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Das Krankheitshild, welches wirmil demr Namen der Eklampsie
helegen, war =chon von den dltesten Aerzten als eine Komplikation
der puerperalen Phase des Fortpflanzungsgeschiiftes gekannt und

gefiirchtet. Und wenn wir auch jetzt -— Dank dem Tortschritt
der MHilfswissenschaften, besonders der Physiologiec —  schon

vieles mehr iber das Wesen dieser Krankheit wissen, so sind
doch immerhin unsere Kenntnisse dariiber noch so Tickenhaft, dass
sie nicht weit ther Hypothesen hinausgehen: und die Eklampsie
gehdrt hente nech zu den gefihrlichsten Komplikationen der
Schwangerschatt, der Geburt und dex Wochenbettes.

Ly ist daher woll kein mfissiges Unternehmen, wenn die
Frage mnach der Pathogenese der Eklanpsie immer wieder von
nenem aunlgeworfen wird. zumal wenn wir ihr relativ hinfiges
Vorkommen bedenken: wenn wir bedenken. dass anf 500 Gehurten
immer ein Fall von Eklampsie kommt, und dass etwa Y, aller
Eklamptischen mitsiunt dem grisssten Teile der Kinder zu Grunde geht.

Das am meisten in die Augen springende Symtom bei der
Eklampsie sind die mitunter ganz platzlich und unerwartet auf-
tretenden, meist jedoch dareh Vorboten wie Unruhe, Ubelkeit,
Kopfschmerz,  Zuckungen, Sehwindelgetithl  ete.  angekiindigten
tonisch-kloniselien  Krvampfe der  gesamten  Korpermuskulatur,
welehe mit Verlust des Bewusstseins verbunden sind, und die
Situation so  vollkommen  beherrschen, daxs danach das ganze
Krankheitshild seinen Namen erhalten hat.  Was den cinzelnen
Anfall anbetriflt, <o unterscheidet er sich in keiner Weise von
einem cpileptizehen; nur der Umstand, dass die Antille, welehe
wir eklamptische zu nennen ptlegen, sich in grisseren oder kleineren
Zwischenpausen wiederholen und sich zu 50 und dariiber hiufen,
und die Thatsache, dass eklamptische Konvulsionen divekt Gefahren
fur die Mutter sowohl wic fiir dus Kind hedingen, epileptische
aber erfahrungsgemiiss nicht, (die vielmehr zu einem chronischen
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Siegtum fithren), Tassen mit Sicherheit die Diagnese der Eklampsie
stellen. Jeder Anfall hat eine mittlere Dauer von Yz his 2 Minuten,
selten dartiber, und hedingt eine Respirationspanse, wihrend weleher
sich eine mehr oder weniger ausgesprochene, oft bald voritber-
gehende Cvanose entwickelt.  Die Augen sind  gesehlossen, die
Pupillen weit, dic Zahne fest aufeinandergebissen, Schaum  he-
deckt die Lippen.  Der Puls ist dabei meist stark nnd voll, seine
Frequenz erhiht, die Temperatwr steigt mit den cinzelnen Anfillen,
Allmihlich erliseht die Intensitit des Anfulles, indem die Zukungen
etwas seltener werden: it sehnarchender Inspiration heginnt damn
nach dem ersten Anfalle dax Bewusstsein zuriickzakehren.  Die
Frauen fithlen sich danach neist sehr matt und Klagen iher
heftige Koptschmerzen.  Jedoch hald folgt ein zweiter und weitere
Anfille. nach welchen sich allmiiblich tiefes Coma einstellt.  Die
Respiration wird schnarchend, und es beginnt lautes Trachedl-
rasseln, zeitweise van Tnrohe wnterbrochen. welche Wehenthitig-
keit oder einen beginnenden Anfall andeutet,  Unter Zunahme der
Kriimpte oder awch ohme diexclhen unter Steigernng des Tungen-
odenis erfolgt unabhingig ven der Zeit der Gebwrl der Tod.
Werden dagegen die Anfiille seltener, nehwien sie un Intensitat ab,
sinkt die Temperetor wieder und  wird der Puls weicher umd
weniger frequent. so ist, falls adie Geburl ihrem Ende nahe ist,
sehr wohl aut Genesung zu hotten, doch niemals bestunmt in
Aussicht zun stellen.  Die Prognose fir Jas Kind ist zmn min-
desten schy fraglich. Awm giinstigsten fitr die Mutter sowoll wie liwr
das;Kind ist sie, wenn die Anfille erst hei nahezu heendigter Gie-
burt beginnen.

Die ersten eingehenderen Untersuchungen tiber das Wesen der
Eklampsie wurden hereits am Ende des vorigen Jahrhunderts vor-
genommen, ohne dass man jedoch zn einem weiteren Resultate
kam, als dass dieses Krankheilsbild hiufig hei gleichzeitie hestehen-
dem Hydrops vorkomme. Frst in der Mitte unseres Jahrhunderts,
waren es Lever, Devilliers und Begnault, welehe die Wahrnehmug
machten, dass im Harne Eklamptischer oftmals Kiweiss vorkomme.
Dieser Befund im Vercine mit den Konvulsionen  erinnerte nmr
zusehr an die durch uwrimische Intoxikation hedingten Konvalsionen
bei der Nephritix, als dass man fir die eklamptischen Kreimpfe
nach einer underen Ursache hitte forschen sollen, wnd so wurde
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denn  auch gerawme Zeit hindaureh eine akut aufgetretene Urdnie
als das Wegen der Eklamspic angeschen. Was nun die Entstehung
dieser Urimie betriflt, so stimmten allen Ansiehten dahin iiberein,
dass  die Nierenaffektion  anf  die speciellen  Verhilltnisse  der
Sehwangerschaft zoviickzwthren set, und zwar anf die verinderten
Verhiiltnisse des Druckes und der Cirkunlation im Abdomen, welehe
nicht nur cine bedentende Animie im Abdomen, sondern auch eine
Kompression der barnansfithrenden Organe, und somit eine Retention
von  Stotfen,  die normalerweise dureh den Harn ansgeschieden
werden, bewirken kinnten,

Diese  Ansieht wurde auch von Freviehs vertreten. jedoch
wollte c¢r nicht den i Blute retinievten Harnstott selbst als den
Ausloser der Wonvulsionen  bhetraehten, sondern er meinte, (Areh.
f. physiol. Heilk. Bdo Xo 1851). duss der Harnstoff im Blat sieh
in kohlensenres Ammoiak unter Binwirkung irgend eines Fermentes
winwandle, und dass die Anwesenheit diesex im Blute die Konwul-
stonen hervorrufen: er macht also ans  der Uritmie  cine akute
Ammoniinie.

Naeh einer ganz anderen Richtung bin warde die Aufinerk=<am-
ket der Forseher gelenkt, als Rosenstein aut Grand der Franbeschen
Urimichypothese seine Theorie von der Aiologie der Eklampsie
aufxtellte.

Traube nimlich hatte evklirt. dass die wdamisehen Brschei-
nungen hei  Nierenkranken nicht bedingt seien  dureh Retention
von exkrementellen Stottfen i Blute, sondern dass hei der durch
Eiweissverlust hervorgerufenen Ivdrimie die konsekutive Herz-
hypertraphie eine solehe Drucksteigerung im  arteriellen Systeme
eintreten  Jasse,  dusz hei der hvdriimizchen  Besehaffenheit  des
Blutes Serum aus den Getiissen  innerhalbh  des Gehirnes austrete,
dieses 7z Odem und in Folee davon  zu Gehimamimie fithre,
welelie hrerseits wieder ihre Symptome, nimlich Coma und Kon-
vulsionen wache.  Withrend nun nach Devilliers und - Regnaults
Analysen das Blut gesunder, nicht schwangerer Frauen 100 Teile
Fiwelss enthdlt, heziffort sieh  dasselhe hei Schwangeren anf 96,
bei an Albuminurie ladenden Schwangeren aher ant XO— 27 Teile.
Also haben alle Sechwangeren hyvdriimische Beschaflenheit deg Blutes,

Indenmy Kosenstein daranf hinwies, schloss er daran folgende
Betrachtung: Tritt hei dieser Hydridmie der Schwangeren ein er-



hihter Blutdruck im arteriellen Systeme durch dic Wehenthitigkeit
ein, so kann hei der dadurch hervorgerutenen  Hyperimie der
Gehirnarterien cin Serumaustritt stattfinden, ex ersetzt ein Odem
des Gehirnes, letzteres wird animisch, nnd es stellen sich epilepti-
forme Anfille cin. Nach dieser Theorie sci anch der Ausbruch
eklamptischer Konvulsionen bei gesunden Nieren denkbay.

