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Herrn Prof. Dr. J. J. Bischoff,

Director der geburtshiilflichen Klinik in Basel

in dankbarer Verehrung

gewidmet.







Die vorstehende Arbeit hat den Zweck, zur

Liosung der immer nock unerledigten Frage nack
dem Wesen der puerferalen Elklampsie einen
kleinen Beitrag zu liefern. Die Grundlage der-
selben bilden eine Anzahl nock nicht verdffentlich-
ter Krankengeschichten, welche ich der Gute des
Herrn Prof. Bischoff verdanke, und die <ch der
Abhandlung worangestellt habe.

Die elf ersten dieser Krankengeschichten be-
treflen sdmmiliche Eklampsiefille, welche auf der
hiesigen geburtshiilflichen Abtheilung seit deren
Begriindung im Jahre 1868 bis Ende 1880 be-
obachtet wurden. Die Nummern 12, 13 und 14




VI

wurden mir von Herrn Prof. Bischoff aus dessen
Privatprazis gittigst zur Mitbearbeitung zugestellt.

Meinem hockverehrien Lekrer Herrn Prof.
Bischoff fiir die mir zur Beniitzung giitigst iiber-
lassenen und zugestellten Krankengeschichten und

sonstigen freundlichen Bemiihungen meinen auf-
richtigsten Dank! —

O N e T v



1. B. M., 21 J., I. para. Schwangerschaft normal, nie Oe-
deme. Am 8. Qctbr. 1869, 7 Uhr Abends, normale Geburt eines
Knaben. Auf 8 Gran Secale cornut. folgt in 'z Stunde die Nach-
geburt. Darauf Erbrechen. Nachts 1'%z Uhr eklampt. Anfall,
3 Uhr ein zweiter, dem bis am Morgen 6 weitere folgen. —
Wird 9!/2 Uhr Morgens in das Spital gebracht. — Ziemlich dieke,
starke Person, vollkommen bewusstlos; Pupillen sehr eng, gleich,
nicht reagirend; Gesicht Llass, gedunsen, kein Oedem der Beine
oder Labien. P. 92; Temp. nicht erhoht; aus dem Munde fliesst
etwas blutiger Sehleim. Urin, mit Katheter entleert, strohgelb,
grissere Flocken enthaltend, zeigt ein spee. Gewicht v. 1014Ys,
enthilt /2 %o Albumen, Blutkorperchen, hyaline und kérnige
Cylinder. — Morgens 9% Uhr IX. Anfall, nur die Gesichts-
muskeln beiwreflend, 3/« Min. dauernd, starke Cyanose, Aufhiren
der Respiration; auf Chloroforminhalation Aufhéren des
Krampfes, tiefe, richelnde Inspirationen, durch kiinstliche Re-
spiration unterstiitzt, wobei die Cyanose schwindet; Pupillen,
gleich nach dem Anfall weit und starr, werden wieder dauernd
eng. — 10 Uhr wieder beginuendes Spielen der Lippen, ver-
schwindet beim Vorhalten von Chloroform. — 10%s Uhr X. An-
fall, 1z Min. dauernd, wieder nur Gesichts-, Kicfer- und Respi~
rationsmuskeln betreffend, auf Chloroform aufhiérend. Pupillen
wie beim IX. Anfall. — 10Y2 wieder Vorliufer. Von nun an
Chloroform bis 123/s, — 11Y/, scharchende Respiration, auf beiden
Lungen grossblasige Rasselgerdusche. P. 96. Wegen zunchmen-
den Rasselns bei oberflichlicher Athmung und eintretender
Cyanose wird um 12 Uhr kiinstliche Respiration eingeleitet;
Sinapismen auf beide Waden. Darauf Schwinden der Cyanose,
wieder beginnende Reaction der Pupillen. — Temp. 875% —
1 Uhr 5 Min. momentane Riickkehr des Bewusstseins, ebenso
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2 Uhr 5 Min, etwas linger. 2 Uhr 20 Min. XI. und letzter An-
fall, %/« Min. dauernd. Sofortige Einleitung der Chloroformnar-
kose bis 5 Uhr Abends. — 5% Rickkehr des Bewusstseins,
klagt iiber Schmerzen in Kreuz und Riicken, Durst und trinkt
etwas Mileh. — Die Nacht durch ununterbrochener, wenn auch
unruhiger Selilaf, — Von da an normal verlaufendes Wochenbett;
vom 13. Octbr. (dem 4. Tage nach Aushruch der Eklampsie) an
ist der Eiweissgehalt des Urines giinzlich verschwunden.

2. 7. D, 20 J, I para. War nic ernstlich krank. — In
den ersten vierzehn Tagen der Schwangerschatt Brechen; hierauf
wohl bis zur Mitte der Schwangersehaft, wo wieder Erbrechen
eintrat. Hiufig Schmerzen im Leib. — Eintritt in das Spital
am 6. Mai 1872 wegen Schmerzen in Riicken und Unterleib.
Am 9. Mai, Nachts 2 Uhr, nachdem Pat. kurz zuvor gebrochen,
normale Geburt eines Madchens, — Gegen Morgen sich mehr
und mehr steigerndes Kopfweh. 11 Uhr Vormittags Erbrechen,
das sich bis 4 Uhr dreimal wiederholt: hort schwer, hat glin-
zende Augen. Temp. 87,0; P. 56. — 10. Mai, Morgens 1 Ubr 50 Min.,
ekl Anfall, Schaum vor dem Mund. Temp. 36,5: P. 104. Pu-
pillen sehr weit, reagirend. Bis 4 Uhr bewusstlos, Augen offen,
nieht schlafend. — Eisbeutel auf den Kopf, Chloralhvdrat, das
sie beruhigt. Um 4% Uhr schlaft Pat. ein, erwacht um 7 Uhr,
fragt nach dem Kind. Temp. 36,5; P. 63. Tags iiber Befinden

ordentlich. — Im Urin, dureh den Katheter entleert, etwa /12%o
Albumen, Harnsdureerystalle, Epithel- und Kérnechen-
eylinder. — Von da an normales Wochenbett. Eiweiss und

Cylinder nehmen allmilig ab, bis sie am 23. Mai (nach 14
Tagen) vollkommen verschwunden sind.

3. B. K, 32 J,, L para. Mit 16 Jahren wihrend eines
Vierteljahres typhuskrank. — In der letzten Zeit der Schwanger-
schaft beganmen Hinde und Fiisse zu schwellen. Vom 7. auf
den 8. April (1873) schwollen Beine, Rumpf, Arme und Gesieht
betrichtlich an. — 8. April, Morgens 9 Uhr, 1., 93/« Uhr II. ekl
Anfall 3,0 Chloral, wovon ein Theil wieder erbrochen wird.
Temp. 88,0; P. 84. Zunge blutet, keine Wehen. — 11 Uhr 111, ekl.
Anfall — 2, Chloral in Clysma. — Nachmittags 3, 4 und 5 Uhr
IV., V. und VL Anfall; darauf in Pausen von wenigen Minuten
VIL, VUL und 1X. Anfall. Nach dem ersten und zweiten An-
fall Rickkehr des Bewusstseins. — Jetzt wird chloroformirt,
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wnd Pat. in einer Droschke in’s Spital gebracht. — Eintrint
Abends 6 Uhr in Chloroformrauseh. Von 10 zu 10 Min. kriimmt
sieh Pat. vor Wehen. Mit dem Katheter werden 30,0 Grm. Urin
entleert. Derselbe enthiilt sehr viel Albumen, hyaline und
kornige Cylinder, Nierenepithel. — Grosse Unruhe bei leich-
ter Narkose; 7'/ und T3¢ je ein starker Anfall (X. und XL}
Nun wieder Chloroform; Narkose bis 5'/s Morgens fortgesetat,
Abends 11 Ubr Temp. 88,31 P. 116. Die ganze Zeit iiber kriftige
Wehen, erst alle 5 Min., zuletzt in immer kiirzeren Pausen. Es
folgen keine weiteren Anfille. — 9. April, Vormittags 102 Thr
kommt der Kopf in’s Einsehneiden, wieder Chloroform. Da jetat
die Herztéone des Kindes schwach werden, wird die Zange an
den gerade im Ausgang stehenden Kopf angelegt und derselbe
it Einer Traction entwickelt. -— Naeh vollendeter Geburt kommt
Pat. zu sich, hat aber keinc Erinnernng an den gestrigen Tag.
—_ Dic weitere Therapie richtete sich gegen das counstatirte Nie-
renleiden (Mixt. kal. acet.) und diec wihrend der Anfille ent-
standenen Verletzungen der Zunge (Gargarisma kal. chloriei).
Ferner crhielt Pat. noch einige Zeit hindureh jeden Abend 1,
Chloral. — Unter dewn Einfluss dieser Therapie nahm dic tiglich
secernirte Urinmenge bedeutend zu (vom 10, auf den 11. April
z. B. 6 Schoppen = 2250 Cem.), der Eiwcissgehals des Urines
rasch ab, die Zunge reinigte sich, der Schlaf ward ruhig, so dass
Pat. am 29. April geheilt entlussen werden konute.

4, W. 4., 22 J, I para. Als Kind gesund. Im Jahre 1373
3 Wochen lang Rothsucht. — Zu Anfang der Schwangerschaft
viel Uchelkeit, Verstopfung, weisser Fluss; zweite Hiilfte besser.
Den 13. Oct. 1874 Mittags 12 Uhr erste Wehen: Eintritt in den
Spital. — A folgenden Morgen 4 Uhr 40 Min. Geburt (spontan)
vollendet — Midchen in erster Schidellage. Nachgeburt in 20
Min., musste gehols werden. — 5 Min. davan{ starker ekl. Anfall,
6z und 7% zwei ebensoleche Anfiille. Temp. beim letzten 37,05
P. 96. — 8 Ulr 45 Min. IV. Anfall. Pat. von jetzt an bewusst-
los; réchelnder Athem. Urin (mit Katheter entnommen) hellgelb,
klar, etwa 1/z%0 Albumen, Nierenepithel und Kérnchen-
eylinder enthaltend. -— 9% : V. ekl Anfall: jetzt wird Chloro-
formnarkose eingeleitet und bis Abends 6 Uhr unnnterbrochen
fortgesetzt. Bis Abends 5 Uhr 20 Min. in nngefihr einstiindigen
Pausen 8 weitere Anfille, je von cirea 3 Min. langer Dauer. —
3 Uhr beginnendes Lungenddem, darauf subeutan O,0c Apomor-
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phin, was kein Erbrechen, doch eine Besserung der Athmung
zur Folge hatte. — 10 Uhr Abends XIV,, 11 Uhr 85 — XV. An-
fall, 4 und 3 Min. dauernd: hieranf wieder Chloroform. — Mor-
gens 2 Uhr 10 (15. Octbr.) XVI, 4% — XVIL Anfall, 3 und 2
Min. dauernd. — 5%i: subeutane Injection von 05 Morph. und
0,5 Chloral. Temp. normal bis zum XII. Anfall, stieg dann auf
38° und einige Zehntel, blieb subfebril bis Morgens 9 Uhr, wo

sie wieder normal wurde. — Mittags 2 Uhr iffnct Pat. die Au-
gen, ist aber aufgeregt und urruhig: schlift Abends ruhig auf
dreimal 05 Chloral. — Der Urin von gestern Abend und heute

Morgen enthilt sehr viel Urate und etwa Y6 %o Albumen. —
Abends nur noch Spuren von Eiweiss, viele Urate, keine getorm-
ten Elemente mehr. Die Temperatur steigt fiir einige Tage Abends
noch iiber 37,5 (hochste Temp. 382) und wird dann danernd
normal.  Am 29. October werden Mutter und Kind gesund
entlassen.

5. N. B.,, 48 J., II. pare. Nie krank. — Im Fcbruar 1864
crste Geburt: Schwangerschaft ohne Stérung: Geburt spontan,
leicht, mit ziemlichem Blutverlust. Woehenbett 14 Tage lang;
cirea 6 Wochen post partum Wiedereintritt der Menses. — Letzte
Menstruation Anfangs Juli 1875: withrend der Schwangersehaft
immer wohl, ausser hiufiger Diarrhioe. Seit 8 Wochen etwas
gesehwollene Fisse, Harnbeschwerden, — Den 14. April 1878,
Tags iiber oft Leibweh. Eintritt Abends 8 Uhr. — Temp. 36,:
P. 68. — 8%: Muttermund fiir den Finger durchgingig, Kopf
hoeh, Herztone rechts, 114. Blase missig gespannt, die Nacht
durch héufige, sehr kriftige Wehen. — 15. April, Morgens 12,
dann 3, dann 4 Uhr plotzlich Anfille von Steifigkeit der Arme,
Schaum vor dem Mund, Bewusstlosigkeit, nachher Schnarchen.
Dauer der Anfille nicht iiber cine Minute. Temp. um 3 Uhr
86,01 P. 100. (Bericht der Wirterin.) — 5 Uhr 4 Min. ekl Anfall,
‘2 Min. dauernd — in Gegenwart des Arztes. P. 136. — In
wenigen kriftigen Wehen 5 Ulr 15 Geburt (sehr clend aussehen-
der, wohl nicht ganz ausgetragener Knabe). Temp. der Mutter
nach der Geburt 354: P. 120. — Sofort mit dem Katheter ge-
wonnener Urin ist hraun-rothgelb und enthile bei 34 des Volu-
mens im Reagensglas Eiweiss. An den Beinen lcichtes Qedem.
— 8%4: V. Anfall, 1 Min. dauernd; P. 124. — Chloroform-
inhalation; dieselbe wird bei jeder heftigen Bewegung der Frau
wiederholt. — 12%4 Mittags VI Anfall, 3 Min. lang; P. 120. —
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Von nun an bestdndige Chloroformnarkose bis Abends 12 Ubry
daneben je um 1, § nnd 9 Uhr subeutan O,1s Morph. — Mittags
mit dem Katheter entnommener Urin gerinnt zu ®/s des Volumens
des Harns im Reagensglas: mikroskopisch: reichliche Cylinder,
z. Th. mit Epithelzellen behaftet. — Am folgenden Morgen ist
der Eiweissgehalt des Urins schon betrichtlich vermindert, nach
3 Tagen ginzlich verschwunden. — Pat. litt noch einige Tage
an anhaltendem Kopfwel und grossem Durst. Angewandte
Therapie: Mixt. kal. acet., Siphon, St. Galmier-Wasser. — Die
Temp. stieg mnie iiber 873, fiel oft unter 36,: P. lingere Zeit
noch beschleunigt, zwischen 90 und 100 und dariiber. — Bel
dem Kinde, das eine rechisseitige, mit der Bauchhohle ecommu-
picirende Hydroecle des Samenstranges mit auf die Welt brachte,
wurde im Urin Eiweiss nachgewiescn, keine Cylinder. — Am
1. Mai werden Mutter und Kind, erstere geheilt, letzteres noch
mit seiner Hydrocele behaftet, entlassen.

6, H. M., 26 J., L para, Frither viel krank, namentlich an
Kopfweh leidend. — Letzie Menstruation am 20. April 1876, —
Wihrend der Schwangerschaft nie recht wohl, litt éfters an An-
schwellungen der Beine und Gedunsensein des Gesichtes. DBe-
sonders seit einigen Tagen stirkeres, allgemeines Unwohlsein,
verstdrtes Ausselen und stirkere Schwellnng der Hanut, auch im
Gesicht nnd an den Hinden. Lendengegend beidseits schmerz-
haft. — Den 16. Dec. (1876), Morgens 5 Uhr, heftiger Magen-
schmerz mit starker Uebelkeit, nud Morgens 8's Anfall van Be-
wusstlosigkeit, verbunden mit Zuckungen am ganzen Korper.
Bis Abends 4%: Uhr noch 7 weitere gleiche Anfille; schliesslich
dauernde Bewusstlosigkeit. Verordnungen des herbeigerufenen
Arztes Iin Laufe des Tages: 5, Chloral und 2 Morphiuminjee-
tionen. — 6'/2 Abends Eintritt in das Spital. — Status presens:
Pat. ist villig Dbewusstlos, reagirt auf keinerlei Reize: Glieder
schlaff, Mund halb offen, Zungenspitze zwischen den Zihnen

liegend, zerbissen; Cornea unempfindlich, Pupillen eng, reactions--

los. — P. 186, zicmlich kriiftig; Temp. normal; Resp. 28, Athem-
ziige tief, am Junde der Inspiration und bei der Expiration von
Schnarchen begleitet. — Haut trocken, im Gesicht nicht deutlich
geschwollen, blass, nicht ikteriseh, nur an den Beinen deutliches,
stark entwickeltes Ocdem. Conjunctiva bulbi stark dematds.
Herz und Lungen normal. — Dic Ausdehnung des Leibes ent-

spricht der 34. Woche. — Kopt fest im Becken, reehts kleine.
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Theile, links Riicken. Heratone oder Kindsbewegungen nicht
wahrzunehmen. Innere Untersuchung: Muttermund Frankenstiek-
gross; 3. Schidellage (Hinterhaupt rechts hinten); Kopfknochen
des Kindes ziemlich Dbeweglich, Haut des Kopfes schlafl. —
Wihrend der alle 3 Min. erfolgenden Wehen spannt sich die
Blase vor dem Kopf. — Eine der Kranken mitgegebene Flasche
enthilt ganz eiweissfreien Urin (wann derselbe gelassen, ist nicht
bemerkt). — Urin, nur ein Reagensgldschen voll mittelst Kathe-
ter erhiltlich: Dbriiunlich, enthidlt sehr viel Eiweiss, hyaline
und koérnige Cylinder, daneben Blasen-, Harnleiter- und Nieren-
beckenepithel. — Die Kranke wird sofort in warme Ticher ein-
gehiillt. — Da um 7 Ulr mehrere Male beim Oeffnen der Augen
leichte Zuckungen im Gesicht aunftreten, wird schwach chloro-
formirt: da aber hicdurch der Athem stertords wird, so wird
von weiterem Chloroformiren abstrahirt. — Um 7!z mehrmaliges
kurzes Pausiren von Puls und Athmung. Auf 2 Aetherinjectionen
Athmung wieder normal. — 8—10 Uhr warmer Priessnitz’scher
Umschlag (behufs Diaphorese). Athmung diese Zeit dureh ziem-
lich regelmissic und weniger miihsam. Puls wird allmilig
sehwiicher, Bewusstlosigkeit dauert fort. Nur alle 2 Min. un-
gefihr deutet ein leises Stohnen der Kranken an, dass eine
Wehe eintritt und empfunden wird. Selten voriibergehende
Zuckungen der Musculatur des Gesichtes und des Halses, keine
stirkeren Anfille. Auf einige Athemaziige Chloroform folgt immer
wieder Ruhe und Regelmissigkeit im Athmen. TUm 11 Uhr
ziemlich starkes Schleimrasseln in Rachen und Trachca und
zeitweises Aussetzen der Athmung, wesshalb der Pat. befeuch-
teter Mull iiber den Mund gelegt wird. An den seitlichen Tho-
raxparticen gutes Vesiculdrathmen, Athemgerduseh vorn durch
das Scheinrasseln in der Trachea und das Scehnarchen verdecekt.
— Wehen stark, alle Minuten; Muttermund Zweifrankenstick-
gross, — Nach 12 Ulhr wird die Respiration kiirzer und unregel-
missiger, Ofters aussetzend; Puls an der Radialis nieht mehr zu
fithlen, kehrt auch auf Aetherinjectionen nicht wieder. Herztone
sehr schwach. — 1 Uhr: Spitzwerden des Gesichtes, lingere
Athmungspansen, bald daranf Tod.

Die wesentlichen Befunde bel der (32 Stunden nach dem
‘Tode ausgefiihrten) Seection waren: Missiges Oedem an den Bei-
nen; Icterns der Haut des Rumpfes, der Arme und des Gesichtes.
— Zwischen Chorion und Decidua und unter der Placenta
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einzelne nussgrosse Blutergiisse, — Das Kind, Méidchen vom
1970 Grm. Gewicht, ist nicht icterisch, zeigt an einzelnen Stellen
Abschilferungen der Epidermis. — Lungen theilweise odematds,

iberall lufthaltig. Peri- und Endocard icteriseh. L. Ventrikel
ziemlich stark hypertrophiseh, im 1. Vorhof sehmieriges, halb-
geronnenes Blut. — Mitralis am freien Rande verdickt, normales
Lumen; iibrige Klappen normal. — Die Leber zeigt unter dem
Bauchfellitberzug viele Hamorrhagieen. — Ureteren links und
rechts nicht deutlich erweitert. — Beide Nieren vergrissert,
Rindensubstanz deutlich verhreitert, Gewebe stark gerothet,.
doeh ist das Organ in beginnender Fiulniss. — Milz sehlaff,
nicht vergrossert. — Die grossen Sinus der dura mater, sowie
die grossen Venen der Hirnoberfliche méssig mit Blut ge-
f'ul‘lt; Hirnsubstanz sehr blass, nieht 6dematds, ebenso kein
Oedem der Hirnhidute, Seitenventrikel ohne Fliissig-
keit. — Mikroskopisch findet man in der verdickten Nierenrinde
sehr stark ausgeprigte Degeneration der Epithelien der
Harnkanilchen., Einzelne Harnkanilcheu zeigen ein offenes
Lumen, andere sind durch einen lose in ihnen liegenden oder
anch sie ganz ausfiillenden Piropf verstopft. Das interstitielle
Bindegewebe ist nicht infiltrirt, von normaler Stirke.

