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Zu den Gefahren, die das Leben einer Frau wihrend
der puerperalen Phase des Fortpflanzungsgeschiftes be-
drolhien, gehtren jene meist so unerwartet eintretenden
Krampfanfille, welche wir mit dem Namen der Eklampsie
belegen.

Diese Krampfanfiille treten ofters ohne irgend welche
vorhergehenden Anzeichen ein, in der Mehrzahl der Fille
aber gelien ihmen mehr oder weniger deutliche Vorboten
voraus. Zu diesen Vorboten gehiéren besonders #Husserst
heftige, meist einseitige Kopfschmerzen, der Symptomen-
complex, welcher durch die Nausea charakterisirt ist, Er-
scheinungen, dic auf HErkrankung, gestorte Funktion der
Nieren hinweisen. Kurz vor dem Eintritt der Krankheit
macht sich auch oft bei dem betrefienden Individuum eine
deutliche Unruhe bemerkbar, die dann pldtzlich noch eine
Steigerung erfahren kann. Die Krankheit selbst &dussert
sich iu toniseh - klonisclien, mit Bewustlosigkeit verbundenen,
von kirzerem oder lingerem Sopor gefolgten Krampfen, bei
denen sich die gesammte Muskulatur des Kérpers betheiligt.
Die Augen werden in kurzen Intervallen geiffnet und ge-
schlossen, die Bulbi schnell hin und her bewegt oder starr
nach oben gerichtet, das Gesicht wird, wenn auch meist nur
in missiger Weise verzerrt, der Kopf nach der Seite gerichtet
oder nach hinten gebogen, die Finger mit untergeschlagenem
Daumen krampfhaft geschlossen, die Beine und hbesonders
die Arme leftie hin und her geschleudert. Awuch die ge-
summte Rumpfmuskulatur mit Einschluss der Athemmuskeln
betheiligt sich an diesen Krimpfen, so dass auf der Hohe
des Anfalls meist eine Zeit lang die Respiration stockt und
infolge dessen das (GGesicht livid und cyanotisch wird. Stuhl
und Urin gehen oft unwillkiirlich ab, Wihrend des Anfalles
ist die Temperatur in der Regel erhéht und der Puls frequent,
die Pupille ist weit und reagirt nicht oder nur sehr wenig
und triige. Die Dauer des einzelnen Anfalles ist sicherlich
meisst grossser, als Spiegelberg angibt, sie {ibersteigt in
der Regel eine halbe Minute. Die Zahl der in einem
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Krankheitsanfalle auftretenden Paroxismen ist oft eine sely
grosse, bisweilen treten weit iiber 100 ein, Depaul will
sogar einmal 160 gesehen haben, auf dop anderen Seite kann
es aber bei einem einzigen Anfall bleiben, Der dem ersten
Anfall folgende Sopor ist oft zu Anfang ein noch geringer,
mit der Zahl der Convulsionen nimmt er jedoch zu, so dass
in der Regel. nachdem mehrere Anfille stattgefunden haben.
die Kranke im tiefsten Coma daliegt, Was die Hiufickeit
des Eintritts der Eklampsie anbelangt, so nimmt man in
der Regel ein Verhiltniss von 1:501) an, ecin Verhiiltniss,
welches nach Spiegelberg noch zu hoch gegriffen sein soll.

Dieses unter g0 erschreckenden Kriimpfen auftretende
Krankheitsbild muss uns noch um so gefahrdrohender ep-
scheinen. als wiy big jetzt iiber dic Aetiologie und Pathozenese
desselben so wenig unterrichtet sind, dass wir olne Ziweifel
die Eklampsie zu den dunkelsten Kapiteln der G eburtshiilfe
zihlen diirfen. Ry sind i Laute dop Zeit von den nam-
haftesten Klinikery und - Pathologen (e verschiedensten
Theorieen iiber dje Actiologie dieser Convulsionen aufeestellt
worden und erst iy neuester Zeit noch ist dje Zahl diesey
Theorieen  durch die. von Cohnhein - Spieg elberg,
Halbertsma und St umpt vermehrt worden. welch letzteres
uns wohl gleich als Bewers dafiir dienen kann. dass zur Zoit
wenigstens ein abschliessendes und befriedigendes Urtheil
iiber die Eklampsie noch nicht vorliegt,.

Von allen Theorieen, die iiber die  Aetiologie und
Pathogenese der Eklampsie aufgestellt sind, hatten Jedenfalls
lange Zeit hindurel, am meisten Bedeutung und “die zahl-
reichsten Vertreter und Anhiinger die beiden Theorieen von
Frerichs und Traube-Rosenstein.

Nachdem Tiev er, sowie Devilliers und Regnault
darauf hingewiesen hatten, dass sich fast stets bei der
Eklampsie  Eiweiss m Urin vortinde und nachdem infolge
dessen schon vielfach die Ansicht laut geworden, dass die
eklamptischen Convulsionen in eine gewisse Verbindung mit
den bei Nephritiden vorkommenden zu bringen wiren, war
es zuerst und vor allem Frerichs, der die Theorie auf-
stellte, dass die Eklampsie als akute Uriimic aufzufassen sei
und  dass die urdmischen Anfille durch den infolge ciner
Nierenerkrankung retinierten und Jurch ein Ferment in
kohlensaures Ammonink umgewandelten Harnstoff hervor-
gerufen wiirden, welchen Zustand ep mit dem Namen der
Ammoniimie belegte,

Wenn wir nun auch mit Frerichs die Eklampsie als
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Uriimie d. h. bedingt durch Retention von Stoffen, die nor-
maler Weise durch die Nieren hiitten ausgeschieden werden
miissen, auffassen wollten. so miissen wir doch gleich an
dieser Stelle die Annahme, dass es sich dabel um eine
Intoxication mit kohlensaurem Ammoniak handelt, zuriick-
weisen, Dass Harnstofl verhiiltnismiissig leicht in kohlen-
saures Ammoniak umgewandelt werden kann, wissen wir
freilich. ebenso dass kohlensaures Ammoniak, in das Blut
cines Thieres injiciert, Krimpfe hervorruft, aber bei Eklamp-
tischen, sowie iiberhaupt bei Urdmischen findet sich kohlen-
saures Ammoniak im Blute fast niemals, dieses bildet sich
erst im  Verdauungstractus der Urimischen aus dem da-
selbst ausgeschiedenen Harnstoff, Ausser Frerichs ist es
Spiegelberg nur in einem, Litzmann nur in zwei Fillen
gelungen hinreichende Mengen von kohlensaurem Ammoniak
ini Blute und anch in der Exspirationsluft Eklamptischer
nachzuweisen. und in diesen Fillen kdnnten wir ja vielleicht
die Ammoniimic als die Ursache der Krimpfe ansehen.
Dic Rosensteinsche Theorie. eine Modifikation der
Traubeschen Urimichypothese. sucht die Eklampsie durch
ein akut entstandenes Gehirnddem zu erkliren: Tritt bei
ciner hydridmischen Person eine Steigerung des Blutdruckes
im arteriellen Systeme ein. so entsteht infolge dessen ein
akutes Gehirnédem. Durch das Transsudat werden die
Gehirngefiisse comprimirt und die Animie des Grosshirns
bewirkt Coma, die des Mittehirns Convulsionen,
Spicgelberg unterscheidet die wahre Eklampsie.
. h. Eklampsie mit Albuminurie von der Eklampsie ohne
Albuminurie, die Fille der letzteren Art seien seltene und
im Allgemeinen leichte Erkrankungen und als akute epilep-
tische Anfille anzuschen, deren epileptogene Zone das Gebiet
des ischiadicus sei. Die wahre Eklampsie ist nach ihm
auf Retention aller zur Auscheidung durch die Nieren be-
stimmten exkrementiellen Stoffe zuriickzufihren. Diese
Retention ist entweder bedingt durch eine schon linger
hestehende Nierenerkrankung, welche durch die Schwanger-
schaft resp. die Geburtsthiitigkeit zu deletiirer Hohe gesteigert
ist, oder sie entsteht bei bis dahin Gesunden mehr oder
weniger rasch, immer aber in kurzem Zeitraum und ist dann
hichst walirscheinlich bedingt durch eine akute Erkrankung
der Nierengefiisse. Diese akutc Erkrankung der Gefisse
kann in einer Alteration der Wand bestehen oder auch nur
¢in - Krampf der Gefisse sein, welcher die Blutzufuhr zu
den Nieren plotzlich aufhebt, die letzte Ursache der Er-
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krankung ist also in den Crefiissnerven zu suchen und diese
werden reflectorisch von den Uterinnerven her gereizt. Die
arterielle Drucks!eizerung. welche nach Ausbruch der
Convulsionen vorhanden ist, ist ein Folgezustand und wirkt auf
die Erkrankung aggravierend. Gleichzeitig mit dem Krampf
der Nierenarterien kiunten auch die Hirngefisse durch
Reflexwirkung krampfhaft verschilossen werden und so kinnte
gleichzeitie Nieren- und Hirnaniimie eintreten. Indessen
soi letztere Annahme fiir die Krregung des Gehirns gar
picht néthig, da diese ihre geniigende Erklirung in der
arnvergiitung findet.

Dieser SpicgelbersscheuTheorie hat sichCohnheim
im Woesentlichen angeschlossen, anch er brinst die Eklampsie
in Verbindung mit einem Krampt der Nicrenarterien.

Die Cobnheim-Spiegelbergsche Gefisskrampi-
theoric hat dann in neucrer Zeit sowohl in Bezng auf die
Pathogenese der Eklawpsie als auch auf die der Schwanger-
schaftsnicre U stho ff (Volkmanns Sammlung No.266) noch
weiter anszufithren versucht: ,,Die Grundursache so ziemlich
fiir alle Formen der Schwangerschafisniere und der Eklampsia-
gravid,, partur. puerp. ist cine ungewohnt starke Inner-
vation des splanchuicus. welche ausgeht von den Be-
wegungen des Fruchthalters in den verschiedenen Stadien
scines Wachsthums und seiner Riickbildung und welche sich
fortpianzt in der niichsten Nahe auf die Vasocoustrictoren
der Niere mit daraus folgender Rindenanidmie und Degenera-
tion oder in stiirmischer Weise. namentlich unter der Greburt,
auf die nervisen Ceontralorgzane. ohne vorausgehende Affection
der Nieren zunachst auf das der Vasomotoren in der
medulla oblongatass Der osthoffschen Theorie schliesst
sich Liantos in seinen Beitrigen zur Lehre von der
Eklampsie und Albuminurie” im Wesentlichen an, er erklart
die Eklampsie als cine Tpilepsia acuta peripherica,
deren Ausgangspunkt das verlingerte Mark. deren reizaus-
15sende epileptogene Zone der schwangere Uterus sei.

Was die Halbertsmasche Theorie anbelangt, so
glaubt dieser, dass die Mchrzahl der Fille von puerperaler
Wklampsie bedingt wiire durch den Druck. welchen der
schwangere Uterus auf die Harnleiter ausiibe, hierdurch
wirden dieselben und das Nierenbecken erweitert und so
kime os zur retentio urinac; die starke Spannung n
dicsen Organen wiire demmach die Ursache der Anfille,
deshalb wire auch die Moglichkeit des Awuflretens der
Eklampsie um so cher gegeben, wenn wie z. B bel Ziwillings-
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schwangerschaften ein ganz besonders starker Druck aus-
geiibt wiirde.

Fine héchst eigenthiimliche Erklirung fir die Actiologie
der Eklampsic versuchte Stumpf auf dem Miinchener
Gynikologencongress zu geben. Derselbe berichtete auf
demselben iiber 2 Fiille von typischer Eklampsie am Anfang
des 10. Monats. B:i der ersten wurde der Kaiserschnitt in
Agone gemacht, bei der zweiten erfolgte der exitus lethalis
18 Stunden post partum. Bei beiden fanden sich ausser
den gewdhnlichen Befunden die Zeichen akuter gelber Lieber-
atrophie, ausserdemn Terminalicterus. In den Organen keine
Spur von Harnstoff. Im 1. Falle fand sich im frischen
Venaesectionsblut  Methiimoglobin, dersclbe Korper auch
im Urin, der ifusserst spiirlich gelassen wurde. Ausserdemn
in der Leber und im Harn grosse Mengen von Tyrosin und
Leucin. Im 2. Fulle dieselben Befunde ausser Methimoglobin,
da  weder veniisceirt wurde, noch Harn vorhanden war.
Ammoniak wurde im Blute nicht gefunden, dagegen in der
Niere lhochgradige akute Nephritis, im 2. Fall vollstiindige
Anuriec. Mit Riicksicht auf die Abweseunleit von Harnstott
sogar in der Lieber glaubte Stum pf, dass dic Zersetzungen
der eiweissartigen Substanzen nicht bis zum Harnstotf gelangt
wiren und dass intermediiire Stoffwechselprodukte im Kérper
zuriickgehalten worden seien, welche die vergiftungsartigen
Erscheinungen hervorgerufen hitten. Diese die Vergiftung
bewirkenden Produkte seien jedoch - stickstofffrei, was er
nach Versuchen aneiner genesenen Eklamptischen annchmen
miisste, weshalb es sich nicht um eine Urdwmie oder
Ammoniimie handeln kénnte.

