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,,1\Iit dem Namen Eklampsie bezeichnet man die
epileptiformen, also tonischen wie vorziiglich klonischen
allgemeinen, mit Bewusstlosigkeit in den Anfillen verbun-
denen ind von Coma nach denselben begleiteten Convulsio-
nen, welche withrend des Ablaufes der puerperalen Vorginge
auftreten'). Lange Zeit hatte die Wissenschaft tir dieses
Kranklheitsbild, das bei Schwangern, Kreissenden und
Waochnerinnen beobachtet wurde, itherhaupt keine oder doch
muw hichst unvollkommene  Krklirungen upd auch hente
noch haben wir, saglt Schroeder, ,iber die Ursachen der
Eldampsie und die Art und Weise, wie der Anfall zu
Stande kommt, keine einigermassen sichere Vorstellung und
die zu ihrer Erklirung aufgestellten Theorien sind simmt-
lich nicht stichhaltig® ).

" Das Bewusstsein, einer Kraukheit, die jihrlich noch
viele Opfer fordert, gegentiber zu stehen, ohne eine allseitig
befriedigende Erkliarung ihrer Entstebung und ihres Wesens
und damit die beste Anleitung zu einer rationellen Therapie
derselben in Hinden zu haben, hat die Forscher der letzten
Decennien immer anf’s Nene zu Beobachtungen, Versuchen
und Theorien gedriingt, die Litteratur iiber Eklampsie ist
gewalliz angewachsen; immer auf's Neue entbremnt der
Kampt der Anschauunngen, ohne dass bis jetzt das riithsel-
hatte Dunkel aufgehellt wiire.

B Spiegelherg, Lehrbuch der Gebwtshilfe pag. 553,

?) Schroeder, Lehrbuch der Geburtshilfe, VI, Aufl. pag. 703.




Die Pathogenese der eklamptischen Convulsionen bleibt
von den meisten Schriftstelletn zn Ende des vorigen und
Anfang des jetzigen Jalbrhunderts unerirtert. Rinige
Auntoren glaubten durch Annahme von abnormer Iivitabili-
tat, von Plethora, von erhohter Tension der Muskelfasern
und dhnlicher Allgemeinheiten das Wesen der Eklampsie
erkiirt zu haben. Demanet’) und ebense Rayer (1840)
schon war es nicht entgangen, dass von der Eklampsie
vor allen solche Schwangere bedroht waren, welche an
Oedemen des Gesichts und der oberen Extremititen
litten; eine ausrveichende Erklirung fir dicse Erscheinung
fanden sie nicht.

Erst Lever, der im April 1s43 cine Abhandlung
iiber die Convalsionen der Schwangeren verdffentlichte,
worin er angab, dass er unter 10 Fillen von Eklampsie
bei 9 reichliche Mengen vou Albumen im Ham gefunden
habe, wies durch diese Beobachtung dic Forscher hin aut
den  wahrscheinlichen Zusammenhang der  eklamptischen
Convulsionen mit Nierenaffectionen, der olmehin schon nahe
gelegt war durch die Aehnlichkeit der Anfille mit den
uraemischen Attaquen bei Morbus Brightii.

Bald wurden weitere Beobachtungen von andern Auto-
ren veriffentlicht und nachdem duarch die bahnbrechenden
Arbeiten von Devilliers und Regnauld und spiiterhin
von Virchow nachgewiesen worden, dass der pathologisch
anatomische Befund bei puerperaler Eklampsie als paren-
chymatise Hepatitis und Nephritis bezeichnet werden miisse
und meistens Oedem und Anaemie des centralen Nerven-
apparates angetroffen wurde, da war die Hypothese des
innigen Zusammenhanges der puerperalen Eklampsie mit
Nierenaftectionen gesichert.

') Archives génér. de med. V Sér. T. 6. pag. 464,




Es wurden bald verschiedene Theorien aufgestellt.

Lever ecklirte das Vorkommen von Albumen im
Harn als Folge einer Stauungshyperaemie der Nieren,
welche der schwangere TUterus durch Compression der
Venen und zwar namentlich der Nierenvenen herbeifithre.

Frerichs!) wollte die Albuminurie der Schwangeren,
fiir die man die sonst geltenden aetiologischen Momente,
Erkiltung, Missbrauch der Spirituosen, elende Nahrung
und Kleidung selten anfithren konnte als Folge der alte-
rirten Blutmischung und der mechanischen Behinderung des
venosen Kreislaufes im Abdomen angesehen wissen. Auf
Grund dieser Anschauvungen bezeichnet er die Eklampsie
als cine Folge der Nierenerkrankung, ja geradezu als ein
Symptom der Uraemie und formulirte seine Ansicht dahin:
yDie walre Eklampsia parturientiin tritt nur bei den an
Bright'scher Nierenaffection leidenden Scliwangeren auf,
sie steht zu der letzteren in demselben Causalnexus, wie
die Convulsionen und das Coma zmm Morbns Brightii itber-
baupt, sie ist das Resultat der uraemischen Intoxication®?),
deren Erscheinungen ihrerseits ,weder durch den Harnstoft
moch durch irgend einen andern Bestandtheil des Harnes,
noch durch die simmtlichen Excretionsstoffe dieser Flissig-
keit als solche veranlasst werden, sondern lediglich dadurch
eutstehien, dass der im Blute angesammelte Harnstoff inner-
halb des Gelisssystems sich unter Einwirkung eines ge-
eigneten Fermentkiorpers in kohlensaures Ammoniak wmwan-
delt. Das Ammoniakcarbonat ist die schidliche Potenz,
welche jene Functionsstorungen zn Wege bringt.* ).
Diese Theorie fand hinsichtlich ihrer Erklarung fur
1) Freriehs, Nierenkrankheiten. Braunschweig 1851
2y 1, v pag. 215,
3w pag. LOT.




Entstehung der Uraemie sowohl, als betreffs ihrer Anwen-
dung auf die puerperale Eklampsie lebhaften Widerspruch
bei Gynaekologen und Pathologen. Letztere verneinten
namentlich die Anwescnheit von Ammoniakearbonat im
Blute Eklamptischer und wenn auch Spiegelberg?!) in
cinem Falle, das Vorhandensein von reichlichem kohlen-
sauren Ammoniak neben vermehrtem Harnstoffgelalt exact
nachwies, so konnte er doch spiterhin tiberhaupt nuwr noch
zweimal Ammoniak nachweisen?) und da in so geringen
Mengen, die, wie Gerlach?) gezeigl, unter normalen Ver-
héltnissen angetroffen werden und sicherlich nicht als Tr-
gache der Convulsionen gelten kounten.

Ferner wurde die Amnalme dex unbekannten noeeig-
neten® Fermentkovpers, der ,gewihnlich erst. entsteht wiih-
rend der Geburtsarbeit, welche immer mehr oder weniger
tief in die vegetativen Lebensprocesse eingreift, und unge-
wihnliche Metamorphosen im  Blute bedingt® ) als will-
kilich zuriickgewiesen und ebenso  die Versuche, welche
zum  Beweixe der Theoric angestellt waren, nicht als
zwingend anerkannt.

Weitere Grimde gegen die Freriehs'sche Theorie
waren die Thatsache, dass gar nicht selten schon langere
Zeit an M. B. Leidende von der Eklampsie verschont
blieben, dass ferner in einer grossen Zahl von Fillen die
Section keine oder duch nur geringe  Nierenaffectionen
nachwies und endlich, dass viele Fille von » Eklampsia sine
albuminuria® wnd aueh solche, wo Albumen erst withrend
der Convulsionen oder nach denselben im Harn erschien
veriffentlicht wurden.

1 Lehrbuch der Gebwrtshiilfe.

) 1 e

%) Jobh. Miillers Archiv 1851,

4) Frerichs 1, e




Traube erklirte die uraemischen Anfille nicht mit
der Retention von Fxcretionsstoffen im Blute, sondern da-
darch, dass bei der durch Eiweissverlust hervorgerufenen
Hydraemie die gleichzeitige Hypertrophie des linken Ven-
trikels eine Drucksteigerung im arteriellen System hervor-
rufe, die bei dem wisserigen Blute Gehirnoedem veranlasse,
dies Oedem habe seinerseits wicder Gehirnanaemie wmit
ihren Symptomen -- Coma und Convulsionen — im Ge-
folge.  Diese Theorie von der Entstehung uraewischer
Anfille wandte Rosenstein auf die puerperale Eklampsic
an, indem er sagt: ,Man wird, wenn man die ohnehin
vorhandene hohe Reflexcrregbarkeit der Schwangern iiber-
banpt und der  Frstgebiirenden inshesondere, in Betracht
zieht und also sehon davin eine grosse Neiging zur Frkranking
des Nervensystems erkennen uss, wenn man ferner  die
zur Transsudation  geeignete  Blutmisehung  beriicksichtigt
wind den so hitufigen anatomischen Befund des Gelhirns —
Oedem und Anacmie hinzufiigt, vielleicht auch in den
eklamptisehen Convulsionen nur ein verindertes Cirenlations-
phaenomen innerhall des Gehirns sehen. Deun unter dem
Einfluss eines Vorganges, wie des Gebiraktes, wird durch
die Wirkung  des gesammten Muskelsystems  ein enorm
hoher Druck im Aortensystem geschaffen, welclier, bei der
vorbundenen Verdimnung des Serums, dureh seine Wirkung
aul die kleinsten Arterien das OQedem und die secundire
Angemie des Gehirns zu Stande bringt und so die Con-
vulsionen hervormft®, 1),

Wenn in dieser Theoric anf den ersten Augenblick
eine alle Anspritche voll befriedigende Erklirung der Aetio-
logie der puerperalen Eklampsie gegeben zu sein scheint,
so muss dieselbe doch vielfach als unzureichend bezeichnet
werden; Spiegelberg nennt sie ,ganz in der Luft hiingend®.

1) Rosenstein, Pathologie und Therapic der Nierenkrankheiten.
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Zundichst ist es auffillig, dass trotz der als Regel an-
zusehenden Verdiinnung des Blutes und trotz der bei allen
Gebdrenden durch die Geburtsarbeit hervorgerufeuen Span-
nung im - Aortensystem doch der Eintritt eklamptischer
Convulsionen so unverhiiltnissmiissig selten stattfindet. Auch
ist es merkwirdig, dass man in andern Fillen von Hy-
draemie und erhihtem Druck im Aortensystem so selten von
Eklampsie hint.