Dass indessen auch diese Theorie nicht volle Befriedigung
schaffte und nicht alle an Bklamptischen gefundenen Verinderungen
s erkliven vermochte, zeigte sich  schon darin, dass bald noch
andere Theorien anftauchten.

So behauptete Halbertsm a, dass der Druck des schwungeren
Uteras auf die Ureteren den Symptomenkomplex, den wir Eklampsie
nenmen,  hervorznrnfen im Stande  sol Dieser Druek  nimlich
bewirke einen  Verschluss der Harnleiter, dadureh komme eine
refentio urinae zu Stande, welche die Harnleiter und dass Nieren-
becken =0 erweitern, dass die Steigerung der Spannung in diesen
tiehilden dureh die Wehenthiitigkeit auf reflektorisehem Wege die
Anfille awslise.  Hievnaceh erklirte <ich anch die Thatsaehe, dass
es besonders Erstgebirende seien, welehe von Eklampsic hefallen
witrden, da het diesen die Ranmverhiltuisse im Ahdomen hesehriinktere
seien, als nach wiederholten Sehwangerschatten, und dass hei den
Mehrgebirenden hesonders Zwillingsschwangerschaften zar Eklampsie
tithrten.

Zweifel nunkommt wiedernm auf eine fehlerhalte Beschaffenleit
des Blutes zuriiek, und figt obiger Theorie noch hingu, dass das
ganze Nrankheitshild den Eindruck einer Vergiftung mache.  Der
Einfluss dieser tithre zu einer Steigerung der Reflexerregharkeit,
und die Uteruskontraktionen scien e denn, welehe die Anfille
auslisen.  Ir Lisst also zanichst durch den Druck des Uterns auf
die Ureteren cine Harnstauang, dadweh eine erhohte Reizbarkeit
der Nevvencentren cintreten wnd dwreh die Wehen Coma  und
Convulsionen beginnen.

Spiegelberg rechnet alle dicjenigen Fille, bei denen kein
Biweiss im Urin anftriit, gar nicht zur EkTampsie, sondern fasst
sie anf als akute cpileptische Konvulsionen, bei denen das Uehiet
des n. ischadicus die epileptogene %one ist.  Sonst glaubt er, dass
die Ammonigimie, fir welche er frither mit Frerichs Partei genommen
hatte, eine der seltensten Ursachen der Eklampsie ist, und legt
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das Hauptgewicht anf die Retention aller normalerweise durch den
Harn zur Ausscheidung bestimmten Stoffe im Blute, welche hedingt
sei durch eine allmihlich entstandene Nierenerkrankung, wie sic
Ja in der Schwangerschaft ganz besonders oft vorkomme. In den-
Jenigen Fillen aber, wo die Nieren nur geringe Verdnderungen
zeigen, nimmt er eine plstzliche Sistiruug der Harnsekretion an,
veranlasst durch eine aknt aufgetretene Storung der Zirkulation in
den Nieren. Dicse Storung berubt vielleicht auf ciner Alteration
der Gefiisswandungen, welehe die Diffusion dureh dieselbe unntiglich
macht, oder in einer vasomotorischen Stirung infolge eines voriiher-
gehenden Kramples der Gefisse, welche Nieren- und (rehirngefisse
gleichzeitic  betriftt.  Der Ausgangspunkt  dieses Krampfes  sei
mdaglicherweise der Uterns,

Das, was Spicgelberg nuv als wiglich hinstellt, wird nun von
den meisten Autoren, hesonders von Cohnheim, als die wahre
Ursache der Bklampsie hetrachtet,

Dass eseine Hirnaniunie sein niiisse, und zwar eine vasomotorische,
d. h. eine durch einen Gefisskrampt bedingte, welche die haupt-
sichlichste  Ursache des Aushraches der Eklampsie sei, hatte
Schrioder schon in fritheren Jahren behauptet.  Die Entstelung
diesex Gefiisskrampfes freilieh fithrte auch er anfangs  auf cine
fehlerhafte Bluthesehaffenheit uriick, his er sich in einer der
letzten Anflagen seines Lehrbuehes nnd im Jahre 1886 in der
Berliner medizinischen Gesellschaft zu der Ansicht bekanute. dass
die Hirpandimic, welche zum Ausbruch der eklamptischen Kon-
vulsionen fiihre, veranlasst werde durch einen Gefiisskrampf, welclier
allein ausgehen kinne von einem Reize im graviden Uterus und
reflektorisch nach dem vasomotorischen Zentrum in der medulla
oblongata geleitet werde; und zwar sei dieser Ring ein rein
mechanischer.

Wernich sicht das Gebiet des durch den schwangeren Uterus
gedriickten n. ischiadicus als epileptogene Zone an, ‘wozu aber
nach Nothnagel noch die Erregung der sensiblen Fasern des 11,
splanchnicus het der Wehenthiitigkeit kommt.  Dieser spielt als
Regulator des Blutstrombettes eine hedentende Rolle, und Reizungen
desselben wirken auf das vasomotorische Zentrum ein. Die von
dort ausgehende Verengung der kleinsten Korperarterien verengert
auch die Gefiisse des Mittel- und Grosshirnes $0, dass eine be-




trichtliche Andimie dieser Teile cintritt, deren Folge Coma und
Convulsionen ist.

Osthoff nun sieht vom n. ischiadicus vollstindig ab und s agt,
indem er das Tintstehen der Schwangerschaftsniere von eben dor-
selben Ursache wie das der Eklampsic herleitet: | Die Grand-
ursache so ziemlich aller Formen der Schwangerschaftsniere und
der Bklampsia gravidaram, partarientiom et puerperarnm ist eine
ungewohnt starke Inervation des n. splanchicus, welche ausgelit
von den Bewegungen des Fruchthalters in den vor »dnedvm - Stadien
seines: Wachstums und seiner Riiekbildung, und welehe sieh fort-
pHlanzt in der nichsten Nihe aul dic Vasoeonstriktoren der Niere
mit  daraus folgender Rindenaniimie nnd Degeneration oder  in
stirmischer Weise, munentliel wnter der Gelnwet, auf die nervisen
Zentralorgane, ohne vorausgehende Affektion der Nieren znuwichst
anf das fir die Vasomotoren in der medulla oblangata~.  Und
Lantos fiigt dem noeh hinzu: »Diat sich  der schwangere Uterus
als eine reizauslosende epileptogene Zone verliilt. machte ich das
ganze Krankheitsbild, wegen seiner Ahnlichkeit zur Epilepsie,
Epilepsia acuta peripherica nennen. und ihet dann fort : SDas
verhitltnismixsig seltene Auftreten der Konvulsionen ist an dje
Annalime der nervisen Avlage und der dje Rettexirritabilitit er-
héahenden Faktoven gebunden, -

Zum Sehlusse nun miaehte ich noeh der im Jahre 1886 van
Stumpf aul dem Minchener tynikologenkongresse anigestellten
Theorie Erwithmung thuu, Stumpt” hatte in zwei Fillen von Kon-
\'ulswncn am Ende der Sehwangerschaft bei der Sektion die LeDer

v dem Zustande der akuten gelhen Leberatroplie gefunden, und,
aui diese beiden Fille gestiitzt, erklivle er die cklamptixchen Kon-
vulsionen und die dabei gefundenen Verinderungen in der Leber
in folgender Weise : Ircendwelche abnormen Zersetzungsvorginge
un Organismus der Schwangeren. die entweder vom Kinde oder
von einem, specifischen Mikroorganismus ausgehen, seien ey, welche
i Kérper eine toxisch wirkende Substany entstehen lassen. Dei
der Ausscheidung dieser duwreh die Nieren enisteio daselbst eine
Reizung, die Folge duvon sei eine Entziindung, welche die Nieren
insufficient mache.  No komume es zu einer Anhitufung  dieser
Substanz im Karper, welche nun auf alle Oy gane seine deletiiren
Wirkungen auszuiiben vermige. I Blute zivkulivend zersetze sie
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den Blutfarbstoff, der Ausdruck ihrer Wirkung auf das Gehim
seien Coma und Convulsionen.  Ausserdem aber wirke diese Substanz
in eingreifendster Weise auf die Thittigkeit der Leberzellen ein,
und kinne sogar zum  vollstindigen Zerfall der Leberparenehymnis
fithven,  Als abnorme Produkte der Leberthitigkeit witrden dabei
nicht selten das Lenein und das Tyrosin gefunden.  Dazu gesellten
sich noeh i (richen Venisektionshlute das Vorhandensein von
Methiimoglobin,  wihrend  von  Harnstoft keiue Spur  gefunden
wurde,