Die Quelle fiir die supponierte giftige Substanz sei
wahrscheinlich in dem Kinde selbst zu suchen, denn er hitte
bei neugeborenen Kindern Eklamptischer Muskel- und Todten-
starre beobachtet, und das hitte doch infolge der Kohlen-
silureiiberladung des Blutes und der dadurch bedingten
Asphyxie nicht der Fall sein diirfen. Die ausserdem gefundene
akute gelbe TLeberatrophie hielt Stumpf fir die Schluss-
erscheinungen in der Symptomenreihe, deun der Icterus
sei erst ganz sub finem vitae aufgetreten. So Stumpf.

Uns aber dringt sich gleich unwillkiirlich die Ausicht
auf, dass wir diese beiden Fille, auf die sich Stumpf
bezieht, gar nicht zur Eklampsie rechnen diirfen. Es sind
einfach epileptiforme Anfille, wie sie gar nicht so sclten
aunftreten bei der akuten gelben Leberatrophie, fir die doch
Schwaugere eine ganz entschiedene, wenn auch noch unauf-
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geklirte Disposition haben. Die akute gelbe Lieberatrophie
war eben nicht die Schlusserscheinung in der Symptomen-
reihe, sondern das Anfangsstadium derselben, denn sonst
miisste es doch jedenfalls hiufiger bei Eklamptischen zum
Auftreten derselben kommen. Und dass in diesen beiden
Fillen der Icterus erst kurz vor dem Tode eintrat, kann
doch sicherlich nicht als Beweis dafiir gelten, dass die akute
gelbe Leberatrophie nicht das primire Leiden war; die
Erkrankung war eben mit einer so heftigen Allgemein-

infection verbunden — und es ist doch wahrscheinlich die
primire akute gelbe Leberatrophic zu den Infectionskrank-
heiten zu rechnen — dass der Tod des Individuums bereits

erfolgte, als der Icterus erst kurze Zeit bestanden hatte.
Was schliesslich noch die Muskel- und Todtenstarre neu-
geborener Kinder Eklamptischer anbelangt, so findet sich
diese ja doch auch bei den Kindern solcher Miitter, die
nicht an Eklampsie verstorben sind.

Soviel iiber die verbreitetsten Theorien der Eklampsie.
— Aber gegen alle diese lassen sich, wie ich das ja auch
kurz schon fiir die Stumpfsche versuchte, eine solche Menge
begriindeter Einwiinde erheben, aus denen hervorgeht, dass
keine derselben uns gestatttet, alle Fiille von Eklampsie in
ihrem Rahmen unterzubringen. Alle die vielfachen Unter-
suchungen und Erwigungen lassen wohl vielmehr in uns die
Ueberzugung aufkommen, dass es sich bei der puerperalen
Eklampsie um eine ganze Reihe héchst verschiedenartiger
Krankheitsbilder handelt, denen weder beziiglich ihrer
Aetiologie und Pathogenese noch beziiglich ihrer pathologisch-
anatomischen Grundlage noch beziiglich ihrer Prognose ein
gemeinsamer Boden zu Grunde liegt.

Betrachten wir zunichst die Nierenafection als die
konstanteste Begleiterscheinung resp. anatomische Storung,
so miissen wir konstatieren, dass es eine ganze Amnzahl von
Tisllen giebt, in denen weder im Urin sich irgend welcher
Eiweissgehalt vorfindet noch bei der Sektion irgend cine
anatomische Stérung nachzuweisen ist, 106 derartiger Fille
sind von Ingeslev zusammengestellt.

Dann kommen Fille vor, bei denen vor Kintritt der
Convulsionen sich ebenfalls keine Albuminurie nachweisen
liisst, bei denen aber nach lingerer oder kiirzerer Dauer
der Anfille ein geringerer oder auch hochgradigerer HKiweiss-
gehalt auftritt und bei denen es dahingestellt sein muss, ob
der eingetretene Hiweissgehalt nicht ctwa erst bedingt ist
durch die heftigen vorangegangenen Paroxysmen, denn wir




finden ja auch bei anderen motorischen Kriimpfen, so bei
der Epilepsie und dem Tetanus, wihrend oder nach den
Krimpfen oft Eiweiss im Urin. In anderen Fillen findet
sich gleich beim Beginn der eklamptischen Convulsionen ein
ganz geringer Eiweissgchalt, hier und da ein paar hyaline
Cylinder, vielleicht auch einige rothe und weisse Blutk&rperchen.

Ferner giebt es gar nicht seltene Kille, bei denen
erst in den letzten Tagen vor der Geburt eine akute
hiimorrhagische Nephritis, verbunden mit einer hochgradigen
Verminderung der Harnmenge, aufgetreten war.

Ein grosses Contingent der Eklamptischen stellen die mit
der sogenannten Schwangerschaftsniere behafteten Individuen
dar. Dies ist eine Form der Nierenerkrankung, welche
Frauen wihrend der Zeit ihrer Graviditit und zwar in der
Regel in der zweiten Hilfte derselben befillt und nach dem
Aufhoren der Schwangerschaft auch meist ihr Ende findet
und in Genesung iibergeht, in einer gewissen Anzahl von
Fiillen jedoch auch nach derselben noch anhilt und zu einer
chronischen Nierenerkrankung fiithrt. Weiter unten werde
ich mich noch des Niheren iiber diese Affection auslassen.

In zahlreichen Fillen gehen aber der Eklampsic auch
schwere Nierenerkrankungen vorauf, welche schon mit in die
Schwangerschaft hineingebracht wurden und die deswegen
mit der Beendigung derselben auch nicht ihr Ende finden.
Diese schweren Formen der Nierenerkrankung sind die
chronische parenchymatose Nephritis, das sogenannte zweite
Stadium des morbus Brigthii und die mit consecutiver
Herzhypertrophie verbundene interstitielle Nephritis, die
Schrumpfniere. Keineswegs sind es, wie das Schrider be-
hauptet, nur bestimmte Formen von Nephritis, welche zum
Ausbruch der Convulsionen disponieren, keineswegs ist es
der Fall, dass Frauen, welche an weit vorgeschrittenen
interstitiellen Nephritiden leiden, von der Eklampsie verschont
bleiben. Ich werde weiter unten einen hierfir sprechenden,
sur Sektion gekommenen Fall anfiihren, bei dem es sich um
eine mit bedeutender Herzhypertrophie, (Arteriosklerose, und
infolge dessen Ilirnapoplexic) verbundene granulirte Niere
handelte.

In einer ganzen Anzahl von Fillen findet man bei
den Sektionen Eklamptischer Dilatation der Ureteren,
Halbertsma selbst erwihnt cinen von ihm gesehencn Fall
von Verdickung und Katarrh derselben, und er sah sich
durch diese Befunde veranlasst, seine Theorie der Ureteren-
compression aufzustellen; aber die Zahl der diesbeziiglichen

-A.)(:‘
OMA *

‘%\gumfcli M

o

]




Beobachtungen ist doch nur eine verhiltnismissig geringe,
<o fanden Liohlein in 32 TFillen § Mal, Schauta in
929 TFillen nur 6 Mal Uretercndilatation und Erweiterung
des Nierenbeckens an der Leiche. Es fehlen aber Controll-
untersuchungen, wie oft bei Pucrperis ohne Iklampsie
diese Befunde vorhanden sind, denn man findet in der That
gar nicht selten bei Sektionen Ureterendilatation und Nieren-
beckenerweiterung, auch wenn keine eklamptischen Anfille
die Todesursache gewesen waren.

Wiihrend also. wie erwiilint, eine Reihe von Individuen
bereits an chronischen Nephritiden litten oder einc Nieren-
affection erst withrend ihrer Schwangerschaft, und hier
besonders in der zweiten Hiilfte derselben, sich zuzogen.
cehdrt ein anderer Theil gerade zu den vollsaftigsten und
bliithendsten Individuen, die vorher auch nicht dic geringsten
Zeichen irgend einer Erkrankung sei es von Seiten der
Nieren oder eines anderen Organes darboten und die auch.
nachdem die Anfille voriiber sind, sich bald wieder von
denselben erholen und ein vollkommen normales Wochenbett
durchmachen.

Oft ergiebt aber eine genaue Anamnese, dass man es
bei solchen von Eklampsie befallenen Frauen mit Individuen
zu thnn hat, die aus einer irgendwie hereditiir nervis be-
lasteten Familie stammen, olne dass sie selbst jemals an
nervisen oder psychischen Affectionen gelitten haben. Und
in der That bildet die erbliche nervisse Belastung kein zu
unterschiitzendes iitiologischcs  Moment fiiv die puerperale
Eklampsic. Zuweilen vererbt sich auch geradezu die
Eklamopsie selhst.  Als Beweis hierfiir fiihre ich einen von
Tlliot (1. c. pag. 291) mitgetheilten Fall emer ganzen an
Eklampsie leidenden Familie an: Von derselben starb die
Mutter, welche vier Tochter besass, nebst zweicn derselben
an Eklampsie. Die dritte Tochter hekam Eklarapsie im
6 ten Monat der Schwangerschaft, genas aber, und die vicerte,
von Elliot selbst beobachtete, zeigte withrend der Schwanger-
schoft kein Eiweiss im Urin.  Vierzehn Tage vor der Knt-
bindung stellte sich jedoch Albuminurie ein und mit Beginn
der Greburtsthitigkeit traten eklamptische Convulsionen auf,
an denen das betreffende Individuum starb.

Noch vielmehr aber als einfach heriditir nervds be-
lastete Individuen zeigen solche eine Disposition fiir dieselbe.
welche bereits frither schon an irgend einer Alteration des
centralen Nervensystems litten ohne dass aber bei ihnen
motorische Reizerscheinungen zum Ausdruck kamen, denn




zur nitheren charakteristischen Ahgrenzung der puerperalen
Eklampsie wird ja vorauscesetzt, dass das betreffende
Individuum nicht etwa vorher schon an habituellen. z. B. epi-
leptischen, Krimpfen gelitten habe. denn cin einzelner oder
gehéiufte epileptische  Anfille im Puerperium lassen sich
nicht von den eklamptischen untersclieiden, und wir diagnosti-
cieren Ipilepsie bel solchen Personen, die vorher schon an
motorischen  Krimpfen litten, nehmen aber Eklampsie an,
bei denen, wo erst in der puerperalen Phase der Fort-
pllanzungsperiode diese Convalsionen auftreten.

DenEinfluss ciner nerviosen Anlage betont am ener-
gischsten Liantos: ,Das verhiiltnissmiissig seltene Auftreten
der Convulsionen ist wn dic Annalme der nervésen Anlage
und der, die Retlexirritabilitit crhidhienden Tactoren gebunden,
deun wenn wir sic entweder aunf Nierenveriinderungen oder
aber, im Sinne Rosenthals, auf Gehirnsdem und gesteigerten
arteriellen Druck zuriickfihren wollten, so miissten wir der
Krankheitsform viel dfter begegnen. Dass bisher nur Wenige
den mit Recht gebiihrenden wichtigen Hinfluss der nervdsen
Anlage hervorgehoben haben, glaube ich der mangelhaften
Aufnahme der anamnestischen Daten zuschreiben zu miissen.’

Ist jemand disponiert, so treten die Folgen dieser
Disposition vor allem in der crsten Graviditit auf, hedingt
durch grosseres Trauma, stiirkere Reizung der sensiblen
Nerven durch Dehnung nud Verletzungen., Grewissermassen
dhnlichen Verhéltnissen begegnen wir bei Zwillingsschwanger-
schaften, weswegen wir hier auch hesonders oft das Auftreten
der eklamptischen Anfille beobachten.

Verhiiltnissméissig oft findet man auch bei den Sektionen
(Gehirnddem und AniAmie desselben, sowie Abplattung der
Hirnwindungen, auf welche Befunde die Traube-Rosen-
steinsche Theorie basiert. Immerhin wird aber dieser
Befund nur in einem Theil der Fille gemacht, und auch
unter diesen sind oft die eingetretenen Verinderungen so
wenig ausgeprigt, duss man sie wohl eher als die Folgen
und nicht als die Ursachen der Convulsionen zu betrachten hat.

