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~it 1 Textabbildung. 

Der Eklampsietod kann in mehrfacher Beziehung gerichtlich-medi- 
zinisch bedeutsam werden. Zun~ichst ist an die MSglichkeit der Pro- 
vokation einer (echten) Eklampsie durch eine strafbare tIandlung zu 
denken, auch ohne dal~ die Handlung mit einer versuchten oder voll- 
endeten Abtreibung in Verbindung gebracht zu werden braueht (z. B. 
Kunz). Weft wesentlicher ist die bekannte Tatsache, dab eine Ek- 
lampsie klinisch eine Abtreibung durch innere Mittel vorts kann. 
Dabei besteht die Voraussetzung, dab die Eklampsie nieht kliniseh 
diagnostiziert wird. Diese Voraussetzung ist natiirlich dann um so eher 
gegeben, wenn das Krankheitsbild der Eklampsie atypisch ist, d .h . ,  
wenn eines oder mehrere Kardinalsymptome, wie Blutdrucksteigerung, 
Albuminurie oder gar Kr~mpfe, fehlen oder wenn der Tod plStzlieh ohne 
auff~llige eklamptisehe Vorboten auftritt .  Eine in differentialdiagnosti- 
scher Hinsicht besondere Stellung nimmt die sog. ,,Eklampsie ohne 
Kr~impfe" ein, well sic kliniseh recht oft das Bild einer schweren Ver- 
giftung darbietet (Haberda, Haller) und nur sehr selten (Ca]/ier) am 
Krankenbet t  erkannt wird. Die Zahl der Erkrankungen dieser Form 
ist recht gering, nach Zangemeister verlaufen weniger als 1% der Ek- 
lampsien krampflos. In der Literatur sind rund 60 F~lle (BitS) mit- 
geteilt. Die krampflose Eklampsie hat eine besonders ungfinstige 
Prognose, die Angaben fiber die Letalitiit schwanken zwischen 2/s 
(Nilcolaev) und mehr als s/4 (Zangemeister). In besonders seltenen F~llen 
fehlen nieht nur die Kr~tmpfe, sondern auch die BewuBtlosigkeit. Es 
ist klar, dal~ der Verdacht einer Abtreibung um so n~iher ]iegt, je frfiher 
die Eklampsie innerhalb der Schwangerschaft auftritt .  Dabei ist es 
bemerkenswert, dab gerade die seltenen F~lle von Friiheklampsie 
einen besonders rasehen Verlauf und relativ oft einen ungiinstigen 
Ausgang haben (Zangemeister, Eisenreich und Schminc/ce, Ziemlce, 
O]]ergeld u. a.). 

Einen derartig kliniseh abartig verlaufenen und unter der Diagnose 
,,Vergiftung bei Abtreibung" zur Sektion gekommenen Fall yon Friih- 
eklampsie ohne Kr~tmpfe und ohne BewuBtlosigkeit haben wir in der 
letzten Zeit beobachtet. 
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Die 40j~hrige L. L., nach grSBerem Zwischenraum zum ffinftenmal sehwanger 
im 6. Monat, wurde am 29. XL 1939 moribund in die Klinik aufgenommen. Im 
Vordergrunde des Aufnahmebefundes standen eine sehwere Leber- und ~ieren- 
sch~digung; das Bewul~tsein war nicht getriibt. Die Frau gab an, sie habe ge- 
blutet und deshalb Schlaftabletten und Chinin eingenommen. Der Urin war rein 
blutig, keine genitale Blutung, Muttermund fiir 1 Finger eing~ngig. R.R. 145/90, 
t~est-~ 72. Keine Zeichen von Peritonitis. Trotz Kreislauftherapie nach einigen 
Stunden Exitus mortalis dureh Herzversagen. Die klinisehe Vermutungsdiagnose 
lautete: Sepsis, Vergiftung. 

