
(Aus der Universitats-Frauenklinik Hamburg-Eppendorf.) 

Der anatomische Befund im priieklamptischen Stadium der 
Gestationseklampsie. 

Von 

Prof. Th. Heynemann. 

(Eingeganegen am 6. November 1924.) 

Eklampsien ohne Krampfe sind, seitdem S c h m o r l  die Aufmerksam- 
keit darauf gelenkt hat, immer wieder beobachtet und allgemein an- 
erkannt worden. 

Es sind aber aueh vereinzelt Falle unter der Bezeichnung Eklampsie 
bekanntgegeben, bei denen nicht nur die Krampfe, sondern auch das 
zweitwichtigste Zeiehen dieser Erkrankung, die ]~ewul~tseinsstSrung ge- 
fehlt haben. Klinisch entspreehen diese Falle, auf deren Einzelheiten 
ich noch weiter unten eingehe, dem Krankheitsbilde, das wir als prg- 
eklamptisches Stadium oder als Eklampsismus zu bezeichnen pflegen. 
Zur Diagnose Eklampsie ist man nur dadurch gekommen, dal~ die Kran- 
ken an Komplikationen, wie Blutungen oder Infektionen, zugrunde ge- 
gangen sind, und bei der Obduktion und der ansehlie2enden histolo- 
gisehen Untersuchung der fiir Eklampsie typische anatomisehe Befund 
erhoben ist. Man hat  dem nicht haufigen Krankheitsbilde der Eklampsie 
ohne Krampfe das noeh wesentlich seltenere der Eklampsie ohne Krampfe 
und ohne Bewul~tseinsstSrung zur Seite gestellt. 

Ich habe vor kurzem ebenfalls einen derartigen Fall beobachtet. 
Ich will hier kurz fiber ihn berichten, da ich glaube, diese Falle in anderer 
Weise erkli~ren zu sollen. Solche Falle und ihre Erklarung sind nicht nur 
ffir den Kliniker, sondern auch fiir den pathologischen Anatomen yon 
einer gewissen Bedeutung. 

Frau Emma D., Primipara, aufgenommen 19. VI. 1924. 1917 Grippe, sonst' 
stets gesund. Letzte l~egel 23. X. 1923. Wahrend der Schwangerschaft Wohl- 
befinden. Vor 8 Tagen heftigste Magenkrampfe und Kopfweh. Der aufgesuchte 
Arzt hat als Befund lediglich ein maBiges 0dem der Unterschenkel feststelten 
kfnnen und die Frau daher aufgefordert, ihm ihren Ham zur Untersuchung zu 
bringen. I)a nach Angabe der Frau und des Ehemannes yore nachsten Tage ab 
vflliges Wohlbefinden bestanden hat, ist der Aufforderung des Arztes nicht ent- 
sprochen. Wenige Stunden vor der Aufnahme in die Klinik sind plStzlich Blutungen 
aus der Scheide und Unterleibsschmerzen aufgetreten, die die Frau als Wehen 
gedeutet hat, und die sie veranlaSt haben, die Klinik aufzusuchen. 
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Aufnahmebefund: Hochgradig blasse Frau. Puls kaum zu ftihlen und be- 
sehleunigt. An den Untersehenkeln mi~$ige 0deme. In  der Harnblase nur wenige 
Kubikzentimeter Ham, der reiehlieh EiweiB und gek6rnte Epithelien enthglt, 
Zylinder sind nicht in ibm gefunden. Aus der Scheide entleert sieh wenig Blut. 
Die Gebi~rmutter ist auffallend groB und gespannt, kindliche tIerzt6ne sind nieht 
zu h6ren. Die Kranke ist v611ig klar. 