Wollen wir unsere vorhergehenden Erorterungen kurz
zusammenfassen, so bleibt uns fiir die Definition der Eklampsic
nichts iibrig, als ein Krankheitshild, dessen pathologisch-
anatomische Grundlage eine hichst verschiedene ist, ein
Krankheitsbild, das sich Hussert in tonisch-klonischen, mit
Bewusstlosigkeit verbundenen, von lingerem oder kiirzerem
Sopor gefolgten Kriimpfen, Kriimpfen, diec bei Individuen
auftreten, welche sich in der puerperalen ’hase der Fort-
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pflanzung befinden, d. h. bei Schwangeren oder Kreissenden,
oder Wochnerinnen; ein durch die Plitzlichkeit seines Ein-
tritts und die erschreckenden Kriimpfe allerdings imponierendes
Krankheitsbild, von dem auch der kausale und temporire
Zusammenhang mit den puerperalen Vorgingen ein ziemlich
lockerer ist, denn die Kriimpfe kdnnen eintreten in einer
ziemlich frithen Zeit der Schwangerschaft, sogar in einer
fritheren, als hiufig angenommen wird, so beobachteten
Hecker und Willis den Ausbruch der Erkrankung im
4. Monat, Danyau in der 6. Woche der Schwangerschaft.
Sie konnen auftreten am Ende derselben, unter der Geburt
und erst im Wochenbett. In der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille erfolgt der Ausbruch der Erkrankung allerdings
withrend des Eintritts der Geburt (nach Schréder in 60,13%0)
und hier vorwiegend in der Erdffnungsperiode, gar nicht
selten aber auch erst im Wochenbette. Und wenn auch
im Wochenbette mit der lingeren Dauer desselben die Grefahr
des REintritts der Eklampsie immer mehr und mehr auszu-
schliessen ist, so kinnen doch selbst in ziemlich spiiter Zcit
desselben noch eklamptische Convulsionen auftreten, so be-
obachteten B reuss 23 Tage, Sumpe und Osthoff 24 Tage.
Simpson 8 Wochen nach der Geburt den Eintritt derselben.
Ja, man ist vielleicht berechtigt, die Grenzen der puerperalen
Phase der Fortpflanzungsperiode noch weiter hinauszuschieben.
als man es bisher gethan. denn ich werde weiter unten iiber
einen Fall berichten, in dem das typische Bild der eclampsia
puerperalis auftrat bei einer Frau 7 Monat nach der
Entbindung, welche bis dahin ihr Kind gestillt hatte, kwrz
vor Eintritt der ersten menses.

Wihrend der Dauer meiner Studienzeit und besonders
wihrend meiner Thiitigkeit als Volontdrarzt an der Kgl
Frauenklinik zu Halle hatte ich Grelegenheit, eine Reihe ver-
schiedenartiger Krankheitsbilder von Eklampsie zu beobachten
und ich bin daher gern der Anregung meines hochverehrten,
Lehrers, des Herrn Geheimen Medicinalrathes Professor
Dr. Kaltenbach, gefolgt, um diese von mir beobachteten
Fille unter besonderer Beriicksichtigung zweier genan aus-
gefiihrter Sektionsprotokolle zum Gegenstande meiner Disser-
tation zu machen und sie zu einer kurzen Beleuchtung des
heutigen Standes der Eklampsiefrage zu benutzen.
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I. Schwangerschafisniere. 42 Anfélle. Starkes Coma.
Kurz dauernde Manie. Baldige Genesung.

Frau A. R. 85 a. n. IX para, eine kviftizge und
robuste Person mit starkem Knochenbau. die frither
stets  gesund  war und  nur  zeitweilig iiber  Kopt-
schmerzen zn  klagen hatte, litt wihrend ihrer letzten
Schwangerschatt ofter an Uebelkeit and Kopfschmerzen und
bemerkte Antang Februar 57 ein Anschwellen der obercn
und unteren Extremitiiten. sowie des Gesichts.  Am 26, 1L
aegen Abend klagte sie itber heftige Kopfschmerzen und am
Morgen. des anderen Tages erwachte sie gegen 4 Ulr infolge
grosser Uebelkeit und  heftigen Erbrechens. Kurz darauf
otellten sich die ersten eklamptischen Anfille ein, die bhald
von einent, wenn auch Anfangs nicht allzu tiefen Sopor ge-
folgt waren, as dem die Kranke anch zeitweilig erwachte,
denn 12 Stunden nach Beginn der  Anfiille vermochte sie
laut an sie gerichtete Kragen bisweilen richtig anzugeben.
Stand und  Grosse des Uterns  entsprachen wngefihr der
Mitte des 9. Monats.  Der mit Katheter entleerte Urin er-
oab einen seln starken Fiweissgehalt.  lm Laufe des Tages
erfolaten bis Abends .30 18 Antille withrend deveu dic
Benomimenheit der Kranken zunahm. Die cinzeluen Anfiille
hatten eine Dauer von 20—60 Sekunden, wirend der Autille
waren Puls (140—150) und Respiration (34-—50) beschleunigt.
Direkt nach denselben  waren Puls und Respivation fast
normal.  Die wiihrend des Anfalles weiten und trigen
Pupillen verengern sich nach demselben sofort.  Withrend
der hitufigen und intensiven Anfille wird Abends 7.30 bei
otwa Marktstiick grossem Muttermunde und sebr miissigen
Wehen zum kiinstlichen Blasensprung geschritten, dem sich
sofort gute Wehen anschlossen, so dass bereits kurz nach
9 Uhr die Geburt cines nicht auszetragenen, abgestorbenen
Kindes erfolate.  Direkt nach der Geburt der 20. Anfall.
Der wiederim mittelst Katheter entlecrte Urin zeigte reich-
lichen Eiweissgehalt und cine triihe Bexchaffenheit. Anurie
bestand nicht. Nach vollendeter  Geburt  erfolgten noch
93 Anfille, so dass im Ganzen idic Zahl auf 42 stieg. Der
lotzte Anfall war der heftigste sowohl seiner Intensitiit als
seiner Dauer nach, derselbe war von tiefem Collaps gefolgt,
wihrend dessen dic DPatientin Lingere Zeit hindurch die
Respiration  vollkommen aussetzte. Auch die kurze Zeit
versuchte kiinstliche Athmung vermochte die Respiration
nicht wieder in Gang zu bringen. Der Tod wurde als sicher
angenommen. Plotzlich bemerkte man eine leichte Inspiration
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und kurz darauf kam eine oberflichliche Athmung in Gang,
die sich allmiihlich besserte. Die Patientin bekam am Abend
dieses Tages (28.1L) noch eine halbe Spritze Morphium,
nachdem ihr bereits wihrend der Dauer ihrer Anufiille
mehrfach eine Morphiuminjection gemacht und sie auch zeit-
weilig in leichter Chloroformnarkose gehalten war. Die
Temperatur am 28. IT. Abcuds betrus 89,0 bei 112 DPuls.
Vom 1. III. an hellte sich das sensorium  auf uwnd  war
bereits am 2. I1L frei, doch zeigte die Kranke noch mehrere
Tage Zeichen einer nicht allzu hochgradigen Mauie, wes-
wegen sie mehrfach Chloral bekam. Der Kiweissgehalt des
stets reichlichen Urins nahm stetig ab und war vom 7. L
ab vollstindig verschwmnden., Am 16. III. wurde die Kranke
als vollkommen genesen entlassen.

L1. Schwangerschaftsniere (?) Forceps 2 Anfille.
Eiweiss im Urin bis 4 Monat post partum vorhanden.

A. B. 20. a. n. T para, von mittlerer Statur und
kraftigem  Korperbau, heveditiir  nicht  belastet.  Am
6. VII. als Schwangere in der Klinik  aufgenommen
zeigte sie Anfang September an  beiden Fiissen Oedeme.
die Untersuchung des Urins ergub jedoch keinen Eiweiss-
gehalt, Am 14. X. stellte sich bei der Schwangeren, dic
sich am normalen Eude ihrer Schwangerschaft befand. die
Wehenthitigkeit ein und etwa 5 Stunden spiiter erfolgte
ein eklumptischer Anfall, der von kurz andauernder Be-
nommenheit gefolgt war. Die sofortige Untersuchung des
Urins ergab reichliche Mengen von Eiweiss. 2 Stunden
nach stattgehabtem Anfall wurde der Kopt in der Rima
sichtbar und es wurde, um einen eventucllen weiteren
eklamptischen Anfall zn verhiiten. das Kind mittelst Forceps
(in Narkose) extrahirt. Dasselbe war ausgetragen und lebend.
5 Stunden nach der Entbindung trat ein zweiter und
letzter eklamptischer Anfall ein. Die Kranke erhielt 0,015
Morphii.  Am 15. X. reichliche Mengen blutizgen Urins
(1750 g. am Morgen entleert), geringer Eiweissgehalt, Sen-
sorium fast ganz frei, Puls krdftig.

Am 16. X, Urinmenge 1800 g.. miissiger Eiweissgehalt.
Sensorium noch etwas benommen, Puls gut.

Am 17, X Urinmenge 950 gr., ciweisshaltig, Sen-
sorium frei.

An den folgenden Tagen klagte die Patientin oft iiber
Koptschmerzen, der Urin blieb bestiindig eiweisshaltig, jedoch
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nahm der Albumengchalt in ganz geringer Weise ab. Die
Temperatur stieg Abends stets auf 38,00—38,49,

Am 29, X. wurde die Kranke wegen einer beginnenden
[mngeunffection  und einer starken (Gingiritis  nach  der
inneren Klinik verlegt.

Nur in den Tagen vom 20. XIL bis 1. 1. war der Urin
eiweissfrei, dann trat wieder ein missiger Eiweissgehalt
desselber ein, beide Fiisse begnnnen an den Knicheln an-
suschwellen.  Die  tiiglich abgesonderte Urinmenge war be-
triichtlich erhoht.

Am 6. 1L wurde sie bei relativem Wohlbefinden, nach-
dem cinige Tage lang der Urin frei von Eiweiss gewesen
war, aus der Klinik entlassen.

IT1. Chronisehe parenchymatise Nephritis, Kiinstli~he
Friihngehurt, 3 Anfille. Baldige Genesung.

Frau W. B. 31 a. n. X para, cine ziemlich grosse,
kriiftize Person, will seit 3 Jahren nierenleidend  sein.
Wihirend ihrer Schwangerschaft (letzte Regel Mitte V. 86)
litt sie an  Kreuzschmerzen, Schwindel und Erbrechen.
Wegen der  Dbestchenden hochgradigen  Nephritis  (der
usserst sparsam  golassene  Urin zeigte  sebr bedeutenden
Eiweissgchalt) und deren Folgezustiinde (hochgradige Aniinie,
Dispnoe und Cyanose, ausserdem starke Schmerzen im
linken Bein) wurde am 31. 1. 87 die kiinstliche Frithgeburt
eingeleitet.  Der Beginn der Wehen orfolgte etwa 22 Stun-
den nach Einfiihrung Jder Laminariastiite. Wihrend dieser
Zeit klagte Patientin oft iiber heftige Kopfschmerzen und
seigte sich sehr unruhig.  Am Nachmittag des 1. IL. gegen
4 Uhr trat in ihrem Benehmen eine Veriinderung ein: sie
lag still da, indem sic anscheinend einen Punkt des Zimmers
fixirte, ihve Pupillen waren schr eng. Das rechte Auge
blich  meist geschlossen, doch zwinkerte sie mit dem-
selben fast ununterbrochen. Mit der Hand kratzte sich
die - Pationtin fortwithrend in der vechten Seite. Die
vorher guten ‘Wehen waren bedeutend schlechter ge-
worden.  Eben sollte, da die Geburt weit genug fort-
geschritten war und ein  eklamptischer Anfall befiirchtet
wurde, zum Forceps gegriffen werden, als der befiirchtete
Antall ausbrach. 25 Minuten darauf (die Entbindung war
unterdessen vollzogen) erfolgte ein zweiter und nach weiteren
20 Minuten cin dritter und letzter.  Dieselben verliefen
typisch und wurde die Patientin withrend derselben chloro-
formirt.  Das Bewusstsein war etwa 2 Stunden post
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partum wieder vollstiindig klar, und das Allgemeinbefinden
ein gutes. Das Wochenbett verlief nicht normal. Am ersten
Tage stellte sich Schiittellrost ein und withrend der
ersten 11 Tage Ficber bis 38,89  FEince am 5. und 6. Tage
anftretende unterine Blutung war nicht durch irgend welche
Retention von Nachgehortstheilen bedingt. Vom 12, bis
26, Tage bestand Apyrexie, der Eiweissgehalt minderte sich
zusehends und bei der Entlassung am 26. Tage zeigte sich
kein albumen mehr. Infolge der roborierenden Diit hatte
sich die sehr herabgekommene Frau bis zum Tage ilirer
Entlassung ausgezeichnet erholt.