Nun sind aber {ferner die Haupterfordernisse, aut deren
Vorhandensein die Theorie fundamentirt ist, nachgewiesener
Maassen nicht immer gegeben. Hydraemie besteht nicht
50 oft bei Schwangeren, wie man frither annahm und ferner
hat die Erfahrung gelehrt, dass grade vollsaftige, kriltige
Individuen fin die eklamptischen Anfiille  disponirt  er-
scheinen.  Dic Druckerhohung im arteriellen Gebiele  ist
nun  unbestrittencer Weise  withrend  der Welie  gegeben.
Wie aber will man mit dieser Theorie die Eklampsie der
Nehwangerschatt und des Wochenbettes erkliren? — Gehirn-
cedem und Anacmie sind ferner keine constanten Befunde
bei Eklampsie. Lohlein hat bei 17 in der Berliner Kiinik
beobachteten Idllen die Sectionsbefunde  gesammelt und
sagt hieriiber: ,Verdnderungen, welche beweisen kinuten,
dasys der gesteigerte arterielle Blutdruck (etwa neben leichter
Transsudirbarkeit des Blutes) zu Ocdem und durch dicses
weiterhin zu der. die Convulsionen auslosenden Anaemie
gefithrt habe, waren ovefters — aber doeh eben nur aus-
nahmsweise — zu constatiren. ') Munk hatte diese Theorie
durch Thierversuche stittzen zu komen genteint. Vo Otto®)
und von Bidder?®) wurden diese Versuche gepriift. Wihrend

1) Zeitschr. f. Geburtshiilfe w. Gynaekologie. B. IV, p. 111,
2y Beitriige zur Lehre von der Eklampsie. Diss. inaug. Dorpat 1866.
3) F. Holst, Beitr, z Gynackolog. w, Geburtskunde, Heft LT 867
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nun Otto sich auf Grundlage seiner Versuche fir die
Rosenstein’sche Annahme der Entstehung der Eklampsie
durch Gehirnoedem und consecutive Anaemie ausspricht,
gelangt Bidder am Schlusse seiner Arbeit zun folgender
Aeusserung: ,,leh behaupte demnach, dass der durch unsere
Experimente hervorgerufene Krankleitszustand symptoma-
tisch durchaus nicht mit der Eklampsie znsammengestellt
werden kann, dass die beiderseitigen Ursachen nicht identisch
sein konnen, und dass sich iberhaupt der Benutzung des
Ocdems und der consecutiven Anaemie zur FKrklirnng der
Pathogenese der Eklampsie gewichtige Bedenken entgegen-
stellen lassen.

Tm Jahre 1371 wart Halbertsma in seiner Arbeit
»Die Aetiologie der Eklampsie®?) dic Frage auf: ,,Sollte man
nicht viele Wille von Eklampsie aus dem Druck der stark
ansgedehnten Gebiarmutter aut die Ureteren und davon
lerrithrender Harnvetention erkliren kimmen?

Die beiden Ureteren fassen, bevor sie zum Dlasen-
grunde kommen, den untern Theil der Gebirmutter zwischen
sicli; wird der untere Theil der Gebdrmutter stark ausge-
.debnt, dann miissen sie jedenfalls gedriickt werden. Durch
Thierexperimente st nun nachgewiesen, dass, wenn der
Ureter in einer Strecke von 8 mm duarel ein Gewicht von
mr 5 gr gedriickt wird, nicht einmal der Druck einer
Harnsdule von 100 mm ausreichte, den durch die Cowm-
pression  gesefzten Widerstand zu itberwinden. Es kaun
also demmnach eine geringe Zusammendriickung des Ureters
eine vollstiandige Zuriickhaltung des Harns im Gefolge
laben. Weiterhin hatte schon Cruveilhier bemerkt, dass
die Ureteren in den Leichen schwangerer Frauen hiufig
erweitert sind und T.ohlein?®) berichtet in 8 von 32 Sections-

B (Centralblatt fiir dic medicin, Wissenschaften 1871,
2y Zeitschr, f. Geb. w Gyn, B, VIL




12

berichten iiber an Eklampsie verstorbene Kranke von Ab-
weichungen an den Ureteren, tdie meist in sehr starker
Ausdehnung oberhalb des kleinen Beckens bestanden. Be-
denkt man ferner, dass Abweichungen in Qualitit und
Quantitit des Harnes zu den hervorstechendsten Erscheinun-
gen bei der Eklampsia puerperalis gehbren und einerseits
die Blase keine Abweichnugen bemerken Lisst, andererseits
die Nieren ofters gesund oder nicht genug verindert sind,
umn die genannte Erscheinung zn erkliren, so wird schon
durch Ausschliessung die Aufimerksamkeit anf dje Harnleiter
gelenkt.

Nach Wiirdigung vorstehender G rimde gelangt Hal-
bertsma zu der Hypothese ,,die meisten Fitlle von Eklampsie
sind die Folgen von Refentio urinae  durel den Drnck
oder dic Zerrung der Harnleiter,*

Schrovder erklivte sich gegen diese Theorie, weil
die entziindlichen Nierenaffectionen  damit, nicht erklirt
wirden, wihrend Kleinwiichter den Einwuarl macht, dass
Eklampsie nach  dieser Theorie bei Ovarialgeschwiilsten
viel hiufiger vorkommen misste. Halbertsma fertigt
diese beiden Gegner, deren , Autoritit grosser ist, als das
Gewicht ihrer Beweisgrimde® folgendermassen al. Zundichst
hezeichnet -er die Nierenaffectionen der Selnwangern nicl: t
als entzindlich wid wivft dann  die Frage aul: ,giebt es
ein Moment, welches die Entstehung von Nierenerkrankung
in der Schwangerschaft besser aufzukliven vermag, als
Verhaliung des Harns?¢  Bei Ovarialtumoren ferner kommt
die Eklampsie nicht vor, weil diese nicht zwischen den
Ureteven gelegen =ind und so die Harnleiter nicht stivker
als die andern Baucheingeweide beléstigen.

Der Befund vollkommen gesunder Nieren bei ansge-
sprochener Anurie, dax Verschwinden der letzteren nacli
Kntlastung des Uterus, das auffallend hiinfige Vorkommen
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der Eklampsie bei Zwillingsschwangerschaft, bei starker
Spannung der Bauchwiinde nnd bei Primiparen, namentlich
bei den dltern derselben, wo die Theile weniger dehnbar
sind, sowie ferner das Auftreten der Eklampsie withrend
der Schwangerschaft finden durch Annalime einer Ureteren-
compression befriedigende Erklirung. Auch der Umstand,
dass Eklampsie meist wihrend der Geburt vorkommt, er-
scheint leicht erklirlich, da wiihrend der 'Wehenthitigkeit
der Uterus seine grosste Ausdehnung erfihrt; die dritckenden
Theile werden hirter, die Bauchpresse wirkt mit und wenn
vorher vielleicht noch spérlich Harn in die Blase gelangen
konnte, werden nunmehr die Ureteren vollig comprimirt,
unterstiitzend wirkt hierbei terner die collaterale Hyperaemie,
die sich im Gebiet der Nieren in Folge der Contractions-
anaemie des Uterns ausbildet, sie ruft vermehrte Seeretion
hervor, die ihrerseits bei behindertem Abfluss die Spannung
im Nierenbecken und im obern Theile der Ureteren erhiht
und  Riickwiirtstranssudation  von  Harnbestandtheilen in
Blut- und Liymphbalnen erleichtert.

Bervechtigi erscheint ferner die Ammahme, dass nach
. der hohen Spannung im Nierenbecken die Function noch
kurze Zeit stockt und ebenso das so lange gedriickte
Muskelgewebe der Ureteren in den ersten Stunden nach
der Entlastung desselben durch die Geburt sich erst lang-
sam erholt und die Harnaussonderung erst nach und nach
in ihrem ganzen Umfange sich wiederherstellt; erfahrungs-
gemilss tritt nun Eklampsie im Wochenbett meist knrz nach
der Geburt und sehr selten in den letzten Tagen des
Wochenbettes aunf; demnach widerstreitet auch das Auf-
treten der Eklampsie im Wochenbett der Hypothese nicht.

Der Yorwurf einer zu leichtfertigen Verallgemeinerung
kann der Hypothese mnicht erspart Dbleiben. denn wenn
wirklich meist Ureterencompression als ursidchliches Mowment




angesehen werden muss, warum sehen wir denn nicht bei
einer weit grossern Amnzahl von Krstgeschwingerten und
itberhaupt solchen Personen, bei denen alle Bedingungen
tir das Zustandekommen der Ureterencompression gegeben
sind, eklamptische Paroxysmen zum Ausbruch gelangen.
Lohlein sagt in seiner Arbeit iiber ,Fklampsie im Spiit-
wochenbett?), dass er, gestiitzt aul eine Reihe von Sections-
befunden und klinischen Thatsachen, in gewissen Kiillen
bei bereits bestehender Secretionsinsufficienz eine neue
Erschwernng resp. villige Unterbrechung der Harnaus-
scheidung anmehme, die, darch Ureterencompression hervor-
gerufen, nunmehr uraemische Anfille erzenge, dass er ferner
Fiille von Eklampsia parturientium, wo der Harn frei von
Albumen sei, als durch plitzliche Ureterencompression ent-
standen ansehe, warnt jedoch im Anschluss an diese Aeusse-
rung vor dem alten Fehler, mit einer Theorie alle Kille
von Eklampsie erkliren zu wollen.  Auch Schauta®), der
aus den Wiener Sectionsbefunden Ureterendilatation, Aus-
dehnung der Kelche und Hydronephrose bei ¢ unter 29
Fillen nachweisen konnte, glanbt in der Ureterencompression
ein  unterstiitzendes Moment bei vorhandenem Morbus
Brightii zum Zustandekommen der Eklampsie suchen zu
miissen, weist es aber entschieden zurviick, die Ureteren-
compression als alleinige Ursache in allen Tillen anzusehen.
In seiner zweiten Arbeit , Ueber die Aetiologie der Eklampsia
puerperalis“®) erklirt nun Halbertsma ansdriicklich, dass
seine Hypothese nur fiir die Mehrzahl der iille gelte und
giebt zu bedenken, ob man nicht unterscheiden wolle: Fille,
welehe bei Primiparen vorkommen und anf Compression
der Harnleiter beruhen, mit giinstiger Prognose — und

1) Zeitschr.  Gebwtshiilfe u. Gynaekologie. B. VILL.
2} eod. loce.
8) Volkmanns klin. Vortr. Nr. 212.
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die ungiinstigen Fiille, wo ein Nierenleiden die Schwanger-
schaft Multiparer complicirt, aber nicht deren Folge ist.