Die geriehtliche Sektion lieferte u. a. folgende Befunde: Starker Ikterus. Der 
Uterus steht knapp unter dem Nabel. Am guBeren - -  unverletzten - -  Genitale 
Blur, in der Scheide jedoch kein Blur, Muttermund geschlossen. - -  HirnSdem, 
punktf6rmige bis fiber pfefferkorngroBe Blutungen im Nucleus caudatus, einige 
kleinere Blutungen in der Brticke. Bronchitis, LungenSdem. Linksseitige tterz- 
hyp~rtrophie, Mitralinsuffizienz. Mi~Bige Sklerose der Coronarien und der Aorta. 
Stauungsmflz; zahlreiehe Blutungen in der Leber mit Bevorzngung der Ober- 
flgche. In  der NIarkschieht der rechten Nebenniere eine Blutung. Die ~ieren- 
substanz ist graugelb und triibe, die Organe bieten das Bild einer schweren paren- 
chymat6sen Degeneration. - -  Schwangerschaft im 7. Monat, ungestSrt. Kein Blur 
in den inneren Gesehleehtsteilen, keine Verletzung. Die I-Iarnblase enthglt 1 ccm 
blutig getriibte Fltissigkeit, die Schleimhaut ist im allgemeinen graugelb und zeigt 
iiberall punktfSrmige bis kleinhandtellergroBe, blutrot gef~rbte Flecken. 

Die histologische Untersuchung ergab in der Leber kleinere und grSBere 
Gewebsdurchblutungen bei st~rkster Fiille der Capillaren und tleckig zur Ent- 
wicklung gekommener, verschieden stark ausgedehnter Thrombenbfldung. Die 
Thromben enthalten Pli~ttehen und Fibrin. Zum Tell starke VergrSBerung der 
Kup//er-Zellen. Feintropfige Leberzellenverfettung. In  den Nieren land sich eine 
hochgr~dige Epitheldegeneration mit AbstoBung der Epithele. In  den Lichtungen 
der Harnkan~lchen hyaline Gerinnseh Teilweise Glomerulonephrose mit Yer- 
fettung yon Glomerulusepithelien, Gerinnselbildung im Kapselraum. Kleine Ge- 
websdurchblutungen der Rinde. Gelegentlich hyaline Thromben in Arteriolen 
mit kleinen Nekrosen. Die Milz zeigte an einzelnen Stellen fleckig zur Entwicklung 
gekommene stgrkste Reaktion der Sinusepithelien (ZellenvergrS~erung mit Ver- 
grSBerung und Hyperchromatose des Kerns). Im Gehirn fanden sieh kleine Kapsel- 
blutungen und ein hochgradiges 0dem mit Abbau, besonders perivaseu]~r mit 
Entwieklung gem~steter Gliazellen. ~ .  

De r  makroskop i sehe  und  der  mikroskopische  Befund  berech t igen  
also zu der  Diagnose  ,,Eklampsie". Es waren  aber  wicht ige  Grfinde vor-  
handen ,  diese Diagnose  einer  s t rengen  k r i t i schen  Prf i fung zu un te r -  
ziehen.  Die ns  Veran lassung  dazu  w~r der  Befund  in de r  Kl in ik ,  wo 
m a n  bewul~t die Diagnose  E k l a m p s i e  ausgeschlossen ha t t e .  Von der  
K l i n i k  aus war  ja  die Beseh lagnahmung  der  Leiehe veranlal~t  worden .  
Auch  ana tomisch  zeigte der  Fa l l  eine Besonderhe i t ,  ns  die Blasen-  
b lu tung .  Dera r t ige  B lu tungen  s ind in den einsch]ggigen Lehr-  und  H a n d -  
b i ichern  n i rgends  konkre~ besehr ieben,  wenn  auch ibr  Vorhandense in  
naeh  der  he r r schenden  Ans ich t  fiber die Pa tho log ie  der  E k l a m p s i e  
du rehaus  ve rs t~nd l ieh  erschein t  (nach G. B. Gruber s ind gerade  die  
Capi l la ren  der  Blase einer  t oxgmischen  Schs  n ieh t  gewachsen) .  
I n  de r  ganzen  umfangre ichen  E k l a m p s i e ] i t e r a t u r  der  le t  z ten  2 J a h r -  
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zehnte  haben  wir  nur  eine einzige dera r t ige  Erw/~hnung gefunden  (Ca]. 
lier). Auch fiber eine kl inische H/~maturie bei  Ek l amps i e  is t  n iehts  be-  
k a n n t  (Henning und  Lechnir). Andererse i t s  weil~ man ,  da$  de ra r t ige  
Seh/~digungen der  Blase aul ter  bei E r k r a n k u n g e n  des b lu tb i ldenden  
Sys tems  und  bei I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  sowohl bei  sept ischen Zus t~nden  
(Gruber, Putschar), als aueh bei  Vergi f tungen mi t  Subs tanzen  auf t re ten ,  
die als innere  A b t r e i b u n g s m i t t e l  eine Bedeu tung  h a b e n :  K a n t h a r i d i n ,  
Sadebaum61, Thuya61 (Putschar). A n  die lokal  i r r i t i e rende  W i r k u n g  
einer  Abt re ibungsspf i lung  mi t  NaC1. Bors/tureessig, essigsaure Tonerde  
usw. war  weniger  zu denken,  weft diese meis t  zu einer  h/~morrhagisch 

