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Zur gerichtlich-medizinischen Bedeutung der Eklampsie.

Von
Dr. Herbert Elbel,

Mit 1 Textabbildung.

Der Eklampsietod kann in mehrfacher Beziehung gerichtlich-medi-
zinisch bedeutsam werden. Zunichst ist an die Méglichkeit der Pro-
vokation einer (echten) Eklampsie durch eine strafbare Handlung zu
denken, auch ohne daB die Handlung mit einer versuchten oder voll-
endeten Abtreibung in Verbindung gebracht zu werden braucht (z. B.
Kunz). Weit wesentlicher ist die bekannte Tatsache, daB eine Ek-
lampsie klinisch eine Abtreibung durch innere Mittel vortduschen kann.
Dabei besteht die Voraussetzung, dafl die Eklampsie nicht klinisch
diagnostiziert wird. Diese Voraussetzung ist natiirlich dann um so eher
gegeben, wenn das Krankheitshild der Eklampsie atypisch ist, d.h.,
wenn eines oder mehrere Kardinalsymptome, wie Blutdrucksteigerung,
Albuminurie oder gar Krimpfe, fehlen oder wenn der Tod plétzlich ohne
auffillige eklamptische Vorboten auftritt. Eine in differentialdiagnosti-
scher Hinsicht besondere Stellung nimmt die sog. ,,Eklampsie chne
Krampfe™ ein, weil sie klinisch recht oft das Bild einer schweren Ver-
giftung darbietet (Haberda, Haller) und nur sehr selten (Caffier) am
Krankenbett 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 Fille (Biré) mit-
geteilt. Die krampflose Eklampsie hat eine besonders ungiinstige
Prognose, die Angaben iiber die Letalitdt schwanken zwischen 2/,
(Nikolaev) und mehr als 3/, (Zangemeister). In besonders seltenen Féllen
fehlen nicht nur die Krampfe, sondern auch die BewuBtlosigkeit. Hs
ist klar, dal der Verdacht einer Abtreibung um so naher liegt, je frither
die Eklampsie innerhalb der Schwangerschaft auftritt. Dabei ist es
bemerkenswert, daf gerade die seltenen Falle von Fritheklampsie
einen besonders raschen Verlauf und relativ oft einen ungiinstigen
Ausgang haben (Zangemeister, Eisenreich und Schmincke, Ziemke,
Offergeld u. a.).

Einen derartig klinisch abartig verlaufenen und unter der Diagnose
»vergiftung bei Abtreibung® zur Sektion gekommenen Fall von Friih-
eklampsie ohne Krimpfe und ohne BewuBtlosigkeit haben wir in der
letzten Zeit beobachtet.
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Die 40jahrige L. L., nach groBerem Zwischenraum zum fiinftenmal schwanger
im 6. Monat, wurde am 29. XI. 1939 moribund in die Klinik aufgenommen. Im
Vordergrunde des Aufnahmebefundes standen eine schwere Leber- und Nieren-
schadigung; das BewuBtsein 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 eingingig. R.R. 145/90,
Rest-N 72. Keine Zeichen von Peritonitis. Trotz Kreislauftherapie nach einigen
Stunden Exitus mortalis durch Herzversagen. Die klinische Vermutungsdiagnose
lautete: Sepsis, Vergiftung.

Die gerichtliche Sektion lieferte u. a. folgende Befunde: Starker Tkterus. Der
Uterus steht knapp unter dem Nabel. Am &duBeren — unverletzten — Genitale
Blut, in der Scheide jedoch kein Blut, Muttermund geschlossen. — Hirnddem,
punktférmige bis iiber pfefferkorngrofe Blutungen im Nucleus caudatus, einige
kleinere Blutungen in der Briicke. Bronchitis, Lungenodem. Linksseitige Herz-
hypertrophie, Mitralinsuffizienz. MaBige Sklerose der Coronarien und der Aorta.
Stauungsmilz; zahlreiche Blutungen in der Leber mit Bevorzugung der Ober-
flache. In der Markschicht der rechten Nebenniere eine Blutung. Die Nieren-
substanz ist graugelb und triibe, die Organe bieten das Bild einer schweren paren-
chymatdsen Degeneration. — Schwangerschaft im 7. Monat, ungestort. Kein Blut
in den inneren Geschlechtsteilen, keine Verletzung. Die Harnblase enthalt 1 cem
blutig getriibte Fliissigkeit, die Schleimhaut ist im allgemeinen graugelb und zeigt
tiberall punktformige bis kleinhandtellergroBe, blutrot gefarbte Flecken.

