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Von jcher hat die pucrperale Eklampsie durch ihr
rithselhafres Auftreten und ihren rapiden gefahrvollen Ver-
lauf das Interesse der Arszte in hohem Grade gefesselt.
Eine grosse Anzahl von Pathologen hat die Frage nach
der Ursache dieser Krankheit ihrer Losung niiher zu
fiilhren gesucht; aber trotzdem ist volle Klarheit und
Ulereinstimmung kawm in irgend einem Fragepunkte er-
zielt worden.  Die meisten Geburtshelfer haben deshalb
daran festgehalten, unter dem gemeinsamen Namen der
puerperalen Eklampsie alle bei Schwangeren, Kreissenden
und Waéchnerinnen auftretenden Krampfanfiille zu bezeich-
nen, welche den epileptischen Kriimpfen dhnlichsind, sich in
der Regel in kitrzercn oder lingeren Pausen wiederholen,
und. das Tigenthimliche haben, dass zwar nach den ersten
Anfillen das Bewusstsein wiederkehrt, weiterhin jedoch
der Sopor auch in den Pausen bestehen bleibt.

Dass hierbei unter dem Begriff der Eklampsie ein
Complex von mehreren pathologisch* durchaus verschie-
denen Zustiinden  zusammengefasst wird, ist nach den
neucren Untersuchungen wahrscheinlich.  Deshalh be-
schriankts Nothn agel z. B. den Namen » Bklampsic* auf
die  Formen von epileptiformen Anfillen, welche mnab-
hiingig von bestimmten Organerkrankungen sich als selb-
standiges Leiden darstellen. .

Die Frage nach der letzten Ursache der Eklampsie
wurde zu verschiedenen Zeiten verschieden beantwortet

und soll auch hier nicht erschopfend behandelt werden,
Als vor ungefilr 40 Jahren Lever das Fiweiss im




Harne Eklamptischer nachgewiesen hatte, glaubte man
diese Frage dadurch im wesentlichen geldst.

Das hiufige Zusammentreffen von Eiweiss im Urin
und eklamptischen Erschicinungen veranlasste die An-
nahme, dass ein Zusammenhang bestehen miisse zwischen
der pathologischen Beschaffenheit der Niere und der
Eklampsie. Nur konnte man sich nicht einigen iiber das
Bindeglied zwischen der Nierenaffektion und den be-
kannten Convulsionen. Die Einen erklirten simmtliche
Fiille als bedingt durch Gehirnreizung von Seiten der im
Blute zuriickgehaltenen excrementiellen Stoffe; die Andern
beschuldigten als Veranlassung zu den allgemeinen Con-
vitlsionen Oedem und Anaemie des Gehirns, welehe in
Folge der Nierenveriinderung auftriten.

-Frerichs als Vertheidiger der ersteren Ansicht
deutete "die Eklampsie als einfache Uracmie’). Die
wahre Eklampsie tritt nach ihm nur bei den an Bright'-
scher Nierenkrankheit leidenden Schwangeren auf; sie
steht zu letzterer in demselben Caucalnexus wie die urae-
mischen Convulsionen und das Coma zum Morbus Brigthii
ﬁberbaﬁpt; sie ist das Resultat der uraemischen Intoxi-
cation, mit welcher sie auch in ihren Erscheinungen
iibereinstimmt. Es war also nur die Krklirung der Urac-
mie erforderlich. *Nach seiner Ansicht zersetzt sich der
im Blute zutiickgehaltene Harnstoff in kohlensaures Am-
moniak, und dieses ruft durch die Vergiftung des Blutes
die Convulsionen hervor. Zur Begrindung dieser Theorie
war es erforderlich, eine verminderte Harnstoffausfuhr
und das Vorhandensein von Ammoniak im Blute Urae-
mischer nachzuweisen, anderseits durch das experimen-
tell dem Blute zugefiithrte Ammoniak Kriimpfe zu er-
zeugen.

1) Frerichs, die Brigth’sche Nierenerkrankung 1851.




-]

In der That schien es anfangs, als liesse sich diescr
Beweis liefern.  Denn einerseits wurde der Nachwels ze-
liefert, dass kohlensaures Ammoniak, in dic Venen nephro-
tomirter Thicre injicirt Coma und Convulsionen Lervor-
vief.  Anderscits wurde das Ammoniak im Blute Urac-
mischer, in der Exspirationsluft und im Mageninhalt
derselben in crheblicher Menge aufgefunden. Gestiitat
auf diese Bewecise fand die T.ehre der Amoniaemic fiir
die Kntstehung der Eklampsie viele Vertreter, nament-
lich Liitzmann und Braun?).

Bald jedoeh zeigte Schottin?y die Uuvollkommen-
heit und Unzuverlissigkett der Methode, mit welcher die
Experimentatoren das Ammoniak nachgewiesen  hatten,
und erklirte, dass das Blut der Uracmischen nieht reicher
set an Ammoniak, als das der andern Kranken, ja so-
gar der Gesunden. Seine Behauptung *wurde dann noel
durch Andere hestiitigt. Nicht zufrieden damit, suchte
Schottin auch darzathun, dass andere Stoffe, iwie koh-
lensaures Natron ader schwefelsaure Salze, ins Blut ein-
gespritzt, Erscheinnugen-hervorriefen, die den Uraemischen
identiseh seien.

Du sich der retinivte Harnstoff zersetzen sollre, so
suchte man seine Zersctzungsprodukte auch im Secrcte
der Haut und den dbrigen Seereten bei Eklamptischen.
Allein c¢s gelang nicht, dort das kohlensanre Ammonink,
wohl aber den Harnstoff aufzufinden.  Aueh vermisste
eine Reihe von Forsehern bei den Experimenten nach
Yergiftung mit Ammoniak die Depressionserscheinungen,
Coma und Sopor, withrend Andere den Versueh als voll-
stindig gelungen erklirvten. ’

1) Chiari, Brann und Spiith, ,Klinik der: Gieburts-
hiilfe* p. 249,
2) Archiv fiir physiolog. Heilkunde. XTT. T1. 4.
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Was speziell die Eklampsie angeht, so konnte aller-
dings Spiegelberg!) Verminderung der Harnstoffsekre-
tion sowie den Ammoniakgehalt des Blutes in einem
Falle nachweisen. Noch zweimal gelangte er zu dem-
selben Resultate; aber die Quantitit des Ammoniak war
in allen Fillen so gering, dassihm der in Rede stehende
Einfluss nicht zugeschrieben und demnach Ammoniaemje
hichstens als cine der seltensten Ursachen der Convul-
sionen angesehen werden konnte.

‘War nun somit dieTheorie von Frerichs auf eine
ganz geringe Anzahl der Fille beschrinkt, so gab es
doch noch viele Autoren, welche sich nicht von dem
Prinzip der Harnstoff-Intoxieation lossagen wollten. Diese
forschten nach anderen Zersetzungsprodukten des Harn-
stoffs, welche die uraemischen Erscheinungen  resp.
eklamptischen hervorzurufen imstande wiren. In diesem
Sinne’ glaubte Opples und Perls?) gefunden zu haben,
dass durch die Retention des Harns eine Veriinderung
der chemischen Zusammensetzung der Centralorgane
und dadurch das Auftreten der uraemischen Convulsionen
zustande kime.

Andere stellten als wichtigste Ursache dieser Symp-
tome eine Vermehrung der Extraktivstoffe im Blute
Uraemischer dar.

Voit-endlich behauptete, dass nur eine dauernde
Behinderung der Ausscheidung des Harnstoffs diese
Symptome hervorrufen kénne. Das Resultat seiner Un-
tersuchungen war dies, dass nicht ein einzelner Bestand-
theil des Harns, z. B. der Harnstoff, diese Wirkung habe,

1) ,,Beitrug zur Lehre von der Eklampsie.*  Archiv fir
Gynaecologie Bd. 1. 388,

2).8piegelberg, Lehrbuch der Gynaecolog, 18783,

8) Zeitschrift fiir Biologie. Bd. 1V. 1868,
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sondern die Anhiufung simmtlicher Theile, der Harn-
sdure, Kalisalze Ixtractivstoffe cte.

Selbst wenn man diese Erklarung fiir den urae-
mischen Anfall als bewiesen zugiebt, so ist damit fir
dic Eklampsic noch keine sichere Deutung  gefunden;
denn die hierzu erforderliche Voraussetzung, dass nim-
lich die Eklampsic nur bei solchen Schwangeren auf-
trete, welche an Morbus Brightii leiden, bedarf einer er-
heblichen Einschriinkung. Einerseits niimlich trat k-
lampsic oft cin, ohne dass Albuminurie und Morbus
Brightii hiitte nachgewiesen werden kinnen, weder bei
Lebzeiten noch durch die Scetion; anderscits ist consta-
tirt, dass trotz bestechenden Morbus Brightii dic Geburt
ohne uracmische Stérungen verlaufen ist.

Schroeder hat bereits 62 Fille aus der Littera-
tur zusammengestellt, in denen das Eiwelss wiihrend der
ganzen Brkrankung fehlte, oderwenigstens erst withrend der
Anfille auftrat, oder in denen bei der Sektion gesunde
Nicren gefunden wurden.  Tlbenso ergeben die fast iiber-
einstimmenden Untersuchungen von Simon Thomas,
you Brummerstidt, Lahlein, Winkel und Anderen,
dass es bei 15,55 p. Ct, der Eklamptischen vermisst wurde.
Fiiv die dibrigen 84,459/, darf man auch nicht ohne
weiteres annchmen, dass Nicrenerkrankung vorhanden
gewesen; denn Eiweiss im Urin ist in der Graviditit ein
nichtseltencs Vorkommniss. 8o fand Litzmann unter
@9 Schwangeren 16 mal Eiweiss. Braun unter 68
Schwangeren 4mal. M ayer Dmal unter 106 Schwan-
geren ; ein dihnliches Verhalten in diesem Punkte wurde
auch von mehreren Anderen constatirt, so dass im Durch-
schnitt hei 10°/; aller Schwangeren Eiweiss im Harne
gefunden wird.  Zugleich wurde Dbeobachtet, dass das
Verhiltniss der mit Albuminurie behafteten Primiparae
zu dem der gleichen Multiparae sich stellt wie 2,3 : 1,
von Einigen sogwr wie 3: 1.
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Noch hiufiger findet sich Eiweiss im Urin der
Kreissenden, niimlich nach denselben Beobachtern efwa
bei 85,89%,. TIlier orklirt sich der Tiwcissgehalt aus
der durch dic Wehenthiitigkeit gesetzten Cireulationssté-
rung. Es licgt daher schr nahe anzunchmen, dass, wenn
Wehenthitigkeit allein Eiweiss in den Urin  tbertreten
liasst, alsdann auch der Eiweissgehalt elklamptischer
Kreissenden auf die Wehenthitigkeit zuriickzufiihren ist.

Da sich ausserdem auch bei einer grossen Anzahl
von ausgeprigren epileptischen Insulten in dem  ersten
wieder gelassenen Urin nicht nur Tiwelss, sondern auch
cinzelne hyaline Cylinder befinden, die dann beide nach
cinigen Stunden nicht mehr gefunden werden, so Lisst der
hohe Kiweissgehalt im Urin naeh cklamptischen 1arvo-
xysmen, die sich gerade dureh ihre Tutensitit und hiutige
Wiederholung vor ersteren anszeichnen, sieh auch hier-
durch “erkliren.  Mithin liege kein zwingender Grund
vor, die Frseheinung eklamptischer Convulsionen und den
gleichzeitigen Tiweisseehalt im Urin jedesmal auf eine
Nicrenstérung zuriickzufithren.

In anderen Fiillen ist allerdings eine gleichzeitige
Nierenerkrankung unzweifelhaft.  Leider ist dieser Nach-
weis  durch fiussere Verhiilsnisse sehr erschwert;  denn
erstens kommen diese Schwangeren erst schr spit  zur
klinischen  Beobachtung, anderscits sncht ein grosser
Theil der Eklamptischen erst dirztliche ilfe wnmittelbar
vor Ausbruch der Convulsionen, oder nachdem schon cine
Anzahl von Paroxysmen voriiber sind.

Hiernach liiss

st sich also nicht jedesmal die Erschei-
nung cklamptischer Convulsionen auf eine Nierenstorung
zuriickfithren.  Perner muss  zugegeben werden,  dass
dort, wo cine Nephritis  schon vor Ausbruch der Kk-
lampsic bestand, mit Tinteitt der Convulsionen das Leiden
manchmal crheblich versehlimmert werden kann, wie
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dies ja auch schon hisweilen der protrahirte Verlauf nach
der Geburt zeigt.

Die Eklampsie wire um so weniger zu identificiren
mit Uraemie, wenn noch andere Differenzen in den Symp-
tomen beider nachgewiesen werden. Hervieux und
Bourneville nimlich wollen beobachtet haben, dass die
Temperatur bei Eklampsie regelmissig eine Steigerung
erleidet, welche ziemlich rapid zunimmt mit der Fre-
quenz und Intensitdt der Anfille, und in dem Maasse
sinkt, wie die Paroxysmen nachlassen. Bei Uraemie
finde gerade das Umgekehrte statt indem die Tempera-
tur sinke in dem Verhiltnisse, wie die Anfdlle pro-
gressiv zunehmen, und wieder steigt, wenn die Uraemie
verschwindet.

Der vorstehend hesprochenen Intoxieationstheorie
stellte sich schon bald cine andere entgegen, welche auf
physikalischer Grundlage eine Erklirung des nracmischen
und cklamptischen Prozesses versuchte.

Traube') hatte seine I.ehre dahin ausgcbildet,
dass Oedem und acute Anaemie des Gehirns, dic Folge
serdser Blutbeschaffenheit und abnorm erhohter Spannung
des Aortensystems, das Zustandekommen der einzelnen
Symptome der Uraemie bedinge, je nachdem eine be-
stimmte Hirnpartie in den Bereich der Affektion gezogen
wiirde.

Rosenstein?), welcher bei jeder Schwangeren Hy-
draemie voraussetzte, und die verlangte Drucksteigerung
des arteriellen Systems durch die Wirkung der Wehen-
thiitigkeit und der Bauchpresse gegeben sah, fand die
Traube’sche Theorie fir die Deutung der Eklampsie

1) Gesummte Beitriige zur Patholg. u. Physiolg.
2) Pathol. und Therap. der Nierenkrankheit., Berlin 1863.
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vollkommen zutreffend. Sie schien ihm die Schwierig-
keit der’ Erklirung einer Gruppe von Fillen, bei wel-
chen dic Albuminurie vermisst wird, oder der patholo-
gische Befund der Niercn 'sich gering oder auch ganz
fehlend erweist, geniigend zu heben und in gleicher
Weise die einfachste Deutung zu liefern fiir den TUm-
stand, dass dic an chronischer Nephritis Leidenden rela-
tiv selten von Eklampsie befallen werden. Bine weitere
Verfolgung seiner Theorie fithrte Ros enstein zu der
Anschauung, dass der Nierenaffektion iiherhaupt ihre
iitiologische Bedeutung bei Eklampsie abzusprechen sei,
und machte ihn gencigt, jede etwaige Albuminurie; die
nach dem Ausbrueh der Convulsionen beobachtet wird,
als cine IFolge chen dieser anzuschen.

Die Traube-Rosenstein'sche Theorie  stiitat
sich also cinerscits auf dic Hydraemie der Schwangeren,
anderseits auf den durch die Wehen verstiivkten Druck.
Was die erstere anbetrifit, so wird es wohl heutzutage
allgemein anerkannt, dass eine geringe Verinderung der
Blutmischung  bei Schwangeren bestehi; ™ insofern  das-
selbe drmer an Eisweiss und roten Blutkérperchen, rei-
cher an Fascrstoff und Wasser ist; dass mit dieser Ver-
inderang zugleiclh cine grissere Transsudationstithigkeit
Hand in Hand geht, beweist die Hautigkeit der Oedeme
in der Schwangersehaft.  Dicse Resultate wurden ge-
wonnen durch die Blutanalysen von Andral und Gava-
ret und vielen anderen. Spicgelherg figt hinzu, dass
die Veriinderung des spee. Gew. und Wassergehaltes
nicht notwendig sci; denn sie fund sich  bei Einigen
nicht, welche sehr kriftig, gesund und gutgenithrt warven,
Wichtig auch fiiv wusere I age sind die Resultate, zu

. denen J agerslew ) kam.  Fr fand mit Hagens Appa-

1) Centralblatt fiir Gynaecologie, 1879,
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at in cimem etm  die Anzahl der roten Butkdrperchen
im Durchselinitt um ein Geringes vermindert; cine pro-
gressive. Abvabme mit der Zeit der Schwangerschaft
konnte nur bei 6 unter 16 Schwangern constativt wer-
den; bel den ("brigen fand sich sogar cine Zunahme. Bei
4 Frauen mit Schwangerschafes-Nephritis sah er kein
Sinken, bei 3 von 4 Eklamptischen fand er dagegen die
Zahl der roten Blutkérperchen ungewdhnlich hoeh; nur
bei einer, die im Gegensatz zu den drei Ersten schwach
und Dblass war, blieh sie weit unter dem Mittel.

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dass wenn
aueli eine Verinderung der Blutmischung in dem ange-
deuteten Sinne bei Schwangeren hestehr, diesclbe weder
constant, nueh so hochgradig ist, dass man ein besonde-
res Gewicht auf sic bei der Actiologie der Eklampsie
tegen kdnnte. Vielmehr scheint diesetie von der allge-
meinen Constitution der Frauen abzuhiingen, und  dass
nicht grade die schwitehlichsten von Elklampsic befallen
werden, ist eine bekannte Thatsache.