Abb. 1. Blutungen in der Blasenschleimhaut bei Eklampsie. 

gangr / ineszierenden Cyst i t i s  f f ihren;  in unserem Fa l le  h a t  es sieh aber  
u m  eine ,,eehte" Blasenpu rpu ra  gehande l t  (s. Abb.  1). 

Jedenfalls hielten w i r e s  ffir erforderlieh, n~here EImittlungen dutch die 
Staatsanwaltschaft zu veranlassen; dies besonders deshalb, weft der Schw/ingerer 
der L. L. auf Grund der Diagnose des einweisenden AIztes und der Klinik in Haft 
genommen worden war. Diese Ermittlungen ergaben im wesentlichen fo]gendes 
(A.Z. I I~ Js. 2228/39 St.A. Mannheim): Aussage der Frau Dr. M. (auszugsweise): 
,,Bei einem Hausbesuch bei der L. L. am 3. XI. 1939 land ieh eine starke Blutung 
und langsame Wehen vor. Der Nachttopf war reichlich mit he]lrotem Blur ge- 
fiillt. Ieh n~hm eine drohende Fehlgeburt evtl. mit vorliegender ~Tachgeburt an 
und rlet zum Krankenha.us, bzw. beauftragte den anwesenden Mann, eine Hebamme 
zu besorgen. Es kann sein, dal~ ich zur Verst/~rkung der ~Vehen Chinin verschrieben 
h~be. Am 20. XI. 1939 kam die L .L.  in melne Sprechstunde, die Schwanger- 
schaf~ bestand noeh. Patientin klagte fiber Atemnot, ich stellte ein tterzger/~usch 
lest und versehrieb Valodigan. Am 27. XI. kam die L. L. wieder und klagte fiber 
A~emnot und Sehlaflosigkeit. Ich ordnete Bettruhe an und verschrieb Phanodorm." 
Herr Dr. E. gab u. a. an: ,,Ich wurde am 27. XI. 1939 zur L. L. gerufen. Sie hatte 
krampfartige Schmerzen im reehten Oberbaueh. Bei der Untersuchung bestand 
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an entsprechender Stelle Druckempfindliehkei~ und starke Abwehrreaktion. Ieh 
verordnete ein krampflSsendes Mittel und Ph~nodorm. Am 28. XI. 1939 war 
der Druckschmerz geringer, beginnender Ikterus. Gebgrmutterstand in lqabel- 
hShe. _~uftere Genit~lien etwas blutbeschmiert. Keine genitale Untersuehung. 
Am 29. XL fand ieh die L. L. somnolent, doeh ansprechbar, vor. Starker Ikterus. 
XuB~re G3nitalien blutbeschmiert, keine genitale Blutung. Kreislaufsehw~ehe. 
Von dem am 27. XL 1939 versehriebenen Phanodormtabletten fehlten 5, yon 
den seinerzeit (am 3. XI. 1939) dutch Frau Dr. M. verordneten Chinint~bletten 
Chin. hydrochl. 0,25) 6 Stfick. Ieh hatte den Verdaeht einer Abtreibung, und 
zwar durch ein akut lebersch~digendes Mittel." Die Hebamme L. erkl~rte: ,,Ich 
habe am 28. XI. 1939 die L .L.  in sehwer krankem Zustand angetroffen. Es 
waren keine Wehen, auch keine Blutung aus den Geschlechtsteilen vorhanden. 
Am gleiehen Abend wurde ich wieder geho]t. Die L. L. klagte fiber Blutabgang, 
das war aber nicht der Fall. Die Patientin erkl~rte ferner, sie sei so nervSs, sie 
kSnne die Fingerspitzen nieht mehr halten, ,so wtirde es zappeln'. Es bestanden 
Atemnot und Herzbesehwerden. '~ Der Sehwhngerer Sch., der bei der L. L. wohnte, 
bat nach seiner Angabe in der Nacht yore 28. zum 29. XI. 1939 beobachtet, dal~ 
die Frau aufstand und wie eine Betrunkene im Zimmer herumtorkelte. Er dachte, 
sie h~tte zu viel yon den Tabletten genommen und nahm ihr diese deshalb weg. 
Am 29. XL 1939 morgens sei die LI L. ebenfalls wie betrunken gewesen, sie redete wirr 
und zusammenhanglos. Sch. erklarte noch, dal~ die L. L. eine der Chinintabletten 
Anfang November genommen babe. Es sei ihr aber dar~ufhin seh]eeht geworden. 