7. M. M, 32 J., I para. Mit 15 Jahren Erysipelas faciei,
sonst immer gesund. — Letzte Menstruation am 10. Aug. 1877,
— Schwangerschaft ungestort, bis vor drei Wochen Schmerzen
im Krenz und iiber dem Magen, in Rieken und Seiten sich
cinstellten. Vor 3 Tagen (21. Mirz 78) bemerkte Pat., dass Hinde,
Fiisse und Gesjeht anschwollen, nachdem sic schon seit 14 Tagen
wenig und tritben Urin gelassen hatte. — Den 23 Miirz, Abends
7Y Uhr I ekl Anfall: Zittern und Frieren; Flimmern vor den
Augen, Breehneigung ohne wirkliches Breehen; daraaf Bewusst-
losigkeit mit clonischen Kriampfen von 10 Min. langer Dauer.
_ Zerbeissen der Zunge. — Nach Riickkebr des Bewusstseins
Uebelkeit, Abgeschlagenheit. — Wihrend der Nacht kein An-
fall. — Am folgenden Morgen auf die med. Abtheilung gebracht,
hatte sie 10%e Ulr einen 15 Min. lang dsuernden, genau gleichen,
zweiten Anfall, Die Zunge konnte vorher reponirt werden;
Krimple sehr hefiig, mit Betheiligung aller vier Extremitdaten.
Temp. 36,4; P. 128, — Nachmittags 1 Ubr wurde Pat. auf die
geburtshilfliche Abtheilung gebracht, wo kein Anfall mehr auf-
trat. — Pat. wurde zwar mechrere Mal unrahig, athmete stertords,,
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~wurde aber jedesmal auf kleine Gaben Chloroform wieder ruhig.
—— Der Muttermund éffnete sich raseh; 11 Uhr 50 Abends Blasen-
sprung; 12 Uhr 25 Geburt eines Knaben in Steisslage (mit Ex-
traction des nachfolgenden Kopfes). — Den Tag iiber (25. Mirz)
erhielt Pat. Kal. acet., worauf sie gegen Abend cirea 750 Cem.
Urin liess, in welchem sich (circa 48 Stunden nach Aunsbruch
der Eklampsie) Spuren von Eiweiss, aber keine Form-
bestandtheile fanden. — Fiir die Zungenwunde: Gargarisma
kali chlorici. — Normales Wochenbett. — Drei Tage nach dem
letzten Anfall Urin eiweissfrei. Am 10. April treten Mutter und
Kind gesund aus.

8. @. J., 25 J. I para. Im Jahre 1877 wegen Typhus abd.
6 Wochen lang im Spital. — Letzte Menstrnation angeblich An-
fangs Januar 79. — In der crsten Zeit der Schwangerschaft wohl.
Erst seit Anfangs Juni erhebliche Schwellung der Beine: Pat.
achtete aber, da sie sich sonst ganz wohl fihlte, nicht darauf.
— Den 24. Juli consultirte Pat. wegen des auffallend schmutzig
braunen Urins den Arzt, der sie sofort in das Spital wies, da
bedeutender Eiweissgehalt des Urins constatirt ward. — Pat.
arbeitete aber weiter (in der Fabrik), worauf sich ihr Zustand
noch wesentlich verschlimmerte; sie fiihlte sich sehr unwohl;
das Gesicht schwoll an, ebenso die Beine noch stédrker; liess
fast keinen Urin mehr. — Mittwoeh, den 6. Ang. 79, Abends
plotzlich heftiges Kopfweh, Krimpfe im Unterleib und Schmer-
zen im Kreuz; konnte nicht schlafen. — Donnerstag Mittag
12 Uhr 15 Min. L. ekl. Anfall: lebhafte Zuckungen mijt Umsich-
schlagen, Zerbeissen der Zunge — etwa 8 Min. dguernd. Darauf
Riickkehr des Bewusstseins, kann wieder sprechen. Nach /2 Stunde
II. und sofort in Y/s—Yzstiindigen Intervallen 6 weitere Anfille.
Seit dem zweiten Anfall dauernde Bewusstlosigkeit. — Abends
9 Ulr wird Pat. in den Spital gehracht; als sie eben in's Bett
gelegt wird, heftiger, 3 Min. langer (1X.) Anfall; mit Convulsionen
der Extremititen; Pupillen klein und starr. Sofort Chloroform-
narkose und eine Morphiuminjection. — Temp. 38,s. — Mutter-
mund Einfrankenstiick-gross, mit dicken Rindern; L. Steisslage:
Herztone links, kriftig, 148, Mit dem Katheter werden 10 Grm.
triiben, braunen Urins entleert, der beim Kochen zu einer bereits
festen Masse erstarrt; mikroskopisch: massenhafte Cylinder
jeder Art. — 10 Uhr 30 Min. X. Anfall, 2 Min. lang. — Tiefe,
anhaltende Chloroformnarkose und Mundsperre zwischen die
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Backenzihne. — Den 8. Aug., Morgens 6 Uhr, wird das Kind
am Steiss extrahirt. — Temp. der Muiter 39,7; P.140. — Chloro-
formnarkose wird fortgesetzt, da Dei jedem Versuche, dieselbe
auszusctzen, Spuren von Convulsionen auftreten. Die Pat. sieht
gehr andmisch aus, ist im Uebrigen eine gut genihrte, kriftige
Person; starkes Oedem des Gesichtes, der Hinde und Unter-
schenkel. Respiration rochelnd, trotz Fixirang der zerbissenen
Zunge. — Gegen Mittag (nach mehr als 12stiindiger Anwendung)
wird das Chloroform ausgesetzt. — Den Tag iiber wird mehr-
mals katheterisirt; der Urin ist fortwdhrend enorm eiweisshaltig.
Nachmittags 3 Uhr Temp. 38,; Puls nicht zu zihlen. — Injec-
tion von 0,03 Pilocarpin, darauf starke Schweiss-Secretion mit
viel Speichelfiuss. Seit der Geburt kein Anfall mehr; Bewusst-
sein aber niecht zuriickgekehrt, o6fter Brechbewegung, schluckt
mit Mithe. — Kal. acet. — St. Galmier. — Mileh. — Abends
6 Ulhr Temp. 396; Puls nicht zu zdhlen. 11 Uhr Temp. 38,:
P. 160. — Nachts ordentlich ruhig, nie bei Bewusstsein. —
Morgens 7 Uhr: 39,.; P. 144; R. 22, stertoris. — Lochien reieh-
lich, blutig, geruchlos. — Mit dem Katheter werden in 2 Malen
eirca 120 Grm. Urin entleert; derselbe enthilt etwas weniger,
aber doch mnoeh viel Eiweiss; mikroskopisch: derselbe Befund.

12 Uhr: 39,3; P. 140. — 4 Uhr: 40,4; P. 172, — Mit dem Ka-
theter wird ecin Schoppen Urin entleert. — 8 Uhr: 41,3; Puls
nicht zu zdhlen. — 11 Uhr: 41s; Chinin, das die Pat. nehmen
soll, wird nicht mehr gesehiluckt. — 3 TUhr Morgens (10. Aug.)
414; 6, 8 und 10 Uhr: 41,: 40,5 und 411, — 11 Uhr Vormit-
tags — Tod.

Sectionshericht:

Guter Ernihrungszustand; Hant blass, untere Extremitsten,
besonders die Fiisse ddematds. Herz etwas vergrossert, Muscu-
latur desselben von normalem Ausschen; alle Klappen gesund.
— L. Ventrikel etwas hypertrophisch, gelbe, 6dematise Gerinn-
sel im Herzen. — Lungen beidseits ohne Verwachsungen, in
den oberen Lappen iiberall lufthaltig, stark ddematds; in den

untersten Partien atelektatisch. — Milz vergrissert, teigig, auf

dem Durchsehnitt dunkelbraunroth (wie Typhus-Milz, nur kleiner).
— L. Niere stark vergrossert, aul dem Durchschnitt hyperi-
misch; Rindensubstanz graugelb, getribt, stark verbreitert:
Glomeruli deutlieh sichtbar. Gewicht 190 Grm. — R. Niere,
wie die linke, nur kleiner, 140 Grm. schwer. — Blase klein,
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enthélt nur einige Tropfen ganz triiben Urins: Sehleimhant blass.
— Uterns zeigt keine Adhzrenzen mit der Nachbarschaft, Kinds-
kopf-gross, etwas schlaff; Durchschnitt weiss, Muttermund ein-
gerissen, mit Blutcoagulis bedeckt; keine Placentarreste; Vagina
weit, gerdthet; nirgends iibler Geruch. — Gehirnwindungen
abgeflacht, Durchselnitt stark andmisch, ddematis. — Die iibri-
gen Organe bieten nichts Besonderes.

9. M. 8., 39 J., L para, Als Kind kriinklich, hatte dreimal
die Lungentziindung, wurde erst kriftiger mit Eintritt der Men-
struation. Im Jahre 76 wegen Retroflexio uteri im Spital. Das
Collum wurde nach links und hinten fixirt. Seither wohl. —
Letzte Menstruation Anfangs Januar 79. — In der ersten Zeit
der Schwangerschatt ganz wohl. — Seil etwa 3 Wochen unwohl,
abgeschlagen, viel Kopfschmerz, geschwollene Fiisse: wenig
triitber, geruchloser Urin. In der Nacht vom 22, auf den 23. Oct.
in Zeit von 2 Stunden 3 ekl. Anfille. Nach dem zweiten kehrte
das Bewusstsein nicht wieder. Noch in der Nacht (Morgens
4+ Uhr) wird Pat. in den Spital gebracht. — Zeigt ein aufgedun-
senes, entstellies Gesicht, missiges Beinodem: keine Convnlsionen.
P. rechts nieht zu fiihlen, links kriftig, $8: Temp. 37s. —
Sofort Chloroformnarkose, bis 63/4 fortgesctzt. Mit dem Kathe-
ter werden 63 Cew. triitben Urines entmommen: derselbe enthile
sehr viel Eiweiss, spirliche hyaline und kornige Cylinder,
einzelne Eiterzellen. —- 6%s: IV, Anfall, von missiger Stirke,
Pupillen eng. — Die Narkose wird sofort wieder eingeleitet. — ’
Muttermund weit, fast vorbereitet; Kopfl in erster Lage. — 8'a:
Kopl im Ausgang, Her«tone noch deutlich horbar, 162, — Ex-
traction mit der Zange: beim Versuch, die Zange anzulegen, so-
fort eiu Anfall (V.) mit hefdgen Convulsionen, — Kind (Mddchen)
asphyktisch, 38 Wochen alt, trotz lange fortgesetzter Versuche
nieht zu beleben. — 10 Thr: VI und 1%2: VIL und letzter An-
fall (bei leichtem Nachlass der Narkose); Stillstand der Respi-
ration, kiinstliche Athmung und Aetherinjection. Gegen Abend
Zeichen von Bewusstscin: Morphimminjection, ruhiger Schlaf. —
24. Oect. Morgens noch niche vollkommen bei sich, urinirt spon-

tan, 210 Cem., ctwas weniger Eiweiss. — Temp. 36s; P. 84, —
Erhilt eine Mixt. kal. acet. — Abends: 36,4; P. 80. — 750 Cem.
Urin. — 25. Oct. Ganz bei Bewusstsein: Schmerzen in allen

Gliedern, grosse Mattigkeit und Abgeschlagenheit, Kopiweh,
toetor ex ore. Urinmenge in den letzten 24 Standen 2800 Cem. —
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26. Oct.: Temp. 36,6; P. 92. Viel Husten mit eitrigem Auswurf
— Terpentininhalation; 2250 Cem. Urin. — Die Temperaturen
Lleiben auch im weiteren Verlaufe normal, der Eiweissgehalt des
Urins nimmt tédglich ab, Dis er am 12. Nov. (am 20. Tage nach
der Geburt) vollstindig verschwunden ist. — Das Oedem ver-
schwindet bald vollkommen. — Die tdglich secernirte Urinmenge
ist Dank der angewandten Diuretica (Kal. acet. — Siphon) eine
sehr betrichtliche: 2623, 3000, 3750, 4125 und 4687 Cew. pro die!l
Auch der Bronchialkatarrh ist am 12. Nov. geheilt. — Am 17. Nov.
tritt Pat. gesund aus.

10. M. A., 27 J,, Il para. Als Kind gesund. Vor 3 Jahren

Lungentziindung, frither einmal Nervenfieber. -—— Juni 79, Abort.’
im 8. Monat. — Anfangs Juli gl. J. letzte Menstruation. In der
crsten Zeit der Sehwangerschaft viel Brechen, — Eintrirt am

19. Marz 80, — 25, Miirz: Oedem der Beine und grossen Labien;
im Urin viel Eiweiss, vercinzelte Cylinder: subjectives Woll-
befinden. — Mixt. Kal. acet. — 10 Uhr Abends: Wehen: 11 Uhr:
Muttermund  Einfrankenstitck-gross:

Kopf tiet, in 1. Lage: sehr
starke Wehen, Blasensprung: Morphinminjection. Temperataren
normal: P, 100, —- 26, Mdrz, 12'z Nachts: Muttermund iiber
Fiinffrankenstiick-gross: 1 Uhr: vorbereitet; 2 Uhr: zuriick: Kopf
withrend der Weheu sichtbar, — 2 Uhr 25 Min.: ekl. Anfall —
Convulsionen der Arme und Beine, Puapillen divergirend, starr
Dauner cireca 3 Min. Sogleich Chloroformnarkose bis 9 Uhr, —
2 Ulhr 45: Zange und Extraction. — Kind asphyktisch, nicht
mehr zu beleben. — Bs folgt kein weiterer Antall.  Temp. Mit-
tags 38,7 Abends 37,0, — 27, Mirz: Morgens 88p: P. 100, —
Eiweissgehalt des Urins geringer: wihrend der letzten Nacht
Pricssnitz’sche Einwickelung, darauf starker Schweiss. — Pat.
sehldft viel, gibt aber rulige Antworten. — Abends 38s; . 112,
1100 Cem.. Urin. - - 28, Mirz: Morgens 38,: P. 108, Abends
38,55 P. 104, — 1500 Cem. Uring klagt iiber Schmerzen in o der
Gegend der-Nieren, - - 29, Mirz: Morgens 88,3: P. 108, Abends
37,4, Urin enthilt wieder mehr Elweiss, keine Cylinder mehr.
— Ocdem’ geringer; Sehmerzen in der reehien Seite, — 30, Mirz:
Morgens 87,5; . 108: Alends 38s: P, 112, Urin, wic gestern.
Leib nicht aulgetrieben, nicht empfindlichy weieh, Die abbingigen

Parten zeigen  geddmpiten Schall. — Loehien normal, Schmer-
zen in der reehten Scite. — 310 Mivz: Tewmp. 87p: P. 112, Die

Pevenssion des Ritckens  ergibt cine starke Dimplung  rechts

2
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anterhalb des Angulus scapule, ebenda aunfgehobenes Athmen.
Die Grenze der Dimpfung verliuft von der Wirbelsiule sehrig

nach unten gegen die Axillarlinie. — 1. April: Tod.
Scetionsbericht:
Starkes Oedem der Beine und grossen Labien. — Im r.

Plearasack 800 Cem. dinneitrige, mit Flocken ge-
mischte Fliissigkeit. Pleurablitter mit lamellosem, fibrini-
sem Exsudat Dbedeckt. — Im L Pleuraraum wenige Tropten
Fliissigkeit. Tm Herzbentel 35 Cem. klare Flissigkeit. — Herz
vergrossert: 1. Ventrikel mit zahlreichen Extravasaten bedeckt.
Muskulatur hellroth, Klappen zart. L. Ventrikel etwas hyper-
wrophisel, bildet ausschliesslich die Spitze: grisste Dicke der
Museulutur, ohne Kammmuskeln, 19 mm.: 1. Herzmuskel derb,
dunkelgrauroth. Mitralis zart: Aortenklappen diffus -leicht ver-
dickt, mit Fetttlecken: Aorta auffallend eng, 33 em. — L. Lunge,
oberer Lappen lutthalrig, ddematts; im Unterlappen eine faust-
grosse, lepatisirte Stelle, mit deutlich kdrniger Sehnitt-
fliche, zuom Theil troecken, zum Theil mir abstreitbarer eitriger
Masse bedeckt. -— R. Lunge: oberer Lappen prall hepatisire
mittlerer und unterer Lappen atelektatisch. Beide autzublasen.
In den Bronehien des oberen Lappens zihe Pfriopte. Von der
Schnitildche triihe, rabmige Fliissigheit abstreitbar, — Milz derb.
290 Grou, sehwer, Mansse: 13, 832 und 3°

cm.  Kapsel dunkel-
granvoth, uneben. — L. Niere vergrdssert (122, 9—7 und
3,5 cnn): Albnginea leicht abziehbar: Obertliche Dlass, grauroth:
Venensterne gefillt: Consistenz derb. Aol dem Durehschniu
Yindensubstanz blass, triibe, 7T mm. breit: Marksubstanz
dunkelgrauroth: Glomernli vergriossert. Nierenbecken blass,

mit punktiormigen Extravasaten, — R. Niere, wie linke. — R.

Urcter erweitert, emleert dunkeln Harn, — Uebrige Organe
1 o 2

—- mielits fiir die Diagnose belangreiches. — Conjugata vera:

9,1 cu.

i, M. J., 25, L para. Keine hereditiven Momente irgend
weleher Art. Lernte miv zwel Jahven gehen, bekam bald darand
die englisehe Krankheit und lag withrend der folgenden 5 Jahre
fast forvwiihrend zn Betée. — Menses mit 18 Jahren — normal.
— Letzte Menstruation Ende Oetbr. 79; Conception cinen Monat
frither. In der ersten Zeit der Sehwangerschaft nieht ganz wohl.
Die fiir unscre Zwcecke wesentlichsten Resultate des ausfithr-
{ichen Status presens (5. Juli 80) sind: Oedem der Beine, Urin
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leicht eiweisshaltig: allgemein verengtes, plattes, rhachi-
tisches Becken (D. sp. 237/8; D. Cr. 254103 C. d. 10: D, tr. des
Beckeneingangs 12—12Y2 em.): lebendes Kind in 1. Schidellage
(Kopt beweglich dber dem Beckeneingang), 84—386. Woche, —
Gestellte Indication: Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt. Or-
dination: Téglich zweimal zweistiindiges lawes Bad mit Injec-
tionen nnd zweistiindiger Kolpeuryse. — Abends des gleichen
Tages hie und da schwache Wehen, - - 6. Juli, Mittags wird Pat.
bewnsstlos am Boden licgend im Aburitt gefunden: Bisswunde
an der Zunge. — 2 Uhr Nuchmittags: ekl Anfall (Temp. 87.:
P.126) — sofort Chloroformnarkose: der mit dem Katheter entleerte
Urin enthiilt sehr viel Eiweiss, keine Cylinder: alle zehn
Min, kriftige Wehen: Herztone deutlich, — 4 Uhr Nachmitags:
Weben hiutiger,alle 5 Min., kriiftig.

514 Murtermund vorbereitet,
Versueh der Wendunz ant den Fuss

geh-ttert, hauptsdichlich an
der Unnachgiebigkeit der Weichtheile, — Nun wird die Blase ge-
sprengt und die Zange an den querstehenden Kopf iiber Gesiehr
unid Hinterhaupt angelegt: die Extraction gelingt schr leicht —
Das Kind hat unregelmd

ssigen Pulsschlag, nieht zu beleben, —
Die Narkose wird um 6 Uhr unterbrochen: wihrend und nach
derselben kein Aunfall mehr. Der Urin enthile jetzt eirea 0,25%0
Eiweiss, keine Cylinder. — 7. Juli: Temp. 375: P. 112, In
der Nacht rubiger Sehiaf, Bewusstzein klar: Eiwelssgehalt des

Urins wie gestern, vicle granulirte, wenig hyaline Cylin-

=

der, — Die Section des Kindes ergaly als Todesursaehe Blumng
an der Schiddelbasis. — Pat. erhile Kal. acet. und Spee. dinre-
ticee, — 3. Julit Temp. normal: lisst in 24 Standen (300 Cem.
Urin, mit wenig Eiweilss und ohne Cylinder. — Am 11 Juli
sind Eiweiss and Cylinder ganz ans dem Urin versehwunden. —
Pat. crhiilt statt Kal. acer, Tanunin und tanninhaltige Arzneimittel
(Catechn). — 31, Juli: witt aus.

12, Fran K., etwa 25 J, olt. — 1873, 11. November: am Eude
der ersten Sehwangerschalt: mehvere Wocehen vorler allgemeine
Ocdeme, besonders auch  des Gesichtes. Seis Morgens 7 Ulr
Wehen: Abeads heftige Leibsehmerzen. — Chloral, — 12, Nov.:
Die Nacht hindurch nur 3 Essliaffel Urin gelassen: enthilt ca.
8% Albunien, viele Epitheleylinder: Nachmittags 3% Uhr
bet Fiinffrankenstiick-grossem Muttermund Wasserabgang: #/,6 Uhy
Flimmern vor den Angen, Amblyopic: Kopt im Einschneiden.
EkL Antall., — Leichte Zange, ifebendes Kind (Olidehen; am




Leben geblieben). Placenta in 20 Min, auf Druck: etwa 250 Grm.
Blut. — Zweistiindlich 05 Choral, im Ganzen 4,0 durch die Nacht.
— Viel Getrdnk. XKein weiterer Anfall, -— Genesung. Albumen
verschwindet nach einigen Tagen.

13. Fraulein G., 40 J., I para. Drei Tage vor der Geburt
starkes Oedem der Beine und des Gesichtes, — 15, Mai 1878:
Morgens 4 Uhr Wehen, — Abends 8 Uhr L, 8 Uhr 50 Min. II. ekl
Antall, von 3 und 3 Min. langer Dauner. Muttermund Fiinffranken-
stiick-gross. 8 Uhr 35 Chloroform bis 10 Thr 30: nun Chleroform
ausgesetzt. — 11 Uhr: IIL Anfall, 3 Min. daucernd. — Im Urin
Yo Albumen, Cvlinder. — Seit dem dritten Anfall wieder
danernd Chloroform bis zur Geburt, den 18, Mai Morgens 4 Uhr:
Midehen, am Leben gebliehen. — Vollstdndig fieherloser Verlant
des Wochenbettes, — Genesung.  Albumen verschwindet mnach
einigen Tagen.

14. Fravlein St., IV. para. In der letzten Zeit Diplopie.
Am 2. Oetbr. 78, Morgens 12 Uhr leichre Geburt (33 Wochen);
5 Stunden post parinm.

6 Uhr 30 Min.: 1. Anfall, 5 Min.

Kind lebr, —

To. 15 11 " 3 .
8. 3L I11. o 3 .
9 . 2 Iv. 2 .
9 . 30 V. " 2

10 . 4, VI - 3 .

5 DR ¥ R VIIL B 2 .,

12, 45 , VIL " 2
r ., — 1X. " 2
1 45 X. B 1 .
2, 1> XL, e,
3 0, 4 XIL N 2 .,
5 4 — o XIIL » 2,
[ 20 ,  XIV. 2

”

b 2
Beim V. Anfall eine Morphiuminjeetion, von da an Chloroform,

jedoch nicht encrgisch wegen Aussctzen des Pulses. — Abends
7'2 cine Morphiuminjection wund energiseh  Chloroform; kein

Antall mehr. — Erhotung von der Eklamypsic.
NB. Starh nach Monaten an Morbus Brighti.