Es ist das unbestrittene Verdienst Halbertsma’s auf
die Ureterencompression, die man sicherlich in manchen
Fillen als alleinige Ursache, in andern als unterstiitzendes
Moment fir die Pathogenese der Eklampsie halten muss,
aufmerksam gemacht zu haben; ein weiterer Stein zur Ver-
vollstindigung des complicirten Baues der Aetiologie der
Eklampsie ist damit eingetfiigt, aber noch nicht der Schluss-
stein.

Am Ende seiner Abhandlung') sagt Dolhrn: ,Ganz
ausgemacht ist es, dass die Frerichs’sche Tehre nicht fir
alle Fille von Eklampsie Anwendung finden kann und
sehr zweifelhafl ist, ob sie fiir irgend einen der iibrigen
Fiille passt. Fast gleich bestimmt, wie von der Frerich-
schen Theorie ist auch von der Munk Rosenstein’schen zu
behaupten, dass sie nicht auf alle Kille von Eklampsie
Anwendung findet.“  Heute nach 16 Jahren sind die An-
sichten iiber die Pathogenese der Eklampsie immer noch
getheilt; withrend Schroeder sagt: ,es diirite einstweilen
"der richtige Weg sein, keine der Theorien bestimmt zu
acceptiren und einfach zu untersuchen, was wir Sicheres
oder einigermassen Zuverlissiges itber das Zustandekommen
der eklamptischen Convulsionen wissen®,®) nimmt Spiegel-
berg entschieden Stellung und erklirt sich fir die Theorie
der Blutintoxication mit den Worten: ,Dieser ganz in der
Luft hingenden Traube-Rosenstein’schen Theorie gegeniiber
ist an der durch ihre Rinfachheit schon plausiblen aber
auch alle Erscheinungen erklirenden und mit allen Er-

1 Dohrn: ,Znr Kenntniss des heutigen Standes der Lehre von
der Puerperal-Eklampsie®, Marburg 1867.
2y Lehvb. d. Gebnrtsh, 1880 pag. T05.




fahrungen in Harmonie zu bringenden Auffassung der Rr-
krankung als uraemische Vergiftung festznhalten“.!) Wei-
terhin versucht nun Spiegelberg dic gegen diese Theorie
geltend gemachten Grimde zu widerlegen und erkLirt den

Umstand — dass hiufig an M. B. erkrankte Schwangere
nicht. von der Eklampsie befallen werden — damit, dass

in diesen Fiillen immer noch so viel gesundes Nierenpa-
renchym vorhanden ist, um eine Intoxication durch Re-
tention excrementieller Stoffe zu verhindern; erst dann,
wenn die Secretion dnrch vollstindige Insufficienz des Pa-
renchyms dauernd wnterbrochen ist - - was wihrend der
Schwangerschaft selr schuell sich entwickeln kann — dann
brechen anch bei M. B. dic cklamptischen Autiille aus.
Die meist negativen Befunde an den Nieren, den zweiten
Einwand, widerlegte Spicgelberg mit seiner Trklirung
von der Pathogenese der Eklampsie. Er nimmt eine plotz-
liche Unterbrechung der Harnsecretion in Folge von Cir-
culationsstornng, die an der Leiche keine audtilligen Spuren
zuritckzulassen  brauche, als aetiologisches Moment dev
Convulsionen an. Diese Circulationsstirung kann nach seiner
Ansicht nicht auf venoser Stanung beruhen, welche darch
Druck des schwangeren Uterus auf die Nierenveunen bewirkt
werden soll, da der Uterus erwiesener Maassen einen solchen
Druck nicht ausitben kann und auel die Sectionsbefunde
meist auffillig blasse uud blutleere Nieren und keine
Stanangsnieren sind.  Sp. verlegt den Sitz der irkrankung
in die Gefisswand und meint, es lige mangelhafte Dif-
tundirung vor, oder aber es sei eine plotzliche Unter-
brechung der Blutznfulr, bedingt durch Grefiisskrampf,
welcher hervorgerufen wird durch reflectorische Erregang
der im Splanchnicus verlaufenden Gefiissnerven der Nieren
und eventuell des Gehirng vom Uterus aus,

Y L e, pag. d6u.
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Die arterielle Drucksteigerung, die von viclen Autoren
als causales Moment angesehen wird, hilt Sp. nur fin
ageravirend.

Dem dritten der Tntoxicationstheorie gemachten Ein-
wand gegenitber — dass Fiille von Eklampsia sine albu-
minuria und auch solehe, wo Albumen erst als Folgeer-
scheinnng  der Convulsionen im Harnme eklamptischer anf-
tritt, beobachtet wiiren — behauplet Sp.: die Fille, wo
Albumen sich erst withrend der Anfille zeige, finden
dwrell die Annalime einer plotzlichen Unterbrechung  der
Nierencirculation und  Alleration  der (efiisswand  eine
bessere Erklirang, als wenn man die Albuminurie als Folge
der Convulsionen betrachice.  Die Fiille jedoch, In welchen
withrend des ganzen Kaankheitsverlanfos «die Albwminnrie
feblt oder nur ganz in Spuren fir kweze Zeit sich zeigt,
will Sp.als ,eklamptitorme Antiille*, crzeugt dureh re-
flectorische  Erregung  der  vasomotorischen und Kyampf-
centren von einer Reizung periplierer Bezivke her besonders
gestellt wissen,

Auf den Namen einer befriedigenden Erklirung der
Pithogenese der Ellampsie kann diese Auseinanderseizung
Spiegelbergs keinen Auspruch machen, denn fiir das Zu-
standekommen der plotzlichen Unterbrechung der Nieren-
cirenlation oder der Alteration der Gefiisswand wird ein
unanfechtbarer Grund nicht angegeben, sondern Ver-
muthungen, denen gegeniiber die Annahme einer Ureteren-
compression als ursiichliches Mowment fiir die Stauung des
Harns und  folgender Secretionsinsufficienz  der Nieren
sicherlich hinsichtlich ihrer Wahrscheinlichkeit nicht nur
nicht nachstelt, sondern weil auf erwiesene anatomische
Verhdltnisse fundirt, und mit der Mehrzahl der Klinischen
Erfahrungen im Einklang stehend, an Glaubwiirdigkeit die
Hypothesen Spiegelbergs iibertreffen diirfte.




Liohlein kat in seiner Arbeit ,Bemerkung zwr Eklamp-
sie-Frage“ an 106, in der Berliner Klinik behandelten
Fillen die Verwerthbarkeit der einzelnen Theorien gepriift
und berichtet, dass fast bei allen Fiillen eine mangelhafte,
nicht selten eine plotzlich erschwerte oder nnterbrochene
Harnexcretion nachzuweisen war, dass ferner oft Hyper-
trophie des Herzens und zwar namentlich des linken Ven-
trikels, dagegen selten ein verwerthbarer Gehirnbefund ge-
sehen wurde. Der genannte Autor nimmt dann eine mehr ver-
mittelnde Stelluug den einzelnden Theovien gegeniiber ein.
Mit Bidder, Spiegelberg und neunerdings Macdonald
nimmt er einen krampfhaften Zustand der Gehirnarterien
als Folge der Blutintoxication und als Ursache der Con-
vulsionen an.  Fir die Genesis dieser Blntintoxication liisst
er sodann sowohl die Hypothesen Spiegelberg’s als anch
die Ansicht von Halbertsma als moglich gelten. Die Tren-
nung der FKille von Eklampsia sine albuminuria als be-
sondere Gruppe eklamptiformer Anfille®, welche Spiegel-
berg eingehalten wissen will, verwirft Lohlein, indem er
anfithrt, dass auch diese Félle sich selnr wohl den andern
anfiigen lassen, denn einmal ist die uraemische Intoxication
eben doch nur als die wichtigste disponirende Ursache des
Gefiisskrampfes anzusehen, und dann ist doch aucl selbst
in den Fiillen, wo der Urin vor dem Ausbruch der Kriampfe
eiweissfrei war, die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass
eine ganz pliotzliche Unterdriickung der Ilarnaussclheidung
etwa durch Compression beider Ureteren vorangegangen sei,

Die Mehrzahl derjenigen Autoren, die itberhaupt zu
der einen oder andern Theorie Stellung nelmen, ist hente
dariiber einig, dass den meisten Fiillen von Eklampsie eine
Blutintoxication durch excrementielle Stoffe zu Grunde
liegt und dass die zuriickgehaltenen giftigen Bestandtheile
des Blutes ihre Wirkung entfalten durch Reizung der va-




somotorischen Centren in der Mednlla oblongata.  TFir das
Zustandekonmmen  der Refention  dieser toxischen Blutbe-
standtheile wird ein einheitlicher Grund nicht angeunomnen,

Wenden wir uns der Symptomatik zu.

Dem eigentlichen Aushruch der cklamptischen Convul-
sionen gehen bisweilen deutliche Vorbaoten vorauns, als Kopi-
schmerzen, Kunkensehen, Flimmern vor den Angen, Schwin-
delgefithl, Amblyopie und villige Amaurose, listiger Druck
in der Magengegend, Wiirgen nnd Erbrechen, Abgeschla-
genheit der Glieder, grosse innere Unruhe, Muskelzittern
und Oedem der Wxtremitiiten nnd des (Gesichts; diese Vor-
boten daunern meist nur kurge Zeit und sind hiinfig kanm
merklich.  Tn andern Fiillen wicder treten die Paroxysmen
plotzlich anf.

Der Ausbruch der Kraukheit wird darch den ersten
Anfall markirt. Die Unruhe steigert sich, es treten con-
vulsivische Bewegnneen (er Extremitiiten auf. Die Ge-
sichtsziige  erscheinen ginzlich  verzerrt, die Aungenlider
werden im raschen Weehsel gevftnet und geschlossen, der
Bulbus hin und her gerollt oder er ist starr nach oben.
bisweilen in Strabismus divergens gerichtet; die Conjunctiva
ist injicirt, die Pupille ist weit und reagirt nicht auf Licht-
reiz. . Der Mund wird zur Seite verzogen, die Ziithne
knirschen, die hin wnd her geworfene Zunge wird blutig
zerbissen, der Kopf tetaniseh zur Seite gezogen oder in
den Nacken gebogen. Das Gesicht ist anfangs blass, dann
bald blauroth gedunsen. Wihrend Arme und Beine heftig
angeschnellt oder stanr umgedreht werden, die Finste ge-
ballt sind und heftige Schlige den Korper durchfahren
und die Kranke vom Lager zu werfen drohen, wird die
Athmung wegen (er zuckenden Bewegungen der Brust-
und Bauchmuskeln ung des Zwerchlells ungleich, stossweise,
schluchzend, und indem die Luft zwischen den geschlosse-




nen Zihnen und dem vor dem Munde stehenden Schaume
ein- und ausstromt, laut zischend; die Carotiden klopfen
heftig, die Stirn- und Jugularvenen turgesciren, der Puls
nimmt schnell an Frequenz zu (120—140 Schlige in der
Minute) und wird dabei immer kleiner, ungleich, aussetzend
und bei dem bestindigen Spiel der Muskeln kamm mehr
fithlbar.  Die Hohe des Anfalls ist erreichf, klebriger
Schweiss bedeckt bald den ganzen Korper; Koth und Urin
gehen oft unwillkiirlich ab.