Was die Sektionshefunde hei Eklamptischen betrittt, so ist am
konstantesten  das die Agonie begleitende Lungenidem.  Sodann
geigen dle Nieren mwist einen akuten fettigen molekularen Zerfall
des Epithels der Harnkanilehen: hisweilen aber sind die Befunde
an ihoen auch villio negativ.  Das Gehirn befindet sich in der
Mehrzah! aller Fille im Zustande der Andmie mit gleichzeitig
hestehendem Odem. Doeh efeht ox aueh Fille. wo es als hyper-
dmiseh Deseliriehen wird, oder es wurden gar keine Veriinderungen
wahrgenommen: und diesen letzteren Befund will Lihlein ganz
hesonders da wehabt haben, wo die Erkrankten Dereits in fritheren
Jalren un Kritmplen  gelitten  hatten. Das Herz ist  hiinfig,
doeh nieht stets, vergrissert  Die Verdndernngen in der Leber,
wo itherhaupt solehe vorhanden sind, bestehen in Hiamorrhagien
und Nekrosirungen innerhalb der acini.

Zum Gegenstande der nun folgenden Betrachtung mochte ich
einen in der hiesigen geburtshilflichen Klinik beobachteten TFall
von Eklampsie mit geringer Nierenveriinderung machen, der ein
schon vorher an Epilepsic leidendes Midchen hetraf, ein Fall, der
ganz Desonders deswegen fiir eine nithere Besprechung geeignet
erseheint, weil bei ilon fast alle Erscheinungen durch die Cohn-
heim-Spiegelbergsche Theorie der Bklampsie mit den ihr von
Lantos zugefigten Gesichtspunkten ihrve ausreichendste brklirung
finden. )

Klisabeth  W. ans Wallendorf, 23 Jahre alt, wurde am
25. Januar 1829 in die hiesige geburtshilfliche Klinik als gravida
aufeenommen. Sie ist ein kritttig gebantes Miidchen mit frischer
Gesichtsfarhe, ohne Zeichen von Rachitis oder Lues und 155 em.
gross.  Die Beckenmessung ergiebt :
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Dist. inter spin. 30 em,
Dist. inter erist. 301/, em,
D. Baudel 21, cm,

Conj. diagon. 12, cm.

Die Briiste sind schlaft und klein, der Drisenkirper leidlich
entwickelt, Warzen und Areolae mittelgross, miissig pigmentiert.
Das Abdomen ist halbkugelig vorgetricheu, besonders nach links,
die linea alba schwach pigmentiert, der Nabel verstrichen. Missiy
zahlreiche frixche striwe an Baueh und Oherschenkeln.

Der Tundus uteri steht vier Finger hreit unter dem processns
ensiformis, st nach links verlagert und erreicht heiderseits noch
nicht den Rippenhogen.  Uher dem  Beckeneingang ist cin harter
hallotierender Teil (Kopt), links cine Resistenz (Riicken), im
Fandus der Steiss und rechts kleine Teile zu fiihlen. Die Herz-
tone werden links von der linea alba gehirt,  Bei der iuneren
Untersuchung findet sich ein enger introitus vuginae und eine enge
vaging, die Schleimbaunt ist granuliert. Dic portio steht median,
der Muttermund ist havt, zeigt ein kleines Gritbchen, ist nicht
gedftnet.  Ex besteht starker Fluor albus.  Die Diagnose wird auf
eine erste Sehitdellage vestellt.

Die letzte Regel hatte sie Funde Mai 1888 wehaht und hatte
seit September vorigen Jahres Kindesbewegungen verspiirt,  An-
amnese und Untersachungsbefund  weisen uuf den letzten Monat
der Schwangersehaft hin.

Die pp. W. weixs nicht. waun sie lanfen gelernt hat. Die
Menstruation trat hei ihr nit dem 15, Jalire ein, war aber stets
unregehnassig.  Von dieser Zeit wicht sie an, ofters an Krimipten
gelitten zn haben, doch erfuliren wir von ihren Angehorigen, dass
sie schon seit ihrem 11. Jahre Krimpfe gehabt. habe, die manch-
mal innerhally einer Woche 2 bis 3 mal, manchmal anch nur in
Intervallen von 11 Tagen und dariiber aulgetreten scien.  Diese
Krimpfe hatte sie witrend dder Sehwangersehaft nicht <o hiiufig
wie vordem.  Erblich ist sie in keiner Weise neryis heanlagt, Was
indess ihren Geisteszustand betrifit, so ist sie entschieden ein selir
stumptes, geistig beschriinktes Miadchen,

Die Schwangerschaftsmolimina waren bei ihr stets Iiissiy,
doch klagte sie bisweilen, besonders Nachts, iher Kofschmerzen
und des dtteren anch ither Hitzegefithl und Unruhe. Der Urin war
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bei ihrer Aufpabime frei von Eiweiss wie von Zucker. Dasselbe

Resultat ergaben genane Untersuchungen am H. und 15. Februar.

Keine Odeme.

Nachdem die pp. W. in der letzten Zeit dfters Nachts ihr
Bett vernnreinigte und ab und zu einen Anfall hekommen hatte,
erkrankte sie am 18,17 830, p. m. platzlich it einem Anfalle,
; dem bald cin zweiter folgle, nach welehemn sich leiehtes Coma

cinzastellen begann.  Da diese  Anfille sofort aly eklamptische

‘ erkannt wurden, wurde win 3/,11 Uhr eine erste Morphiuminjektion von

| 0,02 gemacht. Ls folgten bald daraut 2 weitere Anfille, desshalb

i 11,*»h. p. m. zweite Injektion von 0,02 Morphium. Zwischen

w den beiden letzten Antillen bestand grosse Unruhe und Sehreien;
sie ist jetszt sehr benommen.

11,30k, po wm. Vo Anfalll Im Urin etwas Kiweiss.  Temp.

i 36,5°, Pulx 110, keine Wehenthitigkeit nachweishar, Muttermund

‘ grithchentirmiy.  Kindliche Herztine zu hiren,

11,20h, p. m. VI Anfddl. W st in der Zwischenpause
soporis, vollkommen  bewnsstlos. Morphiwminjektion 0,01; Herz-
: tine horbar 132, leise.

19, 11 89,

12.2h w m VIL Anfall. Puls 1200 Herzténe kawm noch
hérhar,  Temp. 37.1.

12.27h. a. m. VITL. Anfall Herztone nicht unterscheidbar.
Puls 120,

12,30, aoome ING Anfall. Moerph. mur. 0.02. Sehr heftiger
Anfall.  Puls 120, Herzténe nichlt melrr zu horen. Kind tot! Es
stellen sich deutliche Wehen ein.

LE o No o Anfall, Weniger heftig. Stirkes Tracheal-
risseln. Pals 1260 Temp. 37.5%  Muttermund villig unveriindert,
noch innner grithehenfirmig,  Prognosis pessima. Odema pul-
wontn.

‘ 1,23 a0 o XL Anfall. Ziemdich heftig. - I'uls 138, Kleine
Welle, leicht wnterdritckbar,  Cyanose bleibt auch in der Krvampt-
pawse bestehen,  Die Wehen haben wieder anfgehort.

1,% 4. m. X1 Anfall.  Schwer.  Starke Cyanose. Puls 144,
Temyp. 38,1, 0,02 Morph. Bisher 0,09 Morph.
2,6 a. m. XII Anfall.  Sehr schwer.  Puls 150,
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2,20 4. m. XIV. Anfall.  Leicht.  Puls 150. Temp. 38.4.
Pulswelle sehr klein, leicht unterdriickbar.

2,% a. m. XV. Anfall.  Kurz, aber heflig.

2,5 4. m. XVL Anfall, ganz kwz. Puls 1200 Temnp. 3%.4.

3,99 a. m. Tod an Lungenidem. -

Section. 7 Std. post mortem.

