekampft wird, stirbt die Frau
1/, Stunde spater. Krimpfe oder BewulBtseinsstérung sind weder vorher noch
in der Klinik beobachtet.

Der Sektionsbefund lantet im Auszuge: An den unteren Extremitéiten reichlich
Odeme. In der freien Bauchhsohle etwa 700 cem klar-serése Flissigkeit. Auch
in beiden Pleurahshlen finden sich 150 cem klar-serdse Fliissigkeit. Im Herz-
beutel etwa 1 EBloffel klares Serum. Die Wandung des linken Ventrikels hyper-
trophisch, die Wand miBt an der Basis 1,4, an der Spitze 1,1 ecm. Das Myokard
ist braunrot, derb, straff kontrahiert. Nierenkapsel glatt abziehbar, Ober-
fliche glatt, auBerordentlich derb; auf dem Schnitt ist die Rinde glasig, normal
breit, herdfrei. Leber: 22 : 18 : 10 em. Auf der Héhe der Konvexitidt des linken
Leberlappens finden sich 2 kleinlinsengroe subkapsulire Blutungsherde. Auf
dem Durchschnitt durch, diese Bezirke sieht man, daB sich diese Blutungsherde
etwa 1 cm in die Tiefe des Parenchyms, das daselbst etwas gelblich verfarbt ist,
fortsetzen. Auf der Mitte der Hinterfliche des linken Leberlappens findet sich
eine kleinlinsengrofle dunkelrote, scharf begrenzte, etwas unter die Oberfliche
eingesunkene Stelle, die sich etwa 11/, cm weit in das Parenchym fortsetzt. Auf
dem Durchschnitt ist das iibrige Leberparenchym von braungelblicher Farbe,
die Lappchenzeichnung ist nicht sehr deutlich, jedoch sind keine Herde
nachweisbar.

Histologisch werden in der Leber typische nekrotische Herde in ge-
ringer Ausdehnung gefunden. Die Niere zeigt an den Glomeruli starke
Fettbestiubung und Quellung der Schlingen, also einen Befund, wie er
nach Fahr charakteristisch fiir die Eklampsie ist. Auf die bestehende
Anémie der Glomeruli wird man hier fiir die Diagnose weniger Wert
legen diirfen.

Zusammengefat handelt es sich also um eine Frau mit den Zeichen
der Schwangerschaftsniere, bei der 8 Tage vor der Aufnahme ausge-
sprochene priaeklamptische Erscheinungen vorhanden gewesen sind. Es
ist dann zu einer vorzeitigen Losung der Nachgeburt bei normalem Sitz
gekommen, die dberwiegend auf dem Boden einer Nierenerkrankung
zur Entwicklung kommt. Weder Krimpfe noch BewuBtseinsstorung
sind beobachtet. Trotzdem ist anatomisch aufler starker Blutleere aller
Organe und starker Wasserretention der typische Befund der Eklampsie
erhoben.

In der Literatur habe ich 6 einschliagige Fille gefunden.

Fall 1, mitgeteilt von Boujffe de St. Blaise 1891. 18jahrige Frau mit Schwanger-
schaftsniere. Heftige Kopf- und epigastrische Schmerzen, Sehstérung, starke
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Odeme, weiterhin groBe Unruhe, aber kein~ BewuBtlosigkeit, keine Krampfe.
Die Frau stirbt an allgemeiner puerperaler Bauchfellentziindung. Bei der Sektion
finden sich an der Leber die typischen Verinderungen der Eklampsie.

Fall 2, mitgeteilt von Poter 1906. Wegen Blutung 8 Wochen vor dem Geburts-
termin aufgenommen. Nach der Blasensprengung steht die Blutung, ein totes
Kind von 1550 g wird spontan geboren, aus dem Uterus entleert sich eine grofle
Menge dunkler Blutklumpen, an der Nachgeburt die Zeichen der vorzeitigen
Lésung bei normalem Sitz. Keine Odeme. Keine Harnentleerung. Am folgenden
Tage nur wenige Kubikzentimeter tritben Harns mit zahlreichen granulierten
Zylindern und starkem Eiweillgebalt durch Katheter entleert. Am néachsten
Tage voriibergehend Sehstorung, bisweilen Erbrechen. 2 weitere Tage spiter
geringes Odem an den FiiBen. Nach !/ stindigem starken Frregungszustand
tritt der Tod ein. Nie Kriampfe, stets vollig klar, téglich nur 10—25 ccm Harn
entleert. Bei der Sektion die typischen Verinderungen der Eklampsie.