Die Convulsionen verschwinden nun auf einmal oder
allmiiblich; der Puls wird langsamer, voller und rythmiseh,
die Athmung gleichmiissig, hin und wieder tief seufzend;
die einzelnen Athemziige sind bisweilen wie beim soge-
nannten Stokes’schen Athmen durch lange Ruhepausen
von einander getrennt. Die Lider schliessen sich und
Dlutger Schawm entquillt beim Athmen dem zerbissenen und
verschwollenen Munde. Die Temperatur steigt noch. Die
Kranke liegt mit Lliidem ecyanotischen Gesicht in soporisem
Zustand, ab und zu aunfgerittelt dorceh Uterincontractionen.

Ist -die Ruhepause von langer Dauer, so kelrt das
Bewusstsein hilnfig zuriick und die Patientinnen erwachen
dann mit einiger Sinnesverwirrung und ohne von dem iiber-
standenen Anfall eine Alnnang zu haben, sie fithlen sich
matt und benommen im Kopf und klagen iiber Schmerzen
in den Gliedern.

Meist ist die Ruhe nicht von langer Dauer und nach
kurzer Zeit beginnen die Convulsionen wieder, um dann
einem Sopor und Coma Platz zu machen, aus dem die
Kranken so lange die Paroxysmen nicht vollstiindig aufge-
hort haben oder fiberhaupt nicht mehr erwachen.

Ueber die Daner der Anfille ist man nicht einig.
Verschiedene Autoren wollen Anfille von minutenlanger
Daner beobachtet haben, wihrend andere, unter ihnen
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Spiegelberg, meinen, die Antille iiberstiegen selten die
Daner einer Minute, in der Mehrzall betriigen sie 10—30
Secunden, Beobachtungen von Anfillen lingerer Dauer
bezeichuet Spiegelberg als walirscheiulich auf dem Trithum
beruhend, dass zwei oder melrere rasch auf einanderfulgende
Anfille als einer betrachtet werden. Die Betheiligung der
Athmungsmuskeln sehliesst bei erhaltenem Leben eine lange
Daner der Paroxysmen von selbst aus.

Die Diagnose hat zundichst den Unterschied zwischen
Eklampsie und Epilepsie festzustellen. Die Epilepsie ist
eine chronische Erkrankung, also wird die Anamnese Auf-
schluss  geben iiber eventuelle frithere Anfiille bei der
Patientin.  Ist von der Umgebung nicht zn erfahren, ob
dic. Kranke schon vor der Schwangerschaft an solchen
Krampfen gelitten, dann sind die Antille genau zu beobach-
ten und es ist zu bedenken, dass die epileptischen Anfille
sich nie so oft wiederholen als die eklamptischen, ferner,
dass in den Pansen bei Epilepsie das Bewusstsein zuriick-
kelrt, withrend in den [Intervallen zwischen den eklamp-
tischen Antillen die Patientinnen cinem mehy und mehr sich
sfeigernden Coma verfallen bleiben. Der Puls ist bei den
epileptischen  Paroxysmen wenig  oder gar nicht irritirt,
wihrend bei den eklamptischen Convulsionen ein sehr fre-
quenter und oft aussetzender Puls beobachtet wird, Epi-
leptische  Personen  zeigen wihrend des Anfalles keine
Temperaturerhlung oder doeh nicht so bedeutende, wie
eklamptische, bei denen mit Jedem Antall die Temperatur
steigh und erst nach volligem Aussetzen der Convulsionen
zw Norm zuriickkelet.  Der Nachweis von Albumen im
Harn witvde weiterhin die Diagnose der Eklampsie stiitzen.
Die Fortdauer der Reflexerregharkeit anf Bespritzen der
Haut und Berithren der Augenlider kann bisweilen die
Epilepsie erkennen lassen,
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Weiterhin  kommen in  differentialdiagnostischer Be-
ziehung in Betracht, hysterisehe Convulsionen. Diese unter-
scheiden sich von den eklumptischen Paroxysmen dadnorch,
dass das Bewusstsein niemals ginzlich aufgehoben ist; dax
comatise Stadium fehlt, Reflexerregbarkeit und benannelle
Thitigkeit sind gesteigert und die Kranken weinen, schreien
und lachen meist wilivend der Anfille.  Auch hier ergiebt
die Anamnese lidnfie Anhaltspunktc; die Personen haben
meist schon frither dhnliche Anfille zur Zeit der Menstirua
tion gehabt.

Apoplectische Convulsionen haben grosse Achulichkeit
mit den eklamptischen; sie komnen sieh in kurzen Zwischen-
riumen wiederholen und gehen mit Bewusstlosigkeit einher,
indessen werden hier die paralytisehen Erscheinungen, be-
sonders einseitige Lihmungen, oder Verharren im Sopor,
ohne Eintritt stivkerer allgemeiner Convalsionen die Diag-
nose nicht linger zweifelhatt lassen.

Eine Verwechsehig mit den Kriimpfen Dbei hochgra-
diger Anacniie ist fast ausgeschlossen, da hier das Lleiche
Gesicht, die kithle TTaut und der schwache Puls and elw aige
\Ionnengel dusche dem cyanotischen Aussehen, der Tempe-
ratursteigerung und der characteristischen Pulsbeschafien-
heit bei Eklamptischen gegeniiber gestellt, die Diagnouse
leicht machen.

Den  comatésen Zustand bei schwerer Trunkenheit
schliesslich wird man aus dem Gernch des Athems und des
Erbrochenen unschwer erkennen kounen.

Die Prognose ist trotz der bessern Einsicht in das
Wesen der Krankheit und trotz der rationelleren Behand-
lung immer noch eine veeht bedenkliche, Aux einer 717
Fille umfassenden Zusammenstellung  von Dohrn crgiebt
sich eine Mortalitit von 29 %, Lohlein hat bei seinen 106
Fiéllen 32 °) und die Berichte anderer Autoren und die
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Mittheilungen ans den Kliniken und Gebéranstalten ergeben
im Grossen und Ganzen das traurige Resultat, dass immer
noch fast ein Drittel der Befallenen der Krankheit zum
Opfer fille.  Die Prognose hingt mit der Storung der
Nierenfunction innig zusammen, je ansgedehuter die Secre-
tionsinsufficienz, wn  so  bedenklicher ist die Prognose.
Erkenubar beeinflusst wird dic Prognose ferner dureh die
Zeit des Ausbruchs der Kriampte; die Gefahr ist num so
grosser, je frither in Schwangerschatt und Geburt die
Paroxysmen aushrechen nnd je linger es dauert bis die
Ausstossung des Kindes 71t effectuiren ist.  Die Statistiken
ergeben, dass dic Kranken, die crst. gegen Ende oder nach
der Enthindung befullen werden, selicner erliegen und es
hat dies seinen Grund darin, dass hier die lutoxication
geringer ist, weil die  fir das Zustandekommen  einer
Secretionsinsufficienz  ginstigen  Umstiinde nicht o lange
cinwirken wnd daher die exerementiellen Stoffe nur unvoll-
stindig oder nur auf kurze Zeit, wihrend der protrahivten
Geburt zuriickgehalten werden.

Besonders mngiinstig gestaltet sich die Prognose, wenn
der Austreibung der Frucht sich Tlindevnisse, wie enges
Becken und dergleichen entgegenstellen, schwicrige geburts-
hitlfliche Operationen sich nothig machen und wo die Au-
talle mit grossev Ilefligkeit seln kurz anfeinander tolgen
und das comatise Stadium rasch und tief sich ausbildet.

Auch hat man beobacliet, dass robuste, musknlose und
plethorische Kranke meln gefihirdet sind als sehwiichliche
und ebenso  Melirgebirende hiufiger erliegen als Erstge-
birende. ,

Complicationen mit Yerz- und Lungenkrankleiten sind
sehr bedenklich. Fiir die Eklampsie des Spitwochenbettes
kann die Prognose giinstiger gestellt werden.

Die I'rognose des Kindes gestaltet sich sehr ungiinstig,
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ither cin Drittel der Friichic gehen in Folge der mangel-
haften Decarbonisation des .miitterlichen Blutes wihrend
der Anfille zu Grunde. Zahl und Tntensitit der Anfille
haben demnach bestimmenden Einfluss auf dje Prognose
des Kindes.

Die Ausgiinge der Eklampsie sind Grenesung oder Tod.
Nachkrankheiten sind selten und haben meist gute Prog-
nose.  Kir die Nierenatfectionen sind die Aussichten auf
Restitutio in integrum um so besser, je acuter sie anf-
getreten sind.

Die Behandlung der Eklampsic kann eine dreifache
sein, eine prophylaktische, cine direkt therapeutische oder
eine geburtshiilfliche.

Die Prophylaxe der Eklampsie ist eine selr wichtige
und recht lohmende Aufoabe fitr den Arzt.  Wenn bei
Schwangern eine Nicrenerkrankung nachgewiesen ist und
sich bel derselben die verdiichitigen Ocdeme der Hiande
und des Gesichtes einfinden, dann muss eine rationelle Be-
handlung der Nierenaffection unverziiglich eingeleitet werden.
Unter den nierenkranken Schwangern muss nun wieder den-
Jenigen seitens des Arztes eine ganz besondere Anfmerk-
samkeit zu Theil werden, bei welchen die fin das Zu-
standekommen der Eklampsie gimstigen Bedingungen gegeben
sind, also den Erstgebirenden, namentlich den iltern, ferner
allen mit engem Becken behatteten, sowie allen Schwangern
mit straffen Banchdecken und grossem Bauchumfang.