Diagnosis in vita: BEclampsia in graviditate.  Odenma pulmonum.
Nephritis.

Diagnosis post mortem: Odema et Bmphysema puimonum.  Hydro-
thorax.  Tumor Henis.  Huemorrhagiae  subserosae  hepatis,
Nephritis parenchymatosa Uterus gravidus, Pachymeningitis
chronica.  Odema piae.

Mittelgrosse, kriftig gebaute, cut genihrte weibliche Leiche.
Hautdecke elustisch.  Abdomen stirk aufgetrichen, Umfane in der
Urhilikalgegend 101- cin. Kntfernung des processus xiphoideus von
der Symphyse 39 em. In der Leistengegend an der Vordertliche
der Oberschenkel alte nnid frische striae.  An der Hinterseite der
Extremnititen deutliche Totenfecke, an der Vorderseite der unteren
bxtremititen zeigt die Hant einige hlaiurote und sehinutzig grime
Flecke. - Britste kriftie entwickel, entleeren auf Druck milchige
Fliissigkeit.  Paunicalus wliposus ziemlich stavk entwickell.  Bei
Ersfinung der Bauchhoble quellen stark meteoristiseh ausgedehnte
Darmschlingen vor.  Der Uteras etwas nach links von der Mittel-
linie abweichend, reicht hix an den Rippenbogen.  In der Bauch-
hihle kein abnormer Inhalt.

In heiden Pleurasiicken eine weringe Menge flissicen Inhalts,
Nach Erdffnung der Brust sinken die Lungen wenig zuriiek, die
medianen Réinder ~ind ither einander gelagert, las<en vom Herzheutel
ein dreieckices Stiick von der Grisse eines Fintnurkstiickes frei.

Im Herzbentel eine geringe Menge serdser Flissigkeit. Herz
von normaler Grisse, linker Ventrikel kontrahiert, dic anderen
Hohlen schlaft: Coronargefiixse miissig gelillt.  Im linken Vorhiof
reichliche Menge dunklen, fliissigen Blutes : Ventrikel leer. Rechter-
seitvx im  Ventrikel und Vorhof Hissiges Blut.  Die Hauptver-
zweigungen der art. pulmonalis sind durchyiingiz.  Aortenklappen
intakt, ebenso die Mitralis. Muskulatur von dunklen, opakem
Aussehen, die Weite des ostinn aorticin betriigt 16, cm. Klappen
desrechten Herzens desgleichen intakt. Foramen ovale durchgiingig.

s




Die linke Lunge ziemlich gross, schwer; der mittlere Rand
des Oherlappens emphysematds. Parenchym blutreich und ddematis,
hesonders im UntevJappen.  In den Bronehialiisten rote. schaumige
Massen.  Dic Bronchialschleimhaut ist blutig  imbibiert.  Die
vechte Tange it an der Busis und Hintertliiche leicht adhivent.
Zwisehen den einzelnen Lappen feine Bindegewebsstriinge, auch
hier die Randpartien emphysemitis.  Paremchym und Bronchial-
schleimbant zeigen dieselben Verinderungen wie links.

Serosa der Ditnndarmschlingen Diass; Mesenterium sehr fetireich.

Die Leber ist von normaler Grasse. am rechten Lappen eine
sSelmirturche, in deren Bereich die Serosa verdeckt ist An der
Obertliiche des linken Lappens chentalls eine Einziehung mit ver-
dickter Servosi. Haemorrhagiae subseroxae: sonst nichts Bewerkens-
wertes, —

Milz ziemlich @ross: 16:9:3 em.. =ehr schlaff; Kapsel ver-
dickt: Pulpa schwarzrot, Follikel =ehr zahlreich von der Grasse
einex Hirsekorns und davither. Trabekel verdickt. Mesenterialdriisen
auf dem  Durch=ehnitte  aniimisch,  ohne hemerkenswerte Ver-
inderungen.

Magen missig avsgedehnt. enthillt geringe Flissigkeit unt
weisslichien Brocken.  Selileimhaut getaltet, bluss. Tm Duodenmun
gallig cefivhbter Inbalt.  Sehletimhaut auf e Hahe der Falten
leicht  hitmoerrhagisch.  Nehenniere und Ureter der linken  Neite
ohne hemerkenswerte Veriimderungen.  Niere von nornnaler Grisse,
Venenstumm stark gefiillt. Kapsel list sich leicht, Oberfliche
glatt.  Auf dem Durehsehnitte erscheint die Rindensubstanz ver-
breitert. die Fallung der Glomeruli it an muanchen Stellen nicht
zu evkennen,  Fildlung der Gefiisse der Marksubstanz cine ziemlich
starke. Tin Nierenbecken keinabnormer Inhalt. Schleimhaut desselhen
ist blass. Das Paremehvim beider Nieren ist ziemlich fest und
von feuchtem Ausschen.  Geringer Zerfall des Epithels der ge-
wundenen Harnkanilehen, doch sind die Kerne wohl erhalten.

Sehideldiveh von svimmetrischer Form: an den Stirnbeinen
sehial 1 schwer, viel  Diploe,  Gefiissfurchen und Pacehionische
Gruben auffallend tief.  An den Stirnbeinen frischere, flache Ver-
tiefung an der Innenfliche, hier erscheint der Knochen sturk ge-
rotel; Diploe sehy hlutreieh. Pacehionizche Grannlationen besonders
auf der Hihe ey Convexitit stark entwickell,  Durainnentliiche
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fencht, Die Membran ist, besonders in der Nihe des sinus longi-
tadinalis betrichtlich verdickt, an der Tnnenfliche sehnige, strahlige
oder verzweigte Streifen.  Maschenriume der Pia zeigen in den
abhiingigen Partien miissig starke serose Infiltration. I sinus
transversus der linken Seite ziemlich viel fliassiges Blut, in dem
der rechten Seite nur wenige Tropfen.  Dura an der Sehiidelbasis
missig fest adhbiirent, ohne weitere hemerkenswerte Verinderungen,
Pia der Basis leicht verdiekt. Geldsse der Buasis enthalten eine
geringe Menge Blutes.  Arteria fossae Sylviae efwas stinker gefitllt.

Der linke Seitenventrikel von normualer Weite, ebenso der
rechte, im Vorder- und Hinterhorn heiderseits geringe  Menge
serdser Flissigkeit.  Plexus ziemlich stark gefiillt,  Am L. und
LV, Ventrikel nichts Bemerkenswertes.  Kleinhirn von ziemlich
geringem Blutgehalt und miissig fester Konsistenz.  Das Grosshirn
ziemlich blutreich : Substanz ziewlich fest und feucht.  Blutgehalt
der Zentralganglien ein gevinger.  Besondere Veriinderungen nicht
nachzuweisen.  Am Pons und Medullu awsser  missiger  Aniimie
nichts Besonderes, —

Hier haben wir einen Fall von Eklampsiec vor wos hei cinem
krittigen, vollsaftigen Midehen von durehaus normulen Becken-
massen, welches seit ihrer Jugend an epileptischen  Krimpten
gelitten hatte und stets etwas geistig beschrinkt gewesen war.
Wihrend ihrer Schwangersehatl hatte sie mehrfach iiher Besehwerden
aut dem Gebiete des Nervensystems. wie Kopfsehmerzen, Hitzefithl
und  Unruhe geklagt.  Der Urin hette bis zum  Aushruche der
Konvulsionen njiemals eine Spur von Eiweiss vezeigl, erst nachdem
sich die eklamptisehen Krimpte cingestellt hatten, wurde er ciweiss-
haltig.

Die Sektion ergab im allgemeinen cine niissige Animie fast
aller Organc, sodann  einen uanbedentenden, akuten Zerfall des
Epithels der Harnkanilchen; Odem der pia mater und Flissigkeits-
ansammbung in den Hirnventrikeln,  Awsserdem Odem und Fm-
pliysent der Lungen: missigen Hydrothorax und subserise Hamor-
rhagicen der Leber.  Eine Ausdehnung  der CUreteren oder des
Nierenbeckens war nicht zu konstatieren.

Wenn wir nun kwrz die frither giiltigen Theorien der Eklamspie
an diesem Falle hetrachten, so werden wir schen. dags wir die
Richtigkeit keiner an ihm beweisen kinnen.