Wegen vorzeitiger L6sung der Nachgeburt bei normalem Sitz wird die Gebi~r- 
mutter durch den vorderen Seheidengebi~rmutterschnitt entleert. Das Kind ist 
tot, 40 em lang. In der Gebi~rmutter reiehlich dunkles Blut, an der Riickseite 
der Nachgeburt Blutgerirmsel. Obwohl weiterhin keine Blutung erfolgt und die 
Ani~mie durch die entsprechenden MaBnahmen bekgmpft wird: stirbt die Frau 
1/2 Stunde spi~ter. Krampfe oder Bewu$tseinsst6rung sind weder vorher noch 
in der Klinik beobaehtet. 

Der Sektionsbe/und lautet im Auszuge: An den unteren Extremiti~ten reichlich 
0deme. In der freien Bauchh6hle etwa 700 ccm klar-ser6se F!tissigkeit. Auch 
in beiden Pleurah6hlen finden sieh 150 cem klar-serfse Fliissigkeit. Im Herz- 
beutel etwa 1 EB16ffel klares Serum. Die Wandung des linken Ventrikels hyper- 
trophisch, die Wand mi$t an der Basis 1,4, an der Spitze 1,1 cm. Das Myokard 
ist braunrot, derb, straff kontrahiert. Nierenkapsel glatt abziehbar, Ober- 
fli~che glatt, auSerordentlich derb; auf dem Sehnitt ist die Rinde glasig, normal 
breit, herdfrei. Leber: 22 : 18 : 10 em. Auf tier H6he der Konvexit~t des linken 
Leberlappens linden sich 2 kleinlinsengroBe subkapsulare Blutungsherde. Auf 
dem Durehschnitt dureh, diese Bezirke sieht man, dab sich diese Blutungsherde 
etwa 1 cm in die Tiefe des Parenchyms, das daselbst etwas gelblich verf/~rbt ist, 
fortsetzen. Auf der Mitte der Hinterfl~che des linken Leberlappens finder sich 
eine kleinlinsengroBe dunkelrote, seharf begrenzte, etwas unter die Oberfl/~ehe 
eingesunkene Stelle, die sich etwa 11/2 cm welt in das Parenchym fortsetzt. Auf 
dem Durehschnitt ist alas iibrige Leberparenehym yon braungelblicher Farbe, 
die Li~ppchenzeichnung ist nicht sehr deutlich, jedoch sind keine Herde 
naehweisbar. 

Histologiseh werden in  der Leber typisehe nekrotische I-Ierde in  ge- 
r inger Ausdehnung  gefunden.  Die Niere zeigt an den Glomeruli  starke 
Fet tbest i~ubung und  Quellung der Schlingen, also einen Befund,  wie er 
nach Fahr  charakter is t isch ftir die Eklampsie  ist. Auf die bestehende 
Ani~mie der Glomeruli  wird m a n  hier fiir die Diagnose weniger Wer t  
legen diirfen. 

Zusammengefat t t  hande l t  es sich also u m  eine F r a u  mi t  den Zeichen 
der Sehwangersehaftsniere,  bei der 8 Tage vor der Aufnahme ausge- 
sprochene pr~eklamptisehe Ersche inungen  vorhanden  gewesen sind. Es 
is~ d a n n  zu einer vorzeit igen L6sung der Nachgebur t  bei normalem Sitz 
gekommen,  die i iberwiegend auf  dem Boden einer Nie renerkrankung  
zur  En twiek lung  kommt .  Weder  Kri~mpfe noch BewufttseinsstSrung 
s ind beobaehtet .  Trotzdera ist ana tomisch  aul]er s tarker  Blutleere aller 
Organe und  starker  Wasser re ten t ion  der typisehe Befund der Eklampsie  
erhoben.  

I n  der L i te ra tu r  habe ich 6 einschli~gige Fi~lle gefunden.  

Fall 1, mitgeteilt yon Bou//e de St. Blaise 1891. 18j~hrige Frau mit Schwanger- 
schaftsniere. Heftige Kopf- und epigastrische Sehmerzen, Sehst6rung, starke 
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Odeme, weiterhin groBe Um~ahe, aber kein~ Bewui~tlosigkeit, keine Kr/~mpie. 
Die Frau stirbt an allgemeiner puerperaler Bauehfellentztindung. Bei der Sektion 
finden sich an der Leber die typischen Ver/~nderungen der Eklampsie. 