V. Schrumpfniere mit konsekutiver Herzhypertrophie.
Arteriosklerose. Hirnapoplexie. Wendung. Tod. Missiges
Oedem der Pia. Reichliche Mengen blutig gefirbter Fliissig-

keit in den beiden Seitenv:ntrikeln, den Hinter- und

Vorderhornern.

Frau A.S. 33, a. n 1X. para, will frither stets
gesund  gewesen sein. hat aber bei ihrer am 4. X, 84
erfolgten  achten Entbindung so  starke  Oecdewe der
Beine  gehabt.  dass  Scarificationen  gemacht  wurden.
Am 14 IX. erschien Patientin in der Poliklinik, wo sie
iber zeitweises Spracheverlieren, Taubsein und Kribbeln in
den Fiissen klagte. Buld darauf soll sich auch Oedem der
Extremitiiten cingestellt haben.  Am 17. X. 86 Morgens
hatte Patientin, welche sicl etwa im 7. Monat der Schwanger-
schaft befand, ecklamptische Anfille, die von tiefem Sopor
gefolgt waren. Die Beine waren stark, die Lnbien miissig
ddematis; der mittelst Katheter entleerte Urin crwies sich
als stark eiweisshaltig.  Strabismus convergens, rechtes
Auge mehr geiffnet als das linke, rechts fehlt der Corneal-
reflex. Beide Augiipfel nach hinten gedrcht, beiderseits selr
enge Pupillen. An den Iiinden sind keine Reflexe mehr
auszulosen, wolll aber an den Fiissen. Eine etwaige Facialis-
lihmung ist nicht zu constatieren. Der Puls ist voll und
kriftig (90 in der Minute). Da sich bei der inneren Unter-
suchung der Muttermund etwa Markstiick gross ergiebt,
wird die Wendung ausgefithet und ein totes, nicht ausge-
tragenes Kind extrahirt. Der Puls ist nach der Entbindung
voll und kriiftig, das Coma dauert fort. Heftiges Tracleal-
rasseln besteht. Trotz angewandter Reizmittel (Aether und
Weinclysma) wird der Puls zusehends kleiner und frequenter
und etwa 15 Stunden post partum erfolgte der exitus lethalis.
Der 2 Stunden nach der Geburt entleerte Urin war eiweisshaltig.
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Sectionsprotocoll: Am Bauch und Oberschenkel
kleine punktformige Hauthimorrhagien. untere Extremitiiten
sdematds, Unterhantbindegewcbe leicht tdematds, Darm-
schlingen stark dilatiert, im abdomen etwa 0,6 Liter einer
leicht raothlich gefiirbten, im iibrigen klaren Fliissigkeit.
Lungen wenig zuriickgesunken, in heiden Pleurahshlen ge-
ringe Mengen Traussudat. desgleichen im Herzbeutel.  Herz
quifallend stark contrahirt, grisser als die Leichenfaust, im
rechien Herzen dicke cruormassen. Musculatur des linken
Ventrikels 2.0 em. stark. ungeheuer derbe und triibe. Im
endocardium hicr und da  kleine Ilimorrhagien. Innerhalb
der Muskulatur einige opake Stellen. Schiideldach schwer.
Dura transparent. ziemlich blutreich. von mittlerer Spaunung.
Im sinus longitudinalis locker geronnenes Blut, Durainnen-
fliiche feucht. perhmuttergliinzend.  Pia blutreich, trausparcut
his auf geringe weisslich gefiivhte Tritbungen Lings der sulei.
Pia ausserdem leicht Gdematis.  Gyri erscheinen  hier und
da etwas glatt. sulei verschmiilert. Hemisphiiren symmetrisch.
von gleicher Consistenz.  Basilararterien zeigen gelbliche,
etwas circnmseripte  Verdickungen. enthalten fast iiberall
Rlut. In beiden Seitenventrikeln, den Hinter- und Vorder-
hirnern  ziewliche Mengen riithlich gefiirhter Fliissigkeit.
Ventrikel ziemlich weit. Am Boden des vierten Ventrikels.
in der rechten Hiilite desselben, im vorderen Abschnitt und
zwar genau da, wo sich das crus cerchelli ad poutem be-
findet, eine kirschgrosse. hitmorrhagisch zertritmmerte Gehirn-
partie. Die Himmorrhagie durchsetzt die rechte ITilfte der
Briicke vollstiindig. so dass an der unteren Fliiche derselben
hiimorrhagisch verfirbte, erhabene Parthieen erscheinen.
Die Zeichnung am Boden des vierten Ventrikels ist  durch
die Hiimorrhagie zerstort. Die Medianraphe ist etwas nach
links ausgebuchtet. Die Gehirnsubstanz zeigt mnormalen
Blutgehalt. In der Gegend unter dem linken thalamus
opticus befindet sich eine taubeneigrosse. alte apoplectische
Cyste, deven Wand weich und braungelb verfirbt ist und
awar gehort dieselbe genau lokalisirt dem untersten innersten
Abschnitt des linken Schlifelappens an, welcher sich von
hinten her um die (rehirnbasis herumlegt.

Die vechte Lunge ist im unteren Lappen auffallend
resistent, daselbst stellenweise opak, hepatisirt, aus der
Schnittfiiche quillt anf Druck griinlich-graue Fliissigkeit
(pneumonischer Herd), sonst bietet die Liunge nichts bemerkens-
werthes. Zipfchen etwas ddematds. plicae aryepiglotticae
ebenfalls, die Innenfliiche der Epiglottis zeigt unregelmiissige
Schleimhautschwellung.
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Die Milz zeigt normale Verhiiltnisse, TLeber schwer,
Oberfliiche glatt, Kapsel transparent. Der Durchsehnitt zeigt
Muskatnusszeichnung. Die Centren der Acini sind stellen-
weise sehr weit, die Firbuag ist dunkel braunroth, Periplerie
der Acini graugelb. Schnittfliche etwas kérnig, im ganzen
triibe.  Tterns steht mit dem Fundus unterbalb zwischen
Nabel und Symphyse, der linke Urcter im unteren Abschnitte
etwas dilatiert.

Linke Niere 12 cm. lang. Bei Abziehung der Kapsel
geht iiberall etwas Rinden-Parenchym verloren, hier und da
kleine narbige Verdickungen. Die gunze Niere ist etwas
schmal, corticalis ist etwas verschiniilert: wiihrend die Papillen
blutreich, transparent sind, zelgt die corticalis eine triibe,
wreaugelbe, streifige Beschaffenheit. Aorta wbdominalis ziemlich
hochgradig sklerotisch veriindert . Intimaverfettung erstreckt
sich weit in die ilincae hinein. Elasticitiit vermindert,

Schilddriise vergriossert, im lunern mehrfache Cysten,
dereu Inhalt hiimorvhagisch veriindert ist.

V. Keine Nierenerkrankung. Eiwei:s im Urin erst nach
verschiedenen Anfillen. Nervise Anlage.  Ausbreitung der
Krampfe iiber die einzeinen Muslelgruppen entsprechend den
motorischen Rindencentren. Tod. Gehirn etwas blutreich.
Dilatation der venae spermaticae und der Ureteren. Nieren

sehr blutreich.

C. L. 30. a n. I para, grosse. stark knochige, gut geniihrte
Person, will als Kind Masern und Scharlach gehubt haben,
sonst stets gesuund gewcsen sein.

Vor 10 Jahren bekam sie plotzlich halbseitige (rechter-
seits) hettige Kopfschmerzen, Genickschmerzen und Flimmern
vor den Augen. Diese Symptome traten ofters Tage
und anfallsweise auf und war die Thriinensekrotion wihrend
des Anfalles gesteigert, auch leichte Zuckungen im (Fesicht
stellten sich dabei ein. Der Appetit lag withrend der etwa
4 wichentlichen Dauer der KrankhLeit darnieder. der sonst
regelmiissige Stuhl war verstopft. Die Krankheit soll sich seit-
dem alle Jahre wiederholt haben und zwar in der Regel
soll sie im Mirz cingetreten sein, vor zwei Jahren war sie
sehr heftig und mit stellenweiser Bewusstlosigkeit verbunden.
Vor einem Jahre blieb sie aus. hw Mai dieses Jahres
(1887) stellte sich diesclbe wieder ein und liess sich  des-
wegen dic Kranke, die sich ausserdem im 6. Monat der
Graviditit befand, in der hiesigen medicinischen  Klinik
aufnehmen. Hier traten ofters am Tage., besonders Nach-
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mittags, mit Bewunsstlosigkeit verbundene Krampfanfille ein.
Am 25, V. Nachmittags wurden dieselben hitufiger und boten
das tvpische Bild der eklamptischen Convulsionen dar. doch
kehrte an diesem Tage einige Zeit nach den Anfillen das
Bewnsstsein noeh immer wieder. Die Krampfanfille be-
gannen  recelmiissig it Augen- wvnd (Fesichtszuckungen,
daraud stellten sich toniseh-klonische Zuckungen zuerst in
der linken, dann in der rechten Korperhiilite, nnd zwar i
der oleren Extrenmitiit heginnend ein. dieselben erloschen zuerst
links. damnm vechts, zuletzt in der rechten oberen Extremitiit.
Die Pupillen waren wiihrend des Anfalles weit, nach dem-
selben enger. der TPuls sehr frequent und klein, bis 160
und daritber. In der Nacht vom 25. und 26. wurde die
Kranke in Chloroformmarkose  gehalten und am 26, V.
Morgens ihr eine Pilocarpininjection gemacbt, kurz nach
diser Injection stellte sich hochgradiges Lungenddem ein,
Im Urin konute vor dem Auftreten der Anfille nichts Ab-
nornses nacheewiesen werden. Erst nachdem  verschiedene
Anfillle aufgetreten, fand sich reichlicher Eiweissgehalt,
sahlreiche rothe. wenig weisse Blatkiorperchen, hyaline und
mit rothen Blutkorperchen bescizte Cylinder und zahlreiche
Blasencpithelien. Am  26. V. Mittags wurde, nachdem 25
Anfiille stattgehabt. durch Einlegung von Laminariastiften
die kiinstliche ¥rithgeburt eingeleitet, wihrend der Operation
hattn 2 Anfille statt und nach derselben noch 15. Nach-
mittags 6 Uhr, nachdem im Gunzen 42 Anfille eingetreten
waren. sistirt die Athmung. das erz schligt noch einige
Minaten weiter. Die therapeutischen Massnahmen bestanden
suerst, wie schon erwiihnt, in der Einleitung der Chloroform-
narkose und in einer Pilocarpininjection, dann erhielt die
Kranke, um die Herzaffection zu heben, zu verschiedenen
Malen Aether- und Moschusinjectionen, am 26. Mittags wurde
durch Venaesectio etwa 300 cem. Blut entfernt. Einathmung
von Amylnitrit war olme irgendwelchen Einfluss.
Qectionsprotokoll: Schideldach im Ganzen brachi-
cephalisch, in dev Gegend der kleinen Fontanelle eine offen-
bar in einer Entwickelungsanomalie berubende Vertiefung.
Diploe iiberall vorhanden, vou mittlerem Blutgehalt. Dura
vollstindig transparent. ziemlich blutreich von mittlerer
Spannung. Im sinus longitudinalis ein schlatfes Speckhaut-
gerinnsel. Innenfliche der Dura etwas feucht. hyperiimisch.
Pia zeigt einen ctwas iiber mittleren Blutgchalt.  Auf der
Schiidelbasis sammelt sich etwas klare Fliissigkeit. Die
Sinus der Basis enthalten nur schlaffe Speckhaut und Cruor-
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gerinnsel.  Arterien der Basis miissig gefitllt. Gehirn von
mittlerer Consistenz. ctwas blutreich, besonders ist die graue
Substanz von exquisit grau-véthlichem Farbenton.

Thoraxmuskulatur ctwus tritbe.  Tinke Tamnge total
und ziemlich fest adhirent, vechte vollstindig frei. Im
Herzbeutel einige cem. klaren Transsudates. Das Herz ist
etwas vergrissert. hesonders auf Kosten des rechten Ven-
trikels, Wanddicke des linken Ventrikels 1.5 em, Muskulatar
etwas blutreich. transpavent, von mittlerer Consistenz.

Milz sehr schlaff, Pulpn erau - rithlich, sehr weich,
Follikel und Trabekel hier und da crkennbar.