Zur Aetiologie der Eklampsie.

Die Frage nach der Ursache der Eklampsia partu-
rientium ist immer noch, soviel aunch schon, selbst in
der jiingsten Zeit wieder dariiber geschrichen worden,
eine ausserordentlich streitige. TUnd zwar ist es haupt-
sdchlich die Frage nach dem Verhidltniss der ekl. Con-
vulsionen zu den fast immer gleichzeitig damit vorhan-
denen Stdérungen der Harnsecretion, um welche der
Kampf entbrannt ist. — Wenig, dunkler Urin, mehr
weniger stark Eiweiss- und Cylinder-haltig — das
ist ein gewdhnlicher Befund, auf den man in der Regel
erst nach Ausbruch der Krimypfe aufmerksam gemacht
wird., — Oft waren die Frauen vorher ganz wohl, boten
keine Zeichen einer bestehenden Nierenkrankheit dar;
in andern Fillen bestanden schon Tage und Wochen
zuvor Oecdeine und Verdnderungen der Quantitit und
Qualitit des gelassenen Urines. — Diese Verhiiltnisse
fithrten, nachdem man sie einmal kennen gelernt, bald
zur Ueberzeugung, dass die Beziehung der diagnosticir-
ten Nierenstorungen zur Eklampsie eine causale, mit
anderen Worten, dass Eklampsie nichts anderes, als
Ur®mie sei. Fortgesetzte Beobachtungen liessen aber
bald Fille auffinden, in denen ein derartiger Zusammen-
hang mit Nierenstrung nicht zu erkennen war. Der
Urin war in denselben, wihrend des ganzen Verlaufes
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der Krankheit, frei von Eiweiss gefunden worden. —
Diese negativen Resultate wurden zuerst mit grossem
Misstrauen aufgenommen, da sie doch immerhin seltene
Ausnahmen bildeten, und man nicht gerne wegen einiger
unaufgeklirter Falle den festen Boden unter den Fiissen
preisgab. — Die betreffenden Beobachtungen mehrten
sich aber; man konnte nicht fiiglich mehr au ihrer Rich-
tigkeit zweifeln. Dazu wurde auf gewisse Besonder-
heiten der Eklampsie aufmerksam gemacht, die sich,
trotz gleichzeitig constatirter Albwminarie, nicht leicht
in Einklang bringen liessen mit den bekannten, bisweilen
zu Uramie fithrenden Nierenaffectionen. — Fir die
grossere Zahl der Fille blieb allerdings die frithere Auf-
fassung immer noch die befriedigendste; dagegen fing
man nun an, fir jene Fille, welche von dem gewohn-
lichen Bilde abwichen, besondere Theorien aufzustellen,
so dass gegenwirtig die Eklampsiefrage wieder so com-
plicirt und verwirrt ist, als sie es jemals gewesen. —
Es ist daher nicht zu verwundern, wenn Schrider noch
in der neuesten Auflage seines Lehrbuches an der Spitze
der Abhandlung iiber die Aetiologie der Eklampsie das
pGestindniss“ ablegt: ,dass wir iiber dic Ursachen der
Eklampsie und die Art und Weise, wic der Anfall zu
Stande kommt, keinc einigermaassen sichere Vorstellung
haben, und dass die zu ihrer Erklirang aufgestellten
Theorien simmtlich nicht ganz stichhaltig sind.«

Bevor wir auf die Sache selber eingehen, ist es
nothig, eine Vorfrage zu erledigen, die in storender Weise
die Eklampsiefrage complicirt -- diejenige nach dem
Wesen der Uremie selber.

Zwei Theorien sind es hauptsichlich, die sich in
der Erklirung der ureemischen Symptome schroff gegen-
iiberstehen: die iltere Intoxicationslehre und die
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Traube’sche Hypothese. Da die letatere noch in an-
derer Weise von Rosenstein mit der Eklampsiefrage in
Verdindung gebracht worden ist, soll die Besprechung
derselben den Schluss dieser einleitenden Erorterung
bilden.

Die alte Intoxicationslehre erklirt das Zu-
standekommen der ureemischen Symptome, wie der Name
besagt, durch eine Vergiftung des Blutes durch den bei
Nierenerkrankung der verschiedensten Art im Blute zu-
riickgehaltenen Harnstoff. Dies die dltere, auch jetat
noch verbreitete Ansicht. Die Anhiinger derselben
stiitzen sich sowohl auf die klinische Erfahrung, als
auf das Thier-Experiment (Unterbindung der Ureteren,
Exstirpation der Nieren). Darnach stellen sich in allen
Fillen, wo die Harnsecretion ginzlich aufgehoben oder
wesentlich vermindert ist, die Symptome der Uremie
ein — plotzlich und mit grosser Heftigkeit, wo die
Unterbrechung der Harnsecretion eine plétzliche und
vollstindige war (wie bei den erwihntenThierversuchen?),
— oder nach lingerer oder kiirzercr Zeit, mit geringerer
oder grosserer Intensitit je nach dem Charakter der
Secretionsstérung, welcher gerade am Krankenbette ein
ausserordentlich mannigfaltiger ist. — Dazu kommt, dass
man hiufig im Blute ureemischer Menschen und Thiere
eine Vermehrung des normalen Harnstoffgehaltes bis auf
das Doppelte und Dreifache gefunden hat, und dass
nicht selten bei verminderter Harnsecretion die Schweiss-

1) Vgl. dazu Popoff, Virchow’s Archiv, der nach Uretercn-
unterbindung bel Hunden regelmissig ekl. Convulsionen anf-
treten sal; ferner die verschiedenen Lelirbiicher der allgemeinen
und speciellen Pathologie. — Popofl’s ibrige verdffentlichte Re-
sultate sind von anderer Seite als unrichtig zuriickgewiesen
worden.
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driisen, vicariirend fiir dic Nieren, eine verhiiltnissmiissig
grosse Menge Harnstoff ausscheiden.

Eine Modification dieser ilteren Anschauung st
von Frerichs versucht worden. Derselbe vindicirt die
erwihnten giftigen Wirkungen nicht dem Harnstoff,
sondern einem Zersetzungsproduct desselben, dem kohlen-
sauren Ammoniak. FEr stitzt sich dabei auf den
einige Mal gelungenen Nachweis dieses Salzes im Blute
Urzmischer, und darauf, dass dasselbe in's Blut injieirt,
den uramischen sehr dhnliche Symptome hervorrufe. —
Dagegen ist aber zu erinnern, dass es nur selten ze-
lungen ist, kohlensaures Ammoniak im Blute Ureemischer
{und Eklamptischer) in nennenswerther Menge nachzu-
weisen.  Spiegelberg fand es nur einmal in grésserer
Quantitit bei einer Eklamptischen mit gleichzeitiger
Harnstoffvermehrung ; zwei andere Male war, nach seiner
Angabe, der Gehalt daran so gering, dass man es nicht
als Ursache der Eklampsie ansehen konnte. Wenn aber
Schrider sagt, dass auch die Harnstoffvermehrung bei
Eklampsie ebensowenig habe nachgewiesen werden
kbnnen, mit Ausnahme jenes einzigen, eben erwihnten
Falles von Spicgelberg, so widerspricht dem Spiegelberg
selber. Er sagt pag. H60 seines Lehrbuches: ,Dass sie
(die acute Harnretention) vorhanden, beweist dic in allen
Fillen (v. Ekl) hochst geringe Harnmenge, die in
schweren, bis zu deren Nachlass fast leere, ja ganz leere
Blase, also die vollstindige Anurie; beweist endlich die
in den letzterwidhnten Fillen verschiedentlich von
mir gefundene hbedeutende Vermehrung des Harnstoft-
gehaltes des Blutes.“

Und Spicgelberg selber, der doch wenigstens ein-
mal das kohlensaure Ammoniak in betrichtlicher Menge
nachgewiesen, kommt zu der Ueberzeugung, dass Am-
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monizemie als eine der seltensten Ursachen der Convul-
sionen zu betrachten sei. Es ist aber auch in jenen
Fillen, in welchen das fragliche Salz wirklich im Blute
Uremischer entdeckt worden, keineswegs sicher, dass
es durch Zersetzung des Harnstoffs in der Blutbahn
entstanden.

Nach Voit geht die Zersetzung des Harnstoffs nur
im Darm vor sich; der Darminhalt und das Gebrochene
uremischer Thiere soll nach thm oft alkalisch reagiren,
wihrend der Harnstoff daraus verschwinde. Man kann
sich nach Analogie dieser Erfahrungen leicht denken,
dass ein Theil des im Blut zuriickgehaltenen Harnstoffs
durch dic Driisen der Darmschleimhant ausgeschieden,
im Darm die Zersetzung in kohlensaures Ammoniak er-
fahren, und als solches wieder resorbirt und in die Blut-
bahn aufgenommen wurde, wo es sich wegen der man-
gelhaften Harnausscheidung ebenfalls anhdufen musste
{Bernard). Es ist wohl moglich, dass es so auch seiner-
seits die vergiftenden Eigenschaften des Harnstoffs unter-
stiitzte, — (Gegen die Annahme der erwihnten Zersetzung
im Blute sprechen aber auch gewichtige Bedenken rein
theoretischer Natur. Dic Verwandlung des Harnstoffs
in Kohlensiure und Ammoniak unter Wasseraufnahme
geht bekanntlich ausserhalb des Organismus spontan vor
sich, ist hier aber ein Produkt von Féulnisserregern.
Auch nebstdem gelingt die Umwandlung in der chemi-
schen Retorte durch TUeberhitzen des Harnstoffs mit
Wasser oder Kochen mit Alkalien. Letzteres sind aber
forcirte Methoden, die im Organismus selbstverstindlich
nicht vorkommen. Die Annahme der Anwesenheit jener
Fiaulnisskeime in der Blutbahn, besonders in solcher
Menge, dass sie einec Zersetzung des im ganzen Blute
gleichmiissig vertheilten Harnstoffs bewirken konnten,
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widerspricht aber geradezu unsern heutigen medicinischen
Anschauungen und Ueberzeugungen. Man miisste denn
eine besondere, uns noch unbekannte Art der Zersetzung
des Harnstoffs voraussetzen, was aher unstatthaft ist,
bevor diese selber irgend bewiesen ist.

Die negativen Resultate der Analyse des Blutes
Eklamptischer und Ursemischer, welche nicht immer
eine deutliche Vermehrung des Harnstoffs erkennen liess,
erkliren sich leicht auf andere Weise. Da eben der
Harnstoff ein leicht lsslicher und leicht diffundirbarer
Karper ist, so wird ein grosser Ueberschuss desselben
im Blute nicht verbleiben kinnen, sondern es wird sich
ein Gleichgewicht des Harnstoffgehaltes der Gewebe
einer- und des Blutes anderseits herstellen miissen Das
Blut wird dadurch allerdings absolut reicher an Harn-
stoff; aber diese Zunahme wird doch lingere Zeit ver-
hiltnissmassig gering bleiben. Nicht die Anwesenheit
des Harnstoffs im Blute als solche bedingt die Gefahr
der Uremie, sondern die Ceberladung der nervisen
Centralorgane mit demselben. Und zu einer solchen
kann es kommen, bevor das Blut einc wesentliche Ver-
mehrung seines Harnstoffgehaltes erfahren hat. Ich will
nur noch beifiigen, dass nach den Untersuchungen Za-
lesky’s und Voit’s wahrscheinlich nicht der Harnstoff:
allein, sondern mit ihm auch die Harnsiiure, die Kali-
salze und gewisse Extractivstoffe, bei Retention der-
selben im Blut und den Geweben, die Symptome der
Urzmie hervorzurufen im Stande sind.

Auf ginzlich verschiedenem Boden fussend, steht
nun aber der besprochenen Intoxicationstheorie gegen-
iber die Traubesche Hypothese. Dieselbe erklirt
die urmmischen Symptome als Folgen einer acut ent-
standenen Hirnanamie, bedingt durch plotzliches
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Hirnedem, Dieses letstere wird ermiglicht und her-
vorgerufen durch die bei acuten und chronischen Nieren-
leiden in Folge der Albuminurie entstandene Hydramie
und gleichzeitig damit vorhandene Herzhypertrophie.
Wiisserige Beschaffenheit des Blutes und erhghter Druck
im Aortensystem sind nach Traube die Factoren, welche
alles erkliren. Das kriftig arbeitende Herz und die
gespannten Arterienwinde treiben das {berschiissige
Wasser mit Macht durch die Wandung der Hirngefisse.
in die Hirnsubstanz, wosclbst die ausgetretene Fliissig-
keit durch Druck die kleinen Hirngefisse verschliesst
und eine acute Ansmie des Gehirnes hervorruft.

Dic thatsiichlichen Momente, welche der Theorie
zu Grunde liegen, sind: erstens der Umstand, dass ein
gewisser Grad von Hydreemie und Herzhypertrophie bei
Nierenkranken, namentlich chronischen Nephritif{ern,
allerdings vorkommt, und-dass man zweitens bei einer
Anzahl an Uraemie Verstorbener durch die Autopsie
wirklich Oedem und Anmmie des Gehirns findet. (Vgl.
Sectionsbericht zu Nr. 8 pag. 18.) Aber die nicht
weniger sichere Thatsache, dass jene Verinderungen im
(Gehirn lange nicht in allen Fillen vorhanden sind, be-
weist wenigstens, dass die Traubesche Theorie eine all--
gemeine Giilltigkeit nicht besitzt. Als Beispiel hiefir
verweise ich auf den Sectionsbericht zu Nr. 6 voran-
stehender Krankengeschichten. — Pat. war an. Eklampsie
mit zu Grunde liegender schwerer, doppelseitiger Nieren-.
degeneration gestorben. Ueber den Zustand des Gehirns
finden sich folgende Notizen: Hirnsubstanz sehr blass,
nicht @dematis, chenso kein Oedem der Hirn-
hiute, Seitenventrikel ohmne Flissigkeit.
Andererseits findet man so hiufig die héchsten Grade von
Hirncedem und Anazmie, ohne dass intra vitam eine
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Spur von ekl. Convulsionen vorhanden gewoesen wiire.
Auch die Erklirung der ekl. Anfille selbst ist mit Zu-
grundelegung der Traubeschen Hypothese keineswegs
leicht. Abgesehen von dem ecirculus vitiosus, nach wel-
chem ein seréser Erguss aus den Gefissen diese selbst
verschliessen soll, kénnte man sich auf solche Weise doch
eigentlich nur den Eintritt eines einmaligen ekl. An-
falles und einer darauf folgenden, mchr weniger lang
dauernden Bewusstlosigkeit erkliren (dbnlich wie beim
cpilept. Anfall). Wie sollen aber so eine ganze Reihe
ekl. Anfille wihrend eines viele Stunden langen, un-
unterbrochenen Comas entstehen? Durch neue plotzliche
sertse Ergiisse? Dann war wohl ein grosser Theil des vom
vorigen Anfall her vorhandenen Oedems wieder resor-
birt, Dagegen spricht die dauernde Bewusstlosigkeit.
‘Wie konnte sodann bei verhéltnissmissig hohem Druck
auf dic Capillaren ein neuer serdser Erguss mit solcher
Gewalt stattfinden ? — Wir konnen daher Oedem und
Anzmie des Gehirns auch in den Fillen von Urzemie,
wo sie wirklich vorgefunden werden, nicht als die Ur-
sache der Convulsionen betrachten. Sehr viel wahr-
scheinlicher sind sie deren Folgen — die allerdings nicht
in jedem Falle eintreten. Das Vorkommen von Oedemen
bei Nierenkranken aller Art ist bekanntlich, abgesehen
vom Grade der Nephritis, ausserordentlich verschieden.
‘Wiihrend die Einen rasch bei nicht allzu hochgradiger
Stiorung von verbreiteten Oedemen heimgesucht werden,
bleiben Andere lange Zeit ganz von denselben verschont.
‘Wahrscheinlich tragen an dieser Verschiedenheit Unter-
schiede in der Beschaffenheit der Grefdsswinde die Schuld
(Cohnheim und Lichtheim). Dieselben Unterschiede in
der Beschaffenheit der Gefisswiinde konnen wir bei den
Hirngefissen ebensogut, als bei den Gefissen der Haut
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und des Unterhauntzellgewebes annehmen. Auf diese
Weise wird es erkldrlich, dass wir bei Sectionen Urami-
scher und Eklamptischer zuweilen Hirncedem antreffen,.
andere Male dasselbe ginzlich vermissen.

Die besprochene Traunbesche Hypothese wurde nun
von Rosenstein zur Erklirung der Eklampsia pp. ver-
wendet, insoweit sich dabei ein ausgesprochenes Nieren-
leiden nicht nachweisen liess. Hydreemie und Herzhyper-
trophie werden ja auch als der Schwangerschaft eigen-
thitmlich angesehen, und kénnen, nach Rosenstein, auf
dieselbe Weise Oedem und Ansemie des Gehirns erzengen,
wie durch Nephritis erzeugte Hydrsemie und Herzhyper-
trophie. Entstand die Eklampsie, wic so hiufig, wihrend
der Geburt selber, so kam noch als begiinstigendes

Moment hinzu die durch die Geburtsthiatigkeit bewirkte

Steigerung des Blutdruckes.

Fs sieht das Alles auf den ersten Blick exact un(T
bestechend aus. Aber abgesehen davon, dass mit der
Widerlegung der Traubeschen Lehre auch die Rosen-
steinsche Erweiterung derselben unhaltbar wird, zeigt
sich die letztere bei niherer Betrachtung in ihren Vor-
aussetzungen willkiirlicher und ist mit den thatséchlichen
Verhiltnissen noch weniger in Einklang.

Was die Hydreemie der Schwangern betrifft, so ist
dieselbe in den meisten Fillen an und fir sich so gering,
dass man sie, ohne den Verhiltnissen Zwang anzuthun,
nicht zur Erklirung so schwerer Erscheinungen herbei-
ziehen kann, Wir finden sodann die Eklampsie durch-
aus nicht vorzugsweise bel ausnehmend anamischen,
sondern, wie Schrider sagt, nicht selten bei sehr krifti-
gen, vollblitigen Frauen. In unsern Krankengeschichten
ist nur zweimal der allgemeine Ernihrungszustand im
Status prasens speciell beriicksichtigt. In Nr. 1 heisst

e
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es: ziemlich dicke, starke Persom; in Nr. 8: Pat. sieht
sehr ansmnisch aus (nach 10 Anfillen und im ureemischen
Comal), ist im Uebrigen einc gutgeniihrte, kriftige Per-
son; und im Sectionsbericht tber dieselbe Frau: guter
Erndhrungszustand. Das Fehlen von entsprechenden Be-
merkungen bei den iibrigen Frauen liasst jedenfalls auf-
fallende Ernidhrungsstorungen des Blutes ete. auch bel
denselben ausschliessen.

Beziiglich der behaupteten Herzhypertrophie der
Schwangeren ist zu bemerken, dass auch sie wenigstens
micht ausnahmslos vorhanden ist, Lihlein hat durch
Wigung der Herzen von 16 wihrend oder kurz nach
der Entbindung gestorbener Frauen, die weder an Ek-
lampsie noch an Nephritis gelitten hatten, ein Durch-
schnittsgewicht von 250,2 Grm., d. h. eher zu kleine,
als zu grosse Herzen gefunden. Dagegen fand Lohlein
allerdings bei 15 an Eklampsic Verstorbenen (simmtlich
mit Nephritis complicirt) ein mittleres Herzgewicht von
287 Grm., darunter 6 Mal ein Gewicht von mehr als
300 Grm., weleh letzteres von ihm und Ewald als ,dus-
serste Grenze der Norm® angeschen wird. Den Grund
diescr leichten, aber deutlichen Herzhypertrophie sieht
Lohlein in der bestehenden Uramie, indem experimentell
erwiesen sel, dass durch Harnstoffanhiiufung im DBlute
cine Erhohung des arteriellen Blutdruckes entstehe. Sei
dem so oder anders, sicher ist auch diese Vergrisserung
eine unwesentliche im Vergleich zum Durchschnittsge-
wicht des MHerzens chronischer Nephritiker, das FKwald
auf 511,83 Grm. bestimmt hat (s. am gl O.). ‘

Wir sehen also, dass wir vorderhand keine Ursache
haben, das Zustandekommen der Uramie anders zu er-
kliren, als durch die giftige Wirkung der im Blute und
den Geweben zuriickgehaltenen Harnbestandtheile. Dar-
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ans folgt unmittelbar der sowohl durch dic klinische
Erfahrung, als das Thier-Experiment bestiitigte Sataz,
dass je vollstandiger und plotslicher jene Retention ein-
tritt, um so heftiger und plotzlicher auch der Eintritt
der Vergiftungssymptome erfolgen wird -— ein Satz, der
unter Voraussetzung der Frerichs’schen Theorie gar nicht
so selbstverstindlich wire, da die spontane Zersetzung
des Harnstoffs ja selbst ausserhalb des Organismus, unter
den giinstigsten Bedingungen erst nach Tagen eintritt.
Die Traube'sche Theorie ist vollends keineswegs dazu
angethan, in der Erklirung der urmmischen Symptome
die alte Intoxicationslehre zu verdringen. Nicht glick-
licher ist Rosenstein fiir jene Falle von Eklampsie, in
welchen Disher ein deutlicher Zusammenhang mit einem
Nierenleiden nicht nachgewiesen werden konnte. Sei
die Ursache der Eklampsia p. p., welche sie wolle, sicher
kénnen wir schon am Schlusse dieser cinleitenden Be-
merkungen die Traube-Rosensteinsche Hypothese, als
nicht geeignet zu ihrer Erklirung, zuriickweisen. (Vgl.
dazu Spiegelberg, welcher dieselbe ,eine ganz in der
Taft hiingende Hypothese® nennt.)

Wie ich Eingangs erwiihnt habe, ist das Verhilt-
niss der Ekl. zu den gleichzeitig damit vorgefundenen
Nierenstérungen der eigentliche Kernpunkt der sog.
Eklampsictrage.