19

Was zuniichst dic dlteste Ansicht, die von Lev e r, Devilliers
und Regnault betrifit, welche stets eine primire Affektion der
Nieren voraussetzte und die eklamptischen Konvulsionen als eine
rein uriimische Intoxikationserscheinung auffasste, so kann dieselbe-
an dem vorliegenden Falle keine Stiitze finden. Denn hier hestand
nachgewiesenermassen vor dem Aushruche der Konvulsionen sicher
noch keine  derartige Nierenafiektion, dass sie den Symptomen-
komplex der Eklampsic hiitte  hervorrafen kimnen, hier war die
Atbuminurie eine erst mit den Konvulsionen eingetretene Erschei-
nung.  Die Theorie, die im Anfange eine iberaus grosse Anzalt
von Anhiingern hatte, mnsste ju auch aulgegeben werden, sobald
man solehe Fille sah, hei denen weder vor noch nach der Geburt
Storungen in o der Nierenfunktion nachgewiesen  werden  konnten,
und vor allem, nachdem Tngersiew (s. Zeitschr. f. Geb. u Gyn,
Bd V1) seine Statistik von 106 Filllen verdtfentlicht hatte, bei
denen weder AThwminurie im Lehen noch irgendwelche pathologisch-
anatomisehe Veriinderung der Nieren au der Leiche gefunden werden
konnte.  Aus allen diesheziiglichen Statistiken ist aunch zu ersehen,
dass mur bel ea. 84,459, aller Eklamptischen Kiweiss im Urin
gefunden wird (s. Statistik hei Luntos, Puseh. Seha ute . a.).
Danun aber auch Fille bekannt waren, bei denen vor Beginn der
Konvulzionen sicher kein Eiweiss im Urin enthalten war, wo aber
schon nach wenizen Paroxysmen geringe Mengen Eiweisses auf-
traten, so lag es nahe anzunehmen, dass die Albuminurie nicht
die Ursache, soudern vielleicht die Folge der Krampfe, oder beide
Coeffekte einer und derselben Ursache sein kinnten. Und in der
That tinden wir ja oftmals als eine Folge epileptischer Anfille
Biwets< im Urin. No sah Kraninghausen (Allg. med. Central-
blatt 1880) im Harne von 21 Epileptischen nach dem  Anfalle
17 Mal, Huppert fast in jedem Fall Fiweiss; nnd das diirfte
ein ganz sicherer Beweis daliir sein, duss sehr wohl auch hei der
Eklampsie dax Anftreten von Eiweiss im Urin an die Konvulsionen
ader an ein beide Hrscheinungen  anslisendes Maoment gekniiptt
sein muss.  Aus  diesen  heiden Grinden,  dem hitufigen  Fehlen
und dem melfachen  Auftreten von Eiweiss erst nach mehveren
Konvulsionen, diwrfen wir annehmen, dass eine Uriimie nicht die
Ursache der Eklampsie ist.

Mit  dieser Theorie fillt dunn  auch gleichzeitic  die von
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Frerichs anfyestellte Hypothese einer Ammonidmie, welche die
Sklampsie hervorrnfen sollte.  Alle nach dieser Richtung hin an-
vestellten Versuche, so zahlreich sic anch waren, haben nur wenige
positive Resultate ergeben s und selbst Spiegelbery, der zuerst
der eifrigste Anhinger dieser Theorie war, erklirte bald in seinem
Lehrhuch (1874), dass Amnuoniimie ¢ine der seltensten Ursachen
der Eklampsie sei,

Aunch die Halbertsmasehe Theorie glanbe ich auf Grand
unseres  Falles zariickweizen zu diefen,  Allerdings  findet muan
durchaus nicht selten Erweiterung des einen oder des anderen Ureter
hei Sektionen  Eklawptizcher, aber doch Tange  nicht  konstant
genng. Sofand Lillein unter 32 Fillen = Mal starke Awsdehnung
der Ureteren  oberhalh des kleinen Beckens. Sehaunte unter 29
pur 6 Mal: wie sollte man Jdanach die ibrighleibenden Falle er-
kliren? Binen Auswew sueht Halhert<ioa davin, dass er glaubt,
die von ihm anvefiiirten Veriindernngen wiiren wohl ifter gefunden,
wenn  nicht die Frauen erst wach der Gelurt, nach der Ver-
kleinerung des Uterus gestorben wiren,  Imo vorlicgenden Falle
freilich war «ie fieburt noeh nicht erlolet. der Fotus lag noch
vollstindig im Uternskirper. und obwoll dieser stark nach links
verlagert war, fand sich keine Spur von Erweiterung des einen
oder des anderen Ureter.

Viel mehr hat die Trauhe-Rosensteinsche Blutdrucktheorie,
nach welcher Eklampsic anch obne Albhnminurie beatehen kann, fiv
sich, wenigstens fiir diejenigen Fille, welche unter der Gehurt ihren
Anfang nehmen.  Da kinnte man es gelten lassen, dass die Wehen-
thitigkeit den arteriellen Druck steigere, dass =0 Sernm ans den
(iehirngefiissen austrete, slieses die Gefiisse wicdernm komprimiere
und  dadurelr Animie des Gehirns und Koma und RKonvulsionen
hervorrafe.  Bestirkt wird ja diese Annahme dadurch. dass in der
That die Antille sehr hiinfig durch Wehen ansgelist werden und
dass in der Mehrzahl der Fille mit dem Ende der Gebnrtsthitigkeit
ilie Konvulsionen aufhirven,  Anderseits hilt Rosenstein auch eine
Nierenaftektion, falls <ic hesteht, fir cinen den Ausbrich  der
Eklampsie begtinstigendes Moment.,

Aber wie kinnten wir wiederum die Thatsache rechtfertigen,
dass bei der grossen Haufigkeit der Hydvimie und der (deme in
der Schwangersehatt so selten DBklampsic anffritt?  Dazu komt
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noch, dass der von Rosenstein so mit Nachdruck erwithnte larte
Puls oftmals garnicht vorhanden ist.

Auch auf unsere Kranke kinnten wir diese Theoric schwerlich
anwenden.  Bel ihr zeigte der Puls withrend der Anfille eine kleine
Welle, die sich leieht unterdriicken liess.  Aunsserdem hatle sie
entschieden keine sehr hochgradige hydriimisehe Beschatfenheit des
Blutes, sondern sie war ein vollsaftices Midehen mif frischen
Gesichtsfarben, das wiihrend der Sehwangerschaft gar keine Odeme
gehaht hatte. Und wenn aneh die Analysen von Devilliers und
Regnault ergeben haben, dass hei jedem Weibe, welehes ausser-
halb der Graviditit 100 Teile Eiweiss im Blute lat, eine Vernin-
derung dieses withrend der Sehwangersehaft mm ca. 4 9%, eintritt,
so miissten doeh naeh dieser Theorie ganz vorziglich diejenigen
i Schwangeren von BEklampsic befallen werden, welehe eine hoch-
eradig hydrimische Beschatfenlieit des Blutes haben und nicht die
mit geringeren Graden einer solchen, zn denen anel die pp. W,
cerechnet werden  darf.  welehe gerade im Gegenteil das Haupt-
kentingent der Eklamptizehen ausmachen.

Wi sodann die von Stumpf angefitlten Fille hetriftt, so
muss es dahingestellt bleiben, ob o zie Gberhanpt ads Eklumpsie
oler vielmehi als akute gelbe Leberatrophie anfzufassen sind, zu-
mal wir ja wissen, dass zwel Drittel aller an akuter gelber Leher-
atrophie Trkrankten Schwangere <ind.  Jedentalls sind diese beiden
; Fille nicht einwandsfrei genug, wm daraut eine neuwe Theorie
oriinden zu wollen,  Dass indessen hitufig bei Eklamptischen Ver-
dnderungen  in der Leber vorhanden =ind, ist eine durch viele
Untersuchuncen  bestiitiote That<ache.,  So crwithnt v. Hecker,
disser in einzelnen Fiallen fettive Degeneration der Leber, in
einem schr dihnlich einer akuten gelben Leberatrophie  gefunden
habe: und Virchow Dberichtet in seinem  Vortrage ,Cher
Fettenbolie und Eklampsie** 4 Fille (Berl. klin. Wochenschy. 1886),
die thm zur Sektion gekommen waren,  bei denen sich Ver-
inderangen - der Lebor vetunden  hatten.  Auf dieselben Be-
funde macht Jitrzens antmerksam, dass diese aber wohl anders,
als ex Stumpt willy, 2o erkliven sind, werden wir weiter unten
sehen.