Iis  Dbleibt  demnach  zar Aufrechthaltung  der
Rosenstein’sehen Theorie nur iibrig anzunchmen, dass
inder Mehrzahl dee Fille dic néthige Hydraemie in
Polge des Eiweissverlustes, welehen das Blue dureh die
Albuminurie erleidet;, zu Stande komme, mag dieselbe
nun durch wirkliche Nephritis oder dureh Stauung her-
vorgerufen werden. Allein dieser Versueh der Evklarang
scheitert aueh,  sobald man bedenke, wie bei bis duhin
gesunden und keiiftigen Sehwangeren, die keive Spur von
Kiweiss  gezeigt haben, Eklampsic cintritt. Und woenn
dann auch dic Menge des ausgeschiedenen Fiweiss co-
lossal ist, so ist doch bei dem immerhin kurzen Bestehen
der Albuminurie kaum anzunchmen, dass das Blut wesend-
lich diinner geworden sei.

Was das zweite Erforderniss, die Drucksteigerung
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im Aortensystem, betrifft, so muss dafiir dic Wehen-
thiitigkeit, Bauchpressec und die dadurch bedingte Behin-
derung der Circulation und Respiration in Anspruch ge-
nommen werden. Dass eine solche Steigerung wirklich
vorhanden ist, wird wohl ziemlich allgemein zugestanden
werden. Wie weit eine Herzhypertrophie in der Schwan-
gerschaft hiebei verwendet werden kann, ist unsicher, da
cine solche von Vielen bestritten wird.

Granz unbegreiflich aber ist es, dass bei gesunden
Nieren das Wasser an Stelle des gewohnten Weges durch
dic Nieren, im Gehirn austritt, lediglich abgelenkt in
Folge des erhéhten Druckes im Aortensystem wiihrend
der Geburt, und durch die Hypertrophie des Herzens in
der Schwangerschaft. Dies Bedenken veranlasste auch
zw einer Reihe von Untersuchungen in  dieser Frage.
Zuniichst erwiesen die Versuche von Kussmaul und
Tenner, dass durch acute Anacmie des Gehirns epilepti-
forme Anufille hervorgerufen werden konnen. Und da
kein Unterschied zu erkennen ist zwischen den Erschei-
nungen der Anaemie und Hyperacmie des Gehirns, so
stellten sic auch Versuche an durch Hirnhyperamie !); aber
das Resultat war bei Kaninchen ein negatives. Nach
Bidder bleibt Hyperaemie ohne Blutverdiinnung wir-
kungslos. Er konnte durch Injeetionen von Blutserum
den Druck bis anf 500 —700 mm. Quecksilber steigern,
ohne dass Erscheinungen auftraten. Selbst bei Wasser-
injectionen bedurfte es eines viermal bis fiinfmal stirke-
ren Druckes, als der o rmale, um durch Hirnddem und
Aniimie Coma und Convulsionen zu crzeugen. Ein sol-
cher Druck wird aber im T.eben wohl nie errcicht. Die
Erscheinungen selbst waren auch keineswegs der Eklamp-
sic gleich zu stellen, da sie dieser typisehen Krankheit

1) Holst. Gyu. Beitrige. 1867.




gegeniiber zu wechselnd waren. Es wird hierdurch sehr
zweifelhaft, ob dieser Mechanismus bei der PPuerperal-
Lklampsie stattfinden kann. Ferner sind die beschriebe-
nen Gehirnverdnderungen durchaus nicht constant, und
wenn sic vorkomien, bleibt es immer noch fraglich, ob
sic nicht die Folge von Eklampsie sind. Diesem Einwurf
gegeniiber fithrt Rosenstein an, es sei ganz unerwiesen,
dass Convulsionen Oedem des Gehirns erzeugen kénnten,
und bezieht sich auf den DBefund nach Strychninvergif-
tang, wobei Hirnédem niemals die Folge gewesen. Es
komme tiberhaupt iiberwiegend bei Schwangeren vor, die
schon in der Schwangerschaft Ocdeme gehabt hiitten nnd
dadurch zeigten, dass bei ihnen eine ausgedehnte Trans-
sudationstihigkeit des Blutes Dbestelhe.

Bei den Seetionsbefunden in Bezug auf Gtehirn sind
die Angaben so verschieden und so wehig charakteristisch,
dass sich aus ilinen kein Resultat zichen lisst. Wiahrend
nimlich Krummerstit bei 75 9, Winkel bei 80 9/,
der cklamptischen Anaemie, Oedem und Abplattung der
Gyri fand, hatte Lohlein bei nur 6°/,, v. Mieczkowski
bei 99/,
fand Frerviehs und Litzmann. FEin Mittel aus diesen
verschiedenen Zahlen zu zichen, scheint bei den colossa-
len Differenzen, und der immerhin beschriinkten Zahl
vollkommen wertlos.  So viel geht jedoeh schon daraus
hervor, dass cine mehr oder minder vorgefasste Meinung

diesen Befund, den Letzteren iihnliche Resultate

zru Gunsten der jedesmaligen Beurteilung, ob ein Gehirn
durchfenchtet oder aniimisch ist, den Ausschlag giebt.
Ausserdem  werden dadurch die klinischen Symptome
nicht erkliirt; denn mit Recht macht Spiegelberg darauf
aufmerksam, dass Puls und Pupille sich bei Eklampsic
anders verhalten, als bel dem Bilde eines dureh Oedem
crzeugten Hirndruckes; und warum bleiben anderseits
beim Gehirnddem alle convulsivische Zeichen aus? Auch
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spricht fiir die secundiive, in den Convulsionen begriin-
dete Entstchung des Oecdem des Gehirns das mit Zahl
und Intensitdt der Anfille steigende Sclhiwinden des Be-
wusstseins.

Unbegreiflich bleibt ferner das Auftreten von Vor-
boten der Eklampsie und das Erscheinen der Kriimpfe
selbst in fritheren Stadien der Schwangersehaft und im
‘Wochenbett ohne gleichzeitige Wehenthitigkeit. Endlich
werden  die auf Seiten der Harmwerkzeuge stehenden
Erscheinungen nicht aufgeklirt.

Wenn wir nun auch die beiden notwendigen Fak-
toren, die TTydracmie der Schwangeven und die durch die
Wehenthiitiglkeit veranlasste Drucksteigerung im Aorten-
system zugeben, so missen wir uns doch Dbillig fragen,
weshalh  Eklampsie  so  unverhiilenissmiissig  selten  ist,
withrend doech die pathogenetischen Momente die Regel
sein sollen #

So vermag also auch diese Theorie chensowenig
wie die Intoxicationstheorie uns eine allseitige befriedi-
gende Erklivung fir die Aetiologic der Eklampsie zu
eben.

Halbertsma glaubte nun den Druck des wachsen-
den Uterws zu' einer anderen Theorie fiir die Mehrzahl
der Fille verwerthen zu kimnen.  Er betonte die Com-
pression und Erweiterung der Urcteren durch den Druck
der stark ausgedehnten Gebiirmutter, so dass hierdurch
bei mehr oder weniger insufficienter Harnausscheidung
durch Riickstauung der Ausbruch uracmischer Anfille
hervorgerufen  werde.  Abweichungen in Qualicit und
Quantitiit des Harns gehiren nach seiner Aunahme zu
den hervorstechendsten Frscheinungen neben Ek'ampsie.
Dic Blase lisst keine Abweichungen bemerken, die Nie-
ren sind Gfters gesund, oder nicht genug verdindert, um
die genannte Krselieinung zu erkliiven. Schon durch Aus-
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schliessung werde daher die Aufmerksamkeit anf die
Harnleiter gelenkt.  Aber sie miissen auch in etlichen
Iillen geschlossen oder verengert und in ihren peristal-
tischen Bewegungen gehemmt sein: denn da die 1larn-
leiter von hinten oben nach vorne unten verlaufend die
Gebirmutter und den grossten Teil der Scheide umgehen,
so miissen sie el fortschreitendem Wachstum der Gebiir-
mutter immer mehr gedehnt, gezerrt und zusammenge-
dritckt werden.  Die Folge dicser Dehnung ist eine Ver-
engerung des Lumens des Ureteren mit Verminderung
der Harnabsonderung, welehe ihren Hahepunkt erreicht,
wenn aueh der Uterus auf seiner grossten Ausdehnung
angelangt ist, niimlich hei der Geburt. Begiinstigt wird
diese Spannung, wenn der Tnhalt des Uterus von vorne-
herein vergrissert ist, Dbei mehrfacher Scehwangerschaft,
oder wenn  straffe und unnachgiehmrere Weichteile der
Aunsdehnung ein  grosseres Hinderniss  entgegensctzen,
wie hei Erstgebiirenden und besonders bei alten Primi-
parvae; Fiille, in denen aueh klinisch am iftersten Tklamp-
sie beohachtet wird.

Ausser durch starke Spannung und Dehnung kénne
Harnverhaltung in der Schwangerschaft und besonders
withrend der Geburt auch noch dadurch hervorgebracht
werden, dass die Ureteren in Druck gerathen zwischen
dem vorliegenden Fruchtteile und der Beckenwand.

Indem nun die gchemmte Harnausscheidung nichi
gewihnlich gleich nach der Geburt aufliére, sondern die
Folgen der Verhaltung, welche sich wiihrend der Geburt
entwickelt haben, sich auch noch in den ersten Stunden
nach der Niederkunft offenbaren kénnen, soll diese- Er-
klirung auch Anwendung finden bei den Fillen von
Eklampsie im Wochenbett,  Die pathologischen Ver-
dnderungen der Grewebstheile hierbei, Erweitcrung der
Ureteren bis in’s Nierenbecken, sah Halbertsma selber
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nur ein einziges Mal an der Leiche, stiitzt sich aber
ferner auf dic Angaben von Liéhlcin, welcher in 8 von
32 Sektionsbervichten iiber an  Eklampsie verstorbene
Kranke belangreiche Abweichungen an den Ureteren
gefunden haben will.  Allein Léohlein sagt ausdriick-
lich, dass ihm diese Erklirmng der Aetiologie in einscl-
nen Iillen die plausibelste sei, ohne sic jedoch zu einer
Theorie erheben zu wollen.

Die Nierenerkrankung einerseits, behauptet Hal-
bertsma, findet in der Stauung des Urins ihre beste
Ervklirung und anderseits sind auch die Krimpfe durch
sie bedingt. Die Harnverhaltung niimlich in den Ure-
teren wird bald starke Spannung in dem Nierenbecken
hervorrufen, und diese wird noch plétzlich  zunehmen
mitssen durch Zusammenziehungen der Gebiirmutter. Dicse
miissen nothwendig auf Steigerung des Sekretionsdrucekes
in den Nieren von Einfluss sein, insofern als der Uterus
durch die Contraktionen anidmisch wird und in dem ibri-
gen Gefiisssystem und somit auch in den Nierveu collate-
rale Hyperimie auftreten muss. Dies muss zur ver-
mehrten Abscheidung in den Nieven, und, da der Abtuss
verhindert ist, zu mnoch héherer Bpannung im Nieren-
becken fiithren. Die nun durch diese enorme Spannung
gesetzte Reizung geniige, um die Krampfanfiille aus-
zuldsen.

Den Einwand, dass demgemiiss jeder Ovarialtumor
Compression der Ureteren und Eklampsie bewirken konne,
weist der Autor zuriick mit dem Hinwels, dass die Ova-
rialtumoren nicht zwischen den Harnleitern ligen.

Allein, ecine Compression der Ureteren in der voll-
kommenen Art, wic sie llalbertsma zu seiner Theorie
verwerthet, ist doch wohl ecine grosse Scltenheit, und
ebenso scheint es mir zweifelhafr, dass dieselbe von so
kurzer Dauer, diese schiweren Stirungen einzuleiten im
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Stande sei. Jedenfalls ist es aber nicht gestattet, aus
den wenigen Fillen, in denen eine Knickung der Ure-
teren oder Erweiterung dersclben und des Nierenbeckens
aufgefunden sind, den Schluss zichen zu wollen, wie
Halbertsma: ,Dic meisten Fiille von puerperaler
Eklampsie sind die Kolgen von Retentio urinae durch
den Druck oder die Zervung der Harnleitert,

Wenn somit die Theorien, welche eine primiire
Veriinderung der Nicren, resp. Ureteren, zur Erklirung
der Eklampsie voraussetzen wollen, keine Befriedigung
gewithren konuen, so liegt es nahe, die Eklampsie der
Schwangeren, Gebiirenden und Wachnerinnen wegen der
grossen Aehnlichkeit des cklamptischen Anfalles mit dem
epileptischen auch als acute Reflexepilepsie aufzufassen.
Eine gesteigerte Reflexerrcgbarkeit des Nervensystems
withrend jeder Schwangerschaft ist .ju zweifellos vor-
handen. Dies beweisen die fast regelmiissigen psychi-
schen Veriinderungen; bei den Einen geistige Depression
bis zur ausgesprochenen Melancholie, bei Anderen eine
auffallende Heiterkeit, Storungen der Sinnesorgane: Am-
blyopie, Schwerhirigkeit, vielfache Perversitiiten des Ge-
schmackssinnes, Neuralgien, besonders Kopfschmerz, Zahn-
schmerzen, hiiufiges Erbrechen, Uebelkeit u. s. w. 1lier-
hin gehdren auch dic Chorea gravidarum und die viel-
fachen Hautkrankheiten der Schwangeren und Woch-
nerinnen.  Diese Veriinderungen konnen auf Stérungen
des Geehirns beruhen, fiir welche die bei der Schwanger-
schaft vorkommende Congestion zu dem Schiidel und
scinem Inhalt dic Analoga gcben, oder bei normalem
Ernihrungszustande reflektorisch von den Genitalien aus
bedingt sein. Jedenfalls beweisen sie deutlich, welell’
grossen Einfluss die Schwangerschaft auf das Nerven-
system ausiibt. Wo nun dicser noch unbekannte cigen-
tiimliche Zustand des Nervensystems vorhanden ist, da
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wird auch nur cin geringer Reiz hinreichen, den Aus-
bruch des eklamptischen Anfalles hervorzurufen.

Allerdings beobachten wir ja hitufig " Fille von
Eklampsie, wo die Convulsionen hervorbrechen, ohne
dass sich eine Veranlassung fiir den crsten Anfall auf-
finden liesse. Indessen ein geringer Reiz kann hier leicht
ibersehen werden; eine Bewegung der Frucht, eine mi-
nimale Contraktion des Uterus, die vori der Schwangeren
kaum als Wehe gefithlt wird, eine unscheinbare Ver-
finderung des Uterus, eine Irritation der Uterusnerven,
kénnte der unscheinbare Anlass zum Ausbruch sein.
Schen wir ja doch schon normaler Weise als Reflex die
unwillkiirliche Anwendung der Bauchpresse; hiufig ge-
nug lassen sich stivkere Reize namhaft machen: Rigidi-
tit des Muttermundes, riumliche Missverhiilthisse der
Frucht und der Geburtswege (Beckenenge), starke Quet-
schung der Weichteile. Dass einzelne Paroxysmen re-
flektorisch auf dussere Anliisse ausbrechen kénnen, ist
bekannt. 8o erwdhnt Nagel und Ebert je einen Fall
nach Schreek; Chapuis eine Eklampsie im siebenten
Monat nach hettiger Gemiitsaufregung; Iecker einen
solchen I'all bei einfacher Punktion der Gdematisen
Schamlippen; Litzmann nach Application eines Clysmas,
Theilhaber in Bamberg nach einem groben Diiitfehler,
oder Bchauta bei einer Iirigation des Uterus: — Dass
bei allen folgenden Anfiillen dieser Connex nicht immer
so deutlich ist, liegt an dem periodischen Auftreten der
Anfille, deren Ursache uns hier ebenso wenig  bekannt
ist, wic bei der Epilepsie. '

In der Regel nun wird die Anregung zur Thitig-
keit der gesteigerten Reflexerregbarkeit von der Gemi-
talsphiire ihren Ausgang nehmen. Es tifft denn in den
meisten Fillen der Ausbruch der Convulsionen mit ir-
gend einem Absehnitt des Gebiiraktes, mit dem Beginn
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der Uteruscontractionen, mit der Erweiterung des Cer-
viealeanales oder mit dem Durchsehneiden des Kopfes
zusammen.  Dass speziell die Welien die auslésende Ur-
sache sind, erhellt schon daraus, dass in der iberwie-
genden Mehrzahl der Fiille die Eklampsie mit der Ge-
burt beginnt und mit erfolgter Ausstossung des Kindes
aufhort.  Aber auch die Iille, wo sic nach der Geburt
fortdanert, oder erst im Wochenbett heginnt, konnen
mit den Nachwehen in Verbindung gebracht werden.
Dasselbe kann auch gelten fiir die Fille, welche in den
letzten Monaten der Graviditit auftreten. Indess bleibt
es hierbei immerhin zweifelhaft, welches von beiden das
primiire ist, ob Convnlsionen oder Wehen.

Unter den Momenten, welche unabhiingig von jeder
Greburtsthiitigkeit withrend der Schwangerschaft und des
Wochenbettes zam Aushruch der Eklampsie disponiren,
sind noch zu erwithnen die atmosphiirischen Einfliisse,
deren Wichtigkeit bei den nicht verkennbaren Beziehungen,
in denen das durch jene Detroffene Organ, die Haut,
zum Nervensystem steht, von jeher anerkannt und von
vielen Autoren  namentlich fiir das manchmal fast epi-
demische Auftreten der Eklampsie hervorgehoben wor-
den ist.