Die Behandlung der Nephritis wiirde nun bestehen
konnen, einmal in der dureh die Franzosen emptohlenen
Milehkur, dann in Darreichung von alkalischen Diureticis,
Fruchtsiuren oder in Application von Pilo arpin, ferner in
Anvegang der Hautthitigkeit. In neuerer Zeit hat Breus
die Anwendung von heissen Biadern mit nachheriger Ein-
wickelung in wollene Decken zur Prophylaxe gegen Eklampsie




lebhaft empfohlen. Die Behandlungsmethode, die weiter
unten eine eingehendere Besprechung erfahiren soll, kann
als besonders geeignet fitr die Prophylaxis der Eklampsie
bezeichnet werden, da man durch sie olme die Gefahr einer
Frithgeburt rasclhi binuen wenigen Tagen eine Brights’sche
Schwangere vou ihvem Hydrops befreien, die Kiweissver-
luste zam mindesten bedeutend verringern und so ein an-
erkamut praedisponirendes Monent fir die Eklampsie aus-
gleichen kann.

Ausser der Behandlung der Nephvitis liegt dem Avzt
die genaue Ueberwachung der sonstigen ebensverhiiltnisse
der Schwangern oh. Psychische Aufregungen mitssen sorg-
filtiz fern gelialten werden; os st Sorge zu tragen fiir
passende  Diiit, regelmiissigen Stalilgang, der  eventuell
dureh Darreichung milder Evacuantien i, Ordnung gehalten
wird; sehwere Arbeiten sind zu untersagen mnd es mnss
hei gefihrdeten Schwangern aut geniigende Rule, am besten
in Seitenbauchlage dringend gelalten werden.

Treten trotz der eingeschlagenen Behandlung Prodro-
walstadien  der Eklampsic anf, oder bekommt man  die
Kranke erst in dieser Zeit in Behandlung, dann kann
man bei kriftigen, vollsaftigen Individaen cinen niiisxigen
Aderlass machen, oder aber Narcotica (Chloralhydrat per
Rectum, Morphimm subeutan) in Anwendung ziehen. Sind
die gemachten Bemiibnngen nicht mit Erfolg gekront, dann
muss man sich die Frage vorlegen: Ist die Linleitung des
Ahortus oder der kiinstlichen Frithgeburt indicivt ¥ 8 piegel-
berg sagt: ,Die kinstliche Friihgeburt, welche von einiger
Seite emplohlen ist, kann nicht indicirt sein, weil ja der
Ausbruch der Paroxysmen nicht absolut sicher ist und weil
die angeregte Geburtsthitigkeit diese erst reeht hervor-
rufen kann,. Lohlein, der aunch in dieser Frage e¢ine




26

vermittelnde Stellung einnimmt, stipulirt fiir den Zeitpunct
der Einleitung der Frithgeburt folgende Bedingungen:

Erstens: wo gewisse cerehrale Erscheinungen der
uraemischen Intoxication aunftreten, die erfalimngsgemiss
ofters Tage, ja Wochen lang den Anfillen vorhergehen,
anffallend veranderte Stimmung, Kopfschmerzen. Schwindel-
getithl, Sehstdrungen, Uebelkeiten u. dergl.  Zaweitens: da
wo der Symptomencomplex eine acute Steigerung der vor-
handenen Storungen durch Conpression der Ureteren an-
nelmen Lisst. "

Nuegele, Schroeder wnd andere Antoren fithren
unter den prophylaktischen Maassregeln anch die Einleitung
der Krihgeburt auf.

Die  Behandhmg  der  ausgebrochenen  Convulsionen
riehtet sich nach den Auvschamnngen ither die Pathogenese
derselben; sie hat also lir die Nieren das Secretions-
hinderniss zu beseitigen, die Drncksteigerung im artericllen
System miglichst herabzusetzen und die Ursache der Reizung
des Vasomotoren- und Krampi-Centiuns zu entfernen oder
nach Moglichkeit zu schwiichen. Unler den vorgesehlagenen
Mitteln kommt zuniichst in Betracht:

Der Aderlasy, der namentlich von den alten Praktikern
sehr empfohlen wird und auch heute wieder, nachdem er
eine Zeit lang als verwertlich galt, von vielen in Anwendung
gebracht wird, Nacgele sagt ,der Aderlass ist der all-
gemeinen  Erfabrung  zufolge in dieser Krankheit von
grosstem Nutzen, theils wegen seines wichtigen Eindrucks
aut das Nervensystem, theils auch, um dic Iebensgetiithrliche
Blutitberfillang  des Hivns und der Linngen, welche sieh
wihrend der Paroxysmen bildet, zu vermindern.*  Auch
Spiegelberg empfiehlt den Aderlass angelegentlichst, da
er sich von Keinem Nitiel ejne so rasche Herabsetzung
der Spanmung im Arteriensystem und so rasche Restitution
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der Niervenfunction und nar von wenigen eine soleh’ er-
schlaffende Wirkung aunf die erreglen Vasomotoren verspricht,
Schroeder dagegen will den Aderlass nur in den Fillen
anwenden, wo bei kriftigen vollblittigen Kreissenden Zeichen
von Ucberfilllung des kleinen Kreislaufes dazn aufforder n,
sonst hilt er den Aderlass durch die Anfille selbst mdlt
mdicirt, da Wicderholungen dureh Narcotica sich besser
vermeiden Jassen und durch den Aderlass nur eine Ver-
schlechterung des Blutes herbeigetihrt wird, Auch Lihlein
bezeichnet den von den -Altvordern so warm empfohlenen
Aderlass nur i bestimmie  Fille berechtigt, und diirfte
damit solehe, hei denen Lungenvedem (lnukt das Liehen
gefiilivdet, gemeint haben.

An zweiter Stelle misssen wiv die Nareotica cerwithnen,
deren  gistige Wirkung  dureh ilire gelisserschlattende
Wirkung zu erkliren ist. s st ziemlich gleichgilltig,
welehes von den sicher wirkenden Nareoticis man in An-
wendung zicht, die Haupisache ist, dass die Navrcose eine
vollstindige wnd tiefe ist.  Am leichtesten lisst sich diese
Wirkung dureli Chloroform crzielen; hat nan  dawmit eine
ficfe Narcose erveicht, unterhill man sie am besten mit
Morphium (0,015 pro dosi, subeutan) oder mit. Chloralliydrat
(3,0 per Rectum), das sich als vorzigliches Sedativain bei
Eklampsie bewilnt hat, Spiegelberg warnt vor der An-
wendung  des  Chloroforms  wimittelbar nach  der Yenae
Becliv und withrend  der Pawsen, da das Chloroform  sich
leicht im Blute cumuliren und gefihrlich werden kann.
Man muss die Kranken bis nach Beendigung der Geburt
vesp. volligem Verschwinden der Anfille in der Narcose
erhalten, so oft sie umrulig werden, muss eine ueue Dosis
des angewandten Mittels gegeben werden.

Inlalationen von Awmylnitrit sind mit eclatantem Ei-
folge durch Jenks zur Verwendung gelangt.
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Von sonstigen therapeutischen Bestrebungen sind er-
wilnenswerth die Versuche mit Pilocarpin, das namentlich
von Kleinwédchter und Sianger cmpfohlen wird und
durch die Herabsetzung der Arterienspannung, durel seine
vasodilatatorische Wirkung und die energische Anregung
der Schweisssecretion Ursache und Wesen der Eklampsie
angreift.  Hs lLat sich jedoel heransgestellt, dass seine
Anwendung nur im Anfang der Erkrankung bei gutem
Puls, freier Respiration und nicht zu tiefem Coma rathsam
ist, da das Mittel leicht Lungenvedem nnd damit den Exitos
letalis herbeifiibren kann.

Weiterhin  versuchte man  durch Anregung  massen-
hafter Ausscheidnngen dic Anfille zu coupiren.  Jaquet
und  Portes empfehlen Binwickelungen in nasse Laken
und  sahen bei tortgesetzter Anwending  des Verfahrens
gute Krfolge, die auch von Andern bestiitict sind.  In
nenerer Zeit emptiehlt Breus in seinen Arbeiten WAINE
Therapie der puerperalen Eklampsic* Yy wd ,Zur diapho-
retischen Behandhing der puerperalen Eklampsic mit heissen
Biidern“ #) ein oben schon Kurz erwilintes Verfahren, das
nach den mitgetheilten Fillen it eclatau{en orfolge als
Prophylukticum und auch zur Beseitigung und  Milderung
der ausgehbrochenen Paroxysmen in der Klinik von Gustav
Braun in Wien seit eiviger Zeil in Anwendung gezogen
wird. 10 ist das energischste diaphoretische Verfahren,
welehes Tiiebermeister fivnr die Therapie des Morbus
Brightii so warm befiirwortet, und welches Rosenstein
anch fine die Bebandlung Eklamptischer ewpfichlt.

Nach der Schilderung von Breus werden die Kranken,
bei einer Zimmertemperatur von 20° . bis zu einer halben

1 Archiv f. Gynackologie Bd. XIX pag. 219,
) . . Bd. XXI pag. 142,




Stunde in einem Warmbad gehalten, dessen Wasser man
von 38°—-40° C. durch Zusatz heissen Wassers auf 420 —
45% C. allmihlich erwirmt, dann werden sie auf ein ge-
withnliches Krankenbett gehoben, auf welches zwei wollene
Decken und daritber einer wiirmtes Leinentuch gelegt sind.
Leinentuch und Decken werden dann so um den Korper ge-
wickelt, dass nur das Gesicht frei bleibt und num oben
dariiber noch 2 wollene Decken gelegt. Es stellt sich nun
bald heftiger Schweiss ein, der melst schon withrend des
Bades an Kopf und Gesicht rveichlich auftritt. 2 bis 2
Stunden werden dic Kranken in der echauffirenden Um-
hitllong und auch dann noch weiter warm bedeckt behalien,
Diaphoretica  werden wiihrend der Procedur nicht verab-
reicht; gegen den quiilenden Durst wird Sodawasser oder
Giesshiibler in miissiger Menge gegeben.