Diinndarmschlingen des unteren Theiles des jejunum
und des oberen Theiles des ileum stark comprimirt.  Nach
Entfernung  der THinndarmschlingen priisentiven  sich  die
ziemlich stark dilatierten venae spermaticae und die veelits
schr, lunks nicht so stark dilaticrten Urcteren.
Linke Niere von mittlerer Consistenz, ziewmlich blutreich
10.0:6,5:45 cm. Glatte Oberfliichie, Purenchyvin vollstiindig
transparent.  Glomeruli als feinste vothe Piinktehen dentlich
sichtbar, sonst ausser einem ziemlich holien Blutgehalt nichts
Abnormes. Rechte Niere genau wie die linke.  Im Nieren-
becken keine Abunormitiiten.

Lieber vollstiindig glatte Oberfliiche, ziemlich blutreich,
Zeichuungen undeutlich.

Aortaintima vollstindig und zart.

V1. Auftreter eklamptischer Anfille 7 Monat post partum
beim Wiedereintritt der menses. Baldige Genesung.

Frau M. L. 27 a. n. hereditiiv nicht belastet, will
frither stets gesund gewesen sein, ist als Kind von zehn
Jahren gegen eine Hausthiir gefallen, wovoun noch jetat auf
der Mitte der Stirn dicht unter den Haaven eine 25 cm.
lange Narbe deutlich sichibar gebliehen ist, ist zweimal
entbunden, zuletzt am 28. XIL 86.  Dieselbe hat ithr Kind
bis zum 22. XII. 87 gestillt und im Februar einmal  die
Menses aber nur &usserst schwach eehabt.  Am 22, XIL
Mittags hat Patientin auf einmal hettigce Zuckungeu in der
linken Hand verspiirt, dieselben hielten ctwa 3 Stunden an,
dann verlor sie plotzlich das Bewnsstsein, Herr Protessor
Dr. Kiissner, der zur Consultation herbeigezogen wurde,
schickte die 1m tiefsten Sopor liegende Kranke mit der
Diagnose Eklampsie in die Frauwenklinik. woselbst auch wir
Abends 7,30 einen typischen eklamptischen Anfall beobachten
konnten. Wie viele derartige Anfiillle vor diesem statt-
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von uns beobachtete Anfall war der letzte. Wihrend der
Convulsionen war kein Kiweiss im Urin nachzuweisen, doch
fand sich nach demselben eine geringe, auf Eiweiss yu be-
ziehende Tritbung. die sich jedoch am anderen Tage bereits
verlor, Olne dass irgend eine therapeutische Massregel er-
griffen wurde, crlangte diec im tiefen Sopor liegende Kranke
nach voraufzehendem heftigem HErbrechen am  anderen
Morgen gegen 4 Uhr das Bewusstsein wieder, klagte aber
iiber heftige Kopfschnierzen in  der Stirngegend. Diese
kehrten noch acht Tage lang tiiglich 2—3 Stunden daunernd
wieder.  Beim  Wiedererlangen  des  Bewusstsein  klagte
Patientin  nusserdem itber grosse Mattigkeit in den Fiissen
und fiithlte sich wie zerschlagen. Die Gehdrsempfindung
war  Anfangs sehr herabgesetzt, besserte sich jedoch bald
wieder, der stattgehabten Vorgiinge entsann sich Patientin
nicht. In der Nacht zum 23, VII. stellten sich dic bis
dahin sistierten Menses ein.  Patientin  erholte sich sehr
bald und kounte am 24. bereits das Bett verlassen, Seitdem
traten bei der Patientin zu verschiedenen Malen am Tage
Zuckungen in  siimmtlichen Extremitiiten auf, die aber
ebenso wie die vorhandenen Kopfschmerzen nach dem Ge-
brauch von Bromkalium bald nachliessen.

Betrachten wir nun die sochen geschilderten Krankheits-
bilder ectwas nither, so konnen wir dieselben in zwei Haupt-
gruppen  eintheilen; die erste umfasst die unter 1-—4 be-
schriebenen Fille, bei denen die Eklampsie bel Frauen
auftrat, welche bereits vor dem Ausbruch derselben an
einer Storung von Sciten der Nieren litten, die zweite
Gruppe. die unter 5 und 6 beschriebenen, bei denen eine
vorher stattgchabte Nierenerkrankung vollkommen auszu-
schliessen war. Auf dic Stumpt’sche Theorie will ich bei
dieser Betrachtung niclit wieder zuriickkommen, habe ich
doch dieselbe schon oben kurz zuriickzuweisen versucht.

[m ersten, woll auch im zweiten Falle handelt es sich
um eine sogenanntc Schwangerschaftsniere, d. h. um cine in
der letzten Hiilite der Schwangerschaft entstandene Nicren-
affection. und gerade diese ist die bel cinem grossen Theile
der Kklamptischen vorhandene Begleiterscheinung der Ek-
Jampsie.  Die Kranken fiihlten sich vor ihrer Schwanger-
schaft vollkommen gesund. und erst gegen Ende derselben
traten Erscheinungen auf, die auf eine Stérung von Seiten
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der Harnorgane hinwiesen. Tis ist darum hier wohl am
Platze einmal etwas niher auf diese Nierenerkrankuny cin-
zugehen, zumal die Kutstehune derselben vielfach waur Hir-
Klirune der Convalsionen selbst Lerbeigezocen ist.  Fir
dic Butstehung  der ,,fﬁ'c\n\'nn;rerscl1z\i'tsni«-re“ wurden die
manuigfachsten  Ursachen aufeefithrt, aber keine hat bisher
alle Kinzelheiten derselben zn erkliren vermocht. So glaubte
man, dass sie entstiinde dureh Clompression der Harnleiter
durch den schwangeren Uterus. ¢s hilde sich alsdann eine
Cekretanhininng in denselben. die weiter die Ursache zur
Frkrankung der Nierc wiirde. Abher wenn der schwangoere
Uteras durch seinen Droek die Veranlassung  hiersn sein
sollte, weshalb findet dann nicht auch dis gleiche statt bel
einein Ovarial- oder noch vielmehr bei einem Uterastumior,
der doch oft genng sowoll hinsichtlich  der Zeit seines
Wachsthums als auch seiner Tage, Grosse und Consistenz
nach  vollkommen mit dem  schwangeren Uterns {iberein-
stimmen kann, und dann: bewirkt denn iiberhaupt die Huorn-
stanung derutige Folreerscheinungen i der Niere?  Wir
wissen. dass in vielen Fillen von chronischem Blasencatarrh.
wo die Bluse gespannt voll st und nur gerinze Mengen
Urins entleert werden. wo sich sehliesslich  Dilatation der
Urcteren und des Niereubeckens einstellt, sich das Nieren-
parenchym. falls nur Lkeine specifischen Entziindangserreger
in  dasselbe gelangen. auffallend lnge erhilt. um erst nach
langdauvernder Einwirkung der Atrophie zu verfallen, wobet
die Harnkaniilehen zu ganz flaclien Kaniilchen mit niedrigem
Epithel werden. um cehliesslich zu obliterieren, withrend die
Glomeruli verdden. So erhalten wir ein  Bild. dem die
Schwangerschaftsniere keineswegs in jeder Beziehung ent-
spricht.  Wenn also die Schwangerschaftsnieren indolge
von Harnstauung entstanden sein kann, 80 i1t damif zugleich
ein wichticer und von Halbertsma schr betonter Beweis
fiir dessen Ureterencompressionstheorie, die auch doswegen
schon angefochten werden muss, weil, wie oben erwithnt. die
Fiille. in denen sich iiberhaupt eine Dilatation der Ureteren
findet, doch verhaltnismissig selten sind. Anech in den beiden
oben angefithrien Sekiionsberichten fehlt im ersten Falle
oine solche fast ginzlich, nur im_unteren Abschnitt des
linken Ureters fand sich eine miissige Dilatation, wihrend der
rechte vollkommen mnormal war; im zweiten Falle fand sich
allerdings eine Erweiterung Leider Urcteren. besonders des
rechiten. aber die Frweiterung derselben war eine iiberall
gleichmiissige, nirgends zeigte sich ein Verschluss der Ureteren
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oder eine krankhafte Verinderung ihrer Wand, das Nieren-
becken war vollkommen normal and nicht dilatiert, wice sollte
man da also eine vermehrte Spanuung des Nierenbeckens
annechmen konren.

Und wie stehit es schliesslich mit der Anwendung der
Halbertsmaschen Theoric aunf die ille von Eklampsie,
die in einer fritheren Zeit der Schwangerschaft oder noch
viclmehr in einer spiten Zeit des Wochenhettes auftreten,
wo doch von einem Druck des vergrisserten Uterus noch
gar nicht oder gar nicht mchr die Rede sein kamm? Und
wenn dann Halbertsma die Wochenbettseklimpsie  dureh
den Druck eines etwa bestehenden parametritischen Exsudates
zu erklitren sueht, so crscheint doch diexe Erkliirung in der
That als einc sehr gesuchte.

Dann nabhm man fir die Erklivung  der Schwanger-
schaftsniere seine Zuflucht zn einer venisen  Stase, aber
dagegen spriclit ja schon die auatowische Lage der Nieren-
gefiisse.  Aul die Nierenvenen kann der schwangere Uterus
niemals einen Druck ausiiben, und auch  die Niere selbst
stellt sieh uns absolut nicht als cine Stauungsniere dar.

Ebensowenig  wie die Nicrenvenen kiénnen natiirlich
auch die Niercnarterien gedriickt werden, dureh Compressions-
verschluss der Arterien kann also anch hier die Erkrankung
nicht erkliirt werden.

Auch in der Ilydriimie der Schwanzeren darf das
eigentliche itiologische Moment fiir Jie Nierenerkrankung
nicht gesucht werden, denu bei zuhlreichen hydrimischen
Schwangeren entwickelt sich keine . Schwangerschaftsnieve.®

Eudlich sprach sich Cohnheim dahin aus, dass es
sich bei dieser Nierenerkrankung um  einen reflectorischen
Nierenarterienkeampt bandele, analog dem bei Epilepsie und
Bleikolik. .Zur Zeit der Aunfille werde kaum Urin ahge-
sondert, das Ausbleiben tiefer Structurverindernngen spriche
jedoch melr liir eine Verengerung als fiir ecinen Versehluss
der’ Nierenarterien.

Diese Cohnheimsche Hypothese findet in der That im
Experimente eine Stiitze, denn temporiire Tigaturen und
Finengung  der  Gefiissbahn bewirken  Albuminurie und

H
I

Epithelialdegeneration, — von der fettigen bis zur Coagula-
tionsnecrose. — Flaischlen versuchte spitter diese Hypo-

these zu unterstittzen und Osthoff filite dieselbe noch
weiter aus; er suchte. wie das ja zum Theil schon von
Cohuheim geschehen war, sie zugleich duzu zu benutzen,

{lir siimmtliche tiberhaupt vorkommenden Fiille von Eklampsie
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cine einheitliche — oben hereits angefithrte — Hypothese
anfzustellen, wobei er sich besonders auf den Frommelschen
Nachweis stiitzte, dass der Uterus in allen Stadien seiner
Entwickelung spontane rythmische Contractionen, unabhingig
vom Centralnervensystem. ausfithve und dass auch der puer-
perale Uterus bis zum Stadium seiner definitiven Rickbildung
tonische und  klonisehe Zusmmmenzichungen mache.  Der
Reiz. den so die terminalen Splanchuicusfasern im wachsenden.
sebiirenden und in dem in der Riickbildung begriffencn
puerperalen  Uterns  crfabren. sci somit die cigentliche
Ursache sowohl der Nierenerkrankung als auch weiterhin
der Eklampsie. Diese Erklirung hat in der That vieles
fitr sich. es wiirde mich hier jedoch zu weit fiihren, wollte
ich alle die Griinde. anf die Osthoff seine Theorie zu
stiitzen sucht, anfiiren. ich verweise daher auf seine i
Volkmanns Sammlung  erschienene  Abhandlung iiber
. Beitriige zur Lehre der Eklampsic  uud Uviiie.ss Wenn
sich aber diese Theorie vor allem aut die vom Uterus aus-
gehenden Reize zu stiitzen sucht, o muss man sich  doch
unwillkiirlich fragen. weshalb denn die Schwangerschaltsniere
und die Eklampsie verhiiltnissmiissig so seltene Krscheinungen
sind, wiithrend doch das iitiologische Moment hicrfiir fast
bei allen Schwangeren vorhanden ist. Und wenn beispiels-
weise eine Frau schon einmal an einer Schwangerschalts-
niere oder an Eklampsic erkrankt war, so miisste sie doch eine
ganz besondere Disposition zu diesen Erkrankungen  be-
kommen. denn die Nervenfasern sind ja. so zu sagen, schon
auf einc bestimmte Reflexbalm eingeiibt worden.  Oder
weshalb wird ein Individuum erst in einer spiiteren Schwanger-
schaft von diesen Erkrankungen befallen, in ciner fritheren
aber von ihnen verschont. woher haben sich auf einmal
diese Reflexbahnen, wenn sie vorher noch nicht bhestanden
haben, entwickelt?