Fall 2, mitgeteflt von Poten 1906. Wegen Blutung 8 Wochen vor dem Geburts- 
termin aufgenommen. Nach der Blasensprengung steht die B!utung, ein totes 
Kind yon 1550 g wird spontan geboren, aus dem Uterus entleert sich eine groi~e 
Menge dunkler Blutklumpen, an der l~'aehgeburt die Zeichen der vorzeitigen 
L6sung bei normalem Sitz. Keine ~deme. Keine Harnentleerung. Am folgenden 
Tage nur wenige Kubikzentimeter triiben Hams mit zahlreiehen granulierten 
Zytindern und starkem Eiweil3gehalt dureh Katheter entleert. Am n/~ehsten 
Tage voriibergehend Sehst6rung, bisweflen Erbrechen. 2 weitere Tage sp/~ter 
geringes 0dem an den Fiil3en. Nach 1/4sttindigem starken Erregungszustand 
tri t t  der Tod ein. Nie Kr/~mpfe, stets v611ig klar, taglich nut 10--25 ccm Ham 
entleert. Bei der Sektion die typischen Ver/tnderungen der Eklampsie. 

Fall 3, mitgeteilt von Chirig und Stern 1908. Vor der Geburt Seh!aflosigkeit, 
Magen- und Kreuzschmerzen. Unter der Geburt Fieber und Sehiittelfrost. Zange. 
Nach manueller Placentarl6sung bald unter den Zeichen der An~mie und peri- 
tonealen Reizung gestorben. Keine Kr~mpfe, keine Bewu~tseinsstSrung. Bei der 
Sektion die typisehen Ver~nderungen der Eklampsie. 

Fall  4, mitgeteflt vonFr. G. Kuntze 1913. Aufgenommen mit Wehen und Fieber. 
Nach Metreuryse spontane Geburt yon Zwillingen. 5 Stunden sp/~ter heitige 
Scbmerzen in der Magengegend und Luftmangel. Ham eitrig, ohne Zylinder. 
Unter raschem Verfall t r i t t  ohne Kr/~mpfe, ohne Bewui3tseinsstSrung 4 weitere 
Stunden sparer der Tod ein. Bei der Sektion finder sich eitrige Pyelonephritis 
und eine typische Eklampsieleber. 

Fall 5, mitgeteilt durch Klebs 1888. Hochgradig an/imische Frau, etwas 
benommen, gibt aber auf lautes Anreden Antwort. Symphysenruptur nach Zangen- 
versuchen. Uterus wird durch Perforation des Kindes entleert. 1 Stunde sp/~ter 
Exitus letalis. Bei der Sektion gelbe Hautf/~rbung und ein Befund vor allem ~n 
der Leber, der mit H. H. Schmidt nach unseren heutigen Erfahrungen als der 
einer Eklampsie gedeutet werden muB. 

]%ll 6, mitgeteilt durch Wendt 1898. Aufgenommen mit Wehen. Starke 
0deme der Beine, die angeblieh schon seit Monaten bestehen. Starker Ikterus, 
der angeblich seit 3 Tagen besteht. Blutung in der Augenbindehaut. I-Iarn stark 
eiweil3haltig. Nach der Geburt starke Blutung, das Sensorium wird getl~ibt, 
zunehmende Unruhe, kurz vor dem Tode Somnolenz. Bei der Sektion finder sieh 
eine typische Eklampsieleber. 