Den Sitz der Krankheit wiirde man cntsprechend
der Reflexwirkung in Pons und Medulla oblongata zu
suchen haben.  Diese Hypothese scheinen die Versuche
von Kussmaul und Tenner zu bestiitigen, und West-
phal 1) behauptet, bei seinen Versuchen kleine Haemor-
rhagien in Medulla und Cervicalmark gefunden zu haben,
die sich oft bis in’s Rilckenmark fortsetzten.

Noch weniger wissen wir iiber die Art des Lei-
dens. Die Einen behaupten, es handle sich um eine

1) Berliner klin. Wochenschrift. 1871.




Erregung des Krampfeentrum die Andern, um Lithmung
der Hemmungsapparate fiir dic Reflexcentren.  Fir letz-
teres entschloss sich hinsichitlich der Epilepsic Wer-
nicke in Folge der Beobachtungen aus seinen Iixperi-
menten. Derselbe stiitzt sich auf die Funktion der Gross-
hirnhemisphiiren als Reflexhemmungseentrum.  Da niim-
lich alle Reflexe nach Abtragung des Grosshirns viel
lebhafter von statten gehen, so weist Wernicke darauf
hin, dass beim normalen Nervensystem jeder centripetale
Reiz nicht nur in die Reflexbalm, sondern auch zum
Teil in die Iemisphiiren iibergeht; mithin  der Reflex
eine Abschwiichung erfihet.  Wird diese Nebenleitung
durch irgend welche Verhiiltnisse aufgehoben, so kommnt
der eigentliche Reflex zu seiner vollen Intensitit. Ueber-
tragen wir dies auf die Eklampsie, so kénnte der ge-
inderte- Allgemeinzustand  der Schwangeren  entweder
auch die Hemisphiiren so verindern durch Ernihrungs-
storung, dass die Nebenleitung nicht zu Stande komme
oder die reflexhemmende Wirkung abgeschwiicht, sogar

verhindert werde. Der gecignete centripetale Reiz wiirde
dann im so leichter cinen ungeheminten Reflex, unter
Umstiinden auch in Formn der Convulsionen hervor-
bringen.

In anderen Fillen ist jedenfalls cine erhiéhte Erveg-
barkeit des Centralorgans vorhanden, mag diesec nun
nach der Meinung Virchow’s durch einen Gefiisskvampf
noch verstirkt werden, — wihrend Spiegellerg die-
sen allein gelten liisst —, oder nicht. Diese Steigerung
der Erregbarkeit hat man auch durch Experiinente am
Thier zu bestatigen gesucht, und es gelang Brown-
Sequard dieselbe einige Zeit nach Durehschneidung des
N. ischiadicus durch Reize an der verletzten Stelle zu
constatiren. 7Zu demsclben Resultate gelangten Schiff

und Westphal nach Durchschneidung des Dovsalteiles




des Riickenmarkes.  Diese Reizstelle nannte Brown-
Sequard die epileptogene Zone®.  Dieselbe wiirde Dei
der Eklampsie auch im Gebiete des N. ischiadieus zu
suchen sein und bedingt werden dureh Quetschung der-
selben von Selten des vergrosserten Uterus.

Wird ja doch auch anderswo die epileptogene Zone
da gefunden, wo irgend ein Nerv von Narhengewebe
etngzehiille ist.

Die Annalime Virechow's, dass die Reflexerschei-
nwgen begleitet werden von  einem Krampf des vaso-
motorizchen Centruny,  geht hervor aus dem Verhalten
der Pupillen und dem sichtharen Gefiisskrampf in der Taut,
Da nun gleichzeitig die Nierengefiisse hiervon betroffen
werden, <o resultrt aus der Anaemie der Austritt von
Eiweiss.  Die Atbuminurvie ist also ecine accidentelle,
transitorische,  der Ausdruck einer Nephritis acufissima,
coordinivt den Convulsionen, und  hervorgerufen  dureh
ein und dasselbe Causalmoment, durch die vasomotorische
Reflexneurose. Deser Ansielit der transitorisehen Albu-
minuvie  stehen  dic Experimente von Kuneberg zur
Seite, welehe davthun, dass Steigerung des Blutdruckes
in den Harnkan Ichen die Permeabilitit der Membranen
vergrissort.

So vermayg  alsa diese Theorie die Brscheinungen
der Eklampsie freier und ungezwungener zu erklireu,
dadueeh  dass bei Steigerung der Lrritabilitit der moto-
rischen Centra, mag dieselbe nun primiiv entstanden scin
oder secandiiv durch Stdérung  von periplieren Nerven-
hahmen des Grosshirns und Ritekenmarks, — dureh Rei-
zang von bestimmten peripheren Zonen der Uterinneryven
die cklamptischen Convulsionen und ihre Begleiterschei-
ungen ausgelost werden.

humerhin wird os eine Reihe von Tillen: geben,
in denen der enorme Biweissgehalt des Urins verbunden
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mit groberen Verianderungen der Nieren eine Deutung
im Sinne der uriimischen Iytoxication verlangen, wiih-
rend die hydraemische Theorie so wenig Berechtigung
hat, dass Spiegelberg sie als ,eine ganz in der Luft
hingende Hypothese* bezeichnet.

Der Umstand, dass die Mehrzahl der Eklamptischen
junge, kriftige, vollsaftige Individuen sind, hatte die
Veranlassung gegeben, den plethorischen Zustand als
Causalmoment anzusehen und diesen zuniichst therapeu-
tisch anzugreifen. Dahcer war frither die Venaesection
das erste Mittel, wovon man im Falle der Eklampsic Ge-
brauch machte, und zwar oft in ausgedehntem Maasse.
Vielfach war der Erfolg auch nicht ungunsﬂw In neue-
ver Zeit jedoch ist der Aderlass, chenso, wie cr in der
tibrigen medizinischen Behandlung zuriickgedr;‘ingt wor-
den, bei der Eklampsic fast vollstindig aufgegeben.

Nachdem die Aufmerksamkeit auf die so hiiufig vor-
handene Albuminurie gelenkt worden war, sah man sich
aufgefordert, neben der direkten Bekimpfung der Con-
vulsionen durch Narkotica nnd eventuelle geburtshiilfliche
Eingriffe auch der Indicatio causalis zu entsprechen und
auf einen Ausgleich der anomalen Blutbeschaffenheit hin-
zuwirken, einc vorhandene Niercnaffoetion zu bessern.
Wic bei Morbus Brightii iiberhaupt, so wurde auch bei
drohender wie bei ausgebrochener Eklampsie roborirende
Medikation und Diiit, Diuretica, Drastica und Diaphoretica
in Anwendung gebracht. Waren die Erscheinungen der
Nicrenaffection hochgradig, so hat man mit wechselndem
Erfolge die verschiedenen Drastica angewandt.

Unter den diaphoretischen Mitteln ist besonders
von amerikanischen Aerzten das Pilocarpin empfohlen
worden, welches durch Herabsetzung der Arterienspannung
und energische Anregung der Schweisssekretion dic Ur-
sache und das Wesen der Krankheit selbst bekiimpfen
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soll.  Jedoch die Erfahrung lchrte bald, dass die Wir-
kung nicht den Erwartungen cntsprach, dass scine An-
wendung unter gewissen Bestimmungen sogar contraindi-
cirt ist, indem es schr leicht Lungenoedem erzeugt.
Als energischstes Diaphoreticum jedoch hat Rosen-
stein das fir den Morbus Brightii von Liebermecister
angegebene Verfahren auf dic Eklampsie iibertragen, und
Breus in Wien berichtet, dass er mit diesem Verfahren
die eklatantesten Erfolge erzielt habe. Die Prozedur
besehreibt er  folgendermassen:  ,Im Krankenzimmer,
dessen Temperatur wie gewéhnlich auf 20° €. erhalten
wird, hob man die Eklamptische in ein Wannenbad,
dessen Wasser man von 38 —40° (!, dureh Zusatz heissen
Wassers  allmithlich  bis auf 42-—45° corwiirmte.  Der
Korper wurde bis auf’s Kinn fortwiihrend ganz unter
Wasser gehalten.  In diesein Bade® verblieb nun  die
Kranke bis zu einer balben Stunde. Withrend des Bades
trat meist schon starker Schweiss im Gesicht und am
Kopfe auf. Dann wurde die Kranke in das mittlerweile
zur Iinwickelang vorbereitete Bett gehoben.  Auf das
gewdhnliche Krankenbett waren zwei wollene Cotzen
gelegt und dariber ein erwiirmtes Teintueh. Nach dem
Verlassen des Bades wurde die Frau in ein warmes Tein-
tuch gehiillt und so auf das Bett gelegt und nun in das
aut dem Bett liegende Leintuek und die Cotzen so ein-
gewickelt, dass nur das Gesicht frei blieb. Dariiber
wurden dann noch zwei wollene Cotzen gedeckt,~so dass
die Kranke fest eingepaekt war.  Bald stellte sich hef-
tiger Schweiss ein und die Kranke verlangte nun aus der
cchauffirenden Umhiillung befreit zu werden, welcltem
Wunsche aber nnr sehr allmilig nach zwei bis drei
Stunden willfabrt worde, und auch dann noch wurde die
Schwitzende warm bedeckt erhalten.  Die hydropischen
Anschwellungen nahmen meist schon nach der ersten
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Einwickelung ab, und minderten sich dann rasch, so
dass sie lingstens nach der dritten bis vierten verschwunden
waren und auch in der niichsten Zeit, nachdem keine Biider
mehr gebraucht wurden, nicht wieder aufgetreten sind«.

Es ist klar, dass diese Biider einen bLesondern
Werth fiir die Prophylaxis der Eklampsie haben, zamal
da Breus versichert, dass sic gar keinen Reiz in Bezug
auf die Geburt ansiibten, weder vorzeitice Wehen und
Frithgeburt, noch Blatungen oder arterielle Hyperimic
des Gehirns veranlassten,  Sind aber Convulsionen aus-
gebrochen und hat die Geburtsthiitigheit begonnen, oder
ist bereits vollendet, so ist ein solehes Verfaliren wohl
kaum ausfiithrbar, wenigstens nur im K ankenhause, ab-
geschen davon, dass dasselbe zur Behandlung dey Eklamyp-
sie nicht ansveicht.  Ein etwas milderes Verfalven em-
pfichlt Schroeder: Die Tinpackung der Kranken olme

' vnrhm'gogun;_g"nes Bad in ein in Wasser von 18° 1. ge-
tauchtes Leintuch, itber welehes noch cine wollene Decke
gewickelt wird.

Bet bereits begonnener EkLimpsic sind  zunichst
die Convulsionen, als das meist gefahrbringende Moment
zu beriicksichtigen und womiglich zu coupiren. Zu die-
sem Ziwecke wenden manche Geburtshelfor Chloradliydreat

an, und - zwar sowohl per oxoals aueh in Clysima per
rectum; in " letzterer Form yvon 2 iy, anfangend  Dis
[0—12 Gr. innerhallh 24 Stunden. Jedoeh gebraucht das
Chloralhydrat Eingere Zeit bis zu seiner Wirkung als
die Einlcitung der Narkose dureh Chloroforminhalationen.

Die Erfalwuug lehet, dass c¢in nener Anfall aus-
bleibt, so lange dic Eklamptische in tiefer Nurkose or-
halten bleibt, duss aber der Zeitraum, in welchem woi-
tere Anfille zu. crwarten sind, volle 24 Stunden dauert,
deshalb wurde zur Unterstiitzomg und Erleichternng der
Chloroformuarkose empfolilen, bei lingerem Sichhinzichen




der Anfille Morphivm subcutan zu geben. Kommt es
aber nicht darauf an, ob die Narkose durch Chloroform
oder Morphium allein bewirkt wird, so verdient das
letztere Mittel den Vorzug, weil es bequemer und dabei
weniger gefiahrlich ist, einen Kranken 24 Stunden lang
in Morphiumintoxication als in tiefer Chloroformnarkose
zi halten.  Die Wirksamkeit des Morphinm bestiitigte
auch Smith in Melbourne, welcher 5 Fille von Eklamp-
sie unter Anwendung von 0,015—0,02 Morph. pro dosi,
inchrals wiederholt, alle giinstig verlaufen sah.  Ahn-
liche Resultate hatte I"iseher inBudapest und Wan na-
maker in Orvangeburg.

Diesen Fillen mdachte ieh hier noch eine Reihe von
16 Fillen hinzufigen, welche innerhalb der letzten (4
dahve aut dev hiesigen Geburtsklinik beobachtet wurden,
und unter der von Veit seit 30 Jahren stets angewand-
ten Morphinnnarkose ajle gliicklich verliefen, sowohl fiir
die Miteer als fiir die Kinder, mit Ausnahme des letzten
Kindes.  Des Vergleiches halber will ieh jedoch zuerst
noch mehrere andere Fille erwithnen, welche vor der
obengenannten Zeit chenfalls auf der hiesigen Klinik
unter Anwendung von Diuveticis, Drasticis, Diaphoreti-
cis, Venaescetion ete., mit nicht demselben giinstigen
Resultate behandeir wurden.

In Irolgendem werde ich daher an der Hand der
Irankengeschichten iiber simmtliche Iidlle der Reihe
uach, wie sie an der Bonner geburtshiilflichen Klinik
beobachtet wurden, bervichten.
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1) A. Br. aus Br. 30 Jahre alt, I para.

recp. 26. V. 1831, Geburt 29. VI, 31.

Sehwangere befand sich bei der Aufnahme abgesehen von
einer Gdematisen Anschwellung beider Fiisse und Unterschenkel
gesund. Am linde der Schvangerschaft schwollen auch die Husse-
ren Geschlechtstheile Gdematts an. Die Geburt verlief bis zum
Ende der dritten Geburtsperiodc ganz normal. Alsdann aber wurde,
da dor Kopt secit 4-—5 Stunden wegen angeblich verengten Beeloen-
ausganges nicht weiter vorriicken wollte, dic Zange angelegt, das
Kind in 3—4 Traktioncn lebend zu Tage gefordert. Placenta loste
sich gleich darauf, wurde 20 Minuten nach Geburt des Kindoes ent-
fernt. FKine viertel Stunde nachher bekam die Wichnerin einen
villigen Anfall von Eclampsia puerperalis, nach welchem einige
Aderlisse von NXIT Unzen mit Erfolg gemacht wurden. Ks schien
sich der Anfall spiiter noeh einmal wiederholen zu wollen, da zwei-
mal cin leichtes Ziehen der Mundwinkel und Verdrehen der Augen
noch bemerkbar wurden. Jedoch kam es nicht zum vollkommenen
Anfall. Abends 10 Ubr wurde, da der Puls sehr frequent und hart
war, nocl ein Aderlass von 18 Unzen gemacht, innerlich eine Auf-
lisung ~on sal. amac. gereicht.

Am 20, VII wurde Wichuerin als Reconvalescontin entlassen,

2) A. Sch. aus B, 81 Jahve alt.  Multipara,

ree. 6. XI. 1840. Geburt 26. XII. 40.

3" Wochen vor Anfang der ecigentlichen Geburt stellten sich
Wehen ein mit den deutlich tiihlbaren Contractionen des Uterus,
die aber nicht aunf das untere Segment iibergingen und durch rubige
Tage schwanden. — Normaler Geburtsverlauf. — Am 4. Tage
nach der Geburt klagte .die Wochnerin iiber Koptschmerzen und’
Schwindel; Puls ruhig. Am Nachmittage, als wegen der noch be-
stehenden Symptome Schripfkopfe in den Nacken gesctzt wer-
den sollten, brach ein heftiger cklamptischer Anfall aus, der
wohl 6 Minuten anhielt, worauf dann aber nach cinem A derlass
von ungefihr 16 Unzen, Blutegeln, Clystier, Senfteigen ecte. das
Bewusstein wieder suriickkehrte. 5 gran Calomel. Als am swei-
ten Tage wieder Schwindel anfing, wurde eine Venaesection von
X1I Unzen gemacht, Morpl. acet. gereicht. Nach drei Tagen wurde
wieder cin Aderlass niitig, obgleich kein eklamptischer Anfall mehr
erschien, Spiter Chinin. sulfur.