In der weiteren Begriindung seiner Theorie, wo er mit
Hiilfe derselben auch die Kiille von Eklampsie zu erkliren
versucht, welche nicht mit Albuminurie einhergehen, schreibt
er dann nach ausfithrlicher Anfithrung eines hierher ge-
horenden Krankheitsfalles: ,)Was nun fiiv primire Affection
des vasomotorischen Centrunms ganz besonders spricht, das
ist nchben dem ganzen Verlauf die Beschaffenheit des Pulses,
der in seiner Spannung und Triigheit als echter palsus
cephalicus von Anfang an zu constatiercn war und erst
nach dem Nachlass aller anderen Symptome ganz allmiiblich
in einen normalen iberging.* Nun, wenn in dicsem Falle
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sowie in einer ganzen Anzall von Fillen sich der Puls
auch so verhalten mag, in einer sehr grossen Anzabl der-
selben, so auch besonders in dem von mir beschriebenen
IFall 5 ist sein Verhalten ein ganz anderes, er macht absolut
nicht den Kindruck eines ceplalischen Pulses, er ist im
(regentheil withrend des Anfalles klein, leicht zu unterdriicken
und sehr frequent. Auch auf den Sectionshefund der Nierein dem
unter 5 erwilimten Fall michte ich gleich an dieser Stelle
hinweisen.  Wiihirend doch eine etwa statthabende Thiltigkeit
der Vasoconstrictoren diese aniimisch erschieinen lassen
miisste, fand sich hier eine ziemlich starke Hyperimie der-
selben, waren die Glomeruli schon mit blossem Auge als
feine rotlie Pinktchen deutlichi sichtbar. Es handelte sich
zwar v diesem Fall nicht um eine vor Aushruch der Ek-
lampsie  bestehende  Nierenerkrankung, aber es soll doch
nach Osthofl der acat suftretende Fiweissgehalt chenso zu
erkliiven sein, wie die Schwangerschaftsniere iiberhaupt.
Wenn aber dann die Scetion ein anderes Resultat ergiebt,
als es die Theorie verlangt, so diirten wir doch sicherlich
nicht alle Fiille ausnalimslos auf einen Nierengefiasskrampf
zuriicktithren, ditrfen wir doch bis jetzt noch nicht i der Er-
regung der Vasoconstrictoren duas stiite dtiologischie Moment
fiir die Nierenerkrankung suchen. Unsere Kenntnisse in
bezug auf die Schwangerschaftsniere beschiiinken sich daher
bis jetzt auf die Zeit ihres Entstchens, die in der Regel in
die letzte Hiltte der Schwangerschaft fillt, und ihren patho-
logisch - anatomischen Bau, und auch hierbei scheint es mir
noch  keinesweigs sicher wnachgewiesen zu sein, ob auch
wirklich jegliche Entziindung, jegliche interstielle DBinde-
gewebsnceubildung auszuschliessen sei, ob diese nicht vielleicht
nur ginzlich. hinter der Degeneration der epithelialen Ele-
mente zuriicktritt, hort doch auch keineswegs in allen Fillen
mit der Beendigung der Schwangerschaft die Schwanger-
schaftsnierc zu bestehen aul, denn es sind eine ganze Reihe
klinischer Beobachtungen vorhanden, wo sich aus ihr eine
chronischie Nephritis entwickelte, wihrend doch alle bisher
angenommenen iitiologischen Momente fiiy das Bestehen einer
Nierenerkrankung mit der Eutbindung fortfallen mussten.
Auch in unserem zweiten Falle schwanden die Symptome
von Seiten der Niere mit der Beendigung der Schwanger-
schaft mnicht. und das ganze Verhalten der Kranken, vor
allem der stets reiwhliche, miissig eiweisshaltige Urin, in dem
sich zwar in der Regel keine Cylinder wohl aber weisse
und rothe Blutkorperchen nachweisen liessen, machte ganz
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den Eindruck, als ob sich in diesem TFalle eine Schrumpf-
niere entwickelt hiltte: moglich auch, dass eine solchie schon
vorher bestanden hiitte, dass aber zur Zeit der Untersuchung
des Urins (vor der Entbindung) dieser nicht eiweisshaltig
war und dass so das wichtigste diagnostischie Merlanal fiir
die Schrumpiniere fehlte.

In dem nnter T beschriebenen Ifalle haundelt es sich,
falls  wir den Angaben der Patientin. dass sie schon drei
Jahre (1) lang nicrenleidend sci, Glauben schenken wollen,
um e¢in chronisches Nierenleiden. welelies durch die Schwanger-
sehaft 7w emer so deletiiren Hohe gesteizert wurde, dass,
wenn nian das Leben der Sehwangeren nicht auf das Hichste
gefiihrden wollte, die sofortizge Enthindung indiciert war.
Tnd in diesem Fualle hiitten wiv vielleicht in der crgriffenen
therapeutischen Muassrezel, in der Einleitung der kiinstlichen
Frithgeburt das eigentliche kausale Moment fiiv den Ausbruch
der Eklampsie zu suchen. denn die Kriimpfe nahmen ihren
Anfang kurze Zeit vor der Vollendung der Entbindung;
wie wir uns aber im Einzelnen dieses kausale Moment niiher
zu definieren haben dariiber kinuen wir doch auch hichstens
Yermuthungen nussprechen. Wir diirften vielleicht annehmen,
dass infolge der schon lange Zeit bestechenden Niervencr-
keankung, infolze der Ucberladungz des Blutes mit die Gee-
wehe schitdigenden Stoffen auch eine Erniilirungsstérung im
Centralnervensystem, eine Schiidigung der specifischen Ele-
mente desselben  eingetreten war und dass die so bereits
veriinderten Zellen nur eines ceringen Anstosses bedurften,
um mit Convulsionen und Comn zu antworten. Hs ist
miaglich, dass dieser Anstoss einfuch  psychischer Natur
war, bedingt durch die mit den stattgehabten Operationen
verbundenen Erregung: es ist miglich, dass infolge der
Geburtsvorgiinge eine acute Steigerung der bercits retinierten
Huarnbestandtheile eingetreten wiire. sei es durch vermehrte
Bildung derselben intolze gesteigerter Temperatur und
Muskelthiitigkeit, sci es durch noch verminderte Abscheidung,
bedingt durch reflectorischen Krampf der Nierenarterien,
welcher ausgelost wire dareh die starke Reizung der sen-
siblen Nerven des Uterns, FKine weitere etwa in Betracht
zu zichende Mioglichkeit fiir das Aultreten dieser Convul-
sionen wire ja dann vielleicht auch noch mit Osthoft in
einer directen Erregung der vasomotorisclien Centren zu
suchen, die dann einen Gefisskrampi’ in der Grosshirnrinde
und dadurch Coma und in dem pons und der medulla ob-
longata und dadurch Convulsionen hervorgerufen hiitten,




Oder es ist schliesslich miaglich, dass mchrere, wenn nicht
gar alle diese Bedingunzen zusammengewirkt hitten und so
das Bild der Iklampsie hervorriefen. Will man tlir den
Fall [l mit Osthoff cine Erregung der vasomotorischen
Centren auch annehmen, so darf man dies, wie das aus dem
Sectionsprotokoll ersichtlich, keineswegs fiir den Fall V thun,
denn  hier fand sich statt einer Aunitmic des (xehirns, wie
das doch dic Theorie verlangt, im Gegentheil ein ziemlich
reichlicher Blutgehalt desselben, der doch wohl kaum rein
als cine postmortale Erscheinung aufzufassen ist.

Verwenden wir den sub HI erwithuten Fall noch zu
einer  kurzen Betrachtung der Cohnheim- Spiegel-
bergschen Hypothese, indem  wir  einmal voraussetzen,
dass der Nicrengefiisskrampt die Ursachie der Eklanpsie ge-
wesen sei,  Hier treten in einem Zeitraume voun 3, Stunden
3 Anfiille auf. und hier kinnten wir also ganz gut anuehmen,
daxs bei der schou bestehenden Ueberladung  des Blutes
mit Harnbestandtheilen, durch ein geringes Mehr wic es
durch einen Verschluss oder wenigstens vine Verengung des
Lumens der Gefiisse bedingt wiive, die uriimischen Symptome
zum Ausbruch gekommen  wiren. Dureh eine ganz  kurz
andauernde Unterbrechung des normalen in der Niere cir-
culicrenden Blatstromes braucht keine weitere Veriinderung
in den bereits erkrankten Epithelien einzutreten. und diesen
war somit die Mdgzlichkeit geblieben uich Wiederherstellung
der normalen Circulationsverhiiltnisse in  ihrer fritheren
Weise zu functionieren und auch noch die in dem kurzen
Zieitraume  der  Stromunterbrechuns  angehiiuften  uber-
schil«i-ren Giftmengen zu entfernen. Ganz anders muss es
sich doch aber in solchen IFillen verhalten, wo vorher gar
kune Verdinderung in deu Nicren bestand, wo die Individuen
vollkommen ge-und waren, wo die Anpfiile sich nicht auf
die Zahl 3 und den Zeitraum einer knappen Stunde be-
schriinkten, sondern einen Tag lang und selbst noch linger
anhielten. Vollkommen ansg Cb('lll()%beﬂ ist doch 1n solchen
Fillen, dass es sich wahneud einer so langen Zeitdater um
einen vollstindigen Verschluss des Lumens der Nierengefisse
handelt, denn wir wissen ja, welch empfindliche Klemente
die Nierenepithelien sind. schon nach zweistiindiger Strom-
unterbrechung sterben sie ab, mnach achtstiindiger Unter-
brecliung ist ihnen jegliche Moglichkeit sich zu regenerieren
benommen. Und der Nierengetisskrampf muss doch hmmer
erst eine bestimmte Zeit anhalten bevor er eine urimische
Intoxication des Korpers bedingen kann, bevor geniigende
Giftmengen 1 Korper anuehdutt sind.




Nehmen wir aber nur eine relativ kurze Zeit dauernde
Unterbrechung der Circulation an, so muss doch diese
immer wenigstens eine so lange anhaltende sein. dass die
Epithelien eine derartize Veriinderung in ihrer Struktur
erfahren, dass sie nicht mehr im Stande sind die normal
im Kérper gebildeten Harnsubstanzen fiir die Zeitdauer
der Krimpfe auszuscheiden, wie sollen sie sich aber dann
so schnell regenerieren, dass siec nicht nur wieder in nor-
maler Weise functionieren sondern auch noch die wihrend
ihrer Erkrankung angehiinften Giftinengen entfernen kénnen,
denn Durchfille oder Erbrechen. in welcher Weise der Kor-
per diese Mengen ja auch entfernen kdnnte, treten doch in
den meisten Fillen von Kklampsie nicht ein und cs blieben
somit dem Kovper zu ihrer Ausschieidung nur die Nieren
(vielleicht auch die Haut) iibrig; und schliesslich lang an-
haltende Kriimpfe. bei denen iiberhaupt kein Kiweiss im
Urin auftritt, bei deuen also auch keine Veriinderungen in
den Niereuepitlielien stattgefunden haben, kamn man  doch
iiberhaupt nicht auf einen Gefisskrampt beziehen, der doch,
wie gesagt, mindestens eine gewisse Zeit anhalten und ge-
wisse Iegenerationsprocesse verursaclien muss.

Der unter 1V beschriebene Fall (vielleicht anch Fall 119)
kann uns, wenn wir in der Nierenerkrankung ein haupt-
itiologisches Moment der KEklampsie sehen wollen, zugleich
als Beweis dafiir dienen, dass wir im Gegensatz zu Schrdder
keineswegs nur bestimmte Formen von Nierenerkrankungen
bei der Aetiologie der Eklampsie beriicksichitigen diirfen und
auf diesen Fall 1V mochte ich daher ganz besonders hin-
weisen, zumal auch das Sectionsprotokoll den Nachweis
liefert. dass es sich hier nicht um eine sogenaunte parenchy-
matidse Nephritis sondern um eine schon weit fortgeschrittene,
wit consecutiver Herzhypertrophie, Arteriosklerose. Hirn-
apoplexie und anderen Begleiterscheinungen verbundene
Schrumpfoiere handelt. Derartize Fille glaubte Schrioder
aus der Aectiologie der puerperalen Eklampsie vollkommen
ansschliessen zu miissen, denn er betont ausdriicklich, dass
an erster Stelle die Schwangerschaftsniere, an zweiter das
sogenannte zweite Stadium des morbus Brightii cin iitiolo-
gisches Momeut fiir den Ausbruch der Eklampsie darbite,
nie aber die weit fortgeschrittene granulierte Schrumptnicre.
Dass dem nicht <o ist, dass, wenn wir iiberhaupt der Nephritis
als itiologisches Moment cinen hervorragenden Platz ein-
riumen wollen, wir jedenfalls bestimmten Formen der
Nierenerkrankung keine Ausnahmestellung einrdumen diirfen,
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beweist wohl jener Fall zur Geniige. Auch bei der Schrumpf-
nicre kaun die Eklampsie mit ihren Schrecknissen, mit
ihrem eventuell lethalen Ausgange eintreten, auch bei ihr
miissen wir den Ausbruch der Eklampsie bei Stellung unserr
Prognose quoad vitam der Schwangeren ins Auge fassen,
wenngleich die Furcht vor dem Eintritt einer solchen zuriick-
tritt gegenitber den Erscheinungen, die das Leben einer an
Schrumpiniere  erkrankten Schwangeren wihrend ihrer
Schwangerschaft und besonders unter der Geburt bedrohen
und zu denen in erster Linic cine plétzlich eintretende
Herzinsufficienz gehort.