Fall 3, mitgeteilt von Chirié und Stern 1908. Vor der Geburt Schlaflosigkeit,
Magen- und Kreuzschmerzen. Unter der Geburt Fieber und Schiittelfrost. Zange.
Nach manueller Placentarlosung bald unter den Zeichen der Anémie und peri-
tonealen Reizung gestorben. Keine Krampfe, keine Bewufltseinsstorung. Bei der
Sektion die typischen Verianderungen der Eklampsie.

Fall 4, mitgeteilt von Fr.G. Kunize 1913. Aufgenommen mit Wehen und Fieber.
Nach Metreuryse spontane Geburt von Zwillingen. 5 Stunden spater heftige
Schmerzen in der Magengegend und Luftmangel. Harn eitrig, ohne Zylinder.
Unter raschem Verfall tritt ohne Krampfe, ohne BewuBtseinsstérung 4 weitere
Stunden spater der Tod ein. Bei der Sektion findet sich eitrige Pyelonephritis
und eine typische Eklampsieleber.

Fall 5, mitgeteilt durch Klebs 1888. Hochgradig andmische Frau, etwas
benommen, gibt aber auf lautes Anreden Antwort. Symphysenruptur nach Zangen-
versuchen. Uterus wird durch Perforation des Kindes entleert. 1 Stunde spiter
Exitus letalis. Bei der Sektion gelbe Hautfirbung und ein Befund vor allem an
der Leber, der mit H. H. Schmidt nach unseren heutigen Erfahrungen als der
einer Eklampsie gedeutet werden muf}.

Fall 6, mitgeteilt durch Wends 1898. Aufgenommen mit Wehen. Starke
Odeme der Beine, die angeblich schon seit Monaten bestehen. Starker Ikterus,
der angeblich seit 3 Tagen besteht. Blutung in der Augenbindehaut. Harn stark
eiweiBhaltig. Nach der Geburt starke Blutung, das Sensorium wird getriibt,
zunehmende Unruhe, kurz vor dem Tode Somnolenz. Bei der Sektion findet sich
eine typische Eklampsieleber:

Bei den beiden letzten Fillen fehlen sogar die prieklamptischen Er-
scheinungen im gewohnlichen Sinne wie Kopfweh, Schmerzen im Epi-
gastrium und Kreuz, Ubelkeit, Erbrechen und Sehstorung. Es hat aber
Ikterus bestanden. Das Auftreten von Ikterus bei Schwangerschafts-
niere ist aber meiner Ansicht nach als praeklamptisches Zeichen an-
zusehen. Es ist richtig, daBl ein Ikterus unter diesen Umstanden auch
aus anderen Ursachen angetroffen werden kann. Das gleiche gilt aber
auch fiir die anderen praeklamptischen Zeichen. Im allgemeinen weist
Ikterus bei Schwangerschaftsniere auf das Drohen einer Eklampsie hin.
Das soeben fiir den Ikterus Gesagte gilt auch, wenn bei einer Schwanger-
schaftsniere die Harnmenge stark, bis auf uinter 100 ccm am Tage, her-
untergeht, zahlreiche Erythrocyten im Harn auftreten, ohne daff Wehen
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vorhanden sind, oder eine ausgesprochene Zunahme der Blutdruck-
steigerung in KErscheinung tritt.

Diese 6 Fille der Literatur und der von mir mitgeteilte Fall zeigen,
dafl die typischen anatomischen Veranderungen der Eklampsie vor-
handen sein kénnen, wenn klinisch lediglich die Zeichen des prieklamp-
tischen Stadiums bestanden haben.