Am 31, I 1841 geheilt entlassen.
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3) A. L. aus D. 34 Jalre alt. T para.

rec. 25. V. 1831, Goburt. 14. VI, 51,

Schwangere von kleinem rvachitischen Korperbau hat cine
Conjugata von ungefiihr 3 Zoll. Gegen Ende der Schwangerschaft
Oedema labiorum majorum. Die Welen sind #usserst schmevzhatt;
Muttermund seit 40 Stunden schon 2!}, Groschenstiiek gross, Weich-
theile vorbereitet, Kopf liegt vor, und ftritt tiefer ins Beeken. In-
tensive Anwendung der Wiirme ; ausserdem 2 gran Opium in pulv.
Doveri.  Die erste Nacht cin Infus, Tpecac. mit tart. stib. und Kali
sulfur; withrend des Tages Einrveibungen mit Oleum Iyosey. coct.
mit Opium, Wahrend der zweiten Nacht 2 gran Opium in tinct.
simpl.  Alles ohne Wirkung, Am zweiten Tage Kinspritzungen
von Infns. Althacae, Dampfbiider, Einreibungen, 10 Chloroformin-
halationen, von denen jede etwn 2 Minuten wihrte, ohne Narkoti-
sation.  In der dritten Nacht 3/, gran Morphin ohne alle Wirkung.
Am  vierten Morgen tritt gegen 61/, Ulr Schlaf ein, welcher bis
gegen 81/, Ulr daucrte; jetzt Muttermund thalergross.  Schmerz-
haftigkeit noch ebenso gross.  Gegen 101/, Uhr Morgens cin An-
fall von Eklampsic von kaum 1 Minute Dauer, Zweimal wurde ein
solcher Anfall abgewartetund dann zur Zangenapplikation geschritten,
nachdem vorher ein Aderlass von XX Unzen angestellt und Senfteich
auf dic Waden géh}gt worden, welclie die Krankeerleichterten, Als
der zweite Anfall voriiber war, lichen sieli drei abwechselnd die Kriifte
zum Zuge an der Zange, ohne dass im Mindesten ein Erfolg erzielt
wurde. Darauf wurde Kiwisc h's Kephalotrib angewandt, der Kopt
zermalmt, doch ohne Erfolg. Diese Operationen hatten von 111/, bis
3 Uhr Nachmittags gedauert, als man abwarten wollte. Doch ein
dritter Anfall zwang zur Vollendnng der Geburt, und wurde jotat
mit spitzen und stumpfen Haken die Extraction versucht, allein
ohne Erfolg.  Nach einer halbstiindigen Pause wurde, da der Kaiser-
schnitt contraindieirt, und cbense die Wendung wegen der Knochen-
splitter anderseits ¢s auch nicht gerathen schien, die Fiulnis abzu-
warten, nochmals mit dem stumpfen Haken die Ixtraction ver-
sucht; diesmal mit Erfolg. Der linke Arm war bereits abgeschnitten.
Es wurde ein anscheinend der 31. Woche angehiriges Kind ent-
wickelt, — In den ersten Tagen zecigte die Wichnerin Erschip-
fung, Abspannung, ohne Klagen iiber grosse Schmerzen. Zunge
rein, Kopf nicht schmerghaft, Schlaf gut, Urin kann entleert wer-
den. Puls 40 Schlige. Einspritzung von Decoct. Althae. in die
vagina, Umschlige von Wein auf die Genitalien. Von Tag s
Tag besssern sich die Kriifte der Kranken, Am vierten Tage Fieber
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und Symtome von Peritonitis, grosse Pulsfrequenz, Schmerzhaftig-
keit des Bauches, und dev Brugg, Kopfweh, Sehlaffosigkeit,  Fin-
reibungen von lisiment, camph. auf den Unterleib.  Nach 24 Stun-
den Bosserung; fortschreiten! ungetriitbte Reconvalescenz.

Bei dhrer Entlassung am 100 VI fithlt sie sich frei von
jeder Beschwerde.

1) AL B aus Doo23 Jahre alt. I para.
rec. 800 VID 510 Geburt. 5. X, 51,

Sehwang ur, zartem, bleichem Aussehen,

re von kleiner F

hatte in letzter Zeit der Graviditit vielfaeh Ohmmacht, Herzklopten,
Appetitlosigkeit. Am 5. N Abends 8 Ulr, eine Stunde nach der
ganz normalen Gehurt  trat Elklampsie eing nach den ersten Par-
oxysmen kelivte das Bewustsein wieder, spiiter nach dem fiinften

Anfalle nieht  mehr, Die Anfiille  daucrten iiberhaupt vielleieht

Jedev eine  Minute, kelrten aber anfm alle Stunden  zuriick,

Therapeutiseliz Aderlass, Bluregel, Calowel, Senfteige an die Waden,

Fanpl Canth, auf dic Avme, Urin enthiiit Eiweiss, T Ganzen
hatte s_i(“l)l\\';l 15 Anfille: der lewzte war s 6. Xy Abends 7 Uhrg
! dann anhialtender Schlaf unld Sopor. Puls 90 Sehliige.
| T.N. Aufsehlagen der Augeng stiever Blick, bissinniges Livedioln,
Verlust des Gedichinisses,
. Xo Wiederkehy des Bewussiselus und Gediichtnisses, 1 Fss-
~ 1oMfel ol. Ricini.

9. X, Dumpfer Kopfs

bmerz, Appetit kehrt wieder. Taoxantin.
fo. No o Normaler Wockentluss und Milehsekretion  gangracnise
Gesehwitre an den Waden.

.

auf

4. X, Verstiirkter Woclenfloss, gerit

wo Metritis, Senftei

o
o

don .Unterleib.

Peritondtis, Schimerz, Achembholen beschwertich,

Y. XL bI0 Mit Ausnahime der noeh nicht ganz verheilten Geschwiire
an den Waden gut.

Lintlassen.

) UL Looaus Noo23 Jahve ale. T para,
ree, T6. XL 520 Geburt. 11, X1 b2,
Die Geburt ging in I Sehitdellage normal von statten. So-

fort naeh Ausstossung des Kindes trat cine heftige Blutung oin, welche
die Losunyg  der Placenia niithig machte.  Die Lisung  dorselhen

gelang doch wicht leicht, da sich in der Mitte des Utorus eine
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Strictur gebildet hatte, welehe die placenta nur fiir zwei Finger

zugingiy machte,  Nach Entfernung derselben stand die Blutung

und der Uterus zog sich kriiftig zusammen.

(9. XL Beide unteren Extremititen zeigen ddematise Anselovel-
tang 3 dadier krifiige Nahreang gegeben, auch die Mileh-

sekretion war sehwach.

o

3. XL Morgens klagte die Wachnerin, dass sie unicht gut schen
Kinne,  Um 8 Uhe brach plitdich ein eklamptischer
Anfall aus, dem bald ein zweiter folote.  Chloroforn
kiirzte ihn ab.  Kalte Eisumschlige auf den Kopf und
Klystiere.

24, XL Dumpfer Kopfsehmerz, sonst ziemlich wohl,

# NI Anzehwellung der Beine versehwundon,

5. N1 Kein Albumen mehr im Harn,

TONXIL Gesund entlassen,

By 10 ML ans NOoB3 Jahve wdte 1 parae

vee, 20 NLbd. Geburt, 23, XL D,

Zove Zeir der Aulfoadnne hatte sie selion ddemati:
Untersehenkell Am 22, X1 Abonds 8 Uhe stellten gich die ersten

resehwollene

Wehen cin, Zwischen je zwei Wehen musste sie Gfters erbrechen
und klugte Giber heftigen Kopfseherz, der perioiisell mit Nachlass
der Wehen eintrat. Um 12 Uhe Nachts war  der Muttermund 5
Groschenstiick  gross: um 8 Uhre trae ein eklamptiseler Anfall ein,
um b Uhre ein zweiter, um 5 Uhy ein dritter; der vierte um 63/,
Uhr, der fiinfte kuez vor 8 Uhre Der sehr spiilich gelassene Urin
enthiilt cine enorme Quantitiit Biweiss,  Die Anfiillle wurden Jedes-
mal heftiger, endeten mit cinent tieferen “oma wnd weehselien mit
Convulsionen  aller Glieder.  Die zwischenlaufenden Wehen waren

ziemlich gut, nachdem ein Aderlass von 1Y, Pl gemacht und 4

Poxen Borax gercicht waren. U 97, Ul ward dic Zange in
Narkose angelegt und ein todtes etwa achtmonatliches Kind enf-
wickelt.  Nach der Geburt wicder aufys Bett gebracht, war pltzlich
der Puls nicht mehr fithlbar.  Reize aller Avt angewandt,  Acthier,
Sinapismen, kaltes Wasser, kein Herston zu vernchmen.  Dabei

blieh die Respiration regelmiissig, nur ctwas aceelerivk, 24—
Athemziie
und laut, liess aber jeder Antwort einige wie im ‘Fraume go-

> pro Minute. Die Wiachnerin sprach canz  verstindie
1 a b

sprochene Worte folgen,  Bald nach der Operation flossen  cewa
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XII Unzen Blut aus den Genitalien ab. Der Uterus ward durch
Aetherauftriufelu zur Contraktion gebracht. Um 10 Ul Tod,

1) A. Sch. aus 8. 26 Jahre alt. T para.

rec. 28. X. b4, Geburt. 17. XJI. 54.

Am 6. XIT Begimn der Wehen; Scheide rigid. Erst am
17. XII, Abends treten kriiftige Wehen oin; Nachts um 2 Uhr
Muttermund  verstrichen, Fruchtblase tief stehond. Um 21/, Uhlr
schleichender Wasserabfiuss.  Der Kopt stand oberlalb des Beckon-
einganges und zwar mit ganz nach vorne gekehrter kleiner Fon-
tanelle.  Die Welon hielten bis 7 Uhr Morgens an und bewirkten,
dass der Kopf fest in den Beckeneingang  trat, wobei sich eine
ziemlich bedeutende Kopfgeschwulst entwickelte. Nun aber wur-
den die Wehen allmilig schwiicher,  Deshalb wnrde um 9 Uhr
Borax mit natr. «ulf. gogeben, ferner der Bauch éfters mit Oel cin-
gericben und Klystiere gesetze. Um 91/, Uhr Aderlass von XII
Unzen.  Die Wehen wurden immer schlechter mit langen Pausen.
Um 111/, Ulr tart. stib., borax, aq. destill. alle halbe Stunden ein
Essliffel, die ersten Male erbrach die Kreissende, in eciner Stunde
traten oft nur 2 Wehen anf.  Aderluss, Dumptbider, Scitenlage.
Um 5 Uhr Nachmittags waren dic kindlichen llerztine nur noch
sehr undeutlich wu hiven. Uterus gleichmiissig ausgedehnt, unteres
Segment bei Berithrung etwas  schmerzhaft. Da von Seiten der
Mutter "Nichts zur Operation drdngte, und man noch gute Wehen
abwarten wollte, so wurde beschlossen, im Falle des Nichteintretens
um 8 Uhr zu operiren. Aber um 7'/, Ulr trat ein cklamptischer
Anfall ein, dem Bewusstlosighkeit folgte. Noch withrend dieses An-
falles war der Uterus in_ stavker Contraktion. Um 8 Uhr wurde
dann dic Zange angelegt. Wihrend des Anlegens  erfolgte ein
zwoiter eklamptischer Anfall.  Nach 34 Minuten laugem abwechseln-
den Zichen wurde ein todtes Kind onéwickelt. Wegen einer starken
Blutung nach der Operation wurde die placenta sofort entfernt.
Spater suchte der Uterus sich immer auszudehnen, blutete daher
ofters, Deshalb: Reiben, Eisumschlige, Aether, Secale. Erst nach
3 Stunden blicb der Uterus contrahirt. Trotz der vielen Bluiver-
luste hatte Wichnerin noch einen gliihend roten Kopft, daher Eis-
umschldage.  Den folgenden Tag, 19. XIL, fithlte sich Wiachnerin
schr zerschlagen, schlummerte viel, hatte heissen Kopt und Duls
von 125 Schligen.  Uterus gut contrahirt. Tunerlich tart, stib. Abends
um 6 Uhlr Digital, ebenso um 10 Uhr,
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20. XII.  Am Morgen 12 Schriipfkipfe in den Nacken: tart.
stib. nnd am Nachwittag 2 stiindlich 1 gran Calomel Puls nicht
mehr so beschlennigt. (tegen die ddematise Anschwellung der
dusseren Genitalien wurden wmit sehr Jangsamen Erfolge Cha-
millensiickchen angewendet.

7. 1. 55. Entlassen.

8) G. H. aus B. 21 Jahre alt. T para.

rec. 20. IL. 66. Geburt, 20, I1. 66.

Schwangere, frither immer gesund gewesen, hat nie an
Epilepsie gelitten. In der Naeht vom 19. z 20. TI hatte sie
starke Sehmerzen und gleich daranf einen Krampfanfall, ans dem
sie nicht wieder zur Besinnung gekommen. Bis zur Ankanft des
Arztes hatre sie 4 Anfiille, withrend der Anwesenheit desselbes
um 4 Ulhr noch einen, wobei sie sich die Zunge blutig biss. Der
Kopt des Kindes stand in 1. Schiidellage, Muttermund 2 Grosche-
stiick gross. Kreissende wird in die Klinik tvansferirt, Im Wagen
hatte sie dein sechsten Anfall und auf der Treppe zur Klinik den
siebenten. (ileich nach der Ankunft um 5 Ulr bekommt sie Tinct.
opii simpl. gutt. 25 und wird chloroformirt. In vollstindiger
Narkose wird die Zange angelegt bei noch nicht verstrichenem
Muttermunde, nachdem zu lLeiden Seiten nach hinten kleine Inci-
sionen gemacht worden; daravf in 5 Traktionen des Kopf ent-
wickelt. Das Kind (Knabe) ist sehr klein, schwach und mager.
Die Nachgeburt wird unmittelbar daranf durch ifussern Druck
entfernt. TUm '/.8 Uhr hat Wichneriu wicder einen cirea 2 Mi-
nuten dauvernden Anfall. Die Muskelconstraktionen sind stark,
Waeknerin liegt dabei ruli er und schligt nicht so sehr mit Armen
und Beinen wm sich, wic in den fritheren Anfillen. Blutiger
Schaum kommt aus dem Mnande, die Zunge zerbissen; wiedernm
12 gutt. opii innerlich. Der nichste Anfall findet statt unmittel-
bar nach Kinfiihrung des Thermomet s in die Scheide. Um 8 Uhr
hat sie abermals cinen Anfall von circa 1!/, Minuate Dauer; jetzt
werden 24 Tropfen Opiamtinctur subeutan injicirt. Dararf schliift
si> Tubig.  Um 9 Ubr werden nochmals 24 Tropfen injicirt. Den
zehnten Anfall hat sie dann um 91/, Uhr. Um 10 Uhr eine halbe
Spritze Morphimnlisung injicirt. Uwm 511 Uhr ist ein gnt
2 Minuten dauernder Anfall, aber noch sehr heftic. Gleich darauf
cine ganze Spritze Morphium. Ven hier ab liegt sie ganz be-
sinnungslos da bis '/, vor 1 Uhr, wo ibr abermals ein> halbe Spritze
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Morpl. injieirt wird. Finige Minuten daranf stellt sich leichfes
Rasseln ein, welches sich schr bald zu starkem Trachealrasseln
steigert. Wegen dieses heginnenden Lungenoedems wird eine Venae-
section von 7 Unzen gemacht, worauf das Rasseln wohl etwas,
aber nur sehr wenig abnimmt.  Als es bald wieder zunimms, wird
um 3 Uhr die Vene am anderen (linken) Arie geiffnet, olne dass
Jedoch mehr als 1 Unze Blut abfliesst.  Auch eine dvitte Venen-
sifnung lefert kein besseres Resnltat. Das Rasseln nimmt nur
nocl zu, der Puls wird kleiner. Von 6—7 Ubr ist Kranke puls-
los. Das Rasseln ist so stark, dass sie moribwnd erscheint.  Als
sie um 7 Uhr noch immer mit demselben Rasseln nnd pulslos da-
liegt, wird il ein kalter Umschlag anf den Kopf gelegt, und (da
derselbe ohne Erfolg hleibt, ein gleicher aunf den Unterleib und
Drust.  Das Rasseln unimmt langsam ab, der Puls wird fiihlbar.
Uni 10 Ehr dst der Puls noch etwas klein aber deutlich. das
Rasseln ganz verschwunden,  Sie liegt schr anruhig, hat aber
seit /.11 Ulr keinen Anfall mehr gehabt. Die Temperatur st
Morgens um '/,8 Uhr in der vagina 37,9 Puls. 110, Respi-
ration | 16: Abends, 6 Uhr 4,9 pudslos 14, Gleich darauf -
41,0, . Der Urin ist zaerst Morgens wm 6 Ubr nach Ausstossung
des Kindes und vor der Geburt der placenta entleert worden: er ist
sehr spiirlich und cuthitlt fast ¥ Kiweiss.

Mikroskopisch findet man zahlyeiche Cylinder, Epithel auf-
fallend wenig darin.  Die meisten Cylinder sind mit feinen Korn-
chen gleichmiissig hedeckt: man <ielit aber auch eine nicht unbe-
deutende Anzahl vollkonumen hyal ner Oylinder.  Nach der lujec-
tion um §';, TUhr wieder Urin abgelassen, sehr wenig, schr viel
Eiweiss. Um 10 Thr nochmals Trin entleert, nicht einmal ein
Reagenzglischen voll, viel Eiweiss. 21. IL Morgens 7 38,7
P. - 116. R. - 17. Die Nacht ither hat Wochnerin bald rubig
geschlafen,  baldl sich wmbergeworfen. Jetzt ist Puls gut; sie
schldgt die Augen auf, reagirt auf Anreden; die Wunde am rech-
ten Arm wird durch Naht vereinigt. Tm 10 Uhr Urin mit dem
Katheter entleert, ist ctwasreichlicher, enthilt zur 1ilfte Kiweiss,
Er reagirt sauer.

Abends 7 - 334, I 112, R. 19, Der Urin enthilt
nur awehr /o loweiss, wenige, fast nur hyaline Cylinder.

22. 1L T. - - 883, P. 112, R. 21, Wichnerin schliift
noch viel, ist aber bei Besimwung. Im Urin etwas weniger [i-




weis, etwa [/, trinkt viel Selterswasscr und hat vom Nachwit-
tae ab reichliche Dinrese.
Wochuerin wurde als geheilt entlassen.,

9 Fran Z. aus B. 23 Jalre alt. T para.

vee. 30. XTI. 67. Geburt 30. X1, 67.