Und gerade wenn wir die Eklampsie, welche an Nephritis
leidende Schwangere befillt als durch uridmische Intoxication
bedingt auffassen wollen, so sind wir gewiss verpiichtet der
Schrumpiniere in der Aetiologie derselben einen ganz be-
sonderen Platz einzuriiumen, da doch auch bei sich nicht in
der puerperalen Phase der Fortpflanzung befindenden Indi-
viduen, die an Schrumptniere leiden, weit eher urimische
Symptome auftreten als bei solchen die an einer anderen
Nierenaffection erkrankt sind: wie vielmehr also bei
Schwangeren, bei denen schon die Nephritiden, die sonst
verhiiltnismissie selten Urdmie bedingen, so schwere urimie-
artige Erscheinungen zu Folge haben,

Und so lange wir nicht in der Liage sind fiir die mit
Nephritis vergesellschaftete Eklampsie eine andere Erklirung
1 geben, ein weiteres #tiologisches oder pathologisch-ana-
tomisches Moment fiir dieselbe zn finden, sind wir jedenfalls
verpflichtet, diese Art der Eklampsie als eine weunn auch
vielleicht besondere Form der TUrdmie aufzufassen. Wie
wir aber das Zustandekommen dieser urdmischen Eklampsie
im besonderen aufzufassen haben, das ist eine trotz der
vielfachen Untersuchungen bis heute noch nicht zu ent-
scheidende Frage. Walirscheinlich handelt es sich hier, wie
oben auscinandergesetzt um die Summierung verschiedener
Umstiinde, vielleicht kommt zu den durch die Nierener-
krankung in ihrer Ernihrung und Funktion gestdrten speci-
fischen Elementen des Centralnervensystems ein geringes
Plus hinzu, worauf dic Zellen mit Coma und Convulsionen
antworten.

Einen Blick miissen wir aber in diesem Fall 1V noch
auf die gefundenec Apoplexie werfen, Der Sitz des Herdes
war cin solcher. dass durch ihn die stattgehabten Convul-
sionen vollkommen ihre Erklirung finden kinnten, war nun
diecse Apoplexie das Primire, die Kriampfe bedingende oder

L——
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war die Apoplexie nur eine Folge — resp. Begleiterschei-
nung der Eklampsie? Beides lisst sich mit gleichem Recht
behaupten. flir beides kénnten wir hinreichende DBelege er-
bringen, Belege, die uns aber nur beweisen wiirden, wie
schwer es im einzelnen Kalle ist die Eklampsic von solclien
apoplectischen Kriampfen zu unterscheiden.

Das klinische Bild war ganz das, welclies wir fiir dic
Diagnose der puerperalen Elklampsic verlangen, wiire  die
anatomische Untersuchung nicht hinzugetreten. wirden wir
unzweifelhaft an  unserer Diagnose festgehalten huaben.
Andererseits konnten wir ja aber auch noch behaupten,
das st eben einmal ein Fall, wo wir eine anatomische
Grundlage fiir die Kklampsie haben. wihrend uns sonst in
der Mehrzahl der Fille eine solehe fehlt.

Noch auf einen anderen Punkt miissen wir im Falle
IV unser Augenmerk richten. Ks fand sich nimlich  ein
milssiges Oedem  der pia sowie ziemliche Mengen blutig-
gefitrbter Flissigkeit in den beiden Seitenventrikeln, in den
Hinter- und Vorderhiruern, wir hiitten also hier ecine Basis
fitr die Erkliirung nach Traube- Rosenstein.  Aber mit
gleichem Rechte kinnen wir doch auch das gefundeune
Ocdem und die Transsudate in den Ventrikeln als sckundiire
Erscheinung ansehen. Puls und Beschatfenheit der Pupille
sprachen freilich in diesem Falle fiir cinen vorhandenen
Hirndruck, obwoll der volle und kriftige Puls seine ge-
niigende Erklirung in der Herzhypertrophie und der vor-
handene Hirndruck auch in der Apoplexic seine Erklivung
findet. Und wenn wirklich das hier gefundene Oedem die
konstante Ursache der Eklampsie sein soll, daun hiitte es
sich doch auch im Fall V vorfinden miissen, hiitte es auch
hier Aniimic des Gehirns bewirken miissen, wihrend sich
hier gerade umgekehrt ein ziemlich starker Biutgehalt vor-
fand. Awuch in zahlreichen anderen Killen ist bei den
Nektionen keine Spur von Hirnddem nachzuweisen gewesen
und ein einziger solcher Fall i1st doch schon beweisend dafiir,
dass ein Hirnddem weunigstens die kounstante Ursache der
Eklampsie nicht sein kann.

Als Beweis fiir die Traube-Rosensteinsche Theorie
wurde daun angetithrt, dass die Eklunpsie besonders da
auftrete, wo sick eine starke Hydrimie der Schwangeren
vorfinde und zwar da besonders oft bei Zwillingsschwanger-
schwangerschait, in der grossen Mehrzalhl dor Fiille bei
Ersteebiirenden (in der Leydencr Klinik kam inneriialb
12 Jahren auf 234 Erstgebiirende eine eklamptische, auf




4000 multiparae auch erst ein Fall) und besonders wihrend
der Geburt oder doch ganz kurz nach derselben, denn unter
allen diesen Bedingongen trete leicht eine Drucksteigerung
im Aortensysteme ein, welche tn Zusammenhange mit der
Hydrimie des Blutes die Eklampsie bedinge. Aber diese
das Oedem bedingenden Momente, dic Hydriimie und die Er-
hihung des Aortendruckes fehlen in sehr vielen Fillen.
Zahlreiche Fklamptische haben gar keine hydriimische Be-
schaffenlieit des Blutes, gehiren vielmehr zu den voll-
saftigsten und bliithendsten Jndividuen und andererseits
werden auch zahlreiche hydrimische Personen, die doch
eine ausgesprochene Disposition zur Eklampsie haben miissten,
gar nicht von derselben befallen; und wodurch soll denn die
Frholung des  Aortendruckes in einer friitheren Zeit der
Schwangerschaft ohne vorhandene Geburtsthiithigkeit und
vor allem im Spiitwochenbett bhedingt sein?  Ausserdem
sprechen Puls und Pupillen oft geradezu gegen Hirndruck.

Es wurde auch experimentell diese Theorie zu be-
weisen versucht. Man uuterband einem Hunde beide Ure-
teren und die Jugularis und injicierte dann Wasser in die
Carotis. Der betreffende Hund verfiel sofort unter Zuc-
kungen in einen tief soporésen Zustand, in dem sich die
vorschiedenartizsten  heftigsten Kridmpfe zeigten.  Fehlte
eine der oben angegebenen Bedingungen, so traten die
Kritmpfe nicht ein. Die Section ergab Animie und Oedem
des Gehirns. Dieser Versuch wiirde iiberzeugend wirken,
wenn er nicht einen Fehler hitte, man wihlte ndmlich zur
Injection reines Wasser und dieses ist doch bekauntlich
kein absolut indiffercntes Mittel, sondern sogar von hichst
deletiirem Kinfluss auf die rothen Blatkorperchen.

Wenn wir also fiir einen Theil der Fiille das Gehirn-
bdem als die Ursache der Eklampsie auffassen wollten, so
diirfen wir dies doch sicherlich nicht fiir alle Fille thun.

Rosenstein versuchte mit dieser seiner Theorie zu-
gleich auch eine Evklirong fiir die Félle von puerperaler
Eklampsie zu geben, bei denen auch jede etwa mnoch in
Betracht zu ziehende Intoxication des Blutes mit retinier-
ten Harnbestandtheilen auszuschliessen war, und wir sind
anch in der That gezwungen, eine ganze Reihe von Fillen
alsnicht etwa durch Urdmie bedingt anzusehen, Spiegelberg
bezeichnet derartige Félle als eklamptiforme. er giebt ihnen
gewisscrmassen  eine Ausnahmestelling im Krankheitshilde
der Eklampsie. Er Wilt sie fiir gleichbedeutend mit den-
jenigen Fiillen von Eklampsie, welche man kiinstlich durch
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Reizung peripherer Nerven hervorrufen kann, bei ihnen
wire die epileptogene Zone die Verzweigung der Becken-
nerven, besonders das Gebiet des ischiadicus.

In diese nicht durch Urimie bedingte Categorie ge-
horen auch die beiden unter V und VI beschriebenen Kille,
bei diesen war vorher jegliche Erkrankung von Seiten der
Nieren auszuschliessen, bei dem ersteren trat allerdings im
Verlaufe der Convunlsionen ziemlich reichlicher Fiweissgehalt
auf. bei dem letzteren aber war nur eine ganz geringe Spur
von Eiweiss im Urin nachzuweisen, eine so geringe Spur,
wie sie sicher durch die Convulsionen erklirt wird und wie
sie sich ja oft genug auch bet vollkommen gesunden
Menschen vorfindet. Bei dem Fuall V haben wir es mit
einem Individuum zu thun. das schou vor dem Ausbruch
sciner Eklampsic ziemlich hochgradige Stérungen von Seiten
des Nervensystems anfzuweisen hatte, bei dem Fall VI war
auch hiervon mnicht das Geringste mnachzuweisen,  Dieser
letzte Fall ist auch ganz besonders noch deswegen vor all
den anderen hervorzuheben, weil hier das typische Bild
der Eklampsie in einer so spiiten Zeit nach der stattgehabten
Entbindung auftrat. wo man sonst die Fortpflanzungsvor-
ginge als lingst beendigt ansieht, wo aber doch das Statt-
haben der Lactation und das Nochausbleiben der Menses
darauf hinweist, dass die puerperale Periode noch nicht
zum giinzlichen Abschluss gekommen war.

In den beiden letztgenannten Fillen miissen wir die
Affection rein auf die nerviosen Centren beschrinken, miissen
wir jede andere Localerkrankung ausschliessen und dirfen
héchstens annchmen, dass es sich hierbei gerade wic bel
der Epilepsie um eine Neurose ohne hisher bekannte ana-
tomische Grundlage handelt, deren Sitz in den Rindencentren
zu suchen ist, denn in dem genau beobachteten Fall V ent-
sprach die Awusbreitung der Eklampsie iiber die einzelnen
Muskelgruppen genau der anatomischen Lage der moto-
rischen Rindencentren (gerade wie bei der experimentellen
Rindenepilepsie des Thieres).

In diesem TFall V haben wir auch gar keine Berechti-
gung etwa eine besondere Reizung der Beckennerven anzu-
nehmen, denn die Anfiille traten auf. ohne dass in den
Beckenorganen speciell dem Uterus sich irgend eine Ver-
inderung bemerkbar machte; vor Einleitung der kiinstlichen
Friihgeburt war von einer Geburtsthiitigkeit irgend welcher
Art keine Spur zu bemerken.

Etwas anders verhdlt es sich mit dem Fall VI; hier
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trat die Eklampsie ein kurz vor Kintritt der ersten menses,
hier diirften wir daher vielleicht in diesem Umstande, in dem
erhihten Blutzuflusse zu den Beckenorganen das eigentliche
kausale Moment der Eklampsie zu suchen haben, wie dies
Moment aber im Einzelnen zu erkliren ist und weshalb hier-
durch gerade eklamptische Krimpfe erzeugt wurden, ist cine
vor der Hand wohl noch nicht zu lisende I'rage.