Dies wird weiter bewiesen durch Eklampsien, die in oder unmittelbar
nach dem ersten eklamptischen Anfall zugrunde gehen, ohne dafl vorher
eine Bewuftseinsstorung bestanden hat, und bei denen bei der Sektion
so ausgedehnte eklamptische Veranderungen an Leber und Niere ge-
funden werden, dafl sie unméglich in der kurzen Zeit des Anfalles ent-
standen sein kénnen. Derartige iiberzeugende Fille habe ich wiederholt
beobachtet. , :

Daf Falle mit den klinischen Zeichen des prieklamptischen Stadiums
und den anatomischen Verinderungen der Eklampsie so selten zur Be-
obachtung kommen, kann einfach dadurch bedingt sein, dafl die Kranken
im praeklamptischen Stadium sebr selten sterben. Sie sterben im all-
gemeinen, wie auch aus den mitgeteilten Fillen klar hervorgeht, nur beim
Hinzutreten von schweren Blutverlusten, Infektionen oder anderen
lebensbedrohlichen Ereignissen. Sonst tritt der Tod erst dann ein, wenn
es im Weiterschreiten der Erkrankung auch zu Krimpfen und BewulBt-
losigkeit, also dem vollen Krankheitsbilde der Eklampsie gekommen ist.

Die von mir aus der Literatur gesammelten 6 Falle konnen auch in
keiner Weise Anspruch auf Vollstindigkeit machen, vor allem fallt auf,
daB darunter solche aus England und Amerika fehlen, obwohl dort die
Eklampsie haufig vorkommt.

Mir ist ferner bisher kein Fall von Schwangerschaftsniere mit aus-
gesprochenen praeklamptischen Erscheinungen zur Kenntnis gekommen,
bei dem nach erfolgtem Tode bei der Sektion nicht anatomische Ver-
anderungen im Sinne der Eklampsie gefunden waren.

Unter diesen Umstianden halte ich die Ansicht fiir vertretbar, daB
die anatomischen Verinderungen der Eklampsie nicht nur ausnahms-
weise, wie bisher angenommen ist, sondern héiufig, ja vielleicht sogar im
allgemeinen bereits im praeklamptischen Stadium vorhanden sind, wenn
auch wohl meist nur in geringerem Umfange als bei der vollausgebildeten
Eklampsie. 4

Ich bin mir natiirlich dessen wohl bewuB3t, daBB es sich bisher hierbei
nicht um eine gesicherte Tatsache, sondern nur um eine Ansicht und
Arbeitshypothese handelt. Sie 146t sich aber bei der Seltenheit der Falle,
die zu einer weiteren Klarung der Frage beitragen konnen, nicht von
einem einzelnen beweisen. Die Erfahrung hat aber immer wieder ge-
lehrt, daf3, wenn eine solche Ansicht ausgesprochen ist, bald weitere Falle
im zustimmenden oder ablehnenden Sinne veroffentlicht werden. Diese
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Frage 148t sich nur durch ein enges Zusammenarbeiten zwischen patho-
logischem Anatomen und Kliniker 16sen.  Es ist dies der Grund, weshalb
ich diese Ausfilhrungen gerade an dieser Stelle und in der Festschrift
fiir meinen Lehrer Stmmonds verdffentliche, der uns immer die Not-
wendigkeit dieses engen Zusammenarbeitens gelehrt und in vorbildlicher
Weise ermoglicht hat.

Wenn die dargelegte Anschauung richtig ist, und ich glanbe, daB
es so ist, so besteht klinisch und anatomisch keine véllige Uberein-
stimmung iiber den Begriff und die Begrenzung der Gestationseklampsie
mehr. Die fiir die Eklampsie typischen anatomischen Verdnderungen
finden sich sowohl bei dem klinischen Begriffe der Eklampsie als auch
in dem vorhergehenden prieklamptischen Stadium. Anatomisch lassen
sich diese beiden Stadien nicht trennen, wohl aus dem einfachen Grunde,
weil sie auf das engste zusammengehoren, wie ich schon immer betont
habe. Ich halte es fiir niitzlich, wenn dies auch klinisch mehr wie bisher
dadurch zum Ausdruck kommt, dafl man die Bezeichnung Eklampsie
auch auf das priaeklamptische Stadium ausdehnt und das prieklamp-
tische Stadium durch ein entsprechendes Beiwort kennzeichnet.

Lehmann und Siegfried Bauer haben 1896 und 1906 fir einen Fall
von Amaurose und Hemianopsie bei Schwangerschaftsniere die Be-
zeichnung Forme fruste der Eklampsie gebraucht.