Bei  den  beiden te tz ten  F~l len  fehten sogar  die p r~ek lampt i schen  Er-  
scheinungen im gew6hnl ichen Sinne wie Kopfweh,  Schmerzen  im Epi -  
gas t r ium und  Kreuz ,  (~belkeit ,  E rb rechen  und  Sehst6rung.  Es ha t  aber  
I k t e ru s  bes tanden .  Das  Auf t r e t en  yon  Ik t e ru s  bei  Schwangerschaf ts -  
niere is t  abe r  meiner  Ans ich t  nach  als p raek lampt i sches  Zeichen an- 
Zusehen. Es is t  r icht ig ,  dal3 ein Ik t e rus  un te r  diesen Ums t~nden  auch 
aus anderen  Ursachen  angetroffen werden kann.  Das gleiche g i l t  abe r  
auch fiir  d ie  anderen  p r a e k l a m p t i s c h e n  Zeichen. I m  a l lgemeinen weist  
I k t e ru s  bei  Schwangerschaf tsn iere  auf das  Drohen  einer  Ek lamps ie  hin.  
Das  soeben fiir den Ik t e ru s  Gesagte  gi l t  auch,  wenn bei e iner  S c h w a n g e r -  
schaf tsniere  die H a r n m e n g e  s ta rk ,  bis auf ~ n t e r  100 ccm a m  Tage, her-  
un te rgeh t ,  zahlreiche E r y t h r o c y t e n  im H a m  auf t re ten ,  ohne  d a ~  W e h e n  



496 Th. Heynemann : 

vorhanden sind, oder eine ausgesprochene Zunahme der Blutdruck- 
steigerung in Erscheinung tri t t .  

Diese 6 F~lle der Li teratur  und der yon mir mitgeteilte Fall zeigen, 
dab die typischen anatomischen Veri~nderungen der Eklampsie vor- 
handen Sein kSnnen, wenn klinisch lediglich die Zeichen des pr~eklamp- 
r Stadiums bestanden haben. 

Dies wird weiter bewiesen durch Eklampsien, die in oder unmit telbar  
nach dem ersten eklamptischen Anfall zugrunde gehen, ohne daI~ vorhei  
eine BewuBtseinsstSrung bestanden hat, und bei denen bei der Sektion 
so ausgedehnte eklamptische Ver~nderungen an Leber und Niere ge- 
funden werden, da~ sie unm6glich in der kurzen Zeit des Anfalles ent- 
standen sein k~innen. Derartige fiberzeugende F~lle habe ich wiederholt 
beobachtet. 

DaB Falle mit  den klinischen Zeichen des pr~eklamptischen Stadiums 
und den anatomischen Ver~nderungen der Eklampsie so selten zur Be- 
obachtung kommen, kann einfach dadurch bedingt sein, da~ die Kranken 
im pr~eklamptischen Stadium sehr selten sterben. Sie sterben im all- 
gemeinen, wie auch aus den mitgeteilten FAllen klar hervorgeht, nu t  beim 
Hinzutreten yon schweren Blutverlusten, Infektionen oder anderen 
]ebensbedrohlichen Ereignissen. Sonst t r i t t  der Tod erst dann ein, wenn 
es im Weiterschreiten der Erkrankung auch zu Kr~mpfen und BewuSt- 
]osigkeit, also dem vollen Krankheitsbilde der Eklampsie gekommen ist. 

Die yon mir  aus der Literatur  gesammelten 6 F~lle kSnnen auch in 
keiner Weise Anspruch auf Vollst~ndigkeit machen, vor allem f~llt auf, 
dab darunter  solche aus England und Amerika fehlen, obwohl dort die 
Eklampsie  h~ufig vorkommt.  

Mir ist ferner bisher kein Fall yon Schwangerschaftsniere mit  aus- 
gesprochenen pr~eklamptischen Erscheinungen zur Kenntnis  gekommen, 
bei dem nach effolgtem Tode bei der Sektion nicht anatomische Ver- 
~nderungen im Sinne der Eklampsie gefunden w~ren. 

Unter  diesen Umst~nden halte ich die Ansicht fiir vertretbar,  dal~ 
die anatomischen Ver~nderungen der Eklampsie nicht nur ausnahms- 
weise, wie bisher angenommen ist, sondern h~ufig, ja vielleicht sogar im 
allgemeinen bereits im pr~ieklamptischen Stadium vorhanden sind, wenn 
auch wohl meist nur in geringerem Umfange als bei der vollausgebildeten 
Eklampsie.  