Schwangere ist scit dem 18, Jalire menstruirt, stets gesuud,
wnd kriifti Da die Hebamme cinen Fuss vorliegen fand, schickte
sie zur Klinik um Thilfe.  Am 29, XT. Mittags um 1.8 TUhr: der
Leib nngewidhnlich gross: links oben grosser Farter Theil, links
unten Herztine. Rechts oben ebentalls Herztime, Leib sehr ge-
spaunt, Muttermund 2 Groschenstiickgross, Blase selr gespannt.,
Bei der jetzigen Untersnclhimg ist kein vorlicgender Theil zu
filllen. Gegen Alend hat Kreissende meliymals Ohnmachtanfiille:
Abends 11 Ubr wird sie unbesinnlich, und ~uckt mit den Handen,
Baldl darauf hat sie einen vollstindigen cklamptischen Anfall it
vollstindiger Bewusstlosigkeit, Tm /.12 Ul ist sie zwar Dei
Besimmung, antwortet aber kaum anf IFragen. Um # 12 Thr
zweiter eklamptischer Anfall, aus dem «e nicht wieder zu Be-
simung kommt. Kamm 10 Minuten spiter dritter Anfall. Nach
diesem Anfalle ward sic chloroformirt. Der Anall kommt nicht
wieder.  Tuzwischen ist ein Wagen zur St.lle wnd sie wird in
voller mud unterhaltener Chloroformunarkese in die Klinik oc-
bracht. Iier wurden junerhalb ', Stunde 3 halbe Spritzen Mor-
phinm injicire; '/, Stunde nachher wiederum '/, Spritze Morph.
dann wird Kreissende wnrubig und  erhidlt wiederum Chloroform,
Um 7,2 Ubr bewegt sie sich wieder, und e wird ity cine ganze
Spritze Morph. iunjicirt. Gleich nach ibrer Ankuunft in der Klinik
wurde sie catheterisirt; es war kaum eine Unze T'vin in der
Blase. 1m Urin ist vicht die Spur voun Biweiss. Der Mutterimund
Ist kawn 5 Groschenstiickgross, Fruchtblase spaunt sich, Herz-
tine der beiden Kinder normal. Die Tamperatur ist wn '3 Uhr

37,7. P, 108, Resp. 16. Um ', nach & Uhr regt sich
Kreissende wicder und bekonunt abermals eine Spritze: 20 Mi-
miten nachher eine halbe Spritze: innerhallh der niehsten Stunde
noch dvei halbe Spritzen. Jede Spritze fasst ' gran M.; im
tianzen hat sie also 3 evau Morph. bhekommen, und ungefihr
7 Unzen Chlovtor verbrancht, Morgens uwm 5', Uhr springt die
Blase. Fine grosse Nahelsehmuschlinge ist vorgefallen und der
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rechte Fuss licgt neben dem Steiss in dem thalergrossen Mutter-
munde.  Der Pals der Naliclsehnur ist ungefihr normal, bald dar-
auf jedoch sehr langsam. Er hebt sich dann wieder und fillt
abermals stark. Die Reposition wird nicht versucht, da der Steiss
und Fuss fest auf dem Beckeneingang fixirt und der Muttermund
fest contrahirt ist. Deshalb wird mit der Cooper’schen Scheere
eine Incision in den Muttermund gemacht und der Fnss ange-
zogen. Die Kxtraktion gelingt ziemlich leicht. Am 30. XT. Mor-
gens '/u6 Uhr ein Mildchen in I. Steisslage geboren. Dasselbe jst
hochgradig asphyctisch; unmittelbar hinterher eine starke Blu-
tung.  Die zweite Fruchtblase stellt sich. Zur Stillung der Blu-
tung wird schnell ein Kautschucktampon in die Scheide eingelegt.
und stark wit kaltem Wasser gefiillt. Die Blutung steht darauf
ziemlich. Erst nach einer halben Stunde gelang es das Kind zum
regelrechten Athmen zu bringen. Dann wird der Tampon entfernt
und it der Hand ein Fuss des in IL Schidellage liegenden
zweiten Kindes in die Scheide Lerabgezogen. Blase ist so straff
und glatt, dass sie mit dem Troikart angestochen werden muss.
Der Fuss wird angezogen und der Steiss eingestellt und extra-
hirt. Vom Mowmente des Blasensprunges bis zur Vollendung der
Lixtraktion verging kaum 1 Minute.

Das Kind (Knabe) zeigte keinen Herzschlag. Gegen
8 Uhr athmet das erste Kind kanm mehr, wird kalt, ob-
gleich es lant und hell geschrieen hat. Durch eine Stunde fort-
g‘ese{zte kiinstliche Respiration wird das Athmen wieder in Gang
gebracht, so dass das Kind wieder Jant und hell schreit. (fegen
9 Uhr athmet es wieder schlecht und trotz unausgesetzter kimst-
licher’ Respiraction stirbt cs um 10'/, Uhr. Das erste Kind jst
besser geniihrt als das zweite.

Der Puls der Mutter ist schwach: sie ist um 9 Uhr anfge-
wacht und fiihlt sich sehr elend.
30. XI. Morgens 9 Ulr T. . 39,8 P. 140 R. = 18K,

Abends " 39,6 ,, 114 206.
1. X1I. Morgens . 39,0 ,, 118 , 26.
Abends " 89,6 ,, 122 36.
2. XTI. Morgens ’ 37,9, - 110, 28.
Abends " 394, - 98 20),

Temperatur von da ab nahezu normal.
9. XII. Entlassen.
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10) ¥. 8ch. aus N. 24 Jahre alt. T para,

rec. Geburt 21. X. 1871,

Schwangere will nic krank gewesen sein; mit 2 Juhren lernte
sie gehen und ward im 17. Jahre zum ersten Male menstruirt. Pe-
riode unregelmiissig - 2—8 Tage. Letzte Periode December, erste
Kindesbewegungen Anfang Juli. Schwangerschaftsbeschwerden ;
starker Hingebauch; Kindestheile nicht durchzufithlen; Herztone
links, Uteringeridusche vechts oben und links unten.  Scheidenein-
gang eng, Muttermund 21/, etm im Durchmesser. Kopf leicht ballo-
tirend. €. d. . 11. D. r. des Beekenausganges = 9 ctm. D. tr.
—8. Lp. IL--28%,. Cr. I =25%,. C. ext. = 17%, ctm. Am
19. X. Abends stellten sich dic Wehen cin, so stark, dass die Kreis-
sende sieh legte.  Am 20. X. Mittags Muttermund 21/y etm, jedoch
scharfrandig, Fruchtblase steht Kopt nach rechts abgewichen. Abends
113/4 steht der Kopt beweglich auf dem Beckeneingang, Am 21. X.
Morgens 51/, Uhr steht, der Xopf fest in 1. Schadellage. Welien
stark. Um 9 Uhr, als mit dem Stethoscop die Herztone auscultirt
wurden, crfolgte cin eklamptischer Anfall von typischer Form,
Gleich nach Beginn des Anfalles wurde sie *chloroformirt. Bald
liisst der Tetanus nach, dic Extremititen werden schlaff, die Respi-
ration schnarchend; jedoch dauert die Bewusstlosigkeit fort.  Lin
Versuch, die Kiefer von cinander zu trennen, und die eingeklemmte,
blutig gefiirbte Zunge zu befreien, misslingt.  Allmiilig wird der
Zustand mehr ein schlafidhnlicher, his sie nach 6—8 Minuten die
Augen aufschligt, bald aber wieder in einen Schlummer verfallt.
Nach etwa 1/, Stunde crfolgte der zweite Anfull, withrend touchirt
wurde; der dritte Anfall kurz nachher. Chloroform. Bis 2 Uhr
Nachmittags erfolgen noch 2 Anfalle. Um 2t/, Uhr wird in Nar-
kose dic Zange angelegt und cin Knabe in 1. Schiidellage entwickelt;
das Fruchtwasser cnthiilt Meconium. Kind asphyctiseh, athmet je-
doch nach einiger Zeit gut. Starke Blutung, Dammriss, 2 Nadeln.
Gleich wiihrend des Nihens cin neuer Anfall; 0,02 Morph. injicirt.
6 Uhr Abends letzter Anfall. Eiweiss im Harne. Sopor; kein Ra-
dialpuls fiihibar, Blutung steht. Temperatur des Wochenbettes wenig
schwankend.

3. XT. Mutter und Kind gesund entlagsen.

11) M. P. aus L. 23 Jahre alt. T para,

ree. 27. XI. 72. Geburt 29, XI. 72

Sehwangere nie krank, im 16. Jahre zucrst menstruirvt, 1. p.
10 IV, 725 will seit dem 27, XI. Abends Schmerzen haben; Mutter-
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mund scharfrandig, Fruchtblase prall, Kopf leicht beweglich, hoch-
stehend. Gegen 12 Uhr Sagittamaht quer, beide Fontanellen gleich
hoch. Blasensprung um 111/, Uhr. Um 1 Uhr Geburt eines Mad-
chens in L Schidellage. Abends 8/, Uhr erster eklamptischer An-
fall, bald darauf cin zweiter; Coagula aus Uterus und Vagina ent-
fernt, dann Kaltwasser-Irrigation. Kurz vor 9 Uhr dritter Anfall
= 0,02 Morph. injicirt. Blut tritt aus dem Munde. Temperatur
~ 87,0, Puls 84; keine Oedeme und kein Anfall mehr. Wochen-
bettsverlauf wurde durch eine Mastitis mit Abscedirung gestort.

12) M. Sch. aus A. 25 Jahre alt. TI para.

rec. 15. XI, 72. Geburt 5. 111. 73.

Schwangere lernte erst im  achten Jahre gehen. [Erste
ntbindung vor drei Jahrven leicht, nachdem am Abend
vorher schon Wasser abgegangen war, die Wehen begammen
Morgens um 4 Uhr. Um 61/, Ulr ergab die Untersuchung:
grosser Theil links, kleine Theile rechts zu fiilleny trotz des Wasser-
abganges stellt sich um diese Zeit eine Blase, welche bald nachher
platzt. Muttermund thalergross, um 8 Uhr verstrichen ; kleine Fon-
tanelle links vorne, grosse rechts hinten.  Um 10 Uhr ist die kleine
Fontanelle nicht zu erveichen, die grosse dagegen steht hinten tief;
Pfeilnaht im geraden Durchmesser. Um 11 Uhr Geburt eines Mad-
chens in T. Schidellage.

6. ITI, T. - 37,8, P. —120. R. ==20. Abends T. 39,7,
P. 140—24,

* Um 9 Uhr friih stechende Schmerzen in der linken Becken-
gegend. Kcin Frost. Kuphorie. Abends 5 Uhr heftiger Schiittel-
frost mit gleich folgendem eklamptischen Anfall von 10 Minuaten
Dauer. Morphiuminjection. Um 7 Uhr abermaliger Krampfanfall
mit leichtem Frost. Morphiuminjection; tonische wnd klonische
Kriimpfe in den Armen und Beinen. Schmerzen unveriindert; kein
Anfall mehr, dagegen Leib aufgetrieben; — Chinin; Iiisumsechlige.
Sehmerzen am linken Trockanter; am 12, 11T, daselbst fluctuirende
Geschwulst, Incision.

21. IIT. Wohlbefinden, keine Schmerzen.

18. VI. Intlassen mit einem Tumor im linken lig. latum,
welcher auf Druck empfindlich ist; sonst Mutter und Kind gesund.
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13)  EL 1L aus B. 17 Jahve alt. I para.
ree. 16. X1 73, Geburt 5. 1. 74,

Schwangere  hat an Rachitis, Scrophulose, Chlorose, Variola
gelitten, mit 15 Jahren mensteuirt, L. P. 9. IV, 78, Seit 4. 1. frith
bestehen schon ziemlich hefrige Schmerzen, die sie aus dem Schlafe
weckten.  Abends 9 Uhr Muttermund 1 Markstiickgross, Frucht-
blase straff gespannt. Hinter derselben der Kopf im Beckeneingang
feststehend, jedoceh liess sich iiber secine Stellung nichts genaueres
eruiven.  Acusserlich zeigte sich der Uterus stark nach links hore
iiberhiingend. Die Kreisscnde brachte die Nacht unter eben nicht
sehr starken Wehen vollkommen schlaflos aber rubig zu und hatte
der Muttermund sich gegen Morgen bis #u 5 Markstiickgrosse er-
weitert. Da trat plétzlich unter dem Bilde tonischer und klonischer
Kriimpfe um ¥/,10 Uhr ein Anfall ein, der mit aussetzendem wund
unregelmiissigem Pulse einherging, Dabei war die Pupille  voll-
konimen reaktionslos und stark erweitert. In dem unmittelbar nach
dem Aunfalle entnommenen Urin war cine sehr betriichtliche Menge
Fiweiss.  Noch ehe dieser Anfall zu Ende war, war es moglich der
Kreissenden eine subcutane Morphiuminjectidn von 0,035 zu machen,
und liess derselbe fast unmittelbar darauf nach. Die Pupillen wur-
den enger, die Krimpfe liessen nach und das Bewussisein kelirte
fiir einige Augenblicke wieder, um dann einem mehrstiindigen Sopor
Platz zu machen. Der Puls wurde langsam, voll und ruhig, die
foctalen Herztone ummittelbar nach dem Anf Nach etwa
Ystindiger Wehenpause stellten sich vuedexum (‘onh actionen ein,
dic gegen 2 Uhr den Muttermund yvollkommen erweitert hatten, so
dass zur Boschleunigung der Geburt diec Blase gesprengt wurde,
Unmittelbar nach dieser Manipulation folgte ein dem ersten ganz
gleicher Anfall.  Gegen 4 Uhr Nachmittags war die Geburt so weit
fortgeschritten, dass der Kopf eben in der Schamspalte sichtbar
wurde, da stellte sich ein dritter Anfall cin, in welchem sie zuletzt
die Kicfer krampfhaft anecinandergepresst hielt. s wurde jetzt
wiederum 0,03 Morph. subcutan gegeben und der Anfall liess 80~
fort mach. Da jetzt aber die foetalen Herztone nicht mehr hirbar
waren, so0 wurde die Zange angelegt, und um 1/,5 Uhr cin Miid-
chen in I. Schddelhge ohne jeden demu\s der Mutter oxtrahirt,
das anfangs asphyctisch war, aber nach 10 Minuten vollkomm.n
belebt  wurde.  Die Placenta wurde direkt hintecrher nach
Credé entfernt.  Uterus wollte sich anfangs nicht gut zusam-
menzichen uvnd wurde noch viel Blut ausgestossen. ks gelang
aber dureh Reiben  denselben  zur vollstindigen  Conteaction an
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bringen. Tm Laufe des Abends trat nach . der Entbindung kein
weiterer Anfall mehr auf, vielmehr schlief die Wichnerin anhal-
tend in der Morphiumnarkose.

7. 1. 74. Vollkommene Euphorie, Uterus gut contrahirt. Urin
eiweisshaltig.

Wachnerin steht auf; beim Umhergehen schwellen die IMiisse
wieder an. Urin enthilt sechr wenig Eiweiss mehr,

9. IV. Entlassen.

14) M. P. aus 8. 38 Jahre alt. I. para.

rec. 16. XIT. 1875. Geburt 23. I. 76.

Wegen des im linken schrigen Durchmesser verengten
Beckens wurde die Frilhgeburt am 20.1.76 mittelst Einlegen eines
elastischen Katheters ecingeleitet. Die Frucht liegt in 1. Schidel-
lage; Cervix fiir einen Finger durchgingig. Die ersten Welien
stellen sich ein am Abend des 21.I. und ergab sich, dass der Kopf
mit dem Hinterhaupte nach vorne gedreht war. Der Muttermund
hatte sich etwas erweitert, der Kopf fing an sich einzustellen.
Im Verlaufe des Abend werden die Wehen stirker und folgen in
sehr kurzen Pausen. Gegen 8 Uhr war etwas Fruchtwasser ab-
gegangen. Die Blase steht noch vor dem Kopfe. Gegen 12 Uhr
Nachits trat ein ectwa 1 Minute dauernder eklamptischer Anfull
ein; sofort wurde 0,01 Morph. injieirt. Gegen 1 Ulr sprang die
Blase.und es floss eine miissige Quantitit Fruchtwasser ab. Um
3 Uhr erfolgte ein zweiter Anfall vou 2 Minuten Dauer. Subcu-
tane Injection von 0,03 Morplh. Die Untersuchung ergab: Mutter-
mund von etwas tiber Markstickgrosse, Kopf mit dem Hinter-
haupte nach vorne eingetreten. Um 4 und 5 Ukr crfolgten zwei
neue Anfille von kilrzerer Dauer; ein lingerer um 5'/; Uhr; nun
wurde eine Tnjection von 0,02 Morph. gemacht. Die Kreissends
liegt in den freien Intervallen zwischen den Anfillen ganz apa-
thisch da, und antwortet auf Jautes Anrufen mit lallender Stimme.
Die Wehen sind kriftig und von guter Wirkung. Um 5'/, Uhr
war der Muttermund thalergross, Cervix nahezu verstrichen, Hin-
terhaupt tief im Becken. Um 6'/, Ubr trat ein neuer Anfall ein,
der nahezu 8 Minuten wiithrte. Da die bis dahin normalen Herz-
tone anfingen, unregelmiissig zu werden und der Muttermund bis
auf 1 ctm. starken Saum verstrichen war, wurde die Zange an-
gelegt und der Kopf in 8 Traktionen entwickelt. Die Extraction
des Rumpfes machte keine Schwierigkeiten. Das Kind (Knabe),
das seiner Kntwickelung nach dem Ende der 36. Woche angehirte,
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war asphyctisch (einmalige Nabelschnurumschlingung), wurde aber
bald zum Leben unud kriftigen Schreien gebracht.