Das  wesent l iche Ergebn i s  der  E r m i t t l u n g e n  l~13t sich dah in  zusaln-  
menfassen,  dal~ bei  de r  L. L. s ichere Zeichen einer  Fe h lge bu r t  hie nach-  
gewiesen wurden ,  da~ eine H ~ m a t u r i e  be s t anden  ha t ,  und  dab  sie 
mehre re  P h a n o d o r m t a b l e t t e n  und  mSgticherweise 5 Tab l e t t en  Chin. 
hydroeh l .  0,25 auf e inmaI  genommen  hat .  I n  den  l e tz ten  36 S~unden 
vor  dem Tode h a t  die Vers to rbene  u n b e s t i m m t e  Ersche inungen  yon  
se i ten  des zen t ra len  Ne rvensys t ems  da rgebo ten  (Somnolenz,  Verwi r r t -  
heir ,  Unruhe ,  v ie l le icht  Krampfaequ iva l en t e ) .  K u r z  vorher  sehon be- 
s t a i iden  Zeiehen einer  Leberseh~digung.  D a  die E r m i t t l u n g e n  auch 
s t iehha l t ige  innere  T a t b e s t a n d s m e r k m a l e  fiir  e inen Abt re ibungsve r such  
n ieh t  zu tage  gefSrder t  haben ,  dur f te  der  pa tho log i seh-ana tomische  
Befui id  im Sinne der  A n n a h m e  eines Todes dureh  Schwangersehaf ts -  
tox ikose  verwer~et  werden.  

Es war  ledigl ieh noeh die MSglichkei~ e iner  Chininvergi f tung zu 
pri i fen.  Die m6glicherweise aufgei iommene Einzeldosis  yon  1 ,25g 
Chinin hydroehI ,  k o m m t  jedoeh  als Todesursache  n ich t  in Frage ,  auch 
n icht  bei  bes tehender  ~ b e r e m p f i n d l i c h k e i t .  Es is~ nur  auffa l lend ge- 
wesen,  dab  eine ganze Reihe  der  k l in isehen und  ana tomischen  Erschei-  
nungen  (Verwirr thei t ,  Benommenhe i t ,  Schwindel ,  H~matur i e ,  B lu tun-  
gen  in  Schle imh~ute  und  in die  H i r n s u b s t a n z ;  s. dazu  Rost, Cloetta, 
Petri, Lewin, Husemann u. a.) ebeiiso gu t  als S y m p t o m e  einer Chinin- 
verg i f tung  wie als Zeiehen einer  E k l a m p s i e  zu deu ten  waren .  I n  un-  
serem Fa l l e  war,  d a  die  mSgliche HSchs~dosis b e k a n n t  gewesen ist ,  die 
d i f fe ren t ia ld iagnos t i sche  En t sche idung  n ich t  schwier ig;  dal3 dies abe r  
v o r k o m m e n  kann ,  zeigt  ein Fa l l  yon Ohligmacher. 
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Zusammen/assung. 

Es wird  fiber e inen tSdl iehen Fa l l  k rampf lose r  Ek l amps i e  im 
7. Schwangersehaf t smona t  ber ichte t ,  der  infolge seines aba r t i gen  
kl in ischen Verlaufes und  der  zun/s verd/ tcht igen /~uSeren Um-  
sti~nde u n t e r  der  Diagnose A b t r e i b u n g  zur  Sek t ion  ](am. Der  a n a t o m i .  
sche Befund  bewies jedoch,  dab  eine E k l a m p s i e  vorgelegen h a t t e ;  
als Besonderhe i t  fanden  sich ausgedehn te  B lu t tmgen  in tier ~ l a sen -  
sch le imhauf ;  kl inisch h a t t e  H s  bes tanden .  

Zur  Differen~ialdiagnose der  Todesursache  wurde  mi t  Erfo lg  das  
Ergebnis  de r  E r m i t t l u n g e n  der  S t aa t s anw a l t s e ha f t  herangezogen.  
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