Ich bin mir natiirlich dessen wohl bewuIlt, dal~ es sich bisher hierbei  
nicht um eine gesicherte Tatsache, sondern nur um eine Ansicht und 
Arbeitshypothese handelt. Sie l ~ t  sich aber bei der Seltenheit der F~lle, 
die zu einer weiteren Kl~rung der Frage beitragen kSnnen, nicht yon 
einem einzelnen beweisen. Die Erfahrung ha t  aber immer wieder ge- 
]ehrt, daB, wenn eine solche Ansicht ausgesprochen ist, bald weitere F~lle 
i m  zustimmenden oder ablehnenden Sinne verSffentlicht werden. Diese 
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Frage l~I~t sich nur durch ein enges Zusammenarbeiten zwischen patho- 
logischem Anatomen und Kliniker 15sen. Es ist dies der Grund, weshalb 
ich diese Ausffihrungen gerade an dieser  Stelle und in der Festsehrift 
ffir meinen Lehrer Simmonds verSffentliche, der uns immer 'die Not- 
wendigkeit dieses engen Zusammenarbeitens gelehrt und in vorbildlicher 
Weise ermSglieht hat. 

Wenn die dargelegte Ansehauung riehtig ist, und ich glaube, dal~ 
es so ist, so besteht klinisch und anatomiseh keine vS]lige Uberein- 
s t immung fiber den Begriff und die Begrenzung der Gestationseklampsie 
mehr. Die fiir die Eklampsie typisehen anatomisehen Ver~nderungen 
finden sieh sowohl bei dem klinischen Begriffe der Eklampsie als auch 
in dem vorhergehenden pr~eklamptise.hen Stadium. Anatomisch lassen 
sich diese beiden Stadien nicht trennen, wohl aus dem einfachen Grunde, 
weft sie auf das engste zusammengehSren, wie ich schon immer betont  
habe. Ich halte es ffir nfitzlich, wenn dies auch klinisch mehr wie bisher 
dadurch zum Ausdruck kommt,  dab man die Bezeichnung Eklampsie 
auch auf das pri~eklamptisehe Stadium ausdehnt und das pr~eklamp- 
tische Stadium dureh ein entsprechendes Beiwort kennzeiehnet. 

Lehmann und Sieg/ried Bauer haben 1896 und 1906 ffir einen Fall 
yon Amaurose und Hemianopsie bei Schwangerschaftsniere die Be- 
zeichnung Forme fruste der Eklampsie gebraucht. 

Da das Wort  Eklampsie der griechischen Sprache entnommen ist, 
halte ieh ein Beiwort der gleichen Herkunft  ffir am naheliegendsten. 
Es k~me die Bezeiehnung Eclampsia eryptiea (kryptisehe Eklampsie) 
in Betraeht,  weft das Wort  kryptiseh bereits in der Medizin Eingang 
gefunden hat. Auch die von Wirz ffir Eklampsien ohne Kr~mpfe vor- 
geschlagene Bezeiehnung Status eelampticus ist brauchbar.  

Bei vielen Eklampsien kSnnen trotz sorgf~ltigsten Naehforsehens 
pr~eklamptische Zeichen nicht festgestellt werden. Es ist daher auch 
verst~ndlich, dab ich in der Li teratur  2 F~lle gefunden babe, bei denen 
anatomisch die Verhnderungen der Eklampsie festgestellt sind, w~hrend 
klinisch weder Kr~mpfe,  noeh Bewui]tseinsstSrung, noeh pr~eklamptisehe 
Erscheinungen bestanden haben. 