Dass die Kkl. in einer grossen Zahl von Fillen als
acute Ursemie aufzufassen sel, dariiber herrscht gegen-
wirtlg kaum mehr ein Zweifel. Gewiss gilt dies fiir
jene Fille, in welchen gleichzeitig mit der Ikl ein
schweres Nierenleiden zu diagnosticiren ist. Als Bei-
spiele hiefiir sind aus unsern Krankengeschichten haupt-
sichlich die Nummern 6, 8, 9, 10 und 14 zu erwihnen.
6, 8 und 10 sind letal verlaufen. Alle drei Fille er-
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gaben bei der Section hochgradige Nierendegeneration.
In Nr. 6 und 8 waren schon lingere Zeit vor Ausbruch
der Convulsionen deutliche Zeichen bestehender Nieren-
storung vorhanden. Nr. 9 gleicht ganz einer gewihn-
lichen acuten Nephritis mit intercurrirender schwerer
Uriemie. Auch der Ekl. in Nr. 14 lag ohne Zweifel
ein Nierenleiden zu Grunde mit Ausgang in den chron.
Morbus Brighti und letalem Ende, Monate nach Ablauf
der Convulsionen.

Der Symptomencomplex der Ekl, als solcher, ist in
allen Fillen, Unterschiede der Intensitit natiirlich abge-
rechnet, dersclbe, und zeigt grosse Uebereinstimmung
mit dem Symptomencomplex der Urmmie, wic cr in
acuten und heftigen Fillen derselben auftritt. Ebenso
gross ist die Uebereinstimmung der Ekl. mit der TUremie
in denjenigen Fillen, in welchen die Unterdriickung der
Harnsecrction eine plitzliche ist, wie beim Thierexperi-
ment ). Je chronischer das Nicrenleiden ist, je lang-
samer und allmilliger daher die Anhdufung des Harn-
stoffs und der ibrigen Verbrennungsprodukte des Kor-
pers im Blute stattfindet, desto abweichender wird auch
der Verlauf der Ureemie von dem typischen Bilde der
Eklampsic. Wihrend bei acuten Nephritiden, falls es
dabei iiberhaupt zu schwerer Ursemie kommt, Convul-

) Bei Thieren scheine indessen doceh die aeure Uriemie gich
nicht in ganz gleicher Weise zuw dussern. So privaliven nach
Cohuheim bei Hunden, nach doppelseitiger Ureterenunterhindung,
Sopor und Coma: woeh mehr bei den Kaninehen, el welehen
tlie urwemischen Krdmpte fast feblen und nur in leichten Zuckun-
gen bestehen sollen. Dies sind indessen keine durchsehlagenden
Unterschiede gegeniiber der Ureniie und Eklampsie der Menselien,
was sich unzweifelhaft ans den Untersehieden der Reaction bei

aenter Uriemie zwischen versehicdenen Thicrspeeies selber ergieht.
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sionen verhiltuissindssig hdufig sind, tithren chronische
Nephritiden im Allgemeinen auch zu mehr chron. Formen
der Ur:ivmie, bei welchen die stiirmischen Symptome der
puerperalen Ekl entweder ganz fehlen, oder erst dic
Schlussscene bilden. (Dauerndes Koptweh, von Zeit zu
Zeit wiederkehrendes Brechen, allmdlig stirker wnd stir-
ker werdende Sommnolenz, schliesslich Coma und Tod.
Convulsionen fehlen oft ganz, oder beschriinken sich zu-
weilen auf leichte Zuckungen des Gesichtes ete.)

Die oben erwihnte FEinheitlichkeit des klinischen
Bildes der EklL. gilt aber, wie schon erwahnt, nur fir
diese selber, nicht aunch fiir dic begleitende Nierenaflec-
tion. Wo auch eine solche, wie fast immer, sicher zu
crkennen ist, ist doch der Verlauf derselben hiufig so
abweichend von dem Verlaute aller uns bekannten Nieren-
krankheiten, dass cs tir alle diese Fille zu sehr diver-
girenden Ansichten iiber die Natur des wechselseitigen
Verhiiltnisses der Ekl. und der sie begleitenden Nieren-
storung gekommen ist. Ich will diese Verhiltnisse, so
weit moglich, an unsern eigenen Krankengeschichten
demonstriren.

‘Was zuniichst die zuverlissigsten Criterien vorhan-
dener Nierenstorung, Albuminurie und Harneylinder
betrifft, so sehen wir erstere in keinem unserer Fille
fehlen. In 11 von unsern 14 Fillen war der liiweiss-
gehalt des Urins stark und sehr stark zu nennen (Nr. 1,
3, 4,0, 6,8 9, 10, 11, 12 und 13). Geringer, aber
immerhin deutlich war er in Nr. 2. Nur Spuren von
Albumen fanden sich in Nr. 7. In Nr. 14 ist tber den
Gehalt an Eiweiss uud Cylindern zwar nichts Naheres
angegeben, doch ldsst dic Krankengeschichte im Uchrigen
keinen Zweifel, dass auch in diesem Falle der Ekl, eine
ausgesprochene Nicrenkrankheit zu Grunde lag. Harn-
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cylinder (hyaline, kornige und Epitheleylinder) fehlen
einzig in Nr. 7, in welchem der Urin erst spit (etwa
30 Stunden nach dem letzten Anfall) untersucht worden.
So waren in Nr. 4 schon 12 Stunden nach dem letsten
Anfall nur noch Spuren von Eiweiss, keine geformten
Elemente mehr im Urin vorhanden.

Neben den Cylindern finden wir in Nr. 2, 3, 4 und 5
noch Nierenepithel, in Nr. 6 Nierenbecken-, Harnleiter-
und Blasenepithel, und als accessorische Befunde einige
Male Blut- und Eiterkorperchen erwihnt. Betrachten
wir nun den erwiihnten eigenartigen Verlauf, so kommen
von unsern Fillen hiefiir noch in Betracht die Nummern
1, 2, 3, 4, 5, 7, 11, 12 und 13.

a. In den Nr. 1, 2, 4, 5 und 11 waren die Frauen
vor Ausbruch der EkIl. ganz wohl, boten kcine Zeichen
einer bestehenden Nierenstérung. Nur in Nr. 11 war
schon vor Einleitung der Frithgeburt und Ausbruch der
Ekl. wenig Eiweiss im Urin nachgewiesen worden: im
Uebrigen war die Fran wohl. In all den genannten
Fillen erblicken wir alseerstes und mit aller Heftig-
keit auftretendes Symptom die Eklampsie. Dazu
war der Eiweissgehalt des Urins in Nummer 2 fir die
Heftigkeit der (ureemischen) Symptome unverhiltniss-
missig gering (1/;; °/,). In Nr. 1, 4, 5 und 11 war da-
gegen die Albuminurie eine sehr bedeutende — 2 > 1/, o/,
5/; des Volumens im Reagenzglas und 1/, o/,! Allen
Fillen eigen ist aber wieder das auffallend rasche
Verschwinden der Albuminurie nach dem Aufhiren
der Eklampsie: in Nr. 1 vom 4., in Nr. 2 vom 14. Tage
an; in Nr. 4 nach 12 Stunden; in Nr. 5 vom 4. und
in 11 vom 5. Tage an.

b. Die Fiille 3, 7, 12 und 13 zeichnen sich vor dem
eben besprochenen dadurch aus, dass in denselben dem
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Ausbruch der Eklampsie lingere oder kiirzere Zeit andere
Zeichen bestehender Nierenstorung vorausgingen : Qedeme,
und zwar nicht nur der untern Extremitiiten, welche ja
bei Schwangern in der Regel auf andere Weise zu Stande
kommen, sondern neben den letzteren Oedeme der Hiinde
und des Gesichts. Im Uebrigen unterscheidet sich der
Verlauf der letsten Fille gar nicht von den zuerst ge-
nannten. Hier wie dort verschwindet das Eiweiss in
wenigen Tagen aus dem Urin. Einzig Nr. 7 nimmt
eine Ausnahmestellung ein, wie bereits pag. 32 erwihnt.
Wir kinnen die geringe Albuminurie in diesem Falle
wegen des Fehlens der Cylinder nicht mit Bestimntheit
als eine renale ansprechen, da wihrend der Geburt, wie
Ingerslev hervorhebt, hiufig nicht renale Albuminurie
als Ausdruck eines Katarrhs der Harnwege entsteht.
Immerhin sprechen die vor der Geburt vorhandenen
Storungen fiir erstere Auffassung.

Vergleichen wir nun diese beiden, eben besprochenen
Gruppen von Eklampsiefillen mit dem Bild der vulgiren
acuten Nephritis, so miissen wir vor allem betonen, dass
bei der letztern ein so plotzliches und unvermitteltes
Einsetzen der Symptome hochgradigster TUremie, wie
wir es in der ersten Gruppe (Fall 1, 2, 4, 5 und 11)
kennen gelernt haben, wohl nicht vorkommen diirfte.
Zwar ist ohne Zweifel das in den meisten Fillen acuter
Nephritis gleich von Anfang an auftretende Kopfweh
und Brechen ein Symptom beginnender Uremie (wir
finden letzteres als initiales Symptom der drohenden Ekl.
auch in den Fillen 1 und 2; ersteres in Nr. 2 nach dem
ersten Brechen). Dann lassen aber meist beide wieder
nach, um vielleicht im weitern Verlaufe wiederzukehren,
oft als Vorboten der ursemischen Convulsionen. Diese
bilden den Hohepunkt der Erkrankung und treten wohl
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ausnahmslos erst nach einiger Zeit und immer nur in
schweren Fallen auf.

Beide Gruppen aber zeigen sich von der gewdhn-
lichen acuten Nephritis ganz wesentlich verschieden durch
dag rasche Verschwinden der Albuminurie nach Ablauf
der ekl. Convulsionen, Im giinstigsten Falle nimmt jene
Krankheit doch einige Wochen in Anspruch. Hier aber
sehen wir in kiirzester Zeit sich das schwerste Symp-
tomenbild entwickeln und ebenso rasch spurlos wieder
verschwinden. Wihrend in den schweren zu Uremie
fithrenden Fillen acuter Nephritis diese sich in ihrer
vollen Bedeutung und Gefahr manifestirt, selien wir sie
in unsern eben beschriebenen Fiillen ginzlich vor dem
Syvmptomencomplex der Eklampsie zuriicktreten, wie
etwas accessorisches von untergeordueter Bedeutany.
Dieser sehr frappante Unterschied wird noch deutlicher
durch folgende Betrachtung. Wihrend man kaum je
bei der acuten Nephritis durch die wreemischen Convul-
sionen derart itberrascht wird, dass man das bestehende
Nierenleiden crst gleichzeitig oder nachtriglich zw con-
statiren Veranlassung hat, sehen wir bei der Mehrzahl

von Lklamptischen, dass man erst durch den Ausbruch
der Ekl. dazu gefithrt wird, den Urin zu untersuchen.
In allen unsern Fillen ist der Urin nur 3 mal vor den
Convulsionen untersucht worden (8, 10 wnd 11). In
Nr. 11 geschah dazu die betreffende Untersuchung nur
behufs Vervollstindigung des Status presens, da im
Uebrigen keine Zeichen einer Nicrenaffection vorlagen.
Wie er sich in den iibrigen Fillen vor den Kridmpfen
verhalten, konnen wir nicht mit Sicherheit sagen. Symp-
tome, welche aunf ein vorausgehendes Nierenleiden mit
mehr weniger Bestimmtheit hinweisen, finden wir, nebst
den soeben erwihnten Fillen, in welchen der Urin schon
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vorher untersucht worden, in den Nr. 3, 6, 7, 9, 12, 13
und 14 (Oedeme, Verminderung der TUrinmenge, im
letzten ¥alle Diplopie}. Gar keinen Anhaltspunkt zur
Beurtheilung des Verhaltens der Nieren vor den ekl
Anfillen haben wir in den Nr. 1, 2, 4 und 5. Sehr
wahrscheinlich ist es allerdings, dass bei den betreffenden
Patientinnen eine irgend ernstere Stirung der Nieren-
thittigkeit nennenswerthe Zeit vor Ausbruch der Con-
vulsionen nicht vorhanden war. Es sind nun aber in
der That I'dlle beobachtet, in denen der Urin vor den
Aniiillen untersucht und eiweissfrei, wiihrend und nach
denselben aber mehr weniger stark eiweisshaltig gefunden
worden war, Zwel derartige Beobachtungen sind schon
von Depaul veriffentlicht worden (Wieger, Schmidts
Jahrbiicher, an gen. O.). Wihrend wir in keinem unserer
Tille die Moglichkeit absolut ausschliessen konnen, dass
die Convulsionen in Folge einer, wenn auch nur kurz
zuvor entstandenen Nierenaffection aufgetreten sind, so
treten hier Ekl. und Albuminurie gleichzeitig auf, was,
wie ich glaube, mit Zugrundelegung einer entziindlichen
Nierenaffection ganz uuvereinbar ist.

Ich komme daher zum Schlusse, dass die Nieren-
storung, welche in unsern Fillen 1, 2, 3, 4, b, 17, 11,
12 und 13, und ferner in den, jenen Depaul’schen ana-
logen, Fillen vorgefunden wurde, als nicht acut ent-
ziindlicher Natur angesehen werden muss (Chroni-
scher Morbus Brighti, Amyloidniere etc. kinnen in den
genannten Fillen natiirlich nicht in Frage kommen).

Die letzte Kategorie endlich bilden jene Eklampsie-
formen, bei welchen trotz sorgfiltig vorgenommener Harn-
untersuchungen der Urin in allen Stadien eiweissfrei
gefunden wurde, und in welchen auch durch allfillige
Autopsieen keine tiefergehenden Nierenstorungen ent-
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deckt werden konnten. Schroder hat in der 5. Auflage
seines Lehrbuches 62 solcher Fille zusammengestellt,
Ingerslev gesellt zu denselben noch 44 weitere, so dass
sich die Zahl gegenwiirtig auf 106 beliuft. Wenn auch
verschiedene dieser Fille angezweifelt werden (so von
Ingerslev selber), so kinnen wir mit Letzterem doch
nicht daran zweifeln, dass ekl. Convulsionen zuweilen,
wenn auch gewiss nur ausnahmsweise ohne nachweis-
bare Nierenerkrankung vorkommen.

Alle die besprochenen verschiedenen Arten von Ekl,,
welche z. Th. mehr weniger von dem Bilde der gewohn-
lichen nephritischen Ekl. abweichen, z Th. gar nichts
mit derselben zu thun haben, haben zu besonderen Er-
klarungsversuchen herausgefordert, auf die wir sogleich
niher eingehen werden.

Ingerslev hilt jene Formen, in welchen eine gleich-
zeitige, aber rasch wieder verschwindende Nierenstorung
nachgewiesen ist, fiir peracute Nephritiden, und ist ge-
neigt, dieselben dahin zu erkliren, dass , Albuminurie
und Nierenaffection bei Ekl., ein dieser coordinirtes
Phianomen, moglicherweise durch ein und dasselbe
Causalmoment, eine vasomotorische Reflexneu-
rose, hervorgerufen sein kinnen“.

Depaul erklirte jene Fille, in welchen erst wiih-
rend oder nach den Krampfparoxysmen Eiweiss im Urin
auftrat, als ginzlich unabhingig von Nierenstorung
irgend welcher Art und die Albuminurie als eine Folge
der ekl. Convulsionen, #hnlich wie zuweilen durch den
epileptischen Insult Albuminurie entstehen kénne.

Spiegelberg (und mit ihm Cohnheim) halt die
mit unsern Gruppen a und b iibereinstimmenden Fille
(mit Einschluss der Depaul’schen) fiir Folgen eines acuten
Gefisskrampfes der Nieren, wahrscheinlich vom
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Uterus aus reflektorisch angeregt, wodurch die Secretion
des Harnes sofort sistirt wiirde. Die folgende, oft sehr
minime und kurz dauvernde Albuminurie betrachtet er
als Folge des Ausgleiches der voriibergehenden, rein
functionellen Stiérung.

Bleibt noch die Eklampsia sine albuminuria,
welche Spiegelberg ginzlich von der gewihnlichen
Ekl. pp. getrennt wissen will. Er erklart dieselbe als
acute Epilepsie, ausgehend vom Gebiete des
Ischiadicus.

Lohlein halt diese Loslosung nicht fiir statthaft,
da der klinische Begriff der Ekl. immer noch ein wesent-
lich symptomatischer sei. Derselbe glaubt eine gewisse
Anzahl der fraglichen Fille durch Compression der
Ureteren erkliren zu konnen, indem er sich dabei
auf die 1871 erschienene Arbeit von Halbertsma be-
ruft, selber auch unter 32.an Kkl verstorbenen Fraven
durch die Autopsie 8 mal Erweiterung der Ureteren
constatiren konnte. Er verwahrt sich aber gegen die
Verallgemeinerung der Halbertsma’schen Theorie, da
Ureterenerweiterung sich doch lange nicht in allen zur
Section kommenden Fillen nachweisen lasse.

Ingerslev vermuthet, dass es sich auch in den
Fillen von Ekl. chne Albuminurie um einen reflectorisch
vom Uterus ausgehenden Gefisskrampt im Gehirn handle,
diesmal ohne gleichzeitigen Gefisskrampf der Nieren.

Noch bleibt uns, bevor wir zur selbststindigen Be-
sprechung der erwihnten verschiedenen Eklampsieformen
und zur Discussion der, behufs ihrer Erklirung aufge-
stellten Theorien iibcrgehen, ein Symptom zu erdrtern,
welches im Vorausgehenden noch unberiicksichtigt ge-
blieben ist. Es ist die in sehr vielen Fillen von Ekl.
constatirte Urinverminderung. Spiegelberg sieht in
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derselben cinen zwingenden Beweis dafiir, dass in allen
Fillen von Ekl eine acute Retention des Harnes vor-
handen sei. (Vgl. das Citat aus Spiegelberg, pag. 24.)
Auch in unsern Krankengeschichten sehen wir, soweit
darauf geachtet worden ist, iiberall eine deutliche, z. Th.
sehr hochgradige Verminderung des Blaseninhaltes. In
Nr. 3 wurden mit dem Katheter nur 80, in Nr. 9 nur
65 Cem., in Nr. 6 nur ein Reagenzglischen voll Urin
gewonnen: in Nr. & war der Urin braun-rothgelb, also
concentrirt — Menge nicht angegeben. Pat. in Nr. 7
hatte schon seit 14 Tagen vor Ausbruch der Ekl wenig
und tritben, Pat. in Nr. 12 die Nacht vor Ausbruch der
EkL nur 3 Esslsffel Urin gelassen. Es wiire in der That
sehr zu wiinschen, dass diese Verhaltnisse inskiinftig bei
Jedem einzelnen Fall von Ekl eciner genauen Beobach-
tung unterzogen wiirden. FEiner Verallgemeinerung des
genannten Befundes, wie sic von Spiegelbérg geschiehen,
steht vor der Hand die Thatsache hinderlich im Wege,
dass die erwihnten Verhiiltnisse eine geniigende Beriick-
sichtigung bisher nicht erfahren haben. In einem ge-
wissen Gegensatze zu den iibrigen Beobachtungen steht
em Jall, welchen Barker in seinen ,klinischen Vor-
tragen® bei Besprechung der pp. Ekl. veroffentlicht hat.
Die betreffende Pat. war beim Eintritt in das Spital
wohl, keine Albuminurie. 2 Tage spiter, wie es scheint,
nach Ausbruch der Ekl. wurden durch den Katheter 14
Unzen eiweissfreien Urins entleert. Da aber in diesem
Fall nicht erwihnt ist, wann Pat. das letzte Mal ihre
Blase entleert hatte, da ferner iiber die Concentration
des Harnes nichts Niheres angegeben ist, so konnen wir
keineswegs annehmen, dass der Barkersche Fall eine
Ausnahme von der Regel bilden sollte. Cerade fiir die
Fille von Ekl. sine albuminuria ist die Eruirung des
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guantitativen Verhaltens des Urins von entscheidender
Wichtigkeit, aber auch mit der grissten Schwierigkeit
verbunden, da der Natur der Sache gemiss gerade diese
Fiillle in der Regel erst nach Ausbruch der Ekl. zur
Beobachtung kommen werden. Man wird dann nur mit
Iilfe exacter Anammese ein mehr weniger genaues Bild
vou dem Verhalten des Urins vor den Anfillen bekommen
komnen. Erst wenn wir unzweifelhafte Fille besitzen,
in welchen auch vorithergehend eine Unterbrechung oder
deutliche Verminderung der Harnsecretion nicht vor-
handen war, sind wir gezwungen, Formen von Ekl
anzuerkennen, welche unabhiingig' von Stirungen der
Harn-Secretion und -Exeretion entstehen kinnen.
Fassen wir die bisher besprochenen Eigenthiimlich-
keiten der pp. Ekl. noch einmal kurz in's Auge, so
kommen wir vorliufig zu folgenden Schliissen:

Die Einheit des klinischen Bildes der Ek1L,
als solcher, ihr auffallender Zusammenhang mit
den physiologischen Zustinden von Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett lassen mit der
allergrisssten Wahrscheinlichkeit auf eine ein-
heitliche Ursache derin Frage stehenden Krank-
heit schliessen, welche Ursache wiederinengem
Zusammenhang stehen muss mit irgend welchen,
durch die genannten Zustinde bedingten Ver-
hiltnissen.

Die vollstindige und ausschliessliche, nur
unter Umstinden durch Unterschiede der Inten-
sitit etwas modificirte, durch zahlreiche Thier-
versuche bestitigte Uebereinstimmung des kli-
nischen Bildes der Ekl. mit demjenigen der
acuten urwmmischen Intoxication, die in den
meisten Fillen gleichzeitigen, oder auch schon
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vorausgehenden Verdnderungen des Harmnes in
qualitativer und quantitativer Beziehung, ma-
chen es im hiochsten Grade wahrscheinlich, dass
auch die EkL pp. durch nichts anderes, als durch
uremische Intoxication des Blutes hervorge-
rufen werde.