Uterus gut contrahirt, nirgends empfindlich. In dem dun-
kelbraunen Urin ziemliche Menge Eiweiss. Am 26. I. kein Eiweiss
mehr im Trin. (Mastitis).

22, TII. Mutter und Kind gesund entlassen.

15) C¢. Z. aus K. 23 Jahre alt. 1. para.

Geburt 27. VL

Schwangere versplirte zuerst schwache Wehen in der Nacht
vom 23. zum 24. VI. Dieselben wurden am 24. und 25. kaum stiirker.
Am 26. Nachts 1 Thr kam sie auf den Geburtssaal. Um 2'/, Uhr
waren die Wehen zwar hiufiger, aber sehr schwach. Die Stellung
der Frucht war II. Schidellage; die Herztone sehr deutlich rechts
von der linea alba und in derselben hiorbar. Kopf stand fest und
miissig tief im kleinen Becken. Cervix verstrichen, Muttermund
4 ctm. gedffnet, Pfeilnath verliuft im rechten schrigen Durch-
mesger, anndhernd im queren; beide Fontanellen gleich hoch.
Fruchtblase gpannt sich wihrend der Wehe schwach, ist diion.
Um 4 Uhr Morgens ist der Muttermund 6 ctm. weit gedffnet, im
iibrigen die Verhiltnisse unverindert. Um 8 Uhr Morgens Mutter-
mund noch mehr erweitert. Um 9 Uhr wird Dei verstrichenem
Muttermunde bie Blase kiinstlich gesprengt, tm die Wehen zu
verstirken. Der Kopf tritt sofort etwas tiefer, die kleine Fruta-
nelle dreht sich nach reehts und vorne und tritt tiefer. Um 10'/,
TUhr ein reifes Midchen geboren. Placenta nach Cred¢ entfernt.

Mittags um 12 Uhr erfolgte ein eklamptischer Anfall von
2 Minuten Dauer; sofort 0,03 Morph. Nach dem Coma trat Schlaf
ein, und als derselbe gegen 4 Uhr aufhérte, wurde 0,015 Morph.
injieirt. Der Harn nach dem ersten Anfalle war strohgelb unbe-
dentend floekig getriibt, enthielt viel Eiweiss. Um 5 Uhr klagte
die Wochierin nur iiber Schwiiche. Abends 7 Uhr T. -.- 37,2,
P. — 96. R.- 8; hat Hitzegefiihl, roten Kopf, vollen Puls.
Der Urin um 9 Uhr entnommen, zeigtc nur Spuren von Eiweiss.

97. VI. T. -- 372. P. - 76, R. - 16. Kopfschmerz.

28. VL. T. 372. P.-  76. R. 16. Urin kaum ei-

weisshaltig; dann kein Eiweiss melr.
8. VII. Mutter und Kind gesund entlassen.
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16) G. L. aus N. 28 Jahre alt. II. para.
Geburt 5. XII. 76, -

. Alimiliger Wosserabfluss am 4. XII. Abends beginneu die
Wehen., Am 5. XII. Morgens 5 Uhr: Leib sehr gross, rund, hin-
gend, reicht hbis zur Herzgrnbe; links im Uterns filhlt man von
oben mnach unten: Kopf, dann Riicken, Herzténe links unten
schwach. Rechts: im fundus kleine Theile, nach unten Riicken,
Herztone in der ganzen rechten Seite deutlich, von anderem Rhyt-
mus als die linksseitigen. Cervix verstrichen, iiusserer Mutter-
mund 3—4 ctm. gedftnet, hoch im Beckeneingang ein Steiss in 1.
Linstellung. Wehen hdufig aber kurz. Um 6'/, Uhr Muttermurd
verstrichen. Der Steiss tritt tiefer und schneidet 1 Stunde spiiter
durch. Das linke Bein fiallt vor, die Nabelschnur fest um den
linken Oblerschenkel geschlungen. Deshalb sofortige Extraction
des Rumpfes — reifer Knabe. Die 2. Frucht atellt sich in Schii-
dellage mit Hinterhaupt nach links und hinten. Da sich der
Durchtritt veredgert, so wird die Zange angelegt und um 8 Uhlr
reifer Knabe entwickelt. Placenta !/, Stunde nachher ex-
primirt. * Uterns gut contrahirt. Zwei getrennte Placentae vor-
handen.

5. XIT. T. 37,8. P. 48. R == 28. Nachmittags 5!/,
Uhr trat ein eklamptischer Anfall ein von 1!, Minuten Dauer.
0,08 Morph. gegeben, darauf schlief Wichnerin bis 6!/, Uhr, dann
0,015 Morph. Abends 7';, Uhr zweiter Anfall von 1 Minute Dauer.
Wichnerin wurde */, Stunde lang chlorofoymirt. Puls voll, 84
Schlige. Kine miissige Menge Bluigerinnsel manuell aus dem
Uterus entfernt. Der Urin, mit dem Katheter entnommen, und
von der Geburt herstammend, enthdlt viel Kiweiss. Uterns gut
contrahirt. Temperatursteigerung bis zum 11. XII.; wo dicselbe
authort ; Biweissgehalt des Urins vermindert sich erst am 16. XII.

20. XII. Mutter und beide Kinder entlassen. Mutter fithlt
sich woll, zeigt aber immer noch etwas Eiweiss im Harn.

17) 4. Th. ans Do 19 Jahre alt. 1. para.

Geburt 28. VIT. 1877.

Wehenanfang 27. V1L, Mittags 8 Ubr. Vorzeitiger Blasen-
sprung Abends um 11 Uhr. Am 25, VII. Morgens 3 Uhr der
Muttermund Zweimarkstiick gross. Morgeus 9 Uhr Geburt eines
reifen Knaben. Dlacenta nach Credé entfernt, normal, Damwmriss.
¥/, Stunde nach der Geburt trat ein eklamptischer Anfall auf,
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worauf 0,04 Morph. gegeben wurde. Die Mutter hatte in den
letzten 8 Wochen der Graviditit geschwollene Fiisse. Nach der
ersten Dosis Morphinm schlief sie nicht ein. Um 10 Ulr zweiter
Anfall, darnach 0,02 Morph, subcutan; sie schlief von 12 -3 Uhr
Nachmittags, wurde wach und bekam sofort den 3. Anfall. 0,02
Morph. ; schiief damm bis 4 Uhr. Da die Athmung durch grosse
Mengen Schleim im Rachen sehr richelnd ist, wird sie aufgefor-
dert auszuhusten. Im Begriffe dies zu thun tritt der 4. Anfall
ein; sofort erhiilt sie 0,02 Morph. Darauf Schlaf. Als sie gegen
6!/, Uhr die Augen aufschlug, wird wieder 0,02 Morph. subeutan
gegeben. 1/, Stunde spiter tritt plotzlich Cyanose, stockende
Athmung und Trachealrasseln ein. Erst nach 10 Minuten kiinst-
licher Respiration und subcutaner Injection ven 2,0 Aether und
Entfernung kolossaler Massen Schleim aus dem Rachen tritt regel-
méssige Athmung und Verschwinden der Cyanose ein. Bie lag
noch bewusstlos bis Abends 9 Ubr, wurde dann wach, klagte iiber
heftigen Durst, trank und schlief ohne Unterbrechung bis zum
29. VIL Morgens 9 Uhr. 29. VIL. Kleiner Frost, Schnerzen in
der rechten Brust beim Athmen, viel Schlz.xﬁ 30. VIL. Catarrha-
lische Erscheinungen bes. in der rechten Lunge. 31. VIL. Ilusten
und Auswurf geringer. Wollbefinden. Uterusausspiilungen mit
30/ iger Carbollisung. Natr. salicylicuw.  Chinin.

22. VILI. Gesuud entlassen.

18) A. H. aus Z. 21 Jahre alt. I para.

Geburt 20. X. 1879.

Schwangere hatte nach ihrer Angabe die letzte Periode
Mitte Januar und die ersten Kindesbewegungen Mitte Juni ver-
spitrt. Die Schwangerschaft verlief im Allgemeinen normal. Mitte
April litt sie lingere Zeit an Erbrechen. In den letzten b Wochen
hatte sie starkes Oedem an den untercn Extremititen und den
Bauchdecken. Die ersten Wehen bekam sie am 18, X. doch be-
stieg sie das (Geburtsbett erst am 19. X. Morgens 11 Uhr. Die Unter-
suchung ergibt Folgendes: Leib enorm ausgedebut, wmit vielen fri-
schen Narben. Starkes Qedem der Bauchdecken. Rechts und
links kleine Teile zu fiithlen; Ieratine: ein Herd rechts eftwa
4 ¢tm. von der linea alba und links ein zweiter Herd 3 ctm. vom
Nabel. Inmere Untersuchung: Cervix verstrichen. BMuttermund
etwa Zweimarkstiick gross, Kopf des Kindes in 1. Schidellage.
Line merkliche Verinderung dieser Verhiltnisse trat bei schwa-
chen Wehlen denT'ag iiber nicht ein. Nachts 1 Uhr ekiamptischer
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Anfall, heftige tonische und klonische Kriimpfe. Es wurde sofort
eine Injection von 0,03 Morph. gemacht, doch traten nacheinan-
der in Zwischenriumen von je 10 Minuten noch 4 Anfille auf,
von gleicher Stirke. Nach jedem Anfalle wurde wiederum eime
Injection von geringerer Dosis gemacht. Doch trat erst cine voll-
stiindige Narcose nach Injection von im Ganzen 0,08 ein. Nach
dem ersten Anfalle vollstindiger Sopor. Der Urin zeigte sich
stark eiweisshaltig. Die kindlichen Herzténc sind bei Eintritt
der Narkose noch ganz deutlich und von gewdhnlicher I'requenz.
Die Narkose withrte bis Morgens 10 Uhr. Jetzt gab die Kreissende
auf alle Fragen wieder deutlich Antwort. Wehen treten erst
wieder auf Nachmittags gegen 2 Uhr. Um 3 Uhr war der Mutter-
mund verstrichen. Der Kopf des Kindes trat in's kleine Becken ein.
Um 4 Uhr war der Stand derselbe, jedoch lessen die kindlichen
Herzténe an Frequenz nach, Abgang von Meconium, daher Ex-
traction des ersten Kindes mit der Zange. Das Kind war stark
asphyktisch, wurde aber durch kalte TUchergiessungen und
Schultze'sche Schwingungen zum Athmen gebracht. Unterdessen
trat eine heftige Blutang ein. Kopt des zweiten Kindes in TI.
Schildellage. Ebenfalls Extraction mit der Zange, nachdem vor-
her die Fruchtblase gesprengt worden. Die grosse gemeinsame
Tlacenta folgte auf Druck von Aussen sofort nach. Trrigation des
Uterus mit 5%/ tiger Carbollosung., Uterus contrahirt sich gut.

20. X. Abends Wochnerin sehr schwach, filhlt sich nach

* Genuss eines (Hases Glithwein kritftiger. Tempeora-

tur 87,6, Tuls 94.

24. X. Temp. 38,5. Puls 112.  Abends 389. 122. Trin

’ noch stark eiweisshaltig.

30. X. T. 87,3, Puls 102. Abends 835. Puls 105.

Kein Eiweiss mehr im Harne.

8. XII. Mutter gesund entlassen.

19) C. E. aus N. 22 Jahre alt. TIT para.

Geburt 3. 1. 1881,

Schwangere gebar am 2. I. 1879 cin jetzé noch lebendes
Kind; Schwangersehaft und Wochenbett sollen ganz normal ver-
laufen sein. L. P. will sie am 15. TV, gelabt haben und die ersten
Kindesbewegungen gegen Ende August versplirt.  Am 2. I. suchte
Kreissende das - Geburtsbett auf, nachdem vorher Wasser abge-
flossen war. Bei der sofort angestellten Untersuchung fand sich:
hoher Kopfstand in I Schidellage; #dusserer und innerer Mutier-




— 45 —

Muttermund  durchgéngig; Oecdem der Bauchdecken und unteren
Extremitéiten. Patientin klagte ither heftigen Kopfschmerz und Ver-
dunkelung des Gesichtsfeldes. Um 4 Uhr Morgens begannen die
Wehen; um 4%/, der Kopf in’s kleine Becken ecingetreten; vordere
Muttermundlippe noch nicht verstrichen; cs crfolgte die Geburt
eines Midchens, Noch vor der Entfernung der Placenta nach Creddé
trat um 5 Uhr ein schwacher eklamptischer Anfall auf; der Harn
enthielt starke Menge von Eiwciss. Um 51/, Uhr zweiter starker
5 Minuten dauernder Anfall. Patientin erhiilt 0,08 Morph. subcutan.
Zwel schwichere Anfiille traten gegen 5!/, Uhr auf. Darauf zwei
weitere Morphiuminjectionen, so dass sie im Ganzen 0,055 Morph.
crhiclt.  Dhas Mittags gegen 12 Uhr von der Wochnerin entnommene
Harn zeigt noch stirkeren Eiweissgehalt,
Greheilt entlassen.

20) 8. St. aus A, I8 Jahve alt. 1 para.

rec. 7. IX. 81. Geburt 10, X1, 81,

Schwangere wurde mit 14 Jahren zum ecrsten Male men-
struirt, L. . Anfangs Janvar.  Kindsbewegungen seit 31/, Monaten,
Am 9. XI. Morgens klagt Schwangere iiber heftige Schmerzen in
der Blasengegend, die auf Druck sich mehren,  Zugleich sind die
unteren Kxtremitiiten der Labia maiora stark dematts geschwollen,
am Damm und in Vagina zahlreiche spitze Condylome. TUrin ent-
hile betrichtliche Menge Kiweiss, os ext. noeh geschlossen. Die
Schmerzen dauern noch den Tag' iiber fort, nchmen aber gegen
Abend den Charakter der 'Wehen an, so dass Schwangere anf den
Geburtssaal gebracht wird. Untersuchung ergiebt: 11 Schitdellage,
Kopt beweglich iber dem Beckeneingang, Menge des Fruchtwassers
bedeutend, Herztbne gut.  Os, ext. thulergross gedffnet. Im Laufe
der Nacht riickte die Geburt nur um ein Minimum weiter, Am
1. X1. Morgens (1 Uhr big Abends 3 Uhr geht Schwangere um-
her.  Der innere Muttermund erweiterte sich nur Husserst langsam
unterdessen, und der Kopf stehe dauernd {iber dem Beckencingang.
Um 71/, Uhr Abends Cervix vollig verstrichen, kiinstlicher Blasen=
sprung, Kopt nur sehr schwer zu crreichen, Dann treiben 4 Wehen
denselben bis aut den Beckenboden. Sagittalnaht im linken sch rilgen
Durchmesser, beide Fontanellen zu crreichen. Kreissende klagt
iiber etwas Schwindel und Kopfschmerzen. Um 10 Uhr erfolgte,
ohne weitere Vorboten, ein circa 1/, Minute dausrnder eklamptischer
Anfall mit tonischen und klonischen Krimpfen. Subeutan 0,02 Mor-
phin.  Nach dem Anfalle kehrt das Bewusstsein suriick, Zange,
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in 3 Traktionen ein lebendes Kind entwickelt. Dammriss, 6 Su-
turen. Eince halbe Stundc nach Ausstossung des Kindes Expression
der Placenta. TUm 10'/, Uhr zweiter eklamptischer Anfall. 0,015
Morph. Bewusstscin kehrt bald wieder. Wochnerin schliift ruhig
bis zum Morgen, kein weiterer Anfall mchr.
12, XI. Albumen im Harne verschwunden, Ocdem der Unter-
schenkel bedeutend geringer.
16, XI. Wihrend der Nacht ein wenige Sekunden daucrnder
eklamptischer Anfall; wiederum Eiweiss im Ilarne.
19. XI. Eiweiss nur spurweise; Unterschenkel noch etwas
geschwollen; Wocherin steht auf.
. XI. Kein Albumen mehr im Harne.
XI. Entlassen.

[
[SLN 1C)

21) A. H. aus L. 35 Jahre alt. T para.

ree. 15. XI, 82, Geburt 17. XI. 82.

Am 17. XT. 82, Morgens 4 Uhr Aufnahme der Gravida auf
den Geburtssaal, An den uuteren Extremitiiten starke ddematise
Schwellung, welche angeblich schon seit 4 Wochen besteht, in
letzter Zeit aber stark geworden ist.  Auch die grossen Labien und
Bauchdecken Gdematis, Gesicht cbenfalls gedunsen. Urin stark
eiweisshaltig mit mikroskopischen Cylindern. I. Schiidellage, Herz-
tone deutlich. Kreisgende klagt bald iiber heftige Koptschmerzen
und sicht ecchauffirt aus. Portio verstrichen, Kopf im Becken,
Muttermund 50 Pfennigstiickgross, Wehen dauernd kriftig. Kreis-
sende klagt iiber verminderte Sehfihigkeit beider Augen, dieselbe
geht innerhalb der néchsten Stunde in vollige Amaurose iiber. Lir-
brechen mehrmals. Puls — 90. Temp. — 87.4. Um 7 Uhr bei nicht
villig erweitertem Muttermunde spontaner Blasensprung., TUm 91/,
Uhr Geburt eines Midchens. Kopfschmerzen dauern fort. Placenta
leicht und intakt cuntfernt,

Um 12 Uhr tritt ein cklamptischer Anfall ein von circa 3 Mi-
nuten Dauer. Tuls - 120, Bewusstsein kehrt nach 4 Minuten
zuriick.,  Bubeutane Injection von 0,03 Morphin. Zehn Minuten nach
dem ersten Anfalle folgte ein zweiter. Bewusstsein kelrt bald zu-
riick. Amaurose besteht fort. Morphiumnarkose dauert ungefiibr
11/, Stunde. Darauf ist Pat. schr unruhig, schlift zeitweilig, zwi-
schendurch klares Bewusstsein und Klagen diber Xopfschmerz.
Abends um 7“/2-1,']11' beim Transport aus dem Geburtssaal dritter
Anfall 4 Minuten dauvernd. Nach weiteren 8 Minuten 4. Anfall
0,015 Morphin. Die Nacht verlduft darauf ruhig in teilweise un-
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ruhigem Schlafe. Bewusstsein ist 10 Minuten nach dem letzten An-
fall wieder klar.