Die histologische Untersuchung ergab in der Leber kleinere und gréfere
Gewebsdurchblutungen bei starkster Fiille der Capillaren und fleckig zur Ent-
wicklung gekommener, verschieden stark ausgedehnter Thrombenbildung. Die
Thromben enthalten Plattchen und Fibrin. Zum Teil starke Vergréferung der
Kupffer-Zellen. Feintropfige Leberzellenverfettung. In den Nieren fand sich eine
hochgradige Epitheldegeneration mit AbstoBung der Epithele. In den Lichtungen
der Harnkanilchen hyaline Gerinnsel. Teilweise Glomerulonephrose mit Ver-
fettung von 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 stirkste Reaktion der Sinusepithelien (Zellenvergroferung mit Ver-
gréBerung und Hyperchromatose des Kerns). Im Gehirn fanden sich kleine Kapsel-
blutungen und ein hochgradiges Odem mit Abbau, besonders perivascular mit
Entwicklung gemisteter Gliazellen.

Der makroskopische und der mikroskopische Befund berechtigen
also zu der Diagnose ,,Eklampsie’*. Es waren aber wichtige Griinde vor-
handen, diese Diagnose einer strengen kritischen Prifung zu unter-
ziehen. Die néchste Veranlassung dazu war der Befund in der Klinik, wo
man bewuflt die Diagnose Eklampsie ausgeschlossen hatte. Von der
Klinik aus war ja die Beschlagnahmung der Leiche veranlafit worden.
Auch anatomisch zeigte der Fall eine Besonderheit, ndmlich die Blasen-
blutung. Derartige Blutungen sind in den einschligigen Lehr- und Hand-
biichern nirgends konkret beschrieben, wenn auch ihr Vorhandensein
nach der herrschenden Ansicht dber die Pathologie der Eklampsie
durchaus verstindlich erscheint (nach G. B. Gruber sind gerade die
Caypillaren der Blase einer toximischen Schiidigung nicht gewachsen).
In der ganzen umfangreichen Eklampsieliteratur der letzten 2 Jahr-
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zehnte haben wir nur eine einzige derartige Erwihnung gefunden (Caf-
fier). Auch iiber eine klinische Himaturie bei Eklampsie ist nichts be-
kannt (Hemning und Lechnir). Andererseits weil man, daB derartige
Schidigungen der Blase auller bei Erkrankungen des blutbildenden
Systems und bei Infektionskrankheiten sowohl bei septischen Zustinden
(Gruber, Putschar), als auch bei Vergiftungen mit Substanzen auftreten,
die als innere Abtreibungsmittel eine Bedeutung haben: Kantharidin,
Sadebaumél, Thuyasl (Putschar). An die lokal irritierende Wirkung
einer Abtreibungsspiilung mit NaCl. Borsiureessig, essigsaure Tonerde
usw. war weniger zu denken, weil diese meist zu einer hdmorrhagisch

Abb. 1. Blutungen in der Blasenschleimhaut bei Eklampsie.

gangrineszierenden Cystitis fithren; in unserem Falle hat es sich aber
um eine ,,echte’ Blasenpurpura gehandelt (s. Abb. 1).