Die (Grundsiitze, welche in den eben ausgesprochenen
Folgerungen enthalten sind, sehe ich nicht als unbedingte,
per fas et nefas durchzufiihrende an. Dagegen sind sie
gewiss ebenso wahrscheinlich, und in den thatsiichlichen
Verhiltnissen begriindet, als die vielen Hypothesen,
welche ecinzelne, von dem gewdhnlichen Bilde mechr
weniger abweichende Formen fiir sich gesondert und
ohne Zusammenhang mit den iibrigen Fillen zu erkliiren
versuchen. Wenigstens fiir so lange halte ich dieselben
fiir massgebend, als nicht fiir irgend welche Fille von
Ekl. der stricte Beweis erbracht ist, entweder, dass sie
positiv durch anderweitige Ursachen entstanden sind,
oder dass bei denselben die Ursemie als ursichliches
Moment ausgeschlossen werden muss. — Bevor wir diesen
Massstab bei der Beurtheilung aller angefiihrten Ek-
lampsieformen und der zu ihrer Erklirung aufgestellten
Theorien anwenden, muss ich vor allem noch einmal
betonen, dass die fiir die Ekl. supponirte Uremie lange
nicht immer ein Product einer entziindlichen Affection
der Nieren in entsprechender Intensitit ist (vgl. pag. 37).
Die Annahme dieses @tiologischen Momentes ist nur in
soweit statthaft, als der Verlauf der die Ekl. compli-
cirenden Nierenstirung ungefihr tibereinstimmt mit dem
Verlaufe der uns bekannten entziindlichen Nierenaffec-
tionen (vgl. Nr, 6, 8, 9, 10 und 14 unserer Kranken-
geschichten und pag. 32).

Aber auch die hiehergehirigen Fille kimnen, wie
wir weiter unten sehen werden, noch anderer Deutung
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unterliegen. Ferner kommen sie gewiss nicht ohne Grund
fast ausschliesslich in der letzten Zeit der Schwanger-
schaft zu Stande und fithren erst kurz vor, wihrend, oder
kurz nach der Geburt zu den Erscheinungen der ursemi-
schen Convulsionen. Und diese Eigenthiimlichkeiten
werden dadurch nicht abgeschwicht, dass in einzelnen
Fallen der Ausbruch schon frither erfolgt (Danyan sah
eine Ekl. in der 6. Woche der Schwangerschaft, —
Spiegelberg). Solehe Fille bilden eine entschiedene
Minderheit und beweisen nur, dass die Ursachen der
Ekl. pp. nicht allein, aber doch vorzugsweise in der
letzten Zeit der Schwangerschaft sich geltend machen.

Wenn Ingerslev jene Fille mit der rasch voriiber-
gehenden Albuminurie ,als Ausdruck einer Nephritis
acuta oder acutissima® auffasst, so kann ich mich damit
nicht einverstanden erkldren. Es ist dies eigentlich keine
Erkldarung, sondern nur eine Umschreibung. Rithselhaft
ist und bleibt, wie eine so plitzlich einsetzende Ent-
ziindung in kiirzester Zeit beide Nieren insufficient
machen und fast ebenso rasch wieder verschwinden soll,
wie sie gekommen ist. Dagegen spricht auch die in
vielen Fallen sehr geringe Albuminurie, welche doch
einigermaassen mit der Schwere der Nierenaffection glei-
chen Schritt halten misste (vgl. unsere Krankenge-
schichten).

Die Spiegelbergsche Hypothese, nach welcher es
gich in solchen und dhnlichen Fallen um einen, reflek-
torisch vom Uterus aus, erregten Gefisskrampf (acute
Ischeemie) der Nieren handeln wiirde, konnen wir ebenso
schwer widerlegen, als sie schwieriz zu beweisen sein
diirfte. Die anatomische Grundlage fiir dieselbe hat
Frankenhiuser geliefert durch den Nachweis einer
bestehenden Communication zwischen den Nerven des
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Uterus und den Nierenganglien. Die Thatsache selber
‘ ist aber dadurch noch keineswegs sicher gestellt, noch
iberhaupt wahrscheinlich gemacht. Und wenn Spiegel-
berg als Analoga jenes von ihm aufgestellten Gefiss-
krampfes der Nieren den beim Beginn der Anfille cin-
tretenden Gefisskrampf der Haut und die zu gleicher
Zeit weiten und triigen Pupillen anfithrt, so fasse ich
dic genannten Symptome wesentlich anders auf. Die-
selben erscheinen immer gleichzeitig mit oder kurz vor
dem Ausbrach der Urarmie pnd sind ohne Zweifel selber
verursacht durch die urwemische Intoxication. Denken
wir uns die Convulsivnen #hnlich wie bei den epilepti-
schen Anfillen, hervorgerufen durch acute Hirnanwmie
(in Folge Reizung des vasomotorischen Centrums in der
Medulla obl. durch die im Blut zuriickgehaltenen Harn-
bestandtheile), so ist die eintretende Gesichtsblisse ein-
fach bedingt durch Mitbetheiligung der vasomotorischen
Nervenfasern, welche zu den Gefissen der Haut des
Gesichtes ziehen. Aehnlich steht es zweifelsohne mit
der Pupillenerweiterung, da ja ein enger Zusammenhang
des vasomotorischen Centrums mit dem Centrom der
Pupilleninnervation nachgewiesen ist.

Es ist nun einleuchtend, dass, wenn die Spicgel-
bergsche Analogie zutreffend wiire, die Gesichtsblisse
und Pupillenerweiterung nicht gleichzeitig mit der Ekl.
auitreten konnten. Wiirden dieselben mit dem traglichen
Nierengefisskrampf reflektorisch vom Uterus aus erzeugt
werden, so miissten sic mit diesem synchron sein. Vom
Eintritt der Niereninsufficienz bis zum Ausbruch der
Ekl. sind aber doch wenigstens Stunden nithig, wenn
man die letztere fiir ureemischer Natur hilt, wie dies
Spiegelberg mit so grosser Kntschiedenheit thut. Wir
miissen daher sagen:
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Die Maglichkeit cines vom Uterus reflekforisch er-
regten tonischen Krampfes der Nierenarterien ist insofern
gegeben, als, die beiden Organe in Verbindung setzende,
Nervenbahnen anatomisch nachgewiesen sind.

Dieser Gefiisskrampf ist aber, wenn er wirklich
vorkommt, nicht zu identificiren mit dem Gefiss-
krampf, welcher die ekl. Anfille begleitet und viel-
leicht hervorruft.

Ein Beweis fiir das thatsiichliche Vorkommen des
ersteren ist nicht erbracht. Zwm Zustandekommen der
EkL auf uremischem Wege miisste der Gefidsskranpt
der Nieren mindestens Stunden dauern, eine Dauer, die
dem Reflexkrampf sonst nicht eigen ist. t)

Am eliesten den thatsidchlichen Verhiltnissen Rech-
nung tragend scheint mir fiir die traglichen Eklampsie-
formen Ingerslevs Schlusstolgerung, allerdings nur in der
einen Hillte, zu sein (s. pag. 38). Es scheint in der That
das in vielen Fillen aussergewdhnlich rasche Auftreten
und Wiederverschwinden der Nierenaffection und das
gleichzeitige Auftreten der Ekl. darauf hinzudeuten, dass
in den betreffenden Fiillen beide durch eine und dieselbe
plotzlich eintretende Ursache in’s Leben gerufen wurden.
Nachdem letztere beseitigt, verschwinden beide Iolge-
zustinde dcorselben in kiirzester Zeit; die Nierenstorung

Iy Dasselbe, und in viel ausgedelmterem Maasse, nimmt anch
Cohnheinr an, wenn er in seinem schon pag., 85 citirten Werke,
Bd. L pag. 81 mnd 82, der localen spastischen Ansemie eine patho-
log. Bedeurung nicht zuzuerkennen vermag, (da zweifellos Mos-
keltt wice Nerven sehr bald ermitden und damit die Bahnen sieh
wieder eritinen werden® — In divectem Widerspruch hiezu steht
aber Cohnheim allerdings, wie mir sehicint, wenn er dessenunge-
achtet die Eklampsic durch einen Krampt® der Nierenarterien zu
erkliiven snehi.
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iiberdauert dabei die Ekl. um weniges, da der Ausgleich
vorhandener pathol.-anat. Storungen nie ein plotzlicher
und unmittelbarer ist. Dass jene gemeinsame Ursache
in einer vasomotorischen Reflexneurose bestehe, ist zwar
an sich und a priori nicht undenkbar, jedoch in keinem
einzigen Falle positiv nachgewiesen. Sehr unwahrschein-
lich wird die Hypothese dadurch, dass sie ohne Noth von
der ureemischen Natur der Ekl. absteht. Dasselbe gilt
fir die von Depaul und vielen Anderen aufgestellte An-
sicht, dass die Albuminurie in vielen Fillen eine Folge
der Ekl. sei. Beide sind Wirkungen einer gemeinsamen
Ursache, die ich unten eingehend besprechen werde.

Auch beziiglich der EEL sine albuminuria 1) mochte
ich mutatis mutandis Ingerslev beipflichten. Es ist wohl
maglich, dass auch hier die gleiche Ursache, wie oben,
die Ekl. hervorruft, ohne dass es aber zu Albuminurie
und Harncylindern kommt. Dass ich auch fiir diese Fille
den von Ingerslev vermutheten direkten Gefisskrampf
des Gehirnes nicht fiir die richtige Losung halte, ergibt
sich aus den vorstehenden Erirterungen. Wir diirfen
nicht ohne zwingenden Grund die ursmische Natur der
Ekl fallen lassen, auf welche uns, bis auf wenige Aus-
nahmen, die iiberdies nicht einmal geniigend naclh allen

) Ieh habe hier nur jene Fille im Auge, bei denen durch
die Section oder anl klinischem Wege eine anat. Verinderung
der Nieren sicher ausgeschlossen werden kunn, — Das alleinige
Fehlen von Albuminurie geniigt hiefiir aber nicht. So hat Carl
Braun nicht wenige Fille von Amploidniere ohne eine Spur von
Albuminurie beobachtet, woblei als einziges Symptom der ge-
storten Nierenthitigkeit cin Oedem der Vulva zu erkennen war.
Man wird daher bei Eklamptischen ohne Albuminnrie auch an
diese Méglichkeit denken, wenn ihr iibriger Zustand hiezu be-
rechtigt.
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Seiten beobachtet sind, alles hinweist, und die auch
einzig i Stande ist, uns eine einigermassen sichere Vor-
stellung von der Pathogenese der Ekl. zu geben.

Ebensowenig kann ich mich mit der von Spiegel-
berg versuchten Aufstellung einer besonderen, von dem
Gros der Falle principicll verschiedenen Gruppe einver-
standen erkliren. Wie Ldihlein bemerkt, ist unser Be-
griff der Ekl. noch immer ein wesentlich symptomati-
scher. Man darf daher nicht ohne weiteres ciner verhalt-
nissmitssig geringen Anzall von Fillen, die nicht in ein
aufgestelltes, allgemeines Schema passen, das Recht ab-
sprechen, ihren bisherigen Namen zu tragen. Ich habe
oben den umgekehrten Weg emgeschlagen und fordere
fiir die symptomatische Einheit den Nachweis einer ztio-
logischen Einheit, so lange nicht das Gegentheil oder
die Unméglichkeit davon nachgewiesen ist. Ueberdies
ist der Unterschied gar kein grosser zwischen den Fillen
von Ekl. ohne Albuminurie und jenen hiufigen Fillen,
in welchen nur wenig und rasch wicder verschwindendes
Eiweiss, nebst wenigen Cylindern im Urin gefunden
wird. Wir konnen bei der letzten Art von Ekl die in
der geringen Albuminurie und Cylindrurie sich mani-
festirende Nierenstorung geradesowenig fiir die schweren
uremischen, Symptome verantwortlich machen. TUrsache
und Wirkung stiinden hiezu in einem gar zu schreien-
den Missverhiltniss.

Ich habe bisher eine Lehre nur mit wenigen Worten
angedeutet, der wir im Folgenden unsere volle Aufmerk-
samkeit widmen miissen, und die, wie ich glaube, allein
im Stande ist, Licht in das Dunkel zu bringen und alle
die besprochenen auffallenden Verhiltnisse auf’s Voll-
stindigste zu erkliren. Es ist die von Halbertsma
(1882) aufgestellte und in folgenden Worten zusammen-
gefasste Theorie:




yDie meisten TFille von pp. Ekl sind die
Folgen von Retentio urinw durch Druck oder
Zerrung der Harnleiter.® Und er figt bei: ,Das
hiufige Vorkommen von Krampfen Dbei dieser
Uranie ist die Folge der starken Spannung des
Nierenbeckens.®

Ich habe bereits darauf hingewiesen, dass Lihlein
8 mal unter 32 an Ekl. verstorbenen Frauen Ureteren-
erweiterung nachgewiesen hat. 2 mal war dabei nur
der rechte,  mal der rechte Ureter stirker dilatirt als
der linke: in einem Fall betrat die Dilatation beide
Ureteren gleichmiissig. Ich kann diesen & Féllen den
Sectionsbefund von Nr. 10 unserer Krankengeschichten
beitiigen, wo ebentalls der rechte Ureter (allein) erweitert
gefunden wurde.

In Uebereinstimmung damit schreibt Hyrtl in
seinem Handbuche der topographischen Anatomie (1871},
pag. 769: ,Im weiblichen (eschlechte ist das in der
Blasenwand eingeschlossene Stiick der Ureteren mit dem
(vebirmutterhalse in mittelbarem Contact. Cruveilhier
leitet hieraus die beim Gebidrmutterkrebs symptomatisch
vorkommende Harnverhaltung ab.') In den Leichen
schwangerer Frauen habe ich dic Ureteren immer
erweltert angetroffen, mit gleichzeitig vorhandener
Volumzunahme der Nieren., Nach dem Grund dieses
Vorkommens braucht man nicht lange zu suchen.®

Eine genauere Schilderung des anat. Verhaltens der
weiblichen Ureteren hat Luschka gegeben (8. Lit-
teraturverzeichniss), Indem ich auf dieselbe verweise,

Yy Frauen mit Careinom von Uterus und Scheide sterben
bekanntlich nicht selten unter uremisehen Symptomen.
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will ich nur die wesentlichsten Eigenthiimlichkeiten des
Ureterenverlaufes beim Weibe hervorheben.

Wichtig ist einzig die pars pelvina der Ureteren.
(rleich beim Eintritt derselben in das kleine Becken zeigt
sich cine Verschiedenheit zwischen rechts und links.
»Links iiberschreitet der Harnleiter die Art. iliaca com.
11/, Ctm. oberhalb ihrer Theilung, wihrend der rechte
TUreter ebenso weit von derselben entfernt iiber die Art.
iliaca ext. herabsteigt.“

Dieses Verhiiltniss erklirt vollkommen den Befund
Iihleins, sowie das Scetionsergebniss von Nr. 10 unserer
Krankengeschichten. Der linke Ureter ist eben, weil
der prominirenden Lendenwirbelsdule und dem Promon-
torium niher, durch diese mehr geschiitzt als der rechte.
Dazu kommt noch die hiinfige Rechtslage des Uterus
als begiinstigendes Moment; auch die hiufigere Besetzung
des rechten schrigen Durchmessers durch den kindlichen
Schidel ist ohne Zweifel von Bedeutung. (Léhlein.)

Nach dem Eintritt der Harnleiter in’s kleine Becken
schlagen dieselben eine etwas divergirende Richtung
lings der seitlichen Beckenwandung ein (grosste Distanz
111/, Ctm., etwa in der Hihe des 4. Sacralwirbels), so
dass ihr Abstand sogar grosser wird, als selbst beim
Austritt aus ‘den Nieren. Nachdem der Ureter dic seit-
liche Beckenwand verlassen, kreuzt er sich mit dem
runden Mutterband und durchsetzt das Venenconvolut
neben dem Mutterhals und der Scheide, verliuft dann
neben der supravaginalen Abtheilung des cervix uteri
und neben der Scheide, um schliesslich die vordere Wand
der letzteren in der Linge von 1t/, Ctm. zu berithren.
In der Hohe des innern Muttermundes betrigt nach
Luschka die durchschnittliche Entfernung der Ureteren
vom Uterus 2,56 Ctm., in der Nihe der supravaginalen

4
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Portion des Cervix nur noch 8 Mm. Vom Scheiden-
gewtlbe sind sie nur 6 Mm. entfernt. Wiihrend dieses
ganzen Verlaufes in der Nithe von Uterus und Scheide
sind die Ureteren in einem lockeren Zellgewebe und
zwischen Venengeflechten eingebettet.

Die einer Compression und Zerrung wihrend Schwan-
gerschaft und Geburt am meisten ausgesetzten Stellen
im Verlaufe der Ureteren sind hienach:

1. Die Abschnitte der Ureteren, welche an der
Grenze zwischen grossem und kleinem Becken liegen
(rechts mehr wie links);

2. Diejenigen Stellen, welche withrend des Verlaufes
der Ureteren lings der seitlichen Beckenwand am wei-
testen von einander abstehen, d. h. am wenigsten durch
das vorstehende Promontorium geschiitzt sind;

3. Die untersten Theile der Ureteren, welche in
dem, Uterus uud Scheide umgebenden, lockeren Zellge-
webe eingebettet sind.

Dic genannten Abschnitte sind den erwihnten Schid-
lichkeiten wieder in sehr verschiedencm Grade ausge-

setzt, je nachdem es sich um Schwangerschaft oder
(Geburt handelt.

In den ersten Monaten der Schwangerschaft ist die
Gefahr einer dauernden Verschliessung der Ureteren sehr
gering. Die mit der allmiligen Vergrisserung des Uterus
Hand in Hand gehende Auflockerung und serése Durch-
triinkung der, Uterus und Scheide umgebenden, zellge-
webigen CGrebilde geben auch den Ureteren cine grossere
Verschieblichkeit und gestatten denselben einem auf sie
ausgeiibten Druck leichter auszuweichen. Die sehr sel-
tenen Fille von Ekl., welche in den fritheren Monaten
der Schwangerschaft beobachtet worden (Fall von Dan-
yau z. B.), sind daher moglicherweise ohne Betheiligung
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der Ureteren zu Stande gekommen, vielleicht in Folge
genuiner acuter Nephritis, vielleicht haben auch specielle
path. Verhiltnisse einen Verschluss der Ureteren herbei-
zufiihren vermocht. Solche Moglichkeiten sind: Retrofle-
xion des schwangern Uterus (mit Knickung der Ureteren);
peri- und parametritische Exsudate; Tumoren des kleinen
Beckens, die den Uterns nach einer Seite verdringen und
so doppelseitigen Ureterenverschluss herbeifiihren kénnen;
Descensus des schwangern Uterus, bei abnormer Erschlaff-
ung der Binder des Uterus und des, Scheide und Gebir-
mutter umgebenden, Bindegewebss. Letztere kann auch
bei Erstgeschwiingerten vorkommen, sind ja schon Fille
von Prolaps des virginellen Uterus beobachtet worden,
in Folgehochgradiger angeborener oder acquirirter Schlaff-
heit der betr. zellgewebigen Gebilde und Schwund des
Fettgewebes.

Die eigentliche Gefahr fiir die Ureteren beginnt erst
mit derjenigen Zeit der Schwangerschaft, in welcher der
Kopf anfingt, sich iiber dem Beckeneingang festzustellen
und ins kleine Becken einzutreten. Jetzt ist natiirlich das
der Linea innominata entsprechende Stiick der Ureteren
einer Compression am meisten ausgesetzt, und zwar ist
die Gefahr auf der rechten Seite grosser, als auf der
linken, wie wir gesehen haben.

Dass diese Gefahr wirklich vorhanden ist, zeigen
uns am deutlichsten die von Lihlein zusammengestellten
8 Fille, in welchen 7 Mal die Erweiterung als iiber
dem Beckeneingang bestehend angegeben ist.

So gross die Gefahr einer Ureterencompression in
der letzten Zeit der Schwangerschaft zu sein scheint, so
beweist doch die relative Seltenheit der Ekl., dass eine
lingerdauernde vollstindige Undurchgingigkeit beider
Ureteren an sich nicht héufig vorkommt. Dass aber fast
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immer wenigstens eine Erschwerung des Urinabflusses
vorhanden ist, beweisen Hyrtls Erfahrungen. Die Ursache,
warum der Verschluss in der Regel nicht vollstindig und
gewiss oft nur einseitig vorkommt, liegt, wie ich ylaube,
in den folgenden Verhaltnissen: In den wneisten Iillen
liegen die Ureteren geschiitzt in den beiden Nischen,
welche das stark vorspringende Promontorium mit den
Linez innominate auf beiden Seitenbildet. Auf der rechten
Seite ist der Ureter auf dieser Linie etwas mehr nach
aussen geriickt, so dass er von dem im Beckenelngang
eingekeilten Kindstheil leichter erreicht werden kann.
Dazu kommt, dass bei der gewihnlichen Schrigstellung
des Kopfes im Beckeneingang meist einer der Ureteren
frei bleibt. So wird z. B., wenn der vorliegende Kinds-
theil im rechten schrigen Durchmesser liegt, der linke
Treter einer Compression viel weniger ausgesetzt sein,
und umgekehrt. Bei vollstindig querer Einstellung des
Kopfes kinnen beide Ureteren comprimirt werden, oder
frei bleiben. Die Fille von Lohlein zeigen indess, dass
die Compression doch héufiger eine beidseitige ist (6 mal
gegen 2 mal). Dies gilt aber wahrscheinlich nur fiir
die schweren Fille, die eben zur EklL und allenfalls zum
Tode fihren. DMeist wird die Compression nicht eine
doppelseitige und vollstindige sein, sondern nur eine mehr
weniger starke Behinderung des Urinabflusses auf einer
Seite verursachen, wodurch noch keine Ekl. entstehen
kann. Diese kann nur bei doppelseitigem Verschluss
der Ureteren oder hochgradiger doppelseitiger Erschwer-
ung des Urinabflusses auftreten. Die blosse Erschwerung
des Urinabflusses kann zu Stande kommen durch Zerrung
des Ureters oder durch den weichen Druck der verdick-
ten Wand des untern Urinsegmentes gegen denselben.
Wird der Urcter von dem vorliegenden Kindstheil selber
erreicht, so wird die Verschliessung wahrscheinlich immer
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eine vollstindige sein, und, falls sie doppslseitig ist,
rasch zur Ekl. fihren. Es sind hier so viele Combi-
nationen denkbar, dass es unméglich und auch unnothig
ist, sie alle speciell zu erwihnen. Ich will nur noch
bemerken, dass natiitlich eine blosse Stauung des Urines,
ohne vollstindigen Verschluss des Ureters ebensogut eine
allmilige Dilatation des letztern herbeifithren kann, als
eine totale Compression, wie wir bei veniiser Stauung
Frweiterung der betreffenden Venen auftreten sehen. Ich
werde auf die nihern Verhiltnisse weiter unten noch
einmal zu sprechen kommen.