Alle diese Theorien vermagen es also nicht, alle bei Eklampsie
heabachteten Verinderungen hinreichend zu erkliven.  Am meisten
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Befriedigung finden wir noch, wenn wir mit Cohnheim und
Spiegelberg cinen Gefisskrampf als das Wesen der Eklampsie
betrachten. Dass es ein vom graviden Uterns aunsgehender Reiz
ist, welcher reflektorisch einen  Geffisskrampfl hervorruft, glauben
wir vor allem deswegen annehmen zu dirfen, weil das Auftreten
der Puerperaleklampsie genaun derjenigen DPeriode entspricht, wo,
wie Frommel nachgewiesen hat, der Uterns spontan rhiythmische
Kontraktionen macht, und weil unter der Geburt besonders die
Wehen und eventuelle Munipulationen am Uterus die Konvulsionen
auslisen.

Im Folgenden nun =oll es meine Aufeabe sein, zn sehen, ob
alle bei Eklampsic beobachteten Klinischen Erseheinungen und
pathologisehen Verindernngen nach dieser Theorie erklirt werden
kionnen, und welche von diesen bei unserer Iranken vorhandeu
waren; und zweitens. welche Momente ganz besonders das Auf-
treten cines Gefiisskrampfes hegiinsticen, und oh solehe auch bei
unserem Fulle bestanden.

Beginnen wir mit den Krscheinungen von seiten der Nieren,
welehe von jeher das I[nteresse der Forscher am  mweisten in An-
spruch genommen habhen, so wissen wir, dass dieselben schr
wechselnd sein konnen.

Zuniichst treten eklamptische Konvulsionen auf bei Individnen,
hel denen schon einige Zeit vor dem Aushruche derselben Albumi-
nurie heobachitet wurde.  Wenn wir nun einen Gefisskrampf als
die Ursache der Eklampsie ansehen wollen, so liegt es wohl sehr
ushe, beide, Albuminurie nnd Eklampsie, als Coeffekte dieses an-
zunelimen, und zwar in der Weise entstanden, dass sich der durch
Kontraktionen der Gebdarmutter hervorgerufene intranterine Reiz
zundchst nur auf die unmittelbare Umgebung fortgesetzt hat, be-
sonders aunf die Nieren, welche ja, wie die anatomischen Unter-
suchungen Frankenhiusers ergeben haben, mit ihren Ganglien
mit den Splanchnicustasern des Uterns in dircktem Zusammnen-
hange stehen. Erst folgende und vielleicht auch stirkere Reize
gelangen zum Centialorgane, lisen dort einen Gefisskrampt mit
konsekutiver Hirnanimie aus, welche erst, nachdem sie die pons
und die mednlla oblongata erreicht hat, Coma und Konvulsionen
hervorruft.

Diejenigen Fille von Eklampsie aber, bei denen Eiweiss erst
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nach Ablauf mehrerer Paroxysmen in dem mit dem Katheter ent-
nommenen Urin nachgewiesen werden kann, sind so zn ecrkliren,
dass ein ganz platzlich aufgetretener, stiirmischer Reiz direkt zur
medulla oblongata gelangt ist und gleichzeitic nicht nur zu einer
Andmie des Gehirns und damit zn Coma nnd Konvulsionen, son-
dern auch zu ciner akuten Ischimie der Nieren gefithrt hat,
welehe ihrerseits wieder zu Kiweissausscheidung und zur Degene-
ration des KEpithels Veranlassung gegeben hat.

o

Liine =olche Folge der Veriinderungen miissen wir auch bei
anserem  KFalle annehwmen. Hier war der Urin nachgewiesener-
massen vor dem Ausbruche der Krimpte vollstindig klar und
ciwelsslvei, erst der nach mehreren Anfillen entleerte Urin zeigte
geringe Spuren von Kiwelss.  An der Leiche fand mun die Nieren
verindert, das Epithel der gewundenen Harnkanilehen war in
geringem Maasse fettig degeneriert und zerfullen, die Kerne aber
noch wohl erhalten, also o unbedeatende Verinderungen, dass
wir durchaus nicht annehmen  diirfen, dass  hier xchon lingere
Zeit eine Nierenaffektion bestanden hal, sondern dass wir den
Eindruck bekamen, als bandle es sich um ganz akut entstandene,
die selir wohl eine Folge der 16 stattgehabten Antiille sein konnten.
Wie sollen wir uns =0 schnell aufeinanderfolgende Verinderungen
anders erkliren als dwreh einen plétzlichen Gelasskrampt, der zu
einer Verengerung auch der Nierenarterien und Verminderung der
Sanerstoffzutuliy  zu den Nieren gefithrt hat. welche zu einem
Sinken der vitalen Leistung der Zellen und somit zur Degeneration
und zum Zerfall Veranlassung gegeben hat?

Nun -ist aber auch eine ganze Reihe von Fillen aus dev
Literatur bekunnt — und Ingerslew hat deren 106 zusammenge-
stellt —, wo weder im Leben Albuminurie noch bei der Sektion
an den Nieren irgend welche Verinderung nachgewiesen werden
konnte. Hier kinnten wir die Gefisskrampftheorie nur gelten
Jassen, wenn wir annchmen, dass ganz akut aufgetretene stirmische
Reize mit Umgehung der Nieren divekt zum Centralorgane gelangen
und nur dort zu einem Gefisskrampfe fihren; oder aber, dass es
im Gehirn zu einem hiheren Grade von Andmie kommt als in
den Nieren, und dass infolgedessen die Degeneration in den
Nieren eine so allmihliche ist, duss eher der Tod infolge von
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Herzschwiiche nnd Lungenddem eintritt, als es in den Nieren zu
nachweisbaren Verinderungen gekomimen ist.

Wie verhilt esx sich nun mit dem Gehirn bel einem Gefiiss-
krampte? Es s stets animiseh sein. Und in den bet wettem
meisten Fillen von Llkdawpsie findet sich denn awch Andimie mit
konsecautivem Odem. Wie sollen wir unx aher dic bisweilen gan
negativen Befunde oder gar eine Hyperimie erkliiven? Diese ist
durchaus  nieht denkbar bei cinem  bestehenden  Gefiisskrampte,
miissten wir denn annehmen ditrfen, dass dent Krampte der Gefiiss-
muskulatur cin Stadiun der Ersehiaffung gefolgt ist.  In unserem
Falle bestand Gehirnanimie und -ddem, ausserdem war auwch schr
bald Lungenddem eingetreten, dugegen der Puls, der bei einem
Gefisskrampte gespannt =ein soll. war von Anfang an nicht sehr
hart, und bei den letzten Anfiillen war ov sogar selr weich.  Das
ist eine Frscheinung, dic wir vorlinlig noech nicht zu denten ver-
mogen,

Dugegen alle hisher an der Lebher getundenen Verinderungen
konnen wir durchaus nicht anders erkliven als durch einen Gefiss-
krampt bedingt.  Stuwwmpl (reilich versucht ecine Erklirang aut
eine andere oben =chon niher  coschililerte Weise 2w geben,  In-
dess alle die Verinderungen, welche er antithrt. alle die Substanzen.
die er im Blute und 1w der Leber getunden hat. <ie kénnen iber-
haupt in jedem Falle von abnormer Leberthiitigkeit entstehen, und
eine solche kommt wganz sicher zn stande bei demn Krampfe. in
welchem zich alle Gefiisse des Korpers befinden, wie wir es nach
der Reflextheorie annehmen.  Dieser Irampt der Lebergefiisse nun
fihrt zu einer solchen Verengerung ihres Lumens und Undureh-
gingigkeit ihrer Wandungen. dass die Blotuntnhr unter die zur
normalen Erndhrung notwendige Grenze sinkl, und so kann es
auch hicr zu Degenerationsprozessen komnnen.

Es sind nun mehrfach Fille von Lklampsic hekunnt, und
Virehow erwihnt deren vier. hei denen gleichzeitig mit trither
Schwellung des Leberparvenchyms Fettembolie in den Glomerulis
der Nieren und in den Lungen getunden wurde, und die simtlich
an Lungenddem zu Gimnde gegangen waren.  Schon damals deutete
er hei der Frage nach der Abstammung dex Tettes, welche in
den Nieren und Lungen gefunden wurde, au, ob es nicht vielleicht
aus der Leber selbst herrihren konnte, so  zwar, dass nach
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Quetschungen und  Zerreisungen  ete. losgelostes  Lebergewebe 1in
die vena hepatica und weiter in die genannten  Organe gelange.
Unterstittzt schien diese Ansicht zw werden durch einen  von
Zenker beobachteten Fall von  traumatischer  Verletzung, wo
gine Ruptur des Magens und dev Leber eingetreten war, und sich
in den Lungen derartige Verstopfungen vorfanden.