Der ginstige Einfluss der heissen Bider auf Hydrops
und - Albwminurie bei Niercnerkrankungen  war von den
innern Klinikern lingst festgestellt.  Nichts desto weniger
trug man berechtigte Bedenken, ohne Weiteres einer solechen
Behandlung Schwangere, (Kreissende) und Wocehnerinnen zu
wnterziehen, hei denen Albwminurie, Anasarka und Eklampsie
im Uebrigen dazu  aufforderten.  Man mnsste befirelien
withrend der Graviditit vorzeitige Wehen und Frithgeburt,
post partum Blutungen herbeizufithren und wohl zu beden-
ken war der Umstand, dass man durch Steigerung  der
Blutzufulr die Cirenlationsstorungen des olmelin bedenk-
lich afficirten Gehirns  Eklamptischer vermelren konnte.
Die blendenden Erfolge, welche in der Braun 'schen Klinik
mit der Methode erzielt sind und die sich ant Kranke in
allen Stadien des Puerperium erstrecken, haben die Grand-
losigkeit der Befiirchtungen zur senfige dargethan.

Bei keiner einzigen der so Dehandelten Schwangern
wurde Frithgeburt oder sonst ein nachtheiliger Effect des
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Verfalirens beobachtet, dagegen bliehen alle, die withrend
der Graviditit durch energische Diaphorese von iliren De-
scliwerden befreit waven, fiir die ganze Dauer des Puer-
periums von der Eklampsie verschont, - Blutaugen wur-
den, obschon die Procedur in der, Hir atonische Blutungen
besonders disponirenden Zeit, unmittelbar post partum vor-
genommen warde, nicht beobachtet. Freilich wurde vor
dem Bade die Vollstindigkeit von Placenta und Eiliinten
festgestellt und der Contractionszustand des Uterns geuan
untersucht. and ebenso anch withrend des Bades und with-
rend der Einwickelung durell den mit eingewickelten Arm
der Hebeamme eine genaune Controle nnd evelmwllo Mas-
sage des Tlterus gewissenhaft ansgefithrt. — Bedrohliche
Symptome secitens des Gehims wurden  ebenso wenig be-
merkt; im (wvenlhul die Kranken wurden ruhiger, ver-
fielen nach dem Bade meist in einen tiefen Sehlat, ans dem
sie bedeutend gestikt nnd erleichtert erwachten.

Nach diesen, an der Hand von 17 Fillen, von denen
nur 2 und zwar e 1odireet in Folge der eklamptischen
Paroxysmen letal verlieten, gewonnenen Resultaten ist dic
Behandlung mit heissen  Bidern, wie sie von Breus
empfohlen wird, nicht nur in Fillen., wo die Eklampsie
schion ausgebmohen ist, in Anwendunn zu ziehen, sondern
es erscheint empfehlenswerth, auch ausgedehnten (uohrau('h
von dem Mittel zu machen in prophylaktischer Hinsicht,
also bei Schwangern oder Entbundenen, bei denen digpo-
nirende Momente zur Bntwickelung der eklamptischen Pa-
roxysmen in gefilhrlicher Weise vorhanden sind.

Selbstverstindlich darf man sich wit dieser Behand-
lungsweise allein nicht begniigen, es muss den iibrigen
Tndicationen dureh therapeutische Maassregeln entsprochen
und durch Anwendung der Narcotica und der eventuell
rein geburtshilfiichen Eingritte die diaphoretizche Behand-
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lung unterstiitzt und so die Kraukheit mit allen Mitfeln
angegriffen werden. Fir die Behandlung in der Klinik
und der besseren Privatpraxis ist die Methode sicherlich
immer geeignet und in jeder Beziehung emptehlenswerth,
in der Land- und irmeren Stadtpraxis wird die Bescliaf-
fung der nothwendigsten Apparate hiinfig wnmiglich und
damit die Methode nicht ausfiihrbar werden.

Hinsichtlich der rein gebmrtshilflich-operativen MThe-
rapie ist zu bemerken, dass es empfehlenswerth ist, wenn
die (Gebwrtswege einigermassen geniigend vorbereitet sind
wnl man ohme zn forcirte Operation die Entbindung be-
enden kann, im  soporisen Stadium, eventuell Dbald nach
einem Paroxysmns — weil der Reiz  des Eingritts  dann
nicht so leicht einen neuen Anfall auslost — das Kind
durch. Wendung, Zange und unter Umstiinden Craniofomie
zu extrahiven,

Nachstehend erlanbe ich mir nun 14 in der geburts-
hitlflichen Poliklinik beobachiete Fiille folgen zu lassen.

Fall I.

Fran Henriette Mitller, 21 Jalr alt, I para.  Scehwangersehaft
noxmal;, 8 Tage vor der Enthindung Oedem des linken Beines, Wehrn-
thiitigkeit begann am 31. VIL 1864 kwz nach Mitternacht, war regel-
miiszig und leidlich kriftig, bis gegen 4 Thr Morgens bei erwa 2 Thir,
grossem Muttermunde ein heftiger eklamptischer Anfall anftrat. dem in
Zwischenviinmen von ciner Stunde noch zwei folgten. Nach dem 3. An-
falle wwrde Avztliche Hilfe requivirt. TDer dwreh Catheter erhaltene
Erin war kolossal eiweisshaltie, Tm 7 Ul erfolgte cin neuer Anfall,
es wurden nun 45 Tropfen Tinat. opii simpl. gegeben. Tm 11 Thr
withrend des 8, Anfalles trat cine hieftige Welienthittigkeit aunf und in
12 Minuten wurde cin kyiiftiger Knabe in I, Schitdellage geboren und
die Nachgebwrt ansgestossen. 10 Minnten nael der Gebmt wieder ¢in
farchtbarer Anfall, es wuarden nun noeh 15 Tropfen Opiwm  gegehen.,
Dus Rewusstsein kelrte nielit zwviick. Die Anfille wurden immer hef-
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tiger und wihrend des 19, Anfalles starh Pat. gegen 9 UThy Abends.
Von Margens 6!/9 Ulr waren Eisumschliige aunf den Kopf wnd Fssig-
riluchernngen gemacht worden.

Fall il

Frau Giisch, 27 Jalwe alt, I para, ist im 16, Lebensjahre zum
ersten Male menstruirt wnd von da an regelmissig. Am 19, April 1867
wurden die ersten Kindshewegungen bemerkt, seit Anfangs Juli machten
sich Ansehwellung der wntern Rxtremitiiten nnd Abnalme des Sehver-
migens bemerkbar.  Am Freitag den 20. .l klagte die DPat. iiber
Mattighkeit, Schwindel, Kopfschmerzen il heftige Congestionen nach
dem Kopf, der Zustand verschlimmerte sich, Nachmittags 5 Ul crsier
cklamptischer Anfall.  Der mit Catheter entleerte Harn zeigte einen so
hedentenden Gehalt an Albumen, dags or im Reagensgliisschien evstarrte,
Pat. Wleibt. soporis; nach einer Stunde 2 Anfall, B werden nnn 0,03 oy
Morph, acet. snbeutan applicivt, ferner Kisblase anf den Kepl gelegt
und  Essigritncherungen nnd Waselngen  vorgenommen. Um 9 Uhr
Abends 3. Anfall. Der Urin zeigt wicder reichlichen Eiweissgehalt.
Die Nacht Bleibt frei von Anfiillen; Dat. befindet sich am Morgen re-
lativ wolil, Wehen sind nicht mebr vorhanden, Urin zeigt hochgestellie
Farbe, hedeutenden Eiweissgehalt, reiclliche Fibvincylinder, sawre Re-
action und nach Lingerem Stelien Krystalle von harn- wd pliosphor-
sawren Salzen, ersteve i erisserer Anzahl als normal.  Befinden der
Pat. bessert sich stetig, auffallend war wur bedeutende Theilnahmlosig-
keit,  Der Marn blich eiwcisshaltig, doch nicht in dem Grade wie vor-
her. Dentlich hivharver Foetalpuls bekundete das T.eben der Fyucht.
Am 14, August trat Abends plistzlich, olme Vorboten ein newer eklamyp-
tischer Anfull von kurzer Dauer auf, es folgte lang andanernder Sopor.
Pat. erhielt wieder Morphinm, Ks wwrde nun kimnstliche Frithgehurt
eingeleitet dureh Einspritzungen von lauwarmen Wasser mittelst elasti-
schen Catheters zwischen Uteruswand wnd Blase. T 10 Ubr Abends
am 15. VIII. 67 Geburt eines lebenden, schwach entwickelten Knaben.
die Nachgeburt. folgte 10 Minuter spitter, Ultevas contrahirte sich nor-
mal. Auwnfiillle traten nicht melr aunf; Wochenbett verlief gut. Der Urin
war nach 3 Wochen frei von Albumen.

Fall IH.

Fran Stoewer, 28 Jalye alt, IT para. VYorhergehende Geburt
normal, ebenso jetzize Schwangevschaft mit Ausnahme oedematiser




Schwellung beider Fitsse. Welienthiitigkeit hegann am 22, VII. 18G9
um U Morgens, wm 25 Ul 1. Anfall, dann bis 7 Ulr Morg'en' W
irgtliche  Hiilte cintraf, noch 6 Anfille. Fran St.. cine Jjugendliche
kriiftige, wollgeniihrte Person, gross  und \vuh]nemuhsen, liegt. vhue
Besinunng mit cyanotisch gedunsenem Gesicht im 13 ett, Athmung schuoell
wnd oberfliichlich; auf den Lungen veichliches gress- und mitfelllasiges
Rasseln: Fiisse miissia oedenntis.  Die stioren Augen vollen hin wnd
her, Kiefer fest geschlossen. zwisehen den Lippen blutiger Schawm. Pat.
erhille 0,045 Maorpl. subentan, f(*r]u’*]‘ kalte Tmschliige auf den Kopf und
Essigwaschungen, sodann 1, stdl, 0,12 Benzoe (his G036). Es tritt, nun
Ruhe ein. Athunng wird glu}rlnllns.q;;'m'. Mit Catheter werden wenige
Tropten trithen, dicken [Trins entleert. dey Jedocl wielt antersuebt wer-
den konnte. Die innere Untersnehune ereicht: Muttermund 5 Grogehen
groms geifinet, wmitssig weich nnd nachgiebig, Kopf hei stehender Blase
schwer beweglich in 1. Sehiidellage anf dem Beeken, kleine Fontanelte
links vorne, Um 10 Uhlr derselle Jefund, dalier Injeetion von 4 1Tnzen
(120 av) Wasser von 28 R, zwischen Eihiinte und Uternswand mittelst
elastizellien Catheters.  Welien wenier stiirker. Muttermund geoen 12
1Thr 10 Groselien eross. Die Cyanose wurde ai.nl\m und die Athmang
stertoris, eine Venaesection von 8 Tngzen lrachte Erlcieliternng.,  Um
Ly Uy Mutternmnd thalereross wnd ungemein nachgiehiz.  Lunwen-
ocdem und Cyanose werden stiivker.  Die Fran wird aunf das Querhets
gelagert und nach leichter manueller Dilatation des Muattermundes linke
Hand in den TUterns eingefiihet und nun die Anwesenlicit von zwei
Friiehten constativt,  Wenduue wnd Extraction des 1. Kindes leicht.
Da nu sofort wesentliche Besserung des Allgemeinlefindens eintritt,
wird die Frau wieder ins Dett gebracht, wl die Gebmet des zweiten
Kindes iler Natur iiberlassen. Idas Rewnsstsein kehrt anf kwrze Zeit
zurlick.  Nach einer Stunde nehmen Athemnoth und (‘yanose wieder zu.
das Bewusstsein ist villig geschwnnden, und olne, dass ein nener An-
tall eingetreten wiire, begiunt die Iraun zu collabiven. Es wird nun.
um Nachblutungen zu verhindern, Secale cornutum gegeben und dann
die Wendung wnd Extraction des 2. Kindes leicht ausgefithrt:  Kind
leicht scheintodt; Uterns contrahirt sich gut. Die Nachgeburten wurden
bald spontan ansgestossen. Dus Befinden iler Pat. bessert sich nicht
wd nach 1%, Std. tritt der Tod ein. Von den beiden Midlehen blieb
eing am Leben.
Fall 1V,