Die anatomischen Verhiltnisse, welche fiir gewohn-
lich eine dauernde, vollstindige Compression beider Ure-
teren im Beckeneingang verhindern, kionnen aber durch
lsichte Abweichungen von der Norm eine solche ermog-
lichen. Fine leichte Abflachung der genannten Nischen
durch geringes Zuriicktreten des Promontoriums (wie es
z. B. in hoherm Grade bei tiefer Kyphose vorkommt),
oder ein stirkeres Vorspringen der Linee innominate
kann beide Ureteren dem ins Becken eingetretenen Kopfe
erreichbar machen. Fine zufillige Verlagerung der Ure-
teren etwas mehr nach aussen kann die gleichen Folgen
haben. Diese letztere kann um so mehr entstechen, als
die bis zum DBeckeneingang convergirenden TUreteren
von hier an eine Strecke weit eine divergirende Richtung
annehmen.

In hoher (refahr eintretender Verschliessung stehen
weiterhin die Ureteren, wie schon erwiihnt, durch Com-
pression wihrend ihres Verlaufes lings der seitlichen
Beckenwand. Hier ist es hauptsichlich die Geburt selber,
welche die Gefahr bedingt. Am meisten von dem pas-
sirenden Kindstheil gefihrdet sind die vom Promontorium
entferntesten, tiefer gelegenen Partieen der Ureteren.
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Aber gerade diese Theile sind auch am weitesten von
einander entfernt, 11!/, Ctm., wihrend der grosse quere
Durchmesser des kindlichen Kopfes nur 91/, Ctm. misst.
Darin liegt der Grund, warum auch hier eine beidseitige
totale Verschliessung gewihnlich nicht zu Stande kommt.
Bei normalen riumlichen Verhiiltnissen, und wenn der
Kopf anndhernd im geraden Durchmesser des Beckens
austritt, wird filr gewohnlich wenigstens ein Ureter frei
bleiben. Anders steht die Sache bei bestehenden rium-
lichen Missverhiltnissen (grosser Kopf, allgemein gleich-
miissig und quer verengtes, allgemein verengtes, plattes
Becken), oder wenn dexr Kopf querstehend die Becken-
hthle passirt. In allen diesen Iallen wird es hauptsiich-
lich darauf ankommen, ob der Kopf die Beckenhohle rasch
genug verlisst. Je linger er darin verweilt, um so
grisser wird die Gefahr der doppelseitigen Unterbrechung
der Ureterenentleerung.

Auch die untersten Abschnitte der Ureteren, welche
neben Uterus und Scheide liegen, sind natiiclich sowohl
wiahrend der Erdffnungs-, als wihrend der Austreibungs-
periode Druck und Zerrung in hohem Grade ausgesetzt.
Durch den zwischen den beiden Ureteren durchtretenden
Kindstheil werden letztere sehr weit auseinander und
gegen die Wandung des kleinen Beckens gedriingt, Da-
durch werden sie sowohl comprimirt, als gedehnt und in
die Lange gezogen. Hat sich der Uterus entleert, so
kann es auch jetzt noch, wenn die Ureteren wieder in
die alte Lage zurickkehren, in dem succulenten, schlaffen
Bindegewebe zu Knickungen und Schlingelungen der-
selben lcommen, welche dem Harnabfluss noch langere
Zeit ein wirksames Hinderniss entgegensetzen.

Die eben erérterten Verhiltnisse sind nun geeignet,
alle die bekannten Eigenthiimlichkeiten der Kkl auf die
befriedigendste Weise zu erkliren.




Von den preedisponirenden Momenten ist das auf-
fallendste und unzweifelhafteste die Primiparitit. Unter
unsern 14 Fillen waren 11 Frauen lrstgeschwingerte
(81,8°/, der Spitalfille). Von den 3 iibrigen Frauen
hatte Pat. von Nr. 10 der Krankengeschichten noch keine
wirkliche (teburt, sondern nur einen Abort im 3. Monat
durchgemacht, hatte also beziiglich der fir unsere Frage
in Betracht kommenden Verhiltnisse auch bei der zwel-
ten Schwangerschaft noch fast ganz den Charakter der
Erstgeschwiingerten.

Schautta fand unter seinen eklampt. DPat. an

Erstgebiirenden 82,6 /o,
Collins el o= 06,
Johns shy = 89 g,
Clarke taf == T9 o,
. Bamsbottam vl =T %y,
Merriman . 36/ = 1D 9/,
J. Ramsbottam s = 68 9,
Braun s/, = 8) o

13 i

In der That sind die Ureteren bei Lrstgeschwiinger-
ten viel grossern Gefahren als bei Mehrgeschwiingerten
ausgesetzt. Dies gilt fiir alle die Abtheilungen der Harn-
leiter, welche ich als besonders exponirt geschildert habe.

Bekanntlich verhalten sich Erst- und Mehrgeschwiin-
gerte in der letaten Zeit der Graviditit wesentlich
verschieden. Wihrend bei den Letzteren der Kopf des
Kindes bis zum Beginn der Wehen beweglich tber dem
Beckeneingang, oder auch seitlich abgewichen auf einer
der Darmbeinschaufeln steht, tritt derselbe bei Lrstge-
schwiingerten oft schon in der 2. Hilfte des 9. Monats
in das kleine DBecken ein. Es ist daher bei Letzteren
schon lange vor der Geburt die Moglichkeit einer
Compression der Ureteren im Beckeneingang ge-
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geben, wihrend sie bei Mehrgeschwiingerten in der Re-
gel vor der Geburt nicht zu befiirchten steht.

Ist der Kopf ins kleine Becken eingetreten, so kommt
noch ein langsames Vorriicken desselben mit dem untern
Uterin-Segment zur Vergrosserung der Gefahr hinzu (so0
dass schon im 10. Monat der Kopf im Beckenausgang
stehen kann. — Schroeder),

Lin drittes begiinstigendes Moment bei primigravidse
ist endlich noch die withrend der letzten Zeit der Schwan-
gerschaft eintretende Vortreibung des vordern Scheiden-
gewdlbes, wodurch auch die zu beiden Seiten des untern
Uterinsegmentes und der Scheide liegenden Abtheilungen
der Ureteren auseinandergedriingt, gezerrt und gedriickt
werden.

Wihrend der Geburt selber sind es die lange Dauer
der Ersffnungsperiode und der grissere Widerstand der
rigiden Dammgebilde, welche die erste (Geburt verzigern
und damit die Gefahren fiir die Harnleiter erhishen.

Auch alle iibrigen predisponirenden Momente, die
etwa angegeben werden, stimmen mit der Halbertsma’schen
Lehre: enges Becken, s. pag. 54; hiheres Alter der Erst-
gebirenden, wegen der grossern Rigiditit der Weichtheile.
Ueberhaupt kommen hier alle Momente in Betracht,
welche den Geburtsverlanf verzogern ; Wehenschwiche,
Zwillingsschwangerschaften, letztere vielleicht auch wegen
der grissern Ausdehnung des Uterus. Unter 34 im Ver-
lauf von 13 Jahren auf hiesiger Klinik beobachteten
Zwillingsgeburten war indessen keine einzige mit EkL
verbunden. Was die athmosphérischen Einfliisse betrifft,
welche man fiir das zuweilen beobachtete gehiuflte Vor-
kommen von Elklampsiefillen verantwortlich gemacht hat,
80 ist es nicht unmiglich, dass durch genannte Einfliisse
das Vorkommen rheumatischer Nephritiden begiinstigt
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wird; kommt zu einer solchen mnoch eine selbst
nicht hochgradige Stauung im Ureter, so wird dadurch
die Harnsecretion noch bedeutend mehr erschwert, so
dags es lcichter zur Ekl. kommen kann. Uebrigens
kann eine derartige Hiufung von Krankheitstillen zu
gewissen Zeiten auch eine rein zufillige sein, wie das
z. B. nicht selten in Spitdlern mit chirurgischen Krank-
heiten der Fall ist.

Ich habe bereits eine Erklirung versucht fiir die
Fille, in welchen der Aushruch der Lkl. erst nach der
(Feburt erfolgt. Is geschieht dies fast nur in der aller-
ersten Zeit des Wochenbettes. Schrider sagt, dass in
den von ihm zusammengestellten I'dllen von EKIL post
partum die Krankheit fast stets in den ersten zwei
Tagen auftrat. In unsern 4§ hieher gehorigen Fillen
kam der erste Anfall in Nr. 1 nach 6!/,, in Nr. 2 nach
2% Stunden; in Nr, 4 nach' 5 Minuten; in Nr. 14 nach
D Stunden. In Nr. 1 hatte Pat. dazu unmittelbar nach,
in Nr. 2 schon vor der Geburt gebrochen, wozu sich im
letzeren Fall heftiger Kopfschmerz mit viermaliger Wie-
derholung des Brechens vor Auftritt der Convulsionen
gesellte — ein Beweis, dass in beiden Fillen die urz-
mische Intoxication des Blutes schon wihrend und vor
der Geburt stattgefunden hatte, was gewiss auch in Nr. 4
der Fall war. Solche Verhiltnisse legen es in der That
nahe, die Ursache der kurz nach der Geburt auftreten-
den Ekl.in den durch die Geburt selber hervorgerufenen
Schidlichkeiten zu suchen. Iis ist leicht denkbar, dass
ein wihrend der Geburt stattgehabter Verschluss der
Ureteren erst kurze Zeit nach der Geburt zu Ursemie
fuhrt (vgl. namentlich Nr. 4). Dieselbe wird dann, wenn
anders das Hinderniss fiir die Urinentleerung durch die
Beendigung der Geburt beseitigt ist, einen leichtern Ver-




lauf nehmen. Wenn aber die Ekl. erst mehrere bis viele

Stunden nach der Geeburt auftritt (Nr. 2), so ist eben
das Hinderniss nicht gehoben, sondern dic Urinentleerung
ist auch nach der Geburt noch unterdriickt. Es kann
das fortdauernde Hinderniss in einer Knickung oder
Schlingelung der gedehnten Ureteren bestehen, wie schon
oben angedeutet. Sehr plausibel ist Halbertsma’s Lr-
klirung, welcher vermuthet, dasy die Ureteren in Folge
der wihrend der Geburt crlittenen Zerrung und Quet-
schung auch noch lingere Zeit nach der Geburt gelihmt
sein kinnen. Es ist ja ganz wohl méglich, dass, wenn
eine Strecke der Ureteren eine lang dauernde, starke Cowm-
pression erlitten, die von oben nach unten gehende Welle
der peristaltischen Bewegung diese Stelle nicht iiber-
schreitet, weil eben das Jluskelgewebe, gezerrt nnd ge-
quetscht, fir eine gewisse Zeit contractionsunfihig gewor-
den ist. Ist die gelihmte Strecke nicht zu kurz, so wird
sie dem Abflusse des Urins einen wesentlichen Wider-
stand entgegensetzen kionnen. Halbertsma hat ja durch
eigens Versuche bewlesen, dass der Secretionsdruck der
Nieren nur sehr gering ist. (Vgl. dazu die Lehrbiicher
der Physiologie.)

Fine dritte Moglichkeit ist, dass ein schon zuvor vor-
handenes Nierenleiden durch die wihrend der Geburt
eingetretene oder vermehrte Harnstauung eine erhebliche
Steigerung erfahren hat, so dass die Nieren auch nach
der Geburt noch eine Zeit lang sehr wenig Urin abson-
dern. Dass so etwas wirklich vorkommt, ergibt sich
aus dem Verhalten der Nieren in Nr. 11. Dort war der
Urin vor Hinleitung der Irithgeburt nur wenig ei-
weisshaltig; nach dem zweiten Anfall wurde im Urin
schon sehr viel Liweiss ohne Cylinder gefunden; nach
der Geburt 0,25 ¢/, Albumen, wieder ohne Cylinder;
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am folgenden Tag ebenso viel Eiweiss mit vielen Cylin-
dern; am dritten Tag nur mehr wenig Liweiss, keine
Cylinder mehr. Man kann sich dieses Verhalten in fol-
gender Weise erkliren: Das schon vorhandene leichte
Nierenleiden, vielleicht auch seinerseits, durch eine ge-
wisse Stauung in den Ureteren entstanden, erfuhr durch
plotzliche Vermehrung der bestehenden Harnstauung Inso-
fern eine Steigerung, als durch den erhohten Druck inner-
halb der Harnkanilchen und der Bowman-Miiller’schen
Kapseln der Urin noch mehr eiweisshaltig wurde (s.u.). In
der stark eiweisshaltigen, gestauten Fliissigleit bildeten
sich bald durch Niederschlag Eiweiss- und durch Verfettung
und Lostossang der Epithelien der Harnkanilehen gra-
nulirte Cylinder, welche ihrerseits wieder durch Yer-
stopfung der Harnkaniilchen dem Abfluss des Urins ein
wesentliches Hinderniss entgegensetzen konnten. Fir
jene Verstopfung der Harnkanilchen spricht namentlich
der Umstand, dass die Cylinder erst am Tage nach der
Bkl plitzlich und in grosser Menge erschienen und nach
weiteren 24 Stunden schon wieder ginzlich verschwun-
den waren. Eine solche Verstoplung der Harnkaniilchen
durch Cylinderbildung kann nun ganz leicht auch with-
rend, oder einige Zeit nach der Geburt durch, den obigen
sihnliche, Verhiltnisse hervorgerufen werden — mit an-
dern Worten: Die withrend der Geburt -stattgehabte
Stauung kann unter giinstigen Verhiltnissen auch nach
der Creburt noch Insufficienz der Nieren und damit Ekl.
veranlassen, — Dieselben und ihnliche Verhiltnisse sind
es ohme Zweifel, welche die nicht selten beobachtete Fort-
dauer der Convulsionen nach der Greburt veranlassen.
Die seltenen Fille von Ekl. in der spitern Zeit des
Wochenbettes konnen durch eigentliche primiire Nephri-
tis verursacht sein, sie konnen aber auch Folgen von
Ureterencompression sein (Druck peri- und parametriti-
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scher Exsudate (Halbertsma), Lageverinderungen des
Uterus etc.). Die speziellen path. Verhiltnisse miissen
in jedem solchen Falle durch genaue Untersuchung der
Kranken festgestellt werden, —

Es ist nach all dicsen Erorterungen leicht verstiindlich,
wesshalb der Ausbruch der FkL in der Mehrzahl der Fille
wihrend der Gebwrt stattfindet; so fallen z. B. von 316 von
Schreeder zusammengestellten Fillen 62 auf die Schwanger-
schaft, 190 auf die Geburt und 64 auf das Wochenbett,
Von unsern 14 fallen, wie schon erwithnt, 4 auf die
ersten 24 Stunden nach der Geburt, 10 Fille auf die
Geburt sclber.

Die Chancen ciner Ureterenverschliessung sind eben
in dieser Periode am grissten, weil die Harnleiter inner-
halb des kleinen Beckens Druck und Zerrung am meis-
ten ausgesetzt sind, und weil eine, schon in der letzten
Zeit der Schwangerschaft vorhandene, vielleicht nur ein-
seitige Stawung in den Ureteren bei eintretender Geburt
leicht eine vollstindige und doppelseitige werden kann.

In der That haben wir zur Erklirung der genann-
ten Verhilltnisse cine weitere Hypothese nicht nothig,
Halbertsma schreibt der erhshten Spannung des
Nierenbeckens eine wesentliche Bedeutung zu. Er
glaubt in der gesteigerten Reizung des Nierenbeckens
den Grund fir das hiufige Vorkommen der Muskel-
krimpfe in der pp. Uramie gefunden zu Laben, auch
dadurch das vorzugsweise Auftreten der Ekl withrend
der Geburtsperiode erkliren zu miissen. Da withrend
des Ablaunfs einer Wehe der Uterus anmemisch werde,
miisse in den {ibrigen Organen, also auch in den Niercn
collaterale Hyperemie entstehen, dadurch werde dic Se-
oretion gesteigert, der Druck im Nierenbecken bei ver-
hindertem Abfluss des Urins erhsht und so die ursmi-
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schen Kriampfe vom gereizten Nierenbecken ausgelist.
Diese Erklarung kommt mir aber etwas gesucht und kiinst-
lich vor. Dass im Nierenbecken eine gewisse Spannung
bei Urinstanung vorhanden ist, ist zweifellos. Dagegen
halte ich dieselbe, bei dem geringen Secretionsdruck der
Nieren, bei acuter Ureterenverschliessung fiir nicht sehr
bedeutend. Eine deutliche Ausdehnung der TUreteren
und des Nierenbeckens ist gewiss nur dann vorhanden,
wenn die Harnstauung verhiiltnissmissig lange Zeit
bestanden hat. Dann hat nicht sowohl der hohe Druck,
als der stete, allmilliz wachsende Druck die Dila-
tation bewirkt. Dass aber eine Reizung des Nieren-
beckens durch Dehnung, und wenn sie selbst eine ziem-
lich bedeutende wire, bei bestehender Ureemie Convul-
sionen hervorzurufen im Stande sei, ist, glaube ich,
nicht direkt bewiesen. Dass zuweilen — regelmissig
ist es durchaus nicht der Fall — eklamptische Anfille
gleichzeitig mit einer Wehe auftreten, kann leicht auf
viel natiirlichere und verstindlichere Art erklirt werden.
Es mag schr wohl im Zustand der urmmischen Intoxi-
cation eine Wehe rein reflektorisch durch den verur-
sachten Schmerz die Gelegenheitsursache fiir das Auf-
treten eines ekl. Anfalles werden; dasselbe ist gelegent-
lick bei jedem andern schmerzhaften Vorgang der Fall,
So loste in Nr. 9 unserer Krankengeschichten die An-
legung der Zange cinen heftigen Anfall aus. Tiir die
Thatsache der grissern Hiufigkeit der Ekl. wihrend der
Geburt haben wir in den anatom. Verhdltnissen der
Beckenorgane eine ausreichende und, wie mir scheint,
viel befriedigendere Erklirung gefunden. Dass bei der
pp. EkL. Convulsionen hiufiger sind, als in den iibrigen
Formen von uremischer Intoxication, ist ebenfalls lcicht
aus dem acuten Auftreten der betreffenden Uraemie
zu erkliren. Die pliotzliche, linger dauernde Compression
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beider Ureteren wirkt hier genau so, wic die Unter-
bindung derselben oder die Exstirpation der Nieren beim
Thierversuche, wo die Convulsionen ebenso regelmis-
sig sind.

Lohlein biilt, wie bereits pag. 39 bemerkt, die Hal-
bertsia’sche Theorie nicht fiir allgemein durchfiithrbar,
weil er die Ureterenerweiterung nur in einem Vierttheile
seiner Fille vorgefunden hat. Ich habe aber schon vor-
hin erwihnt, dass eine wesentliche Ausdehnung der Ure-
teren und des Nierenbeckens gewiss nur bei linger dau-
ernder Harnstauung entstehen kimne, Und gerade die
Fille Lihleins deuten mit grosser Bestimmtheit darauf
hin. In 7 von 8 seiner Fille befand sich die Erwei-
terung oberhalb des Beckeneinganges. Die Compression
fand hier also an derjenigen Stelle der Ureteren statt,
welche einer solchen thatsichlich am frithesten ausge-
setzt ist, und es ist daher gar nicht zu verwundern,
wenn sich dabei z. Th. hochgradige Erweiterungen aus-
bilden komnten. In dem einzigen tibrigbleibenden Fall
ist die Stelle der beginnenden Dilatation nicht ange-
geben. Aber auch, wenn sie ganz tief unten gesessen
haben sollte, so haben wir auch hier, wenigstens bei
Erstgeschwiingerten, und um eine solche handelt es sich
in dem betreffenden Fall, Verhiltnisse, welche, wie ich
oben gezeigt habe, eine schon frithzeitige Stauung mog-
lich machen (Vortreibung des vorderen Scheidengewdlbes,
frither Tiefstand des Kopfes). Dass diesc langdauernde
Stauung, namentlich wo sie beidseitig gewesen, keine
absolute war, versteht sich von selbst. Eine absolute
Anurie muss in wenigen Stunden zur Ekl, und wenn
sie nicht bald gehoben wird, zum Tode fithren.

Auch die Fille, in welchen nur der rechte Ureter
dilatirt gefunden wurde, beweisen die Richtigkeit mei-




ner Ansicht. Denn die Harnstauung, welche hier die

Ekl. hervorgerufen hat, war ganz sicher ebensogut einc
doppelseitige als dort, wo beide Ureteren dilatirt ge-
funden worden waren. Eine einseitige Ureterencom-
pression bringt ebenso wenig ureemische Convulsionen
zu Stande, als einseitige Unterbindung eines Ureters
beim Thiere. Wihrend daher in den betreffenden Féllen
der rechte Urcter schon seit lingerer Zeit dem FEinfluss
der Urinstauung aunsgesetzt war (in beiden Lohlein’schen
Fillen begann die Dilatation in den hoheren Partieen,
einmal genau iiber der Kreuzung mit der Iliaca ext.),
kam noch dazu cine Compression des linken Ureters,
wahrscheinlich wihrend der Geburtsthitigkeit; die nun
doppelseitig gewordene Compression brachte die EkL zu
Stande, ohne dass doch der kurzen Dauer wegen nach
der Gceburt der linke Ureter sich als erweitert erwiesen
hiitte. Auch die doppelseitige gleichartige Nierenaffec-
tion legt in allen diesen ‘Fillen die Annahme einer
gleichartigen Ursache derselben mahe. Es ist wenigstens
nicht sehr wahrscheinlich, dass die eine Niere in Folge
Harnstanung, die andcre unabhingig davon, autochthon,
dicselben path, Verinderungen erlitten habe. Wir kon-
nen daher sagen: Das Fehlen von nachweisharer Ure-
terendilatation bei der Section beweist nur, dass cine
verhiltnissmiissig lang dauernde Harnstauung intra vi-
tam nicht vorhanden gewecsen war. Eine voriibergehende,
nur Stunden oder Tage dauernde Harnstauung wird,
namentlich wenn noch ante mortem die Ursache dersel-
ben beseitigt worden, einc deutlich erkennbare Harn-
leiterdilatation bei der Section nicht erkennen lassen. Der
Grund hicvon liegt einerseits in dem geringen Druck, wel-
chen die Harnsiule auf den Ureter ausiibt, andererseits
darin, dass der Ureter als contractiler Schlauch sich sofort
wieder auf sein normales Lumen zusammenzieht, sobald
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die Ursache der Stauung und damit der gestaute Urin
entfernt ist. Diese Fihigkeit verliert der Urcter erst,
wenn in Folge lang dauernder Stauung und alllmiliger
Erweiterung die Muskelfasern desselben sich den veriin-
derten Verhiltnissen adoptirt haben. Ganz dhnliche
Vorgiinge sehen wir ja an allen ibrigen contractilen
Hohlorganen des menschlichen Korpers; man denke an
die Entstehung der Herzerweiterung, gewisser Arten von
Aneurysmen, Varicen, an die Magendilatationen, Sie
alle entstehen nicht acut, sondern chronisch, in lingerer
oder kiirzerer, nie in ganz karzer Zeit.