Wenn wir nun aber einen Gefiisskrampt als das Wesen der
Eklampsic ansehen, =0 sind wir keineswegs  genitigt, in jedem
Falle von Leberveranderung  deravtige trawmatische Kinwirkungen
annehmen zu missen, viehuehr seheint wmir ein Linger hestehender
Gefisskrampf mit der damit verbundenen Verminderung der Blut-
sufuhr die Ursache soleher Degenerationen in der Leber sein zu
konnen, und ich glaube, duss die eventuell gefundene Fettembolie
in den Langen sowohl wie in den Nieren von der Leber ausgehen
fann.

Bine solche Fettembolie in den Lungen schliexst hei Bklampsie
eine ganz hexonders hohe Gefahr in sich, da =ie das schon dureh
Behinderung der Blutzirkulation infolge  des Gefiisskramptes und
infolge der Herzschwiiche entstandene Lungeniddem stets zu vela-
tiver Hihe steigert.

In wnserem Falle freilich war ex noch nicht zu so tietereiten-
den Veriinderungen gekommen. hier fanden =ich nw aut der Ober-
lliche einige =ubserise Himorrhagicen: vielleieht uber war das nur
der Anfang eines Prozesses, der bei lingerer Dauer des Gefiss-
krampfes zn Degenerationen getithrt hittte.

Dass nun aber nur unter ganz besonders disponierenden -
stinden ein Getisskrwmpt aufiritt, gelht wohl daraus hervar, dass
bei einer grossen  Zahl  von  Rehwangeren, Ciehiirenden  und
Wichnerinnen nicht nur der Urin frei von Eiwelss, sondern auch
die Eklampsie eine verhiltnissmissig recht sellene Frkrankung ist.

Fassen wir die Umstiinde, unfer denen Eklampsic  anftritt,
nd die Momente, welehe den Aushraeh derselhen bugiinstigen,
ins Auge, =0 =chen wir, dass zuniichst Eklampsiec ansser hei
Kindern in den ersten Lebensjabiren nur bei Frawen withrend der
Graviditiit vorkoinmt: und das beweisst, dass durch die Schwanger-
sehaft der weibliche Organismus eine eigentiinliche Verindernng,
die besonders das Nervensystem betriftt, erfahren muss.  Bei heiden
muss ein gleicher Grad von Reflexirritabilitit hestehen.  Dass
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diesetbe  wiihrend der  Schwangerschaft oftmals erhsht ist, geht
deutlich ans  den mannigfachen in der Graviditit  auftretenden
nervisen Reizerscheinungen hervor,  Ich erinnere nur an die fast
regelmissigen, die Schwangersehaft hegleitenden psyehisehen Ver-
anderungen, dann an die nicht selten auttretenden Perversititen
des  Geschmacksinns, an die vielfachen Neuralgicen, Dbesonders
Kopt- und Zahnschmerzen, und dann an  das litutige Erbrechen
bei niichternem Magen. Da ist es sehr wohl denkbar, dass ein
derartio verdndertes Nervensystem, ag  diese Verinderung eine
physiologische oder eine pathologische sein, leicht aul periphere
Reize, wie sie in der Graviditit vor allem dureh Kontraktionen
des graviden Uterus gegeben sind, mit Konvulsionen antwortet.
Und in der That scheint das Anftreten derartiger nerviser Symp-
tome den Ausbrach der Eklampsic zu begiinstigen, wenigstens
finden wir oftmals hei unseren  Eklamptischen, dass  derartige
Symptome den Konvalsionen vorausgegangen sind.

Das nervise Moment hebt besonders Lantos hervor, der sogar
die Behauptuny aufstellt, dass alle von Eklampsie  hefallenen
Frauen in mehr oder weniger hohem  Grade nerviis heanlagt sind.
Die Annaloue einer nervigen Anlage und dev die ReHexirritabilitit
erhihenden Faktoren erklire dann auch das verhaltnismissig seltene
Audtreten der Konvulsionen.  Er glaubt, dass nur die mangelhatte
Aufnahme  anammestischer Daten diesen wichtigen Einfluss  der
nerviizen Anlage nicht geniigend hervortreten lisst.  LEr erwiithnt
dann auch selbst in seiner Statistik Hint' Idlle, bei denen Epilepsie,
unil zwel, bei denen Hysterie vorher bestanden hatte.  Ausserdem
stellt er mehrere Fille aus der Literatur zusammen, hei welchen
dem Ausbruche der eklamptischien Konvulsivnen nervése Erschei-
nungen, wie Kopfschmerzen, Schwindelgetithl,  Schwerhirigkeit,
sehstorungen ete. vorangegangen waren.

Thm mdéchte ich mich auf Grund unseres lalles ganz an-
schliessen.  Unsere Eklamptische hatte nicht wwr in der letzten
Zeit der Schwangerschaft ofters Gher Kopfschmerzen, Hitzegefiih
und Unruhe geklagt, sie war auch ein seit ilwer Jugend an Epi-
lepsie leidendes Midchen.  Alle die Momente, welche Lantos
mit Bezung auf das Nervensystem als zur Eklampsie disponierend
antithrt, =ic finden sich hier in einem Talle vereinigt.

Da kénnte mir nun aber einer den Einwand machen, dass




es sich im vorliegenden Falle gar nicht um Eklampsie, sondern
vielmehr um gehaufte epileptische Antfille gehandelt habe. Doch
diesen Kinwwrf glanbe ich ohne weiteres zuriick weisen zu diirfen,
nicht nur weil ich mit Lantos die Epilepsie als cin zur Eklampsie
disponierendes Moment ansehe, sondern auch weil wir derartie
gehitnfte Anfille, wenn sie so siehthar wie hier ihren Giad in
den specictlen Verhiltnissen der Graviditiit finden, also in der
puerperalen Phase vorkeinmen, nnd wenn sie in so schueller Folge
auftreten und mit cinem so tiefen Coma verbunden sind, stets als
eklamptische Detrachten miissen.  Kin anatomisches Unterschei-
dungsmerkmal freilich zwischen Eklampsie und Epilepsic kennen
wir nieht mit Sicherheit, und wegen der Ahnlichkeit beider sehliigt
anch Lantos vor, die Eklampsie lpilepsia acuta peripherica zu
bennenen, da sich der schwangere Uterus als eine reizauslisende
epileptogene Zone verhiilt.  Als kliniseh differentiell diagnostisches
Merkmal wird angegehen. dass eklamptisehe Konvulsionen stets
Gefahren fir die Frucht bedingen, epileptische dagegen mnicht,
Diese Gefaliren gehen offenbar auch aus von dem angenonnmenen
Gefiisskrampfe.  Im vorliegenden Falle war die  Frucht, deren
Herztine man anfangs ganz deutlich hérte, sicherlich in Folge des
Grefisskrampfes abgestorben: denn man konnte es verfolgen, wie
die Herztine mit der Zahl der Aunfille immer undeutlicher wur-
den, bix sie schlivsslich erloschen.  In Folge der Verengerung der
Gretisse und der dadurch herabgesetzten Blatzafubr zum Fotus
geht dieser an Sauerstoffemangel zu Grunde.

Nicht zum wenigsten sind es aber wohl anch mechanische
Kinfliisse, welche die Disposition zum  Ausbruche eklamplischer
Konvulsionen, wenn auch nieht allein ausmachen, so doch erhshen
kénnen. So kinnen stratfe, unvorbereitele Weichteile, wie wir
sie bei Erstgebirenden stets finden, sehr wohl den Ausbrueh der
Eklampsie begiinstigen, weil durch sie eine weit stirkere Reizung
durch Zerrungen und Zerreissungen gesetzt ist als bei folgenden
Geburten, und  dieses ist woll eciner von den Griinden, wesshalb
Erstgebiirende ifter als Mehrgebihrende von eklamptischen Krimpfen
hefallen werden. Unter den mehrmaligen Sehwangerschaften {ithren
hesonders Zwillingsschwangersehaften und Hydrammion zu Bklampsie,
wohl weil bei der stirkeren Aunsdechnung des Uterus der Reiz anf
die terminalen Splanchnicusfasern ein grissever ist.
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Aunch die lange Dauer der Krsffnungsperiode bei Erstgebiren-
den diirlte vielleicht von Finfluss sein, so hetrug sic nach Lantos
bei 53 Tklamptisehen im Durechschnitt 201/, Stunden,

Liohlein gieht anch an, dass er relativ hitutig bei Eklamp-
tischen ein verengtes Becken gefunden habe.  Es hetrug die Conj.
vera von 52 Becken 10 Mal weniger als 10,5 ¢em und darunter
5 Mal weniger als 9 cm.

Ein niecht zn unterschitzendes Moment bei dem Entstehen
eklamptisehier Konvalsionen hei Erstgebitrenden sind iiglicher-
weise anch die stratfen Bauchdecken derselthen.  Sie dihen dnrch
ihre  Unnachgiebigkeit cinen Druek  von aussen her autf den
seliwangeren Uterns aus, welcher sieh weiter dem plexus ischiadicus
mitteilts und dieser Druck zu dem intrauterinen Drucke, der von
den Wontraktionen des Uterns ausgeht, addiert, erklit vielleicht
auch 7. T, den Umstand, dass nicht z2um wenigsten gerade kritttige,
robuste Individuen. wie ex auch die pp. Wo war, von der Eklampsie
hefallen  werden.  Von dieser auf soleche Weise zn stande  ge-
komnenen  Reizung ez plexns ischiadicus geht aueh die An-
siehit Wernichs aus. weleher aut Grund zweier Fiille, Dei denen er
vor dem Einirvitt der Keibmpte Tanbsein, Ameisenkriechen. zeit-
welse heftige Sehmerzen und Scehwiiehe in den unteren Extremi-
titen beobachtete, dicsen plexus als epileptogene Zone ansieht,

Is st nun weiter eine dureh die Ertahrung bestitigte That-
siiche, dass bel der Melnzabl aller Falle von Eklampsie lingere
Zeit vor dem Aushmche der Kriompfe diejenige Nierenaffektion he-
standen hat, welehe wir mit dem Namen der Sehwangerschafts-
niere belegen.  Die Schwangerschatt=niere ist eine bei vorher ganz
gesinden Sehwangeren allmiihlich gegen” Kude der Graviditat anf-
tretende Storune der Nierenfunktion, welche mit der Geburt auf-
zuhoren pflegt, ohne irgendwelche dauwernde krankhafte Verdnde-
rangen zu hinterlassen.  Wie diese znstande kommt, wissen wir
nieht mit Sicherheit, aber das hat uns die Krfahrung gelebrt, dass
siv ein den Ausbruch der Eklampsie begiinstigendes Moment  sein
muss, und dass hohe Grade von Albhuminurie in der Sehwanger-
schaft stets den Aushruch ekbmptischer Konvulsionen hefiirehten
Lassen.

Von allen anderen Nierenerkrankungen kinnen wir nicht
direkt behaupten, duss sie eine Disposition (i die Eklampsie ab-
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geben, denn wenn auch hisweilen bei chronischer Nephritis Bllampsie
heobachtel wird, so giebht es doch Fille, wo durel die Schwanger-
sehaft zwar die Symptome hochgradig gesteigert werden, wo es
aber nicht zu Konvulsionen kommt. Duss aber, wie Sehroeder
seiner Zeit anuahm, die interstiticlle Form der Nephritis das
Auftreten der Hklampsic aussehliesse, ist, wie ein in hiesiger
Klinik heobachteter Tall zeigt, unrichtig.

Aber nieht Dloss alle diese dinsseren Momente scheinen fiir
die Tklampsie disponierend zu sein,  die Disposition scheint anch
eine erbliche scin zu konnen, el erinnere an den Fall von
Elliot, wo eine ganze Familie an Eklampsie 1itt, die Mutter nebst
vier Toehtern wwede von Eklumpsie  befailen, die Mutter und
awel  Téebtern  starben  daran. Sodann beobachiete  Fauer
(Centralbl. . Gyn. 1883) Eklampsie bei einer 19 jahrigen 1T para,
deren Mutter wn Kritmpfen Litt, wnd dderen Schwester unier der
Geburt an eklamptischen Konvulsionen  starh,  Einen  vielleicht
lierher gehovigen Fall hevichtet Lahlein (Zeitschr. £ Gel. w Gy,
wo drei Schwestern hei ihren ersten Enthindungen vo. Kriampten
hetallen wurden.

Werfen wir nun noch kwz einen Blick ritekwiirts nnd frazen
ups, 7z welehem Schlisse wir dureh die voraufoegungene Be-
trachtung und ant Grund  unseres Falles kommen  miissen., =0
miiszen  wir gestehen, dass wir uns mehr dder Cohnleim-
Spiegelbergschen Theorie mit hesonderer Beriieksichtiguny
der von Lantos zugefiigten Gesichtxpunkte als irgend einer der
anderen zuneigen.  Vorliufig freilich ist aueh diese nicht imstande,
die ganze Reihe der lrscheinungen. welehe man unter den Namen
der Eklampsia puerperalis begreift, nach allen Seiten hin zu er-
kliren, jedenfalls aber erklirt sic mehr als alle dbrigen wud zwar
in ungezwungener Weise als die urimische und hydiimische.

Ganz unerklirt Dleiben auch hiernach allevdings der mehr-
fuch und aueh in unserent Yalle bheobachtete leicht zn unter-
driickende Puls und  die bisweilen gelundene Hyperimic des Ge-
hirns und der Nieren. Gelingt es der Forschung, diese Iirschei-
nungen zu erklaren, dann erst didrfen wir mit Zuversicht diese Theorie
anerkennen und die diesbeziigliche Therapie in Anwendung hringen.



Zum Sehlusse st es iy eine angenelime PHicht, meinem
hoehverchrten  Lebrer, Herrno Geheimen  Medieinal-Rat - Professor
Dr. Kaltenbach fir die freandliche Anregung und fivr die Unter-
stittzung, welehe er wir zun teil werden Tiess weinen aufrichtigsten
Dank awszusprechen.



Lebenslauf.

Verfasser, Hermann, Fugen, Fritz Keilpfluyg, evange-
lischer Konfession, wurde am 20. Mirz 1863 als der Sohn des
Okonomen  Hermann Keilplug  und seiner Bhefrau Clara, geb.
Zenschner, in Zossen geboren.  Kr besuchte daselbst zuerst eine
Privatschule, darauf ein Jalr lang die dortige Llementarschule
und kam dann anf das Gympasium zu Luckau N.L., welches er
n Ostern 1880 mit dem Zeugnis der Reife verliess. In seinem
ersten Semester studiorte er in Greifswald, davauf von Michaelis
1885 bis Ostern 1=87 in Berlin Medizin, woselbst er im Febroar
1887 das tentamen  physienm bestand.  Zur Fortsetzung seines
Stwdinms ging er naeh Halle, centigte hierselb=t vom 1. April
his 1. Oktober 1387 der ersten Hilfte seiner aktiven Militirdienst-
pHicht bei der 4. Komp. dex Konigl, Magdebh. Fisilierregimentes
N1, 36 und bestand a3, Juli 1889 das Bxumen rigorosui.

Wihrend  seiner  Studienzeit hesuchte er die Vorlesungen,
Kurse nnd Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

In Greifswald:

Gerstaecker, Holtz, Limprieht, Schmitz, Somnier,

In Berlin:

du Bois-Reyvmond, F. E. Schulze, Waldeyer

In Halle w.s.:

Ackermann, Bunge, Gracte. Harnaek, Hitzig,
Kaltenhach, Oherst, Pott, Schwartze, Neelig-
mitller, v. Volkmann, Weber.

Allen diesen Herrn. seinen hochvereluten Lehrern, =agt Ver-
fasser seinen verbhindlichsten Dank,
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Thesen.

L

Daz Auftreten der Puerperaleklampsie ist nichl bedingt dureh
writmische Intoxikation.

II.

Bei Panophthalmitis izt die Exenteratio bhulbi der kEnucleatio
vorzuziehen,

111,

Bel verschleppten Querlagen ist unter keinen Umatanden eine
abwartende Haltung anzunelmen.
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