Jedenfalls hielten wir es fiir erforderlich, nihere Ermittlungen durch die
Staatsanwaltschaft zu veranlassen; dies besonders deshalb, weil der Schwingerer
der L. L. auf Grund der Diagnose des einweisenden Arztes und der Klinik in Haft
genommen worden war. Diese Ermittlungen ergaben im wesentlichen folgendes
(A.Z. ITa Js. 2228/39 St.A. Mannheim): Aussage der Frau Dr. M. (auszugsweise):
,»Bei einem Hausbesuch bei der L. L. am 3. XI. 1939 fand ich eine starke Blutung
und Jangsame Wehen vor. Der Nachttopf war reichlich mit hellrotem Blut ge-
fiillt. Tch nahm eine drohende Fehlgeburt evtl. mit vorliegender Nachgeburt an
und riet zum Krankenhaus, bzw. beauftragte den anwesenden Mann, eine Hebamme
zut besorgen. Es kann sein, dafl ich zur Verstirkung der Wehen Chinin verschrieben
habe. Am 20.XI.1939 kam die L. L. in meine Sprechstunde, die Schwanger-
schaft bestand noch. Patientin klagte iiber Atemnot, ich stellte ein Herzgerdusch
fest und verschrieb Valodigan. Am 27. XI. kam die L. L. wieder und klagte iiker
Atemnot und Schlaflosigkeit. Ich ordnete Bettruhe an und verschrieb Phanodorm.*
Herr Dr. E. gab u. a. an: ,,Ich wurde am 27. XI1. 1939 zur L. L. gerufen. Sie hatte
krampfartige Schmerzen im rechten Oberbauch. Bei der Untersuchung bestand
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an entsprechender Stelle Druckempfindlichkeit und starke Abwehrreaktion. Ich
verordnete ein krampflésendes Mittel und Phanodorm. Am 28. XI.1939 war
der Druckschmerz gevinger, beginnender Ikterus. Gebarmutterstand in Nabel-
héhe. AuBers Genitalien etwas blutbeschmiert. Keine genitale Untersuchung.
Am 29. XI. fand ich die L. L. somnolent, doch ansprechbar, vor. Starker Tkterus.
AufBiere Genitalien blutbeschmiert, keine genitale Blutung. Kreislaufschwiche.
Von dem am 27. XI. 1939 verschriebenen Phanodormtabletten fehlten 5, von
den seinerzeit (am 3. XI. 1939) durch Frau Dr. M. verordneten Chinintabletten
Chin. hydrochl. 0,25) 6 Stiick. Ich hatte den Verdacht einer Abtreibung, und
zwar durch ein akut leberschidigendes Mittel.“ Die Hebamme L. erklarte: ,,Ich
habe am 28. XT.1939 die L.L. in schwer krankem Zustand angetroffen. Es
waren keine Wehen, auch keine Blutung aus den Geschlechtsteilen vorhanden.
Am gleichen Abend wurde ich wieder geholt. Die L. L. klagte iiber Blutabgang,
das war aber nicht der Fall. Die Patientin erklirte ferner, sie sei so nervos, sie
konne die Fingerspitzen nicht mehr halten, ,s0 wiirde es zappeln‘. Es bestanden
Atemnot und Herzbeschwerden.” Der Schwingerer Sch., der bei der L. L. wohnte,
hat nach seiner. Angabe in der Nacht vom 28. zum 29. XI. 1939 beobachtet, daB
die Frau aufstand und wie eine Betrunkene im Zimmer herumtorkelte. Er dachte,
sie hatte zu viel von den Tabletten genommen und nahm ihr diese deshalb weg.
Am 29. XT. 1939 morgens sei die L. L. ebenfalls wie betrunken gewesen, sie redete wirr
und zusammenhanglos. Sch. erklirte noch, dafl die L. L. eine der Chinintabletten
Anfang Noverber genommen habe. Es sei ihr aber daraufhin schlecht geworden.

Das wesentliche Ergebnis der Ermittlungen 1a8t sich dahin zusam-
menfassen, dafl bei der L. L. sichere Zeichen einer Fehlgeburt nie nach-
gewiesen wurden, dafl eine Himaturie bestanden hat, und dafl sie
mehrere Phanodormtabletten und mdglicherweise 5 Tabletten Chin.
hydrochl. 0,25 auf einmal genommen hat. In den letzten 36 Stunden
vor dem Tode hat die Verstorbene unbestimmte Erscheinungen von
seiten des zentralen Nervensystems dargeboten (Somnolenz, Verwirrt-
heit, Unruhe, vielleicht Krampfaequivalente). Kurz vorher schon be-
standen Zeichen einer Leberschidigung. Da die Ermittlungen auch
stichhaltige innere Tatbestandsmerkmale fiir einen Abtreibungsversuch
nicht zutage gefordert haben, durfte der pathologisch-anatomische
Befund im Sinne der Annahme eines Todes durch Schwangerschafts-
toxikose verwertet werden.

Es war lediglich noch die Moglichkeit einer Chininvergiftung zu
prifen. Die méglicherweise aufgenommene REinzeldosis von 1,25 g
Chinin hydrochl. kommt jedoch als Todesursache nicht in Frage, auch
nicht bei bestehender Uberempfindlichkeit. Es ist nur auffallend ge-
wesen, daf} eine ganze Reihe der klinischen und anatomischen Erschei-
nungen (Verwirrtheit, Benommenheit, Schwindel, Hamaturie, Blutun-
gen in Schleimhiute und in die Hirnsubstanz; s. dazu Rost, Cloetta,
Peiri, Lewin, Husemann u. a.) ebenso gut als Symptome einer Chinin-
vergiftung wie als Zeichen einer Eklampsie zu deuten waren. In un-
serem Falle war, da die mogliche Hochstdosis bekannt gewesen ist, die
differentialdiagnostische Entscheidung nicht schwierig; dafl dies aber
vorkommen kann, zeigt ein Fall von Ohkligmacher.
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Zusammenfassung.

Es wird iiber einen tddlichen Fall krampfloser Eklampsje im
7. Schwangerschaftsmonat berichtet, der infolge seines abartigen
klinischen Verlaufes und der zundchst verddchtigen &duleren Um-
stinde unter der Diagnose Abtreibung zur Sektion kam. Der anatomi-
sche Befund bewies jedoch, daf} eine Eklampsie vorgelegen hatte;
als Besonderheit fanden sich ausgedehnte Blutungen in der Blasen-
schleimhaut; klinisch hatte Himaturie bestanden.

Zur Differentialdiagnose der Todesursache wurde mit Erfolg das
Ergebnis der Ermittlungen der Staatsanwaltschaft herangezogen.
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