Von entscheidender Bedeutung ist endlich noch die
Frage nach der Natur der bhei Fkl gewohnlich ge-
fundenen Nierenstérung, und ob diesclbe iiberein-
stimmt mit den path. anat. Veriinderungen, welche in
Folge von Harnstanung in den Nieren aufzutreten pflegen.

Ich habe schon pag. 37 die Ucberzeugung ausge-
sprochen, dass in einer grossen Anzahl von Eklampsie-
tillen der Verlauf der gleichzeitigen Nierenalteration
darauf hinweise, dass diese letztere nicht entziindlicher
Natur sei. Dem scheinen die Sectionsresultate der letal
verlaufenen Fille zu widersprechen, und wir kénnen
zwischen diesen und jenen Fillen doch nur Unterschiede
der Intensitit annehmen.

Betrachten wir zuerst die Nierenverinderungen,
welche mit gleichzeitiger Ureterenerweiterung gefunden
worden. In allen Fillen (8 von Lohlein, Nr. 10, pag.
17) waren ausnahmslos jene Veriinderungen des Nieren-
parenchyms mehr weniger hochgradig vorhanden, welche
man gemeiniglich der acuten parenchymatésen
Nephritis zuschreibt, und zwar ist es immer das
Stadium der ausgesprochenen fettigen Degeneration
welches sich bei der Section darbietet. 5 mal ist bei
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den Lohlein’schen Fillen nchen der Tritbung der Corti-
calis noch besonders auf deren zum Theil auffallend gelbe
Farbung aufmerksam gemacht, einmal ist nur die Trii-
hung allein erwdhnt, zweimal nur dic anat. Diagnose:
exquisite parenchymatise Nephritis angegeben. Vgl. dazu
Nr.10, pag. 18, wo ebenfalls neben der Dilation des rechten
Ureters eine Vergrisserung beider Nieren mit Verbreite-
rang und Tribung der Rinde constatirt worden war.
Vollkommen identisch damit sind die Befunde in der
Regel auch da, wo eine Harnleiterdilatation nicht con-
statirt werden konnte; vgl. dazu Nr. 6 und 8 unserer
Krankengeschichten, dazu Schrider, pag. 686,

Doch ist dieser Widerspruch nur ein scheinbarer.
Halbertsma, ist geneigt, die Veriinderungen der Nieren
bei Ekl. als hauptsichlich degenerativer Natur
anzuschen, indem er sich auf eine Aeusserung Leyden's
bezieht, welcher das Wesen der Schwangerschaftsniere
in einer Verfettung der Epithelien durch arterielle Ansemie
erblickt. Die crwiithnten path. anat. Verdnderungen kénnen
in der That ebenso gut das Resultat rein degenerativer,
als dasjenige entziindlicher Processe sein. Ich verweise
hiefiir auf die Bemerkungen, welche Birch-Hirschfeld
in seinem Lehrbuche bei Besprechung der parenchym-
atosen Nephritis iiber diesen Gregenstand #ussert. Der-
selbe sagt pag. 1016: ,Wie bei der Begriffsbestimmung
der parenchymatisen Entziindung bereits angegeben wurde,
haben wir es hier mit Veridnderungen zu thun, welche
durch cine ausgesprochene Tendenz zu regressiven Aus-
gingen charakterisirt sind; ja bei vielen Processen,
welche wir zu den parenchymatdsen Entziindungen rech-
nen, fillt das Hauptgewicht auf die letzteren, und es
gelingt uns oft nicht, einen activen Anfang des Vorgangs
nachzuweisen. Das gilt nun auch fiir die parenchymatise

5
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Nephritis; es ist wahrscheinlich, dass wenigstens ein
Theil der hierhergerechneten Verinderungen (namentlich
gewisse Nierenaffectionen bei Infectionskrankheiten, In-
toxicationen) mit gutem Recht von den entziindlichen
Processen abzutrennen wiiren, dass es sich bei ihnen um
die Folgen einfacher Ernihrungsstérungen handelt. Ja
man kinnte sogar noch weiter gehen und itberhaupt be-
streiten, dass bei der sog. parenchymatisen Nephritis
entziindliche Verinderungen vorliegen.«

Nattirlich ist unter diesen regressiven Metamorphosen
nur die fettige Degeneration verstanden, die bei der
parenchymatisen Nephritis eine so grosse Rolle spielt.

Wir sehen also, dass der path. anat. Befund nicht
eindeutig ist und sowohl der einen wie der andern Auf-
fassung Raum gibt, so dass wir zur Entscheidung der
Frage anderweitige Criterien aufsuchen miissen, Diese
sind: der klinische Verlauf der Krankheit und
die Art und Weise der Einwirkung der betr,
Ursache. Bleiben wir vorerst bei dem ersteren stehen,
50 miissen wir von der Betrachtung die letal verlaufenen,
sowie jene Fille ausschliessen, deren Verlauf mit dem-
jenigen der parenchymatésen Nephritis mehr weniger
iibereinstimmt (vgl. Nr. 9). Denn es ist selbstverstind-
lich, dass eine durch irgendwelche Ursache hervorge-
rufene hochgradige Nierendegeneration ebenso gut zum
Tode fiihren kann, als acute Nephritis; auch kann ein
rein degenerativer Process in den Nicren bei etwas
chronischer Einwirkung der beziiglichen Ursache dasselbe
klinische Bild darbieten, wie eine acute Nephritis, bei
welcher die Verfettung der Epithelien ungefihr in der-
selben Weise erfolgt. Es bleiben also nur noch jene
Fille von Ekl., fir welche ich bereits die entziindliche
Natar der hbetreffenden Nierenaffection verneint habe.
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Und gerade diese sind iu allen ihren Eigenthiimlichkeiten
leicht erklarlich unter Annahme nicht sehr hochgradiger
fettiger Degeneration, bedingt durch Harnstauung., Tst
letatere voriiber, so verschwinden auch bald die Symp-
tome der ersteren (Albumen und Cylinder), da sie ja
nur durch die Stauung selber bedingt waren, und nach
Beendigung der Ursache der Verfettung der Epithelien
rasche Regeneration dersclben cintreten wird, wenn nur
der entstandene Schaden nicht zu gross gewesen ist.

Zum gleichen Resultat gelangen wir durch Betrach-
tung der Art und Weise der Einwirkung von TUrinstau-
ung auf die Nieren. Hier ist vor Allem zu betonen,
dass der Begriff der Stauung den der Entziindung keines-
wegs in sich schliesst. Norwmaler, d. h. unzersetzter sich
stauender Urin braucht nicht nothwendig eine Entziindung
der Niere hervorzurufen. Diese kann im weitern Ver-
lauf hinzukomwmen, da sich zur Harnstanung anch bald
Circulationsstirungen der Niere gesellen miissen, und
diese disponiren wieder ausserordentlich zur Entstehung,
namentlich chronisch, entziindlicher Processe. Wir wissen
ja aus andern Kapiteln der path. Anatomie, wie in Or-
ganen mit gestirter Blutcirculation der Ausgleich mini-
maler Schidlichkeiten nur mit Mithe und unverhiltniss-
missig langsam vor sich geht, wie leicht in solchen
Organenaus den geringfiigigsten Ursachen chronisch ent-
ziindlicheZustinde hervorgehen kénnen.

Das bestimmende Moment, welches alle bei Harn-
stauung auftretenden Verinderungen der Niere , des
Nierenbeckens und Harnleiters erklirt, ist der crhohte,
allméilig sich steigernde Druck in den letztern und inner-
halb des Harnkanilchensystems der Nieren. (erade in
diesem macht sich die Druckwirkung rasch geltend.
Schon nach ganz kurz dauvernder Ureterenunterbindung
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bei Kaninchen (10—15 Min.) fand Senator als yhaupt-
sichlichste und, wenn der Verschluss nur ein ganz kurzer
gewesen ist, alleinige Verinderung eine starke Ausdeh-
nung der Harnkanilchen bis zu dem Grade, dass selbst
die gewundenen Abschnitte ein breites, helles (mit Fliis-
sigkeit) gefiilltes Lumen zeigen; und zweitens eine un-
geheure Erweiterung der Lymphriume (Oedem) nament-
lich im Nierenmark.

Dauert die Stawung aber lingere Zeit, so bleibt es
nicht bei diesen rein mechanischen, sondern es kommt
zu jenen Druckwirkungen zweiter Ordnung, die in den
Vorgingen der regressiven (fettigen) Metamorphose {(mit
Resorption) bestehen, und welche bei entsprechender
Intensitiit und Dauer in der Hydronephrosenbﬂdung cu-
muliren. Es ist leicht versténdlich, dass den genannten
degenerativen Processen am leichtesten und raschesten
die Epithelien der Harnkaniilchen anheim fallen werden.
Obwohl, als Gebilde von hoher physiologischer Dignitiit,
aus hochorganisirten Zellen bestehend, besitzen doch dje
Epithelien nirgends eigene Gefiisse und sind daher fiir un-
glinstige Einwirkungen, welche sie selber oder ihren
Nihrboden treffen, ausserordentlich empfindlich und fallen
unter den genannten Verhiiltnissen leicht der fettigen
Degeneration zum Opfer. Selbstverstindlich werden Grad
und Ausdehnung der besprochenen Verfettung der Nicren-
epithelien sehr verschieden sein, je nach Dauer und Voll-
stindigkeit der eingetretenen Ureterenverschliessung, 1)

') Was das Nierenodem betrifft, welches Cohnheim als noth-
wendige Folge jeder Urinstauung anzusehen scheint, habe ich nur
zu bemerken, dass in den Sectionsberichten sowohl unseres, als der
8 Lohlein'schen Fille nirgends hievon die Rede ist, und doch ist
fiir diese Fille die Urinstauung intra vitam durch die nach dem Tode
coustatirte Ureterendilatation iiber allen Zweifel sicher gestellt. Die
hiufig constatirte Blisse sonst mnverinderter Nieren Eklamptischer,




— 69 —

Wir kommen daher zum Schlusse, dass nicht nur
der klinische und, soweit zu constatiren, aunch der path.
anat, Charakter der bei Ekl. vorgefundenen Nierenstiirung
in allen Fillen unter Voraussctzung bestehender Harn-
stauung ohme Schwierigkeit verstindlich wird, sondern
dass auch in einer grossen Anzahl von Fillen der cigen-
artige klinische Verlauf der dic Ekl. begleitenden Nieren-
affection nur auf diese Weise vollkommen befriedigend
erklirt werden kann. Mit andern Worten: die der Ekl.
zu Grunde liegende Nierenaffection besteht in der Regel
nicht in einer Entziindung, sondern in einer fet-
tigen Degeneration des Nierenparenchyms, als
Folge der Druckwirkung des gestauten Urins.

Nachdem wir im Vorstehenden sowohl die Ekl. als
die sie begleitende Nierenaffection, jede fiir sich, in ihrem
Zusammenhang mit Harnstauung betrachtet haben, bleibt
noch das bunte Bild ihrer Wechselbeziehung an der Hand
dor Halbertsma’schen Theorie zu erkliren.

Jene Iille, als deren Pendant ich Nr. 9 unserer
Krankengeschichten erwihnt habe, die im allgemeinen
mit dem Bild der gewihnlichen acuten Nephritis iiber-
einstimmmen, konnen wir nur dann mit Bestimmtheit als
durch Harnstauung entstanden erkliren, wenn sie letal
ausgehen, und die Scetion Ureterenerweiterung erkennen
lasst. In allen andern Fillen kénnen wir nur aus ihrem
Zusammentreffen, namentlich mit dem Ende der Schwanger-

welche Cohuvheim als einen Beweis fiir die Richtigkeit der Spiegel-
berg’schen Hypothese ansieht, ist unschwer auf die Druckwirkung
des gestauten Urins auf die die gewundenen und geraden Harnkaniil-
chen umspinnenden Capillaren und kleinen Venen zuriickzufiihren.
Eine wirksame Compression dieser Gefisschen kommt um so leichter
zu Stande, als der Blutdrack in denselben, vermoge der vor ihnen
in den Kreislanf eingeschaltetern Glomeruli, ein sehr niedriger sein
muss.
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schaft , mit Wahrscheinlichkeit auf einen solchen Zu-
sammenhang schliessen, Auch das pltzliche und heftige
Auftreten von Convulsionen, bei sonst blandem Verlauf
des Nierenleidens lisst auf eine intercurrirende, plits-
liche Steigerung einer schon vorhandenen Erschwerung
des Urinabflusses schliessen. Im Uchrigen ist es ja
selbstverstindlich, dass auch Schwangere zuweilen von
genuiner, acuter parenchymatiser Nephritis befallen wer-
den kénnen, und dass diese auch ohne Ureterenverschluss
zu Uraemie, resp. Ekl, fihren kann, 1In der Regel
wird dic Gefahr einer solchen Nephritis bei Schwangern
grossersein, da jeden Augenblick Urinstavang dazu kommen
kann, wodurch die schon vorhandene Ernéihrungsstbrung
der Nierenepithelien noch betrichtlich gesteigert werden
nuss.

Anders steht es mit jenen schr hiufigen Fillen,
welche unsern beiden Gruppen a und b (pag. 63 u. f)
entsprechen. Ich habe fiir dieselben die Méglichkeit be-
stimmt ausgeschlossen, dass es sich hej ihnen wm ent-
ziindliche Processe der Niere handle. In der That ist
namentlich fiir diese Fille die Ingerslev’sehe Vermuthung
sehr zutreffend, dass Kkl und Nierenaffection coordinirte
Phinomene und Wirkungen ein und derselben Ursache
seien. Diese ist aber nicht eine Reflexneurose, sondern
die durch Ureterencompression etc, hervorgerutene Harn-
stauung.  So erklBirt sich das Missverhiltniss zwischen
Albuminurie ete. und EkL leicht. Wo, wie in Gruppe b,
dem Ausbruch der Ell. kiirzere Zeit Zeichen gestir-
ter arnsecretion vorausgingen, war auch schon die
Harunstauung in gewissem Grade einige Zeit vor dem
Auftreten der Convulsionen vorhanden, Wo  dies nicht
der Fall war, und Wo, wie in den Depaul’schen Fillen,
Albuminurie und Ekl, gleichzcitig, oder erstere erst nach-
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triiglich auftrat, da war der Eintritt der Harnstauung
noch acuter. Immerhin miissen wir in all diesen Fillen
die Harnstauung nicht als absolute auffassen, da ja vor
und withrend der Anfille Urin entleert und untersucht
werden konnte. Letzteres Verhiltniss erklirt uns auch,
warum bei acuter Harnstanung einmal wihrend und nach
den Anfallen Albuminurie gefunden wird, ein ander Mal
der Urin wihrend des ganzen Verlaufs eiweiss[rel
bleibt (Ekl sine albuminuria). Senator fand, dass
bei (cinseitiger) Urcterenunterbindung bei Kanincheu, der
gestaute Urin innerhalb der Tarnkanilchen bald deutlich
einweisshaltig wurde, und zwar geschah dic Ausscheldung
hauptsichlich innerhalb der Harnkaniilchen, nicht in den
Malpighischen Kapscln. Es ist nun klar, dass, wenn in
Folge cines nicht absoluten Verschlusses der TUreteren,
der gestaute Urin immer wieder, wenn auch noch so
langsam, abflicssen karm, der in der Blase sich allmilig
ansammelnde Urin mchr weniger stark ciweisshaltig
sein wird, So konnen wir, je nach Umstinden, kurz
vor, withrend oder nach den Anfillen Eiweiss im Urin
finden, welches aber, wic immer in diesen acuten Fallen,
rasch wieder verschwindet. Wie sich in jenen Fillen,
in denen der Urin erst nach den Anfillen eiweisshaltig
wurde, die Cylinder verhielten, habe ich nirgends finden
konnen, In unsern resp. Fillen waren mit Ausnahne
von Nr. 7 immer Cylinder vorhanden, aber eben der
Urin zuvor nicht untersucht worden. Ohne Zweifel hiingt
die Bildung von Harneylindern wesentlich ab von der
Dauer der bestehenden Harnstauung. lst diese lang ge-
nug, um eine betriichtliche Verfettung von Epithelzellen
Lervorzurufen, so werden aus denselben Cylinder gebil-

det werden kinnen, Vielleicht triigt auch ein gewisses
Fortbestehen der Stromung innerhalb des Harnkanilchen-
Systems, wie es bei nicht totalem Verschluss der Ure-




teren stattfinden muss, zur Losstossung der verfetteten
Epithelien und Cylinderbildung bei, Tst der Ureteren-
verschluss aber ein plétalicher und totaler, so wird zwar
der im Innern der Niere stagnirende Harn in gewissem
Grade elweisshaltig werden ; die Stromung nach unten
muss aber bald sozusagen authiren, denn die allenfalls
eintretende Ureteren- und Nierenbeckendilatation ist ge-
wiss in der kurzen Zeit, die hier in Betracht kommt,
sehr gering: in Folge dessen wird auch die Harnsecre-
tion rasch auf ein Minimum cingeschriinkt werden.
Wird die Passage wicder frei, so wird zwar der zuerst
abfliessende TUtrin einigermassem elweisshaltio, durch
die nun aber sogleich eintretende vermehrte Diurese in
kiirzester Zeit so verdiinnt sein, dass eine deutliche Fi-
weissreaction wenigstens durch die gewdShnlichen Me-
thoden nicht mehr erhaltlich ist. Es ist durchaus nicht
auffallend, dass hei so acuter [Treteren\'erschliessung
einc linger dauernde und deutliche Albuminurie njcht
eintritt, wenn man sieht, dass selbst in Fillen, in denen
vor Ausbruch der Ek] Tage und Wochen lang deut-
liche Zeichen gestorter MHarnsecretion vorhunden waren,
Albuminurie und Cylinder schon in wenigen Stunden
und Tagen nach Ablauf der Convulsionen spurlos ver-
schwunden waren, vgl. namentlich Nr. 7. Zu hochgra-
diger Nierendegeneration wird es in diesen TFillen mit
plotzlicher und totaler Verschliessung  beider Ureteren
nicht kommen kénnen, da, wenn die Stauung nicht bald
beseitigt wird, die EkI. rasch zum Tode fihren muss,

Ieh will nur noch kurg wiederholen, dass Fkl. natiir-
lich auch gelegentlich durch primiire Nicrenerkrankung
Jeder Art hervorgerufen werden kann, z B. durch pri-
mére acute Nephritis, Schrumpfniere etc.; immerhin ist
nicht zu verkennen, dass alle diese Nierenaffectionen
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durch hinzutretende Ureterencompression in ihren Folgen
wesentlich verschlimmert werden konnen, und dass
selbst, wo jene vorhanden sind, dic letztere fiir das Zu-
standekommen der Ekl, den Ausschlag geben kann.

So glaube ich denn die vorstehende Erdrterung mit
folgenden Sitzen abschliessen zu diirfen:

Die Ekl. pp. ist immer eine Folge acuter Uramie.

Die Ursache dieser Urzmie besteht in der Regel
in einer beidseitigen totalen, oder mehr weniger hoch-
gradigen Behinderung des Urinabflusses durch die
Ureteren.

Die meist nachweishare, gleichzeitige (oder auch
schon vorausgehende) Nierenaffection ist fiir gewdhnlich
nicht die Ursache der Eklampsie, sondern, wie diese,
Folge der Harnstauung und nicht entziindlicher, sondern
degenerativer Natur.




Zur Prognose der Eklampsia puerperalis.

Was die Prognose der Ekl betrifft, so miissen
wir vor allem strenge auseinander halten: die Prognose
der Ekl im engern Sinne und die Prognose der
diese letztere begleitenden Nicrenaffection.

Beide sind Folgen der eingetretenen Harnstanung
und in ihrem Charakter wesentlich durch den Charakter
dieser letztern bestimmt. Gleichwohl zeigen sich zwi-
schen beiden grosse Verschiedenhciten. Die EkL als
solche ist ein rein uramisches Symptom; von der Dauer
der Ursache dieser Ursemie (der Ureterenverschliessung)
hiingt es ab, ob dieselbe in Genesung enden, oder zum
Tode fithren wird, Gelingt es bei Zeiten, die Ureteren wie-
der frei zu machen, so verschwinden die Convulsionen
ebenso rasch wieder, wie sie gekommen, das Bewusst-
sein kehrt zuriick — in kiirzester Zeit ist das schwerste
Symptomenbild entstanden und wicder verschwunden.
Dauert der Ureterenverschluss aber fort, so tritt in ebenso
acuter Weise der Tod ein. In Nr. 6 z. B. starb DTat.
17 Stunden nach dem ersten ekl. Anfall. ILm Allge-
meinen wird also, ceteris paribus, die Ekl. um so giin-
stiger verlaufen, je niiher der Ausbruch derselben dem
Ende der Geburt erfolgt. Das gilt allerdings nur im All-
gemeinen und fir dic Mehrzahl der Fille. Im Uebrigen
kann ja, wie wir gesehen haben, die Harnstanung auch




nach der Geburt noch fortdauern und letalen Ausgang
herbeifiihren.

Je acuter die besprochene Harnstanung auftritt, und
je vollkommener der Urinabfluss durch die Ureteren aut-
gehoben ist, desto reiner tritt das Symptomenbild der
Ekl. als solcher in die Erscheinung, um so mehr treten
die Symptome der path. anat. Verdnderungen der Niere
in den Hintergrund, oder fehlen im ganzen Verlaufe
der Krankheit, wie bei der Ekl. sine albuminuria. Sind
sie vorhanden, so bilden sie doch nur einc unbedeutende
Complication, die in wenigen Stunden oder Tagen nach
Beseitigung  der urstichlichen Momente wieder ver-
schwindet. In solchen und ihnlichen Fallen ist daher
die Prognose der Nierenstérung eine faustissima, die-
jenige der Bkl eine dubia; ad infaustum vergens, wenn
der Ausbruch schon in der letaten Zeit der Schwanger-
schaft oder zu Beginn der Eriffnungsperiode erfolgt ist.
Dass die Prognose der ekl. Convulsionen auch durch
alle jene Momente ungiinstig beeinflusst wird, welche
den Geburtsverlauf in irgend einer Weise zu verzigern
im Stande sind, brauche ich nach dem frither Gesagten
nicht mehr weitlaullg zu erortern.