Frau A. Pagels, 24 Jahre alt, 1 para, winrde in ihrem 14. Lebens-
jabre zuerst menstruirt und von d’l an regelmissig, Wenige Monate




nach der Verheirathung Clession der Menscs. Die Schwangerschaft ver-
lief bis zum Eintritt der eklamptischen Anfille normal, nw will Pat.
Ausserst erreghar gewesen sein. Am 20. Februar 1874 filllt sich die
Frau unwoll, aufgeregt, wird von hinfigem Erbrechen beliistigt, bis
gegen 3 Uhr Naciunittags der erste eklamptische Anfall eintrat, Kurz
nach dem Anfall kam #rztliche Hilfe. Die Untersnchung des Aldomen
zeigte die Patientin im 7. Monat der Graviditit, mit einer in Gerad-
lage legenden Frucht, von welcher die Herztiime dentlich vernommen
werden konnten. Der mittelst Catheter entleerte Ilarn enthilt grosse
Mengen Tiweiss, Fine Morphimn-Gabe von 0,02 schaffte cinen freien
[ntervall von 3 Stunden, dann frat ein ncuer Anfall anf. Im Verlanf
des Abends hix gegen 12 TTlr ovhiclt die Pat. 0,08 Mol subentan,
die Anfille kehrten jodoch Anfangs in 2stiindlichen, spiiter in 1stiind-
lichen Pausen wieder, so dass bis zun 21, Felnimar Morgens 6 Uhy der
zehmte Anfall exfolgt war. Die Auscultation der Tmngen ergah weit-
verbreitetes Rasseln, die Gefalir des Tangenoedems war eingetreten: es
wuride daher verwitielst dey Venaesectio 4H0—H00 gr Blhut entleert.
Die Bxploration per vaginam liess um diese Zeit den Beginn der Ge-
burt erkennen, das Aufhiven der foctalen Heyztone zeigte den Tod der
Frucht an. Nach dem Aderlass trat kein nener Anfall auf, das Rasselu
anf der Brust liess nach, die Gebwrt ging rasch voran, so dass bereits
7L Ulr der 7 Monat alte, todte Foctus geboreu war. Zwei Tage nach
Beendigung der Gebwrt, also am 23, Februar, kehrte das Bewusstsein
wieder nnd verlief der itbrige Theil des Wochenbettes in erwitnsehter
Weise. Der Biweissgehalt des Urins schwand von Tag zu Tag, hiclt
sich jedoch in geringen Spuren noch bis zum Ende der dritten Woche.

Fall V.

Fran Marie Sadewasser, 30 Jahre alt, krittig gebaut. Geboren
hat dic Frau zweimal: das Ende einer dritten Schwangerschaft fiel anf
den 27. Juni 1874. Die Geburt begann um 415 Uhr Nachmittags und
schon wm 8 [Thr Abends war ein lebendes, sehr miissig entwickeltes,
kleines Kind geboren. Die bald nach Beendigung der Gtehurt eintre-
tenden starken Nachwelen beldstigten die Wichnerin sehr, raubten ilr
die Nachtruhe nnd als neben dieser Beschwerde mnoch Unwollsein, so-
wie heftiges Krbrechen griingefarbter Massen eintraf. wurde #drztliche
Hiilfe requirirt; bis zu deren Kintreffen bereits zweimal Krampfzufille
eingetreten waren md zwar, nach Aussage der Mutter, mit einer Pause
von 10 Minuten. Bald trat der drvitte chavacteristisch eklamptische An-
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fall auf, nach Beendigung desselben erhielt die Kranke 0,03 Morphium
subcutan. Der mun cntleerte Urin war stark eiweisshaltig. Es trat
kein neuer Anfall auf. Um 2 Nachmittags am 28, Juni war das Be-
wusstsein etwas wiedergekehrt, die kwrz vor dem 1. Anfall auftretende
fast totale Amblyopie bestand um diese Zeit noch unverdndert fort. Am
1. Juli ist der Urin eiweisstrei, die Amblyopie vollig geschwunden. DBis
anf geringen Kopischmerz und Appetitlosigkeit verlief das Wochenbett
normal.

Fall VI.

Die 36 Jahr alte, zum 3. Male schwangere, Wittwe Marie Braune
ist bis dato piewals krank gewesen wnd seit jhrem 1 Leleusjahre
regelmitssig wenstruirt. Seit Ende September 1873 cessirten dic Menses.
Der Verlaut dieser letzten Schwangerschatt unterschivl sich insofern
vou den beiden ersten, als scit Bude Mai die untern Extremititen zu
schwellen anfingen.  Frith am Morgen des 6. Juli begann die Krauke
zu klagen, erbrach mehmuals grilulich  eefivbre Massen; nach and nach
verstummten die Klagen, dafiir aber trat lautes Stohnen wnl irves Reden
ein.  Bei der Untersnclmng evgiebt sich normale  Respirationsorgane,
Verstirkung des 1, Herztones an der Spitze und des 2. Aortentones,
dic Herzdimpting vergrissert.  An den untern Extremititen, sowie an
den Bauchdecken sind missige Oedeme wahrzunchmen.  Der Urin ist
stark eiweisshaltig und zejot unter dem Mikvoskop cine grosse Menge
Fibrineylinder.  Die Untersuchung des Abdomen ergieht, dass die Frau
sich im 10. Monat der Schwangerschatt hefindet, eine lebende Fracht
bei sich triigt, die in 1. Scheitellage liegt. Ferner wird dusserer uud
innerer Mutteymund gedffuet getunden und der Kopf heweghlich vorlie-
geml. Gegen 1t Uhr Vormittags tritt der crste cklamptische Aufall
auf. Die sofort begonnene Behandlung mit subcutaner Morphiuminjeetion
von 0.03 hesecitigte aunf 3 Stunden die Anfille, die sich jedoch von
Nachmittags 2 Uhr in 11 sstiindlichen Pausen wiederholen. Den An-
fallen geht jedesmal Erbrechen griingefivbter Massen vorher.  Bis 9
Ulr Abends waren 5 Antille erfolgt und die Pat. hatte nun in Ui
Stunden 0,12 Morphivm erhalten. Bis um 1 Uhr Nachts erfolgte kein
nener Anfull. Um 1, 2. 3 Uhr trat je cin kurzer schwacher Anfall auf.
Kwz nach & Ubr 0.03 Morphium subeutan.  Die Geburt war mittler-
weile langsam vorgeriickt, die Austreibungsperiode ging ziemlich rasch
von statten und 5 Ulr Morgens war ein missig entwickeltes Madclhen
leicht scheintodt 2eboren.  Bis 10 Ubr Morgens blich die Kranke nun von
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weiteren Anfillen vevschont. Dann aber crfolete ein Anfall und eine
Stunde darautf ein zweiter. etz wicder 0,02 Morph. 3. und 4, Anfall
12'/5 und 2 Ubr. Bald nach 3 Ulr 5. Snfall im Wochenhett, kwrze
Zeit vor dem 6. 0,03 Morph, und eine halbe Stunde davauf dieselhe
Doxis, es trat nun kein newer Autall mehr aut. Die Recon valescenz
ging sehr langsam vou statten, der Eiweissgehalt war crst Anfangs
Angust vollstindig aus dem Urin verschwunden,

Fall VII.

Dic 22jilvige 1 para Minna Buse ist wohlgehaut, kriiftic wenihrt
und stets gesund gewesen.  Ausser leichter vedematiser Schwellung der
unteren Extremitiiten treten keine Stirungen des normalen Sehwanger-
schaftsverloufes ant.  Midigkeit, Eibrechen, Kopfsehmerz ete. leiteten
am Ahend des 15 X0 7E den ersten cklnmptizchen Anfall ¢in.  In
Pansen von 1V, Stunden folgten weitere Anfille, die dureh Morphium
und Chilorofurm nur weringfiiwie abgoselwiicht wurden. Da das Definden
der Mutter zu crnsten Befiirehtungen Verandassung  gab, wuarde die
Kunstliche Frithgehurt, cingeleitet und am 15, X. 71 ein Midehen in 1.
Schitdellage Teicht seheintodt geboven,  Post partum  kein Anfall mehr.

Fall VIIL.

Bel der 25jibrigen 1 para Frauw Beekmann stellten sich gegen
Ende “der Hriffmungsperinde eklamptische Anfille ein, dic durch die
schnelle Beendignng der Gebwrt mittelst Expressioc Foetus nach drei-
naligem Auftreten aushlichen.  Wochenhett normal.  Kind lebt.

Fall 1X.

Fran Pagels IIL para klagte seit mehveren Tageu iber heftige
Kopfschmerzen, welche sic zum Niederlegen zwangen. Bereits in frii-
heren Muonaten hatten sich diese Schmerzen cingestellt, jedoch mnach
rubiger Bettlage wieder nachgelassen, diesmal steigerten sich dieselben
sehr rapid, so dlass sie divstliche Hiilfe in Anspruch nahm. Ehe wir je-
lloch hei der Kranken eintrafen, war hereits ein hetticer cklamptischer
Sufall erfolgt. Es wurde 0,03 Morphium suleatan applicivt. die Chloro-
tormarkose eingeleitet und daun dureh die Exploratio per vaginan fest-
gestellt: 8. Monat, Frucht in L Schidellage, Kopt aut’ Beckeneingang,
Cervix - [ em lang, Muttermund durchgiingie.®  Wehen. in den Pausen
zwischen den Anfillen nicht zu hemerken. Tmmerhalh 10 Stunden 13




Anfalle mit 1'/3stiindiger und dann immer kiirzerer Pause. Bald nach
dem 13, Anfall wird ohne merkliche Wehenthiitigkeit todte Frucht ge-
boren, Placenta folgt bald; Uterus contrahirt sich gut. Die Kranke ist
tief sopords. Kein Anfall mehr.  Pat, erwacht nach 11stiindigem Schlaf.
Wochenbett normal,

Fall X.