Da das Wort Eklampsie der griechischen Sprache entnommen ist,
halte ich ein Beiwort der gleichen Herkunft fiir am naheliegendsten.
Es kime die Bezeichnung Eclampsia cryptica (kryptische Eklampsie)
in Betracht, weil das Wort kryptisch bereits in der Medizin Eingang
gefunden hat. Auch die von Wirz fiix Eklampsien ohne Krampfe vor-
geschlagene Bezeichnung Status eclampticus ist brauchbar.

Bei vielen Eklampsien kénnen trotz sorgfaltigsten Nachforschens
praeklamptische Zeichen nicht festgestellt werden. Es ist daher auch
verstéandlich, daB ich in der Literatur 2 Fille gefunden habe, bei denen
anatomisch die Veranderungen der Eklampsie festgestellt sind, wihrend
klinisch weder Krampfe, noch BewuBtseinsstorung, noch prieklamptische
Erscheinungen bestanden haben.

Fall 1, mitgeteilt durch H. H. Schmidt 1911. Nachblutung nach Geburt
eines frithreifen Kindes. Stirkste Anamie, schlechter, beschleunigter Puls, Sen-
sorium frei, sehr geringes Odem an den Knécheln, in der Harnblase 200 cem klaren,
hellgelben Harns, der viel Eiweill enthilt. Manuelle Lésung der Nachgeburt.
Nach dem Erwachen aus der Narkose auffallend unruhig, Lufthunger, nicht ganz
bei BewubBtsein, reagiert aber auf Anrufen. Nach dem bald eingetretenen Tode

werden bei der Sektion an der Leber die fiir Eklampsie charakteristischen Ver-
anderungen gefunden.

Fall 2, mitgeteilt durch Heinrichsdorf 1912. 2 Monate als Hausschwangere
anscheinend vollig gesund. Der regelmaBig untersuchte Harn stets ohne Eiweill
und Zylinder. Unter der Geburt Beckenausgangszange. Kein Krampfanfall,
keine Bewuflltlosigkeit. Eine 1/, Stunde nach miBiger Nachblutung tritt der
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Tod unter den Zeichen der Herzschwiiche ein. Bei der Sektion auBer den Zeichen
der Eklampsie ein schlaffes Herz.

Derartige Félle sind klinisch selbst vermutungsweise nur dann zu
diagnostizieren, wenn bei bestehender Schwangerschaftsniere ohne erkenn.
bare Ursache plotzlich der Tod eintritt. Das AussehlieBen einer anderen
Todesursache ist selbstverstindliche unerliaBliche Vorbedingung fiir eine
derartige Vermutungsdiagnose. Man wird ferner wenigstens an sie denken
miissen, wenn die sonst noch in Betracht kommende Todesursache, in
den meisten Fallen wird es sich um Blutungen handeln, ihrem Grade
nach in keiner Weise als Erklarung fiir den Eintritt des Todes ausreicht.

In Fallen wie den beiden mitgeteilten erscheint selbst die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose unméglich. :

Die hier von mir erorterte Frage hat nicht nur theoretische und
diagnostische, sondern auch therapeutische Bedeutung. Die Richtigkeit
der von mir vertretenen Anschauung vorausgesetzt, spricht sie zugunsten
der Geburtshelfer, die, wie vor allem Essen-Moller, fiir eine eingreifende
Behandlung auch schon im praeklamptischen Stadium eingetreten sind.
Man wird die praeklamptischen Erscheinungen zwar zunichst nur mit
einem grofieren Aderlafl, mit Entziehung von Speise und Trank und mit
Fernhaltung aller &uBeren Reize bekdmpfen. Wenn sie aber darnach
nicht bald vollig schwinden, oder wenn sie spiter nochmals auftreten,
soll man nicht linger zogern, sondern die Schwangerschaft alsbald je
nach Lage der Dinge durch abdominalen oder vaginalen Kaiserschnitt
beenden. Bei manchen Zeichen, wie z. B, dem Auftreten von Ikterus,
der nicht deutlich als einfacher Stauungsikterus zu erkennen ist, mull
sogar sofort die Schwangerschaft unterbrochen werden.
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