18, X1, Morgens 41/, Uhr neucr fiinfter Anfall von 2 Minuten

Dauer; 0,08 Morphing kein Anfall mehr.
is. XL T, 386,4. P. — 88  Koplschmerzen dauern fort.
Abends 87,2, P . 88, Urin spéarlich.

22. . 8. V. 23 Jahre alr. I para.

rec. 1. II. 1884. Geburt 1. III. 1884.

Letzte Periode Mitte Juni; Plotzlicher Wasserabgang in
reichlichster Menge ohne Wehenbeginn win7 Ulr Abends am 29. 11.
Untersuchung um 8 Uhr ergiebt: Oedem der untern Lixtremititen;
uterus ziemlich stark aunsgedehnt, etwas nach rechts abgewichen.
Kleine Theile rechts oben, Ilerztome links an der Stelle der
grossten Resistenz nicht zu eruiren, dagegen rechts sehr deutlich.
Muttermund eben fiir einen Finger gegfinet, portio verstrichen,
Kopf liegt in I. Gesichtslage vor, beweglich im Beckeneingang.
Im Muttermund ist zunéichst die Nase zu fithlen. Mund und
Kinn nach rechts und vorne, Stirn und §ugen nach links und
hinten gerichtet. Scheideneingang eng. Nachts 12 Uhr ist der Mut-
termund wmarkstiickgross, der Kopf tiefer getreten. Conj. diag.

11", etin. Um 2 Uhr Naechts erfolgt mach kriftigen Welien
die Gieburt in normaler Weise. (esicht uwnd Kinn trete: hinter
der Symphyse hervor, und Hinterhaupt schueidet iiber den Damm.
Gleich nach Geburt des Kindes erfolgt ein eklawptischer Antall
von '/, Minuten Daner. Damn volles Bewusstsein und Euphorie.
Lxpression der placenta.

Am 3%/, Uhr zweiter Aunfall von noch kiirzerer Dauer, um
b Uhr dritter Anfall von der Dauer eine Minute. Jetst wird
0,03 Morph. subcutan gegeben, darauf Ruhe und Narkose bis 7%/
Lhr, wo der vierte Anfall erfolgte auch von kurzer Dauer. Wieder-
um 0,03 Morph, gegeben. Um 9'/, Uhr trat dann der finfte An-
full aunf, 0,02 Morph. Sechster Antall um 10/, Uhr; 0,015 Morph.
Demnach heftige Irscheinungen der Morphinmintoxication ster-
sterjses Athmen ete. Siebenter Anfall wim 11 Uhr, noch in villi-
wer Narkose, ohne dass das Tewusstscin zuriickgekehrt wiire.
Dic schon kwrz nach dem ersten Anfalle entnommene Urinprobe
ergab reichlichen EBiweissgehalt und Cylinder. Die Urinabsonde-
rung ist vermindert, jedoch noch nicht aufgehoben, so dass cine
um 10 Uhr angestellte Katheterisation ungefihr 1!, Liter ergab
nachdem um 8 Uhr ungefiilhr dieselbe Menge entnommen war-
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Patientin liegt von 11 Uhr ab in tiefer Narkose. - Fin neuer An-
fall ist bis 5 Uhr Abends nicht snehr eingetreten; Puls beschlen-
nigt 120. Temperatur nicht erhoht, Athem jedoch stertorss
und rasselnd, tiefe In- nnd Expiration mit grossen Pausen. Be-
wusstsein ist noch nicht villig zuriickgekehrt, doch ist Reflex-
thitigkeit vorhanden. DPupillen enge, Conjunctiva beiderseits ge-
schwellt. Ob Sehstirnngen vorhanden sind, ist wegen des Zu-
standes der Patientin nicht zu erniren. Eine um 1'/s Uhr vorge-
nommene Katheterisation ergibt nur wenig Urin mit sehr starkem
Eiweissgehalt. Der beim Durchschneiden des Kopfes entstandener
1Y, etm. langer Dammriss wird, um neue Reizungen zu vermei-
den, nicht genilit, sondern nur mit Jodoform bestreut.
1. IIL. Temp. 37,0 P. Morgens &8 Abends 737,8 P. 108.

2. IIL T. 385 P. 100 ” 7373 P. 90,
3. ML T. 36,8 P. 76 " 737,2 P.  86.

Am 1. TI1. Abends 8 Uhr achter Anfull von nur !/, Minute
Dauer. Coma und Sopor dauern den ganzen Tag iiber fort;
ehenso das stertordse Athmenr. Wichnerin kommt nicht zum Be-
wusstsein; wihrend der Nacht Rulie normale und Schlaf.

Am 2. ITII. Morgens ist Patientin sehr unrubig und ung e-
bédhrlich, anscheinend noch nichit bei klarem Bewnusstsein; Urin
zeigt noch immer Eiweiss und Cylinder; Schlaf dauert fast den
ganzen Tag itbir. Frst gegen Abend scheinen ecinzelne lichte
Momente zu kommen; trotzdem ist die Unruhe und das Gebihren
der Patientin derart, dass siec aus Furcht vor e¢inem neuen Anfall
noch nicht nmgebettet wird. Chemosis der Conjunctiva nicht mehr
vorhanden, Puls voll. Am Abend spontan Urin gelassen, '/, Liter,
enthidlt Fiweiss.

Das Umbetten am 3. IIT. geht ohne Anfall vor sich. Pa-
tientin schliift den ganzen Tag noch viel. Am Abend Klagen
fiber heftige Kopfschwerzen. Eisblase auf d¢in Kopf. Urin ent.
hilt am Morgeu noch leichte Spuren, am Abend kein Eiweiss mehr,
Temperatur normal. Urin frei von Eiweiss.

Am 7. TII. Entlassen.

23) Frau K. aus B. 24 Jahre alt. 1 para.

rec. 19. V. 1884, Geburt 21. V. 84.

Letzte Periode am 20. VIIT; kommt am Nachmittag 19, V.
zur Klinik, mit der Angabe, dass seit cinigen Stunden Wehen be-
stiinden,  Schwangere sieht blass und abgemagert aus. IThrer An-
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gabe nach hat sie sich in der letzten Zeit nicht wohl gefiihlt; seit
ungefiithr 5 Woechen sollen die Beine dick geworden sein. Die
Untersuchung ergiebt: sehr starkes Oedem beider unteren Extremi-
tiaten der Schamlippen, und der abhiingigen Partie der Bauchdecken,
Urin stark eiweisshaltig, Die Wehen cessiren nach einigen Stun-
den wicder. Kreissende wird zu Bett gebracht und am Morgen
20, V. in einem Priessnitz’schen Umschlage tiichtig schwitzen gelassen.
Am Abend des. 20. V. klagt sie iiber hefiige Schmerzen im Unter-
leib — Wehen; — zugleich mit Kopfweh und Uebelkeit; mehr-
maliges Erbrechen. Muttermund ist ecirca 2 ctm. weit. Der Kopf
in L Schiidellage tief stehend, Blase erhalten, Herztone gut. Wchen
anfangs schwach, werden gegen Abend stiirker, so dass um 10 Uhr
der Muttermund zweimarkstiickgross ist.  Um 103/, Uhr plotzlicher
eklamptischer Anfall von sehr kurzer Dauer, !/, Minute. Um 111/,
Uhr zweiter Anfall von ctwas lingerer Dauer; sofort 0,03 Morph.
mur.  Um 121/, Ulr vierter Anfall.

Erst jetzt ist es mdglich nach mittlerweile gesprungener
Blase Dei fiinfmarkst iickgrossem Muttermunde die Zange zu ap-
pliciren. Der Stand des Kopfes hat sich wenig ge@indert, Hinterhaupt
noch immer etwas nach links und hinten, Pfeilnaht noch nicht ganz
quer verlaufend. Grosse Fontanelle erscheint tiefer getreten. Es
wird zuniichst die Zange iiber Ilinterhaupt und Stirn gelegt und
dann eine Drehung des Kopfes versucht. Diesclbe misslingt. s
bildet sich nunmehr cine complete vordere Scheitellage aus. Das
Hinterhaupt weicht noch mehr nach links, das Vorderhaupt senkt
gich nach vorne und rechts. BEs wird deshalb die Zange abge-
nommen und nunmehr in rechten schrigen Beckendurchmesser an-
gelegt und erst nach langen miiksamen Traktionen ein Midchen
in vorder Scheidellage extrahirt; der Damm leicht cingerissen, Kind
leicht asphyktisch, bald wieder belebt.

10 Minuten nach Extraction des Kindes erfolgte der fiinfte
cklamptische Anfall, sofort 0,015 Morph. Darnach sistiren die-
selben im Verlaufe der Nacht. Nachgeburt '/, Stundc nachher ex-

i2
primirt, dieselbe ist vollstindig. Am Morgen nach starker Mor-
phinumintoxication — enge Pupillen, sterstorises rasselndes Athmen,

— bereits volliges Bewusstsein. Am 21. V. 8 Uhr sechster Anfall
sehr kurz. Um 12!/, Uhr siebenter Anfall, 0,02 Morph. Am
21. V. 2!/, Uhr Nachmittags achter Anfall, wm 2%/, Uhr neunter
Anfall, um 33/, Uhr zehnter Anfall 0,025 Morph., starke Trans-
spiration, Cedem der Augenlider und Conjunctiva. Abends um
9 Uhr aus Befiirchtung eines neuen Anfalles 0,02 Morph.
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Im Verlaufe des ganzen Tages ist das Bewusstsein fast ganz
aufgehoben. Coma zwischen den Anfiillen nicht tief, vollstandige
Anurie-Erscheinungen der Morphiumintoxication bis gegen Abend ;
dann rubiger Sehlat bis zum Morgen des 22. V. Puls doch noch
hart und voll. Anfille sind keine mehr aufgetreten. Am 22. V.
das Oedem der Schamlippen und Extremitiiten bedeutend geringer,
ebenso der Augenlider. Aus der Blase wird ungefihr 3/, Liter
Urin entnommen, klar mit Bodensatz, enthiilt reichlich ¥iweiss ohne
Cylinder. Objective Buphorie, doch sehr matt, Pupillen weiter,
Athmen ruhig.

23. V. Euphorie, Urin enthélt noch griéssere Mengen Riweiss,
Priessnitz’sche Kinwickelung und Transpiration,

24, V. Oedem verschwunden — Euphorie; Urin enthilt viel weni-
ger Hiwelss.

26. V. Urin enthiilt noch Spuren von Kiweiss.  Cylinder sind
nicht vorhanden, Harnmenge nicht vermindert,

27. V. Volle Euphorie, im Urin etwas Eiweiss.

29. V. Nur noch Spuren von Hiweiss.

7. VI Gesund entlassen.  Urin frei von Miweiss,

14, VI, Wiederbestellt. Urin frei von Niweiss,

< 24) E. L. aus Rh. 21 Jahre alt. I para.

rec. 27. VIII. 1884, Geburt 81. VIII. 1884,

Schwangere wird um 6 Uhr aut den Geburtssaal gebracht.
Sofort springt die Blase; II. Schiidellage, Muttermund markstiick-
gross. Kleine Fontanelle rechts hinten, Pfeilnacht in T schrigen
Durchmesser,  Wehen -miissig stark.  Um 12 Uhr Muttermund voll-
stiindig verstrichen ; Kopf tief im Becken, kleine Fontanclle rechts
vorne und tief stehend. Um 121/, Ubr erfolgte ein eklamptischer
Anfall; sofort Chloroform vorgehalten und 0,01 Morph. injicirt.
Da der Kopf zangenrecht stand, so wurde die Zange angelegt und
das Kind ohne Schwicrigkeit oxtrabirt. Placenta wurde nach 10
Minuten exprimirt und ein Scheidendammriss mit 15 Suturen ge-
niht. Uterus gut contrahirt. Mutter klagt iiber Kopfschmerzen,
Untersuehung des Urius erzielt starken Eiweissgehalt. Um 5, Uhe
Nachmittags erfolgte, nachdem Wgchnerin bis  dahin ruhig ge-
schlafen hatte, ein zweiter eklamptischer Anfall. Cllovoform vor-
gehalten und 0,01 Morph. injicirt.

13. VITI. Temp. 37.0 P, &0,




1. IX. Temp. 37,1. P. 76. Urin enthiilt noch Kiweiss.

Abends — 375 P. 80. Wochnerin klagt ab und
zu iiber Kopfschmerzen.

2. IX. T. 875 P.80. Abends T. 380. P. 84. Urin ohne
Kiweiss.

4. IXL T. 88,0, "P. 88, Abends T. 88,6. P. 96. Urin frei von
Kiweiss.  Ausfluss iibelriechend. Zweimal tiglich Aus-
spiillung der Scheide.

7. IX. Suturen entfernt.

10.  IX. Wichnerin steht auf.

13.  IX. Gesund entlassen.

253) G. B. aus C. 20 Jabre alt. T para,

rec. I1. VI 1885, Geburt 19. VI. 1885,

Schwangere war vom 16. Jahre ab regelmissig menstruire,
sonst gesund angeblich, und hatte letzte Periode am 22. IN. Bei
ihrer Aufuahme hatte sie Dereits starke Schwellung der Unter-
schenkel.  Der dunkle Urin zeigte starken Eiweissgehalt.  Der
Leib ist stark ausgedehnt und der fundus reicht bis zum Rippen-
bogen. Der Scheideneingang ist eng, os extern. noch geschlossen.
Der Kopf liegt in erster Schiidellage fixirt im Becken. Die Wehen
beginnen am.18. VI, Vormittags. Kopf stelt jetst noch unbeweglich
im kleinen Becken; Riicken links, kleine Theile rechts, Herztine
links = 148, Portio verstrichen, os extern. —. 11/, ctm. gebfinet,
scharfrandig, Fruchtblase bereits gesprungen. Kicine Fontanelle
links vorne. Wehen nicht selr kriftig. Bhe sich Kreissende zur
Geburt meldete, erlitt sic gegen 10 Uhr einen eklamptischen Anfall.
Das Bewusstscin kehrte bald wieder. Dann wurde sie auf das
Kreissbett gebracht.  Urin dunkel, stark ciweisshaltig, mikros-
kopisch verfettete Nierenepithelien und ecinige nicht zahlreiche
Cylinder. Um 103/, TUhr zweiter Anfall von 2 Minuten Dauer.
Einige Minuten darauf Coma, Puls 100.  Sofert 0,015 Morph.
subeutan. Um 11Uhr hatte sie den dritten Anfall von 1 Minute Dadiior,
wiederum 0,015 Morph. Puls 125, tiefer Schlaf. TUm 11#/, Uhr
vierter Anfall. Tuls 118, Respiration 12, keine Cyanose.

Um 1 Uhr schligt Kreissende die Augen auf, bewegt Kopf
und Arme, Puls 104. Resp. 18. T. 87,3. Jetat wird ihr wieder
0,015 Morph. gegeben. Schlaf dauert bis 5/, Uhr, wo der Kopf
auf den Beekenboden driickt und auf der Hohe der Wehe in der
Sehamspalte sichtbar wird. Kreissende schliifrig, sonst bei Bewusst-




gein. Um 6 Uhr schneidet der Kopf durch. Nuchdem das Kind
sofort nach der Geburt geschrfeen, stocki plotzlich nach 3 Minu-
ten die Athmung und tritt Cyanose des ganzen Korpers ein; da-
her sofort abgenabelt. Katheterisation der Trachea fithrt nur wenig
Schleim zu Tage. Nach 15 Minuten lang fortgesetzten Schulze’
schen Schwingungen erholt das Kind sich “wieder. Placenta 1/,
Stunde nachher geboren. Ein Scheidendammriss wird durch 7
Suturen geniht.

19. VI. Mittags 2 Uhr finfter Anfall von 1'/, Minute Dauer;
hochgradige Cyanose. Puls 104. Resp. 17. Morph. 0,02.

19. VI. 4 Uhr Nachmittags sechster Anfall von 1!/, Minute
Dauer. Puls 110. Resp. 13. Temp. 38,5. Urin stark eiweisshal-
tige Menge, innerhalb 24 Stunden gleich 1800 gr.

20—22. VI. Subjektives Wohlbefinden, Oedem der unteren
Extremititen beinahe verschwunden.

Wiehnerin schlift schr viel. Stuhlgang nach Karlsbader
Salz reichlich und diinn.

929, VI. Abends 6 Uhr. Die Urinprobe zeigt nur sehr wenig
Tiweiss. Abends 7!/, Uhr siebenter Anfall, 2'/, Minute danernd.
Kurz vorher Gefiihl von Unwohlsein. Pupillen weit. Am Schlusse
des Anfalles Cyanose. Puls 132. Temp. 38,4 Morph. 0,03. Um
9%/, Uhr. Temp. 87,4. Puls 112. Morph. 0,015. Um 10 Uhr neun-
ter Anfall. Unmittelbar nachher Temp. 38,0. Puls 136. Resp. 11.
Morph. 0,015, Um 10'/, Uhr stockt die Athmung nochmals auf
10 Sekunden, Pupillen enge. Urin jetzt cntnommen zeigt starken
Eiw eissgehalt.