Die Aehnlichkeit zwischen der Eklampsie und der
Epilepsie ist schon oben hervorgehoben worden, der einzelue
eklamyptische Anfall unterscheidet sich hachstens dadurch
von dem epileptischen, dass bel il der zuweilen von
epileptischen Kranken zu Beginn des Auntalles ausgestossene
laute ,epileptische Schrei® in der Regel fehlt. Der Unter-
schied zwischen dem gesammten Krankheitsbilde der Ek-
lampsie und Epilepsie ist aber der, dass es sich bel der
letzteren um  cine chronische Erkrankung des betreffenden
Individuums handelt, die im ganzen Verlaufe und zu jeder
Zeit des T.ebens zur KErscheinung kommen kann. withrend
die Eklampsie an die puerperale Phase der Fortpflanzungs-
periode gekniipft ist, wenn auch wie Fall VI zeigt in ver-
hiiltnissmiissig lockerem Zusammenhange mit derselben, und
ausserhalb dieser Zeit das Individuum nicht befillt.  Als
Unterscheidungsmerkmal zwischen der Eklampsie und Epi-
lepsie fiihrt man zwar an, dass das komatdse Stadium bei
der ersteren stirker sein soll als bei der letzteren (1),
allein hierauf eine sichere Diagnose zu stellen sollte wohl
selbst dem Gheiibtesten schwer fallen, Nur eine genaue
Anamnese kann uns vor Irrthiimern bewahren, nur sie bietet
uns die Moglichkeit die acut auftretende Eklampsie von
wiihrend der Fortpflanzungsperiode auftretenden epileptischen
Krimpfen zu unterscheiden. Ich selbst hatte Gelegenheit
in der hiesigen Erauenklinik einen derartigen Fall zu be-
obachten, den ich deswegen hier kurz anfithren méchte.

VII. R.T. 30 a. n. I. para, eine mittelgrosse, kriiftige,
gut genihrte Person, die bis zum Eintritt ihrer Schwanger-
schaft an Epilepsie, angeblich durch einen Fall herbeigefiihrt,
gelitten haben will; wihrend der Schwangerschaft waren
keine epileptischen Anufille aufgetreten. Am 4. Tage nach
der FEntbindung bekommt dieselbe einen epileptiformen
Anfall, der von kurz dauernder Bewusstlosigkeit gefolgt
war. Am darauf folgenden Tage hat die Wochnerin drei
Anfille, den ersten Morgens um 101/, Ulr, den zweiten drei
Stunden spiter und den dritten gegen Abend. Coma nicht
lange andauernd. In der Nacht vom 6. zum 7. Tage ein
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nochmaliger den fritheren ilnlicher Anfall. Von da ab bis
zum Tage der Entlassung (15. Tag) trat kein Aniall wieder
auf. Der Urin war stets eiweissfrei. klar, Lellegelb, von
geringem specif. Gewicht.  Die Wichner klagt diber Kopi-
schmerzen. Ohreusansen, Benommensein des Koples, Gedicht-
nissschwiiche  besonders  withrend der  Anfallstage.  Thr
Gesichtsausdruck hat etwas Starves. Stupides an sich iiber-
haupt macht sie einen psychopathischen Eindruek. wenigstens
an den Anfallstagen. Bei der Entlussung ist der Zustand
der Wochnerin bedeutend gebessert.

Wie so die eklamptischen von den epileptischen Con-
vulsionen zu unterscheiden sind. so sind sie auch noch zu
unterscheiden  von  den  hysterischen  Kritmpfen.  Hier st
aber in der Recel der Unterschied ecin leichter. bei den
letzteren ist immer das Bewusstsein nicht vollkommen aunf-
cehoben.  Reflexerregbarkeit ist  vorhanden. die Kranken
haben in der Regel gevingere Zuckungen und  lachen oder
weinen auch wohl withrend der Anfiiltle.

So verschieden nun, wie ich das im Vorstchenden ge-
zeigt zu haben glaube, die Aetiologic und die pathologiseh-
anatomische Grundlage der Eklampsie ist. so verschieden
ist. auch die Prognose in den einzelnen Krankheitsbildern:
die noch so dunkele Aetiologie gestattet uns nicht sie in
irgend einem Falle als absolut giiustig oder in einem anderen
als absolut infaust sowohl quoad vitam als quoad restitu-
tionem hinzustellen. Sclbst in den schwersten Fiillen von
Eklampsie, die mit sowohl der Zahl als Intensitiit nach
schwersten Convulsionen verbunden sind. wo das T.eben des
Individuums, wie der Fall T zeigt, auf das Aeusserste ge-
fihrdet erscheint, kann in kurzer Zeit vollstindige Ge-
nesung eintreten. und in anderen TFillen. wo gar keine
Frkrankung irgend weleher Art voraufgecangen ist, tritt
nach gar mnicht allzu zahlreichen Anfillen der Tod des
betreffenden Individuums ein. Was das Sterblichkeitsver-
hiiltniss tiberhaupt anbetrifft, so sollen nach Hlugenberger
aul 100 Eklampsieen etwa 35 Todesfiille kommen. Nach
Yimon Thomas soll hierbei der griwste Procentsatz aut
die Mehrgebiirenden fallen, die noecli weit mehr als Erst-
gebirende vou der Eklampsie gefiibrdet sein sollten. Auch
wird angegcben. dass ein rasches Sinken der Temperatur
nach den Anfillen die Prognose als relativ glinstig er-
scheinen liesse. (?)

Dieses hohe Mortalitiitsverhiiltniss verpflichtet  uns
jedensfalls mit der Stellung unscrer Prognosc stets sehr




vorsichtig zu sein, und nur in einem Falle, wie das auch
allseitig anerkanut wird. diirfen wir dielbe als relativ
ciinstig bezeichnen. wenn ndmlich die Eklampsie erst im
Wochenbette auftritt und hier nicht mit einer schweren
Nierenaffection vergesellschaftet ist.  Auch der Fall VI
kaun hierfiir als Beweis dienen, wo die Kranke sogar 12
Stunden lang im tiefsten Sopor lag und trotzdem bald voll-
stindig genas.  Goewohnlich ist aber auch der den Wochen-
bettsantiillen, die meist der Zahl und Intensitiit nach gering
sind, nachfolgende Sopor nur ein kurz andauernder, dic
Kranken erwachen bald aus ithrem Coma und machen ein
ganz normales Wochenbett durch. Zwei hierher gehirende
Fille sind von mir in letzter Zeit beobachtet worden.

VIHL Frau A, H. 35 a. n. VI para, eine stets gesund
gewesene, kriftige Frau ohne Oedeme, die in der letzten
Waoche ihrer Schwangerschaft dfters an  Blutuugen litt:
anomaler Sitz  der Placenta  war nicht vorhanden. Die
Geburt erfolgte leieht uud spontan. 2 Stunden post partum
hatte die Wochnerin den ersten eklamptischen Anfall, schlief
dann rubig, jedoch stertords athmend, 9 Stunden spiiter
abermals einen und  darauf in kiirzeren Zwischenpausen
noch zwei weitere.  Urin miissig ciweisshaltig. 2 Morphium-
injectionen wurden gemacht. Die Kranke war noch mehrere
Stunden lang leicht comatés, Nach mehreren Tagen war
der Urin eiweisstrei, das Wochenbett vollkommen fieberfrei.

IX. E. T. 23 a. n. I para, stets gesunde, blithende und
kriiftige Person. in den letzten acht Tagen der Schwanger-
schiaft miissige Ocdeme an den unteren Extremititen. Knt-
bindung durch forceps. 1 Stunde post partum ein eklamp-
tischer Aunfall. das Bewusstsein kehrt nach 1Y, Stunde
vollkommen wieder.  Wochenbett normal.

Diese giinstigze Prognose der eklamptischen Anfille,

- welehe nach der (Feburt erfolgen, giebt uns zugleich einen
Wink fiir eine wichtige therapeutische Massregel, welche
wir zur Coupirung der ante partum stattfindenden Anfiille
zu treffen haben: ndmlich dic Entbindung der Eklamptischen
zu vollzichen. Diese wmibglichst bald und moglichst schnell
zu vollzichen. sind wir verpflichtet, falls sich irgendwie schon
deutliche Geburtsthiitigkeit bemerkbar macht.  Zur Erhdhung
der letsteren ftithren wir am besten einen Catheter in die
Gebirnmtterhshle ein oder sprengen, falls der Cervicalkanal
gentigend aufgelockert und erweitert ist, die Blase.

Alle Eingriffe jedoch, die einen zu starken Reiz ver-
ursachen, wie z. B. die rasche Entbindung nach vorausge-
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gangener combinierter Wendung diirfen wir nur in ganz
desolaten Fillen vornehmen, da wir sonst den Eintritt der
Anfille nur beférdern wiirden.

Wie sollen wir uns aber sonst gegeniiber den vielfach
empfohlenen Arzneimitteln und der Venaesection verhalten,
um noch zum Schluss auf dicse Frage etwas einzugehen?
Besonders die giinstige Wirkung der letzteren ist oft genug
hervorgehoben und in einer Anzahl von Fiillen auch sicher
constatiert worden, aber welchen Nutzen konnen wir uns
beispielsweise von ihr versprechen, wenn es sich um ein
Tudividuum handelt, bei dem keine lokale Erkrankung nach-
suweisen ist, bei dem es sich wm keinen gesteigerten Blut-
druck im Aortensystem handelt, bei dem uns vielleicht nur
die  Anamnese darauf hinweist, dass es sich um ein aus
einer hereditir nervds belasteten Familie stammendes Indi-
viduum handelt! Nach einer von Charpentier gemachten
statistischen Zusammenstellung hatten bei der Venaesection
unter 210 Fiillen 72 keinen Erfolg. 46 Verschlimmerung,
92 Verminderung und Aufhéren der Anfille, Todesfille 359/,.

Dass die Venaesection aber in einer ganzen Anzahl
von Fillen so giinstige Wirkung gehabt. mag vielleicht auch
zum Theil daher riithren, dass es sich hierbei um Ekiamp-
tische handelte, die zugleich an einer Nierenaffection litten,
dass mit der Euntfernung einer gewissen Quantitit Blutes
auch zugleich cine gewisse Quantitiit giftig wirkender Stoffe
deren Wirkung nun im Organismus nicht mehr zur Geltung
kommen konnte, entfernt wurde, dass die Nieren ecntlastet
wurden und dass vielleicht die stattfindende Circulations-
dnderung von giinstigem Einfluss auf die erkrankte Niere war.

In derartigen Killen verdient wohl auch das Pilocarpin
eine gewisse Beachtung, da es auch die Ausscheidung von
im Korper retinierten Substanzen bewirkt und den Blutdruck
herabsetzt; dass man aber bei seiner Anwendung eine ge-
wisse Vorsicht beobachten muss und es vor allem nicht im
Coma anwenden darf, beweist der Fall V, wo nach der
Pilocarpininjectin eine solche Hypersekretion der gesammten
Schleimhiute der Luftwege eintrat, dass der exitus hierdurch
wohl noch beschleunigt wurde. Vielfach und in letzter Zeit
besonders durch Veit ist auch dic Anwendung der Narkotika,
vor allem grosser Morphiumdosen und in zweiter Linie des
Chloroforms empfohlen worden. Und wir besitzen in der
That im Morphium und Chloroform Mittel, die fir die
Mehrzahl der Fille eine ganz augenscheinlich giinstige
Wirkung hervorrufen ; aber riickhaltslos fiir alle etwa vor-
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kommenden Fille dieser Empfehlung beizpuflichten, dazu
haben wir kein Recht, so lange das eigentliche Wesen der
Eklampsie in ein so tiefes Dunkel gehiillt ist. Und was
fiir einen FKrfolg kénnten wir uns z. B. bei einer mit hoch-
gradiger Schrumpfniere behafteten Eklamptischen vom
Morphium oder Chloroform versprechen! Sehen wir doch
ausserdem eine ganze Reihe von TFillen giinstig verlaufen,
ohne dass irgend eine therapeutische Massregel getroffen
wurde.

Nur erst dann, wenn wir im Stande sind die einzelnen
Krankheitsbilder, die Symptomeucomplexe, welche unter dem
gemeinsamen Namen der puerperalen Hklampsie zusammen-
gefasst werden, auch streng itiologisch und pathologisch-
anatomisch zu trennen, werden wir mit gutem Gewissen fiir
die verschiedenen Krankheitsbilder bestimmte Arzneimittel
nicht nur empirisch empfehlen kénnen.




IL.ebenslauf

Am 31. Januar 1865 wurde ich zu Magdeburg als
Sohn des Pelzhiindlers Adolf Roderwald und dessen
(emahlin Mathilde geb. Ziemann geboren. Von meinem
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Thesen.

I.

Die pathologisch-anatomische Grundlage fiir das Krank-

heitsbild der Eklampsie ist eine hochst verschiedene.

IL

Eine Ausspiilung des puerperalen Uterus darf niemals

mit Carbol-oder Sublimatlésung vorgenommen werden.

111

Der erste Verband nach Resection des Ellbogens muss

stets in gestreckter Stellung der Extremitit angelegt werden