Fall l, mitgeteflt dutch H. H. Schmidt 1911. I~achblutung nach Geburt 
eines friihreifen Kindes. St~rkste An~mie, schlechter, beschleunigter Puls, Sen- 
sorium frei, sehr geringes 0dem an den KnScheln, in der Harnblase 200 ccm Idaren, 
hellgelben Hams, der viel Eiweil~ enth~ilt. Manuelle L6sung der I~achgeburt. 
I~ach dem Erwachen aus der Narkose auffallend unruhig, Lufthunger, nicht ganz 
bei Bewul~tsein, reagiert aber auf Anrufen. Nach dem bald eingetretenen Tode 
werden bei der Sektion an der Leber die fiir Eklampsie charakteristischen Ver- 
~tnderungen gefunden. 

Fall 2, mitgeteilt durch Heinrichsdor/ 1912. 2 ~r als Hausschwangere 
anscheinend vSllig gesund. Der regelm~l~ig untersuchte Ham stets ohne Eiweiit 
und Zylinder. Unter der Geburt Beckenausgangszange. Kein Krampfanfall, 
keine BewuBtlosigkeit. Eine I/2 Stunde nach m~iger Naehblutung tritt der 
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Tod unter den Zeichen der Herzschw~che ein. Bei der Sektion aul3er den Zeichen 
der Eklampsie ein schlaffes Herz. 

De ra r t i ge  F~l le  s ind ldlnisch se lbs t  ve rmutungsweise  nu r  d a n n  zu 
diagnost iz ieren,  wenn be i  bes tehender  Schwangerschaf t sn iere  ohne erkenn-  
bare  Ursache  plStzl ich der  Tod  e in t r i t t .  Das  AusschlieBen e iner  anderen  
Todesursache  is t  se lbs tvers t~ndl iche  unerl~l~liche Vorbedingung  fiir  e ine 
de ra r t ige  Vermutungsd iagnose .  Man wird ferner  wenigstens  an  sie denken  
miissen,  wenn die  sonst  noch in B e t r a c h t  k o m m e n d e  Todesursaehe ,  in  
den  meis ten  F~l len  wird es sieh um B lu tungen  handeln ,  ih rem Grade  
nach in  ke iner  Weise  als E rk l~ rung  fiir  den  E i n t r i t t  des Todes  ausre ieht .  

I n  F~ l len  wie den  be iden  mi tge t e i l t en  erschein t  selbst  d ie  Wahr -  
schein l ichkei t sd iagnose  unmSglich.  

Die hier  yon  mi r  e rSr ter te  F r a g e  h a t  n ich t  nu r  theore t i sche  und  
diagnost ische,  sondern  auch the rapeu t i sche  Bedeu tung .  Die R i e h t i g k e i t  
de r  yon  mi r  ve r t r e t enen  Anschauung  vorausgese tz t ,  spr ich t  sie zuguns ten  
der  Gebur tshel fer ,  die,  wie vor  a l lem Essen-M611er, fiir  eine e ingre i fende 
Behand lung  auch sehon im p r~ek lampt i s chen  S t a d i u m  e inge t re ten  sind.  
Man wi rd  die  p r~ek lampt i s chen  Ersche inungen  zwar  zun~ehst  nur  m i t  
e inem grS~eren Aderlal~, m i t  En t z i ehung  yon Speise u n d  T r a n k  und  mi t  
F e r n h a l t u n g  a l ler  ~ui~eren Reize  bek~mpfen .  W e n n  sic abe r  d a r n a c h  
n i ch t  ba ld  vSll ig schwinden,  oder  wenn  sie spa re r  noehmals  auf t re ten ,  
soll  m a n  n i ch t  l~nger zSgern, sondern  die  Schwangerschaf t  a l sba ld  je  
nach  Lage  der  Dinge  dureh  a b d o m i n a l e n  oder  vagina len  K a i s e r s c h n i t t  
beenden.  Bei  manchen  Zeichen,  wie z. B. dem Auf t r e t en  von Ik t e rus ,  
de r  n ich t  deu t l i ch  als e infacher  S tauungs ik te rus  zu e rkennen  ist ,  mul~ 
sogar  sofort  d ie  Sehwangerschaf t  un te rb roehen  werden.  
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