93. VI. Urin wird in den letzten Tagen bis za 2 Liter
secernirt, triitbe mit betrichtlicher Eiweissmenge, Mastitis. Ver-
band stillt nicht.

23, VI. Starke Empfindlichkeit im rechten Hypogastrinm.
Urin noch eiweisshaltig. Damm schlecht geheilt. Suturen duarch-
geschnitten.

10. VIT. Vollstindiges Wohlbefinden. Wachnerin steht anf.

16, VII. Entlassen.

26) F. F. aus K. 20 Jahre alt. I. para.

rec. 29. T. 1886. Geburt 19. TI. 1886.
- Schwangere litt angeblich bis zum 4. Jahre an Rachitis;
lernte im 4. Jahre auch erst laufen, spiiter stets gesund, vom
16. Jahre ab stets regelmiissig menstruirt, hatte sie die letzte




~— B3 —

Periode Anfangs Juni v. J. Seit dem 7. I1. klagt sie tiber stetige
heftige Kopfschmerzen. Zugleich waren beide Beine stark ge-
schwollen, so dass sie am 15. IT. kaum imstande ist zu gehen.
Die Haut iiber den ddematésen Schenkeln ist stark gespannt,
glinzend und auf der Dorsalseite des 1. Fusses eine mnussgrosse
Blase. Ebenso sind die Bauchdecken bis zum Nahel stark dde-
matis, das Gesichit nur leicht gedunsen, sonst keine Oedeme am
Korper. Starke Druckempfindlichkeit der Nierengegend, bes. der
L. Der Urin ist dunkel, gerinnt beim Kochen und bei Zusatz von
Salpetersinre fast vollstindig, hyaline und granulirte Clylivder;
spez. Gew. - 1069. Abends Krbrechen, Am 15. II. Abends
6 Uhr erhilt Schwangere ein heissos Bad nach Liebermeister.
Innerlich : acid. benzoic. 0,25.  Extr. oppi 0,025. Elaeosach. foeni-
eul. 3,0, tal. dos. IV. pro die. Bis sumiMorgen des 16,11, entleert
sic 400 cbetn, Harn, dessen spez, (few. 1055. Nach dem Bade
haben die Kopfschmerzen nachgelassen, stellen sich aber gegen
Morgen wieder ein.  Diit. - - 3 Liter Milch, 8 RFier. Alends
16. I1. wieder ein Bad. Harnmenge gleich 550 cbetm, 3 etwas
heller, enorm ciweisshaltig, spez. Gew. 1030,

17. I1. Harnmenge 820 ctm. spez. (rew, 1070.

Muttermund fir die Fingerkuppe durchgiingig, portio sehr
verkiirzt. Nachmittags 4 Uhr heisses Bad, bald nachher Schwitzen ;
dabei deutliche Uteruscontractionen und Wehenschmerz,  Nachts
1 Uhr beim Uriniven geht Fruchtwasser ab, darauf stirkere Wehen.

18. IL. portio entfaltet Husscrer Muttermund knapp fir den
Finger durchgiingig, Kopf hoch fiber den Becken I. Schiidellage.

81/y Uhr Nachmittags grossor eklamptischer Anfall von Yo Mi-
nute Dauer; Bewusstsein kehrt bald wieder, 0,02Morph. Gegen 4 Uhr
klagt sie hei vollem Bewusstsein iiber starken 'Wehenschmerz. Um
5Yy Uhr 0,02 Morph. Tm 8 Uhr trat plitzlich Nasenbluten ein,
worauf Kreissende sich stark  erleichtert fihlte. Tm 8%/, Uhr
zweiter cklamptischer Anfall, %/, Minute dauernd, Cyanose, 0,03
Morph. Um 101/, Uhr 0,02 Morph. bei der Injection, Aeusserung
tebhafter Schmerze. Um 10%/, Thr dritter eklamptischer Anfall,
s Minute dauerhd, Temp. 38,3; Puls. 120. Nach 20 Minuten
wieder klonische Zuckungen im Arm; 111/, Uhr 0,02 Morph.
Puls 96. )

19. TT. Morgens Wehen kriiftig und frequent um 81/, Uhr
0,03 Morph. Um 4 Uhr 0,02 Morph. Puls 116, fast Yo Stunde
lang Nasenbluten. Um 41/y Uhr nochmals 0,02 Morph. Kind lebt,
Herztone 156, Kreissendo wind ziemlich rubie. Wahrend sie um




74/, Uhr iiber heftige Wehen klagt. wiederum 0,02 Morph. eine
Stunde spiter noch 0,02 Morph. Da trotz der vielen Morphium-
dosen eine Untersuchung mnicht moglich bei ihr, wird sie zum
Zweck der Untersuchung chloroformirt, dabei ergiebt [sich: Mutter-
mund gut 5 ctm. Durchmesser, grossc Fontanelle unmittelbar am
promontorium, kleine Fontanclle links nicht zu erreichen, starke
Kopfgeschwulst, Kopf auf 'dem Beckeneingang. Temp. 38,7 Puls
120; 24 stiindige Harnmenge 470 cbetm., spez. Gew. 1050. Kreissende
Vormittags ruhig. Nachmittags jedoch wieder unrubig, so dass
um 4 Uhr 0,08 Morph. nithig wurde: da innerhalb 1 Stunde gar
keine Wirkung dieser Dosis cintrat wurde um 5!, Uhr 0,04
Morph, injicirt. Um 7 Uhr Untersuchung in Chloroformnavkose :
Uterus lang gestreckt. Cervix stark gedehnt, Contraktionsring gut
handbreit iiber der Symphyse, Muttermund verstrichen, Kopf steht
ziemlich fest auf dem Beckencingang; Herztdne nicht deutlich.
Temp. 39,4. Puls 120.

Da bei dem stark rachitisch glatten Becken jetzt einc spon-
tane Beendigung der Geburt kawm mehr zu erwarten war, ander-
Beits‘vén Seiten der Mutter (Endometritis) die Beendigung indieirt
war, versuchte Geh.-R. Veit die Wendung., Jedoch dieser Yer-
such misslang, und da auch keine Hoffnung mehr war, mit der
Zange ein lebendes Kind zu extrahiren, so wurde das Kind per-
forirt und dann ohne Schwierigkeit extrahirt. Die Placents wurde
1/, Stunde spiiter exprimirt. Uterusausspitlung 6 Liter (*/;procentige
Sublimatlosung, darnach 1 Liter sterilisirtes Wasser). Links tiefer
Cervixriss bis in’s Scheidegewdlbe, Parametrium unverletzt, miissiger
Scheidendammriss zahlreiche Quetschungen im Introitus, wegen
Endometritis keine Naht.

20. I1. Bis Abends 8 Uhr 620 Gr. Crin, spec. Gew. 1027.

Pupillen noch eng, Wichnerin fithlt sich wohl.
Abends Ohnmachtsanwandlungen.

21. IL. Bis Morgens 8 Uhr 1150 cbetm. Harn, spee. Gew,
1024. Leib empfindlich.

99 IL Innerhalb 24 Stunden 3100 cbetm. Harn, spec. Gew.
1020. Stinkender Ausfluss, Uterusirrigation. Puer-
peralgeschwiir im Introitus.

93. 1. Diurese normal, leib stark aufgetrieben, Dyspuoe.
_Wochnerin fihlt sich wohl. Nach einem Purgativ
und Ricinusd) reichlicher Stuhl.

24. IL. Leib zusammengefallen, geringe Dyspnoe. Scheiden-
irrigation, 3%, Carbol. Temp. 39,0 Abends,
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25. I1. Temp. Morgens 38,6, Abends 39,4.
Harnmenge 620 cbetm., dunkel, viel Biweiss, spec.
Gew, 10403 Kopfschmerzen, grosse Schmerzen in der
rechten Unterleibsgegend.

Im Urin immer noch Eiweiss bis zum 5. IIL

5. ITI. Kein Biweiss im Urin, reichliches eitriges Lochial-
secret stinkend, 3 mal 2%gige Carbolausspiilung.
Temp. Morgens 37,0.

Kleine Temperatursteigerungen.

22, X1, 36,8. P. 96.

Abends 38,5, P, 100,

Nubjectives Befinden gut, Oedem fast verschiwunden.

27. XI. Wochnerin geht umher, immer noch geringe Menge
Eiweiss im Urin.

5. XIL Entlassen, noch immer geringe Eiweissmenge im Urin.

Die Therapie bestand also darin, dass in den ersten

7 Fiilien stets als erstes Symptom das der Blutcongestion
zum Gehirn durch Aderlass, Blutegel und Schripfkipte
. zu bescitigen gesucht wurde.  Zugleich wollte man die
gestorte Nierenfunction durch Gaben von Calomel, durch
Application von Senfteigen und -Canthariden entlasten
und durch Diurctica dieselben heben. Nachdem dann
im Jahre 1847 das Chloroform zum ersten Male in der
hiesigen Geburtsklinik iiberhaupt eingefiithrt, wurde es
seitdem auch bei der Eklampsic zuv Bekimpfung der
Convulsionen angewandt. Der Lrfolg dieser symptoma-
tischen Behandlung war ein befriedigender, indem von
den 7 Mittern nur eine starb, und zwar direkt an den
Folgen der Lklampsie, an Collaps. Ungiinstiger jedoch
gestaltete sich  das  Verhiiltniss  fiir das T.eben der
Kinder, da in den drei Iillen, in denen die Fklampsie
withrend der Geburt auftrat, kein einziges Kind gerettet




wurde. Dic drei folgenden Fille wurden durch Narkose
behandelt und zwar durch Chloroformnarkose, welche
durch kleine Gaben von Morphium unterstiitzt wurde.
Diese Fille verliefen simmtliclt giinstig fiir die Miitter;
von den 4 Kindern starh ein Zwilling, an den olgen
der Asphyxie, drei Stunden nach der Geburt; withrend
der zweite Zwilling schon abgestorben war, hichst wahr-
scheinlich in Ifolge vorzeitiger Placentaldsung;  simmt-
liche Kinder wurden durelr Kunsthiilfe entwickelt.

["beraus giinstig and erfolgreieh war die reine Mor-
phivmbebandlung in den iibrigen 16 Fillen.  Die DBe-
handhing wurde so geleitet, dass sofort nach dem crsten
Anfalle eine grosse Dosis, meistens die Maximaldosis 0,03
Maorph. subeutan gegeben wurde, und, wenn sich die
Anfille schoell wnd hitutig wicderholten, jedesmal  eine
eoringere Dosts. Fis gelang in den Fillen, wo deutliche
Vorboten der Anfiillle von der Patientin gemerkt wurden,
dureh Anwendung des Medikanentes, diesclben  zwar
nicht vollstindig zn coupiven, aber in ihrer Intensitit
nerklieh abzuschwiichen. Jedenfalls ist die geringe Zahl
der Anfillle bei den Einzelnen der encergisehen Zufuhr
des Moephiums zuzuschreiben.

Die Gefahr der Vergiftung durch soleh grosse Dosen
Morphinm jst keine grosse, wenn man bedenkt, dass
(Fall 18) withrend einer Stunde sogar 0,08 Gr. Morphium
ohne Bedrohung des Lebens injicirt wurden.  'Wirklich
ernste Intoxieatiouserscheinungen wurden nur in einem
I*alle (17) beobachtet, wo innerhall 8 Stunden 0,12 Morph.
also die Maximaldosis pro die verabreicht war. Nur in
2 Fillen wurde die Morphiumnarkose wegen anderwei-
tiger Bedenken durch Choroform unterstiitzt.

Simmtliche Miitter wurden gerettet und von den
Kindern ging auch nur ein ecinziges verloren.

Dieses Resultat ist frappant, wenn man es vergleicht
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mit den einschligigen Augaben anderer Enthindungs-
anstalten.

So berichtet L hlein iiber 106 Beobachtungen
aus der Berliner geburtshiilichen Klinik bis zum Jahre
1881 und berechnet daraus ecine Sterblichkeit der Miitter
von 32 %/ s also ein Drittel der Befallenen.

Aus derselben Anstalt berichtet iiber die letzten
6 Jahre Bokelmann (Zeitschr. f. Geb. wu. Gyn. XII.
146). Auf 6252 Geburten kamen 127 Fiille von Eklamp-
sie; von diesen starben theils intra partum, theils im Ver-
laufe des Wochenbettes 27; und zwar war bei 23 darun-
ter dic Eklampsic resp. dic sie begleitenden Stdrungen
dic alleinige nachweisbare Todesursache.

Ilildebrandt hat in der Zeit von 1874 bis Ende
1877 unter 24 Beobachtungen 10 tidtliche Ausgiinge.

Winkels Berichte aus den Jahren 1873 bis 78
weisen fiir Dresden unter. 26 Beobachtungen 8 Todestille
nach, also auch nahezu ein Drittel. In den Charité-
Annalen sind aus den Jahren 1875 bis 1878 im Ganzen
15 Fille von Eklampsie aufgezeichnet, darunter 8 mit
todtlichem Ausgange.

Aus der Kénigsberger Klinik liegen Nachrichten
vor iiber 62 Fille wihvend der Jahre 1866—83, unter
denen 18 Todesfille verzeichnet sind, und zwar 11 als
unmittelbare Folge der Eklampsie (Ilerzschwiiche, Lun-
genoedem, Apoplexie); 7 in Folge Complikationen von
‘Wochenbettkrankheiten.

Hecker in Miinchen berechnet ebenfalls 27%/, Todes-
fille bei Eklampsie, unter 33 Fiillen 9 tddtliche.

Ferner sind noch aus Gusserow’s Klinik wihrend
des Winters 1882/83 12 Fille weloﬁ'enthch’r, unter dencn
G lethal endiglen.

In den Jahresberichten von 1882 und 83 aus
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Braun’s Klinik in Wien werden unter 24 Fillen 3
todtliche erwiihnt.

Diesen Beobachtungen stehen die Aufzeichnungen
hiesiger Klinik aus den Jahren 1872 bis 1886 iber 16
Fille gegeniiber, welehe ohne Todesfall verliefen.

- Unter diesen 16 Fillen trat die Eklamypsie 8 Mal
wihrend der Geburt, 8 mal nach der Geburt auf.  Von
den 8 withrend der Geburt befallenen Miittern wurden
9 Kinder geboren; 8 lebend, darunter 7 durch die Zange
entwickelt. In einem Falle wurde wegen schriig verengten
Beckens die kiinstliche Frithgeburt gegen Iinde des 9.
Lunarmonates eingeleitet, das Kind Icbend entwickelt.
6 Kinder kamen asphyctisch zur Welt; blieben aber alle
am Leben.

Von den 8§ Miittern, welche nach der Geburt von
Eklampsic befallen wurden, waren 9 Kinder geboren,
alle lebend. Die Sterblichkeitsziffer derselben st also
hier gleich 0, wiihrend dieselbe:

Scanzoni, auf 440°/

Hofmeier, » U7
Schauta, 5 243, .
Litzmann, . 930
Hecker, 5 36,0,
Braun, . 18,0 , gegen 39,3 frither
Dorvhn, . 980

ansetzt.

Zum Sehlusse dieser Arbeit, verfchle ich nicht,
Tlerrn Geh.-Rath Professor Dr. Veit und Herrn Privat-
docent Dr. Krukenberg fir dic Ueberlassung des
Materials, sowie fiir die freundliche Unterstiitzung bei
Anfertigung der Arbeit meinen Daunk auszuspreehen.




Vita.

Geboren  wurde ich Matthias Dederichs zn
Dallem, Sohn des Joh. Josef Dederichs nnd Agnes
geborene Cremer, katholischer Confession, am 15, Sep-
tember 1859. Bis zum Ierbst des Jahres 1871 hesuchte
ich die Elementarschule meines Geburtsortes, alsdann
ging ich zum Gymnasium nach Miinstereifel und verliess
dasselbe zu Ostern 1879, um meine Studien in Diiren
fortzusetzen. Dort erhielt ich am 2. Mirz 1882 das
Zeugniss der Reife. Dann widmete ich mich dem Stu-
dinm der Medicin an der Universitiit zu Bonn, erhielt
am Schlusse des vierten Semesters, am 15. Februar 1884
das Zeugniss iiber dic bestandene Vorpriifung, und, be-
stand am 4. Mirz 1886 das Examen regorosum.

Meine Lehrer wihrend der akademischen Studien-
zeit waren die Herren Professoren and Docenten:

Barfurth, Binz, Burger, Clausius, Doutre-
lepont, Finkler, Finkelnburg, A. Kekulé, Kochs,
Kocks, Koester, Kruckenberg, v. Leydig, Nuss-
baum, Pfliger, Prior, Ribbert, Riithle, Rumpf,
Saemisch, Schaffhausen, Strasburger, Trende-
lenburg, Ungar, Veit, v. la Valette St. George!
Walb, Witzel.

Allen diesen hochverehrten ITerren spreche ich

hiermit meinen herzlichsten Dank aus.
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Fhesen:
Lo Pir das Zustandekommen  der Eklmpsie aibt
die Reflextheorie die umfassendsto Lokl
2. Zwr Exarticulatio gonu emptiehle
die: Methode nach Gyirti.

drnng.

sich anm boesten

3. Coenin st das hoste loegle Anaesthotienm.
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