Der Charakter der durch die Urin-Stauung hervor-
gerufenen Nierenstérung ist aber nicht in allen Fillen
ein so unschuldiger. Tm Allgemeinen hingt auch die
Prognose der Nierenstérung ab von der Dauer und dem
Grade der sie bedingenden Harnstauung. Durchschnitt-
lich miissen wir dieselbe um so dubicser stellen, je Ling-
ere Zeit vor Ausbruch der Convulsionen Anzeichen be-
stehender Nierenveriinderungen bestanden haben, s ist
ja klar, dass degenerative Vorginge in einem Organ um
so griossere Dimensionen annehmen werden, je linger
das betreffende Organ gewissen Schiidlichkeiten ausge-
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setzt ist. Je ausgedehnter die Zerstorung geworden ist,
um so schwieriger wird die Restitutio ad integrum, um
so lingere Zeit wird dieselbe in Anspruch nehmen. In
den schlimmsten Iillen kann eine solche auch ganz aus-
bleiben und es kann, sei es mit oder ohne Hinzutritt
chron. entziindlicher Prozesse, zu lingerem oder kiirze-
rem Siechthum und schliesslich zum letalen Ausgang
kommen (vgl. Nr. 14),

Zua ihnlichen Frgebnissen kommt Ingerslev fiir
Schwangerschaftsnephritiden mit und ohne folgende Ekl.
(Was Ingerslev Nephritis nennt, ist nach unserer Auf-
fassung eben in der Regel keine Entziindung, sondern
Degeneration der Nieren.)

Wir diirfen also in jedem Falle von Ekl., nament-
lich wenn die Convulsionen gliicklich tiberwunden sind,
die vorhandene Nierenstorung nicht unterschitzen, und
milssen beziiglich der Prognose fiir dieselbe sehr vorsich-
tig sein, besonders in allen Féllen, in welchen schon
lingere Zeit vor der Geburt Storungen der Harnsecretion
vorhanden gewesen waren.

Es konnen aber auch gewisse Complicationen zur
Ekl. hinzutreten, welche die Prognose derselben wesent-
lich verschlimmern. Vgl. dazu Nr. 8 und 10. In bei-
den Fillen starben die betreffenden Pat. nicht an der
Ekl. selber, sondern an den Folgen septischer Infeec-
tion.. Pat. von Nr. 8 hatte schon beim Eintritt, nach
9 ekl Anfillen 38,49, eine Temperatur, die man allenfalls
noch auf Rechnung der Ekl. schreiben konnte. Vgl. Nr. 3
mit 38,3 ¢, der hochsten Temperatur, die in unsern Fil-
len bei reiner Itkl. gefunden wurde; gewdhnlich blieben
die Temperaturen normal, oder stiegen wenige Zehntel
iiber 37,5, oder waren auch selbst subnormal, Gleich
nach der Geburt stieg das Thermometer schon auf 39,7
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und zeigte im Anschluss daran fortwihrend excessive
Temperaturen, Puls daneben klein und Husserst frequent,
Tod in 2 > 24 Stunden nach der Geburt — an pera-
cuter Septicaemie (bei der Section Infectionsmilz!), In

Nr. 10 war der Verlauf etwas weniger acut (Ichorrhe- .

mie) und fiihrte zu Pneumonie und eitriger Pleuritis.
Es ist klar, dass die Prognose solcher Complicationen bei
Ekl eine unverhiltnissméssig schlechte ist, da schon
ohne Hinzutritt einer Infection das Blut durch die urze-
mische Intoxication verschlechtert, und das Herz durch
diese und die gewaltige Ueberanstrengung withrend der
Convulsionen in hohem Grade geschwiicht ist. Umge-
kehrt wird natiirlich aus dem ndmlichen Grunde die Prog-
nose der Ekl. durch Hinzutritt solcher oder anderer Com-
plicationen ausserordentlich viel ungiinstiger. Andererseits
ist es nicht unwahrscheinlich, dass gerade Uremische fiir
septische Infectionen besonders empfinglich sind, denn ge-
sunde und unveriinderte Beschaffenheit des Blutes und der
Gefdsse bilden immerhin einen gewissen Schutz gegen das
Eindringen infectitser Keime. Vielleicht ist es auf solche
Weise zu erkliren, dass Ureemische iiberhaupt sehr zu
Pneumonieen und eitrigen Entziindungen der serésen
Hiute disponirt sind. Dazu kommt, dass es unter so
aufregenden -Verhiiltnissen und bei so unruhigen Pat.
sehr viel schwieriger ist, die Regeln der Antisepsis in
tadelloser Weise durchzufiihren. Schautta fand unter 90
Sectionsberichten Eklamptischer 27 mal als Todesursache
Sepsis puerperalis angegeben, also in 30 ¢/, aller To-
desfiille !

Die genannten Momente miissen wir daher bei Stel-
lung der Prognose in jedem einzelnen TFall von Ekl.
sorgfaltig beriicksichtigen; cbenso wenig diirfen sie bei
Aufstellung  einer Statistik von’ Ekl. vernachlissigt
werden.
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Obwohl unsere verhiltnissmissig wenig zahlreichen
Fille nicht den Anspruch erheben konnen, die Ergeb-
nisse der bisherigen statistischen Erhebungen wesentlich
umzugestalten, so haben sie doch casnistisches Interesse
und lassen die Bedeutung der erwidhnten Momente fur
Prognose und Statistik deutlich erkennen.

' Wir kommen darnach zu folgenden Rubriken und
beziiglichen Resultaten:
Fille 14:
a, An'Eklampsie (direkt) gestorben: 1 Fall (Nr. 6)
1: 14 = 7,14 9,
b. An Complicationen (Sepsis) gestorben: 2 Fille
(Nr. 8 und 10)
214 = 1428 v/,.
c. An zuriickbleibender Nierenstorung (Morb.
Brighti ?) gestorben: 1 Fall (Nr. 14)
1:14 = 7,14 .
d. In toto gestorben: 4 Iille
1114 = 28,57 ¢/,.
e. Nierenaffection ungeheilt: kein Fall.
f. Vollstindig genesen: 10 Iille
10 : 14 = 71,43 v/,.

Wir haben also nach der allerrigorosesten Beur-
theilung unserer Fille, wie sie bei Aufstellung der be-
treffenden Statistiken wohl niemals gehandhabt worden
ist, ein Resultat, wie es, soweit mir bekannt, noch nir-
gends erreicht worden ist.

Lihlein hatte unter seinen Fdllen eine Sterblichkeit
von 32 °,. Winkel (s. Lohlein) verlor von 26 Fil-
len 8, d. h. 30,77 %,. Nach den Charité-Annalen ver-
starben daselbst von 1875—1878 von 15 Kkl 8, oder
58,33 °/,; mnach Schautta verstarben von 318 ¥rauen
116 = 36,5 °/.
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Wiirden wir den gewohnlichen Maassstab bei Beurthei-
lung unserer Fille anlegen, so kinnten wir wenigstens
Nr. 14, und mit einigem Recht sogar Nr. 10 als von der
EKkl. geheilt anfiihren, da beide Pat. nach vollkommenem
Ablauf derselben, die Eine spit, die Andere bald nach der
Ekl., an anderweitigen Affectionen starben. Wir wiir-
den dann das Ergebniss von 21,43 resp. 14,28 ¢/, Todes-
fillen erhalten.

Und Nr.8 kinnten wir nur desswegen nicht fiiglich
in gleicher Weise behandeln, da Ekl. und Infektion z. Th.
gleichzeitig in die Erscheinung traten und die Symptome
beider Krankheiten innig vermischt erscheinen, so dass
z. B. das uremische Coma nach Ablauf der Ekl. unmittel-
bar in das septicemische Coma iberleitete. Dass man
ohne genaue Specialisirung der Todesursachen und Beriick-
sichtigung des Verlaufes der Albuminurie ete. zu keiner
klaren Vorstellung von den Gefahren der Ekl. und zu
keiner brauchbaren Statistik kommen kann, ist einleuch-
tend, und glaube ich, durch die vorstehenden Zeilen die
Berechtigung der oben aufgestellten Gruppen a—f dar-
gethan zu haben. Nur durch die Benutzung dieses oder
eines dhnlichen Schemas fiir die statistischen Zusammen-
stellungen werden wir den gefiirchteten Feind kennen
und mit Erfolg bekimpfen lernen kinnen.

Was die Prognose fir das kindliche Leben
betrifft, so hingt dieselbe der Natur der Sache nach
wesentlich von denselben Umstinden ab, welche fiir
die Prognose des miitterlichen Lebens wihrend der Kkl
massgebend sind. Im Ganzen gingen in unsern 14 Fillen
4 kindliche Leben verloren. In Nr. 6 erfolgte der Tod
des Kindes wahrscheinlich schon vor dem Tode der Mut-
ter; es kam nicht zur Beendigung der Geburt. Die Kin-
der in Nr. 9 und 10 wurden asphyctisch geboren, waren
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vicht mehr zu beleben. Die Ursache des Todes des Kin-
des in Nr. 11 war eine Blutung an der Schiidelbasis
(die Zange hatte iiber Gesicht und Hinterhaupt angelegt
werden miissen). Es ergibt sich daraus fiir unsere Fille
eine Sterblichkeit von 28,57 ¢/,. Schautta hatte in seinen
Fillen eine Kindermortalitit von 24,3 °/,. Inder Regel
wird der Tod der Kinder, wie derjenige der Miitter in
Folge uremischer Intoxication etfolgen, oder es entstehen
in Folge der Convulsionen Placentarblutungen, wie in
Nr. 6. Die Prognose wird auch hier um so glinstiger
sein, je spiter der Ausbruch der Ekl. erfolgt. Sie wird
um so schlechter, je linger vor Eintritt der Geburt er-
hebliche Stsrungen der Harnsecretion der Mutter vor-
handen waren, und je ungtinstiger die Verhiltnisse zur
raschen Beendigung der Geburt iiberbaupt sind.




Zur Prophylaxe und Therapie der Eklampsie.

Leider ist es uns nur in verhiltnissmiissig seltenen
Fillen gestattet, wirksame prophylaktische Massnahmen
zur VYerhitung des Eintritts der Ekl. oder zur Ab-
schwiichung der Gefahr fiir Mutter und Kind zu treffen.
Es liegt dies darin, dass die Ekl. in den meisten Fillen
ganz unerwartet und plotzlich eintritt, da ja auch ihre Utr-
sache, die beidseitige Ureterencompression, hiiufig eine
plotzliche ist und meist erst mit Eintritt der Wehen und
Tiefertreten des Kopfes (oder Steisses) erfolgt. In all
diesen Fillen ist die Prophylaxe sozusagen Null; man
wird eben von der Ekl. iiberrascht und hat es in der
Regel mit einem fait accompli zu thun, an dessen Lin-
tritt zu denken man gewshnlich zum Voraus keine Ver-
anlassung hatte. Die prophylaktischen Massregeln be-
schrinken sich daher fir die Mehrzahl der Fille auf die
allgemein didtetischen Vorschriften. Man wird von
Schwangern, wo immer moglich, mit doppelter Vorsicht
alles fernhalten, was erfahrungsgemiiss Erkrankungen der
Nieren herbeizufiihren im Stande ist. Man wird die-
selben warnen, sich Erkiltungen und Durchniéissungen
des Korpers auszusetzen, man wird denselben scharf ge-
wiirate Speisen untersagen, was gerade wegen der per-
versen Geliiste vieler Schwangeren nicht iiberfliissig ist;
man wird sich endlich vor Anwendung gewisser Arznei-

6
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mittel hiiten, wenn sie selbst anderswie indicirt sein sollten
(Kanthariden, Terpentinsl etc.). Dass man selbst dann,
wenn man keinen besondern Grund hat, den Eintritt
ekl. Convulsionen zn befiirchten, alle Ursache hat, vor
der gefihrlichen Krankheit auf der Hut zu sein, beweist
deren nicht allzugrosse Seltenheit. Auf der hiesigen ge-
burtshiilflichen Abtheilung wurden seit deren Begriindung
im Jahre 1868 bis und mit 1880 im Ganzen 2417 Ge-
burten beobachtet; darunter die von Nr, 1—11 beschrie-
benen Eklampsiefille, also 1 EkI. auf 219 Geburten,
oder 0,45°/,. Es ist dies ein wesentlich hiheres, als das
gewdhnlich angenommene Verhiltniss 1:500 oder 0,2°/,.
Aehnliche Verhiltnisse fanden: Pacoud mit 0,429/, und
Merriman mit 0,48°/,, wihrend Schautta wieder unter
134,345 Geburten naur 542 Eklampsiefille, oder 0,25°/,
fand.

Wesentlich ungiinstiger ist aber noch das Verhiltniss
der Erstgebirenden zur Ekl. Unter jenen 2417 Geburten
auf der Basler Klinik befanden sich 1055 Erstgebirende,
darunter 9 Eklamptische, also 1 Ekl. auf 117 Krstge-
birende oder 0,85%,.

Wenn sich nun auch, wie gesagt, die Prophylaxe
der Ekl. meist auf allgemeine Vorsichtsmassregeln be-
schrinken muss, so sind doch viele Fille einer direkteren
vorbeugenden Behandlung zuginglich, und zum Gliick
sind es durchschuittlich gerade jene ¥ille, die im Uebri-
gen von infausterer Prognose sind. Es sind dies jene
Formen, die schon lingere oder kiirzere Zeit vor Aus-
bruch der Ekl. Zeichen gestirter Nierenthitigkeit dar-
boten. Es ist nun allerdings richtig, dass es nicht
in jedem Falle zu Ekl. kommt, wenn zu irgend einer
Zeit der Schwangerschaft Oedeme und Storungen der
Harnsecretion auftreten. Aber die Gefahr des Eintritts
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derselben ist doch sehr gross und unm so grosser, je
spiter die Nierenstérungen auftreten, d. h. je wahr-
scheinlicher sie in Folge eines auf die Ureteren ausge-
iibten Druckes entstanden sind. In jedem Falle von
Schwangerschaftnephritis (ich wende nur der Kiirze hal-
ber diesen Namen an) wird vor allem eine genaue Unter-
suchung der Schwangeren die Moglichkeit oder Wahr-
scheinlichkeit einer Ureterencompression oder -Zerrung
zu constatiren oder eventuell auszuschliessen haben. Ist
diese letztere z. B. in einer fritheren Zeit der Schwanger-
schaft nicht wahrscheinlich, so wird man sich darauf be-
schrinken, die constatirte Nephritis lege artis zu behan-
deln, da kein Grund vorhanden ist, dieselbe wihrend der
Schwangerschaftsdauer fiir unheilbar zu halten, so lange
nur die Ureteren vollstindig frei bleiben (worin ich aller-
dings der Ansicht Schroders widerspreche, vgl. u.).

Wenn unter dem Einflusse von Kal. acet., Siphon, etc.
die Harnmenge bald zu-, das EKiweiss abnimmt, so ist
dies wohl das sicherste Zeichen, dass man es nicht mit
Harnstauung, weunigstens nicht der Hauptsache nach, zu
thun hatte.

Von der allergrossten Bedeautung ist die Frage, ob
der Arzt das Recht hat, in Fillen von ,Schwangerschafts-
niere kiinstliche Frihgeburt oder gar Abortus
einzuleiten. Schroder stellt ganz allgemein die acute
Nephritis der schwangeren Mutter als eine Indication zur
Einleitung des kiinstlichen Abortus auf; er meint, die
acute Nephritis heile wihrend der Schwangerschaft in
der Regel nicht aus, bilde eine hohe Gefahr fir Mutter
und Kind, und gehe, wenn sie nicht den Tod der Mutter
herbeifiihre, doch leicht in die chronische Nephritis tiber,
deren Prognose bekanntlich sehr schlimm ist. Dem gegen-
itber mochte ich das schon Gresagte noch einmal betonen,
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dass, je friiher Nephritis in der Schwangerschaft auftritt,
die Wahrscheinlichkeit eines Znsammenhanges mit Urin-
" stauung um so geringer ist (genaue Untersuchung der
Schwangern natiirlich vorbehalten). Einen solchen Zu-
sammenhang wird man erst dann mit einiger Gewissheit
annchmen diirfen, wenn die zweckentsprechende Behand-
lung der constatirten Nierenstorung nach angemessener
Zeit keine deutliche Besserung erzielen konnte. Hatte
die innere Untersuchung irgendwelche Momente zu Tage
gefordert, die eine Compression der Ureteren vermuthen
lassen (vergl. pag. 1), so wird die Behandlung wo-
moglich eine causale sein; sind ausser der Schwanger-
schaft keine Veriinderungen vorhanden, die die Harn-
stanung erkldren konnten, oder sind die betr. Verinde-
rungen einer direkten Behandlung nicht zuginglich, so
ist die Gefahr eintretender Kkl. sehr gross; und wenn
diese selbt ausbleiben sollte, so steht doch die Mutter in
hoher Gefahr, da, wie ich ausfithrlich gezeigt, die bei
Urinstauung vorhandenen degenerativen Vorginge in den
Nieren bei langer Dauer leicht in den chron. Morbus
Brighti tibergehen kinnen. Unter solchen Verhiltnissen
halte ich die Eirleitung des kiinstlichen Abortus fiir ge-
rechtfertigt.

Mit sehr viel leichterem Herzen wird man sich unter
Umstinden zur Eiuleitung der kiinstlichen Frithgeburt
entschliessen. In derselben liegt, glaube ich, der Schwer-
punkt der Prophylaxe der Ekl.

Wie ich pag. 51 u. f. gezeigt, ist die Gefahr ein-
tretender Harnstauung und folgender Ekl. gerade in den
Ietzten Monaten der Schwangerschaft und in der Geburt
am grissten.  Wo mit eintretender Fixirung des Kopfes
iber dem Beckeneingang und allmiligem Eintritt des-
selben ins kleinc Becken Harnbeschwerden (Oligurie,
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Oedeme ete.) auftreten, konnen wir mit grosser Sicher-
heit auf Harnstauung schliessen, und ebenso sicher ist
es, dass in einem solchen Falle alle bei der acuten
Nephritis noch so wirksamen Mittel ohne jeden ILirfolg
bleiben miissen, so lange die Ursache der betr. Storungen
nicht entfernt worden ist. Diese ist aber nicht inner-
halb, sondern ausserhalb der Nieren, in den Harnleitern,
resp, deren niichster Umgebung zu suchen, und ist rein
mechanischer Natur. Aller Wahrscheinlichkeit nach wird
sie auch im weitern Verlauf nicht spontan verschwinden;
war die Stanung in ihren Anfingen nur gering, so wird
sie. mit dem Tiefertreten des Kopfes immer ausgespro-
chener und schon wiithrend der Schwangerschaft oder mit
Begiun der Geburt zur hochgradigen und vollstindigen,
wenn zuerst nur einseitlg auch zur doppelseitigen wer-
den, worauf dann der Ausbruch der Ekl erfolgen wird.
Sollte es aber ausnahmsweise einmal nicht so weit kom-
men, 5o bleibt doch ein gewisser Grad von Stauung bis
zur Beendigung der Geburt bestehen, und wenn dies
einige Wochen dauert, so ist auch die Prognose der ent-
standenen Nierenaffection eine sehr dubiise, wie ich schon
verschiedene Male betont habe. Ich halte daher, wenn
die genannten Erscheinungen irgend ernsteren Charakter
annehmen, die Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt fiir
unbedingt indicirt; sie ist bei der immer noch hohen
Mortalitit der Ekl. unter Umstinden geradezu lebens-
rettend fiir Mutter und Kind. Wohl ist es richtig, dass
wir damit nicht unter allen Umstinden den Lintritt der
Ekl. verhindern konnen (vgl. Nr. 11 der Krankenge-
schichten); immerhin kinnen wir in jedem Fall die Prog-
nose der ausgebrochenen Ekl, giinstiger stellen, als am
normalen Ende der Schwangerschaft, da die Gteburt des
kleineren Kindes mit weicherem, nachgiebigerem Kopfe
rascher und leichter von Statten gehen wird, die Stau-
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ungsursache also viel schneller beseitigt werden kann,
auch nicht so intensiv einwirken wird, Es ist selbst-
verstindlich, dass man die Frithgeburt, wenn immer mog-
lich erst zu einer Zeit einleiten wird, in der die Prog-
nose auch fiir das kindliche Leben eine glinstige ist.
Dies ist der Fall von der 34.—36. Woche an. Meistens
wird man damit auskommen; frither wird man sich nur
dann dazu verstehen, wenn das Leben der Mutter in un-
mittelbarer Grefahr steht, oder man den Ausbruch der
Ekl in kurzer Zeit befiirchten zu miissen glaubt. In
all diesen Fillen ist die Prognose fir das Kind so wie
so eine schlechte, withrend fiir die Mutter die Einleitung
der Frithgeburt noch lebensrettend sein kann, Auch die
Gefahr einer Infection ist in solchen Fillen geringer, da
die genaue Beobachtung der antiseptischen Regeln vor
Ausbruch der Ekl. viel leichter ist. Letateres Moment
diirfte namentlich fiir die Privatpraxis von grosser Be-
deutung sein, in welcher die strenge Durchfithrung der
antiseptischen Cautelen noch mit so grossen Schwierig-
keiten zu kiimpfen hat.

Bleibt noch die Behandlung der ausgebrochenen Ekl.
zur Besprechung iibrig. Auch hier ist vor Allem die
miglichst rasche Beseitigung der Ursache der EkL, resp.
der Harnstauung anzustreben. Dies geschieht durch
thunlichste Beforderung und baldigste Beendigung der
Geburt. Ist die Ekl zu Beginn der Eroffnungsperiode
ausgebrochen und sind die Wehen dabei schwach, so
wird man mit allen erlaubten und zu Gebote stehenden
Mitteln zur Anregung kraftiger Wehen schreiten. Ver-