Maric Franz, 2Ljilnige T para, bekamn am 20, XII 76 pegen
Mittag Wehen, Nachts 2 Uhr bei thalergrossemn Muttermund DBlasen-
sprung, Welien anhaltend kriittig, Dic Kreissende ist sehr muhig,
klagt iiher starken Kopfschmerz und wirtt sich fortwiihrend im Bett hin
wl Ler Dieser Zustand danert bis gegen Mittag, dann 1. heftiger
Antall. dem weitere in Pansen von 1510 Minuten fologen,  Naclmit-
tags b Ubr lag die Kranke secit | Stunde bewnsstlos, bluticer Schawn
stand vor dem Mwude, die blawothe Zange war dick geschwollen, Zithe
krampfhaft aut cinander gepresst, so dass Zaunge nwe mit Mithe hetreit
wurde;  Cornea reactionslos,  Muttermuond 2 Thaler gross mnd anels
ausser do Wehe hart und nmiachgichig. Foetalpuls Toerbar. Die Kranke
erhiilt subontan 0,02 Morph., sodann wird die Chlorofmmnarkose cinge-
leitet. Noch ein Anfall. Wehen gut. Kopt wird 5%/, Ulr Nachmittags
mit Zange cxtrahirt, Rumpfl folgt bald. Kind tief asphyktisch  nach
11 ystiindigen Bemithungen wird das Sthanen regeldssiz,. Wochenbett
noryal.

Lirwilmenswerth ist die Nachrieht, daxs die Mutter der Kreissenden
bei allen iliren Geburten i1 an der Zahl an EkLunpsie gelitten hat,

Fall XI.

Die 19jilrige I para Tina Schiinemann hatte am 5, VIIL 77
2 kwrz aufeinander folgende Aufiille, Bei der hald darauf vorgenom-
menen Untersuchunge: foetale Herztone dentlich hirbar, Vaginalportion
2 cm lang, missig weicll, dussercr Muttermund seolinet, inncrer ge-
schlussen. Die Anfiille hirten auf, die Schwangere war hei Bewusstsein
und verspitrte keine Wehen, Im Urin reichlich Siweiss. Um 1 Uhr
Nachmittags nener Anfall wnd dann noch 21 Chlovoform und Morphinm
beseitigen diesclben, Am 9, VIII wird Y5 Uhr Morgens ein todtes
Kind gehoren.  Kine halbe Stunde spiiter heftiver Antall, dem in halb-
stitndiger P'ause noch 2 folgen.  Fx wird albermals Chloreformnarkose
und Morphium in Anwendung gezogen nnd nun bleiben die Anfille aus,
Wochenbett normal.




Eall Xil.

Frau Bertha Schubert, 26 Jahre alt, hat 2 Mal im 3. Monat
abortirt und ist withrend dieser 3. Graviditit mit Kali chloric. behandelt
und hat das Kind ausgetragen. Seit 2 Uhr Nachts heftize Wehen-
thatigkeit. 3vy Ubr 1. eklamptischer Anfall, im Urin kein Eiweiss;
Morph. 0,02. Um 4'j; Ulr 2. Anfall, 6 Uhr 3.; Morph. 0,03 7Y Uhr
4. Anfall. Muttermmnd inzwischen fast verstrichen, Wasser ahgeflossen;
durch mittelschiwere Zange grosser Knabe Vorm, 8 Uhr leicht schein-
todt geboren. Kwrz nach der Enthindung 8Y, Uhr 4. Anfall. 10 Uhr
Morph. 0,03 und Chloroforinnarkoze, Anfille lassen nach, 3 Uhr Nachm.
7. und letzter Anfall. Ahends kehet das Bewusstsein znriick,  Wochen-
hett. noimal,

Fall XIiil.

Die 31jihrige I para Fran Auguste Sass ist kriiftig gebant; ihre
Eltern leben und sind gesund:; von den Sehwestern ist eine an Fklampsie
wilirend der Geburt gestorben,  Die Sehwangerschatt verlief, hochgrulive
Erregtheit ausgenommen, bis zam Biutritt der eklamyptischenr Convul-
sionen normal.  Am Abend 4. 18, Octuber gegen 7 Uhr stellten sich
die ersten Wehen cin, die sich in lingeren IMausen his zum Vormittay
des folgenden Tages regeln sig: wiederholten.  Gegen 12 Uhr fiihlte
sich Pat. sehr unwohl, heftiges Erbrechen trat anf und bald darauf der
1. heftige Anfall. Um 2 Ulr erschien frztliche Hitlfe wnd nun wuarde
in Ly Std, mittelst Zange ein lebendes, missig entwickeltes Kiud, weih-
lichen Geschlechtes, geboren, Ungefisbr 10 Minuten nach Vollendung
der Geburt erfolgte, wiihrend die Patientin noch auf dem Querbette lag
der 2, Anfall. Hiervant erhielt sie Morphium 0,03, Trotzdem 3% Ulw
3. Anfall, abermals 0,03 Morph, Bis wm 8 Uhr stellten sich weitere
4 heitige Antille ein, denen jedesmal hettiges  Eabrechen vorausging.
Cw 10 Uhr 8. Anfall. Nun wurde die Chloroformnarkose cingeleitet.
Vorber jedoch 200 gy Blut mittelst . Venuesectio entleert. Iis frat
i kein neuer Aufall mehr aut and war die Pat. bis zum 21, X, voll-
kommen woll, An  diesem Tage erkrankte sie pliotzlich Nuchmittags
3y Uhr an P'uerperalnanie und wurde nun der Provinzial-Irrenanstalt
iberwiesen, aus der sie nach einiver Zeit geheilt entlassen wurde,

Fall XIV.
Die 27 jilrige 1 para Fran Elise Hagen wwde am 25, V1L 83
Vormittags 4 Ulr von einem Knaben spontan enthunden., 5 Minuten
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nach Austritt der Frucht der 1. Anfall, dem sofort tiefe Bewmnsstlosig-
keit folgte. 5 Ul Nachmittags der zweite, 6 Uhr der dritte, ¥ Uhr
der vierte Anfall, Nach dem 1. Anfall war Morphium 0,03 subcutan
applicirt worden, da dies schlecht vertragen wnrde, ist mehrere Stunden
hiudwreh die Chloroformnarkose nnterhalten worden, withrend derselben
trat noch ein Anfall anf. Dér Harn enthielt reichlich Eiweiss. Die
Patientin erholte sich langsam.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, ITerrn
Greheimrath Pernice autrichtig zu danken fiir die frennd-
liche Ueberlassung des Materials und die mir gitigst ge-
withrte Unterstitlzung bei Anfertigung der Arbeit,

Ebenso danke ich Hrn. Privatdocenten Dy, Beumer
titr gern gewilnten Rath.




Lebenslauf

Verfasser Ferdinand Gasters, gehoren den 1. November 1859
zu Tlomberg a. Rhein, Sohn des Rendanten Ferdinand Gasters und
seiner Ehefrau Catharina, geb. Thomas, erhielt seine erste Schulbildung
in der Elementarschule scines Heimathsortes, Vom Jahre 1868 - 1872 be-
suchte er die Realschule I, Ordnung zu Ruhrort und vom Herbst 1872
das Gymnasium zu Essen a. d. Rulr, welches er am 22, Mirz 1879 mit
dem Zeugniss der Reife verliess, win Mediein zu studiren. Am H. Mai 1879
wurde er in Greifswald unter dem Rectorate des Herrn Prof. Kiessling
immatriculirt und am folgenden Tage von dem derzeitigen Dekan, Herrn
Prof, Dr, Schirmer in das Album der wedicinischen Facultit eingetragen,
Withrend des Winter-Semesters 1879/80 geniigte er der halhjihrigen Dienst-
plicht mit der Walfe bei der 4. Compaguie Pomwmerschen Jager- Bataillons
No. 2. Am 12, Miarz 1881 bestand er das tentamen physicum und in der
Zeit vomn 26. November 1883 bis zum 28. Februar 1884 die medicinische
Staatspriffung; das examen rigorosum bestand er am 19, Mivz 1884,

Wihrend sciner Stadienzeit horte er die Vorlesungen. Curse und
Kliniken folgender Herven Professoren und Docenten:

Dr. Beumer., Geh, Rath Prof. J. Budge. Prof. A, Budge. Prol.
Eul2dnburg., Prof. Frhr. v. Feilitzeeh, prof. Gerstaecker, Prof
Grohé, Prof, Haeckermann., Prof. Hueter. Prof. Krabler, Prof.
Landois. Dr. Loebker. Prof. Limpricht. Prof. Mosler. Prof.
Minter. Geh. Rath Prof. Pevnice, Prof, Frhr. v. Preuschen. Prof.
Schirmer. Prof. Schttller, Prof. Sommer. Dr. Striubing., Prof
P, Vogt. -

Allen diesen seinen hochverchrten Herven Lehrern spricht Verfasser
an dieser Stelle seinen witrmsten Dank aus,

Zu hesonderem Danke verpflichtet fithlt sich Verfasser Herrn Prof,
P. Yogt, durch dessen Giite er vom 1. September 1882 bis Mirz 1883
Unterarzt der chirurgischen Universitits-Klinik  war und  weiterhin  Herrn
Prof. Krabler, an dessen Kinder-Toliklinik er seit dem 1, Marz 1884
als Assistenzarzt fungirt.




Thesen.

I
Die von Breus mitgetheilte Behandlung der Ellampsie
mittelst heisser Biider und nachfolgender Einwickelung st
die beste.
11
Die Uebertragunyg der Sevofulose durch die Impfung ist
nicht constatirt und wcalischeinlich.
111
Die Hebeummen sind anzuweisen, belufs Vermeiduny
spiterer eingreifenderer Operationen bee Knaben auf ctwazge
bestehende Plimose zn achten und event. dem Arzte Anzeige

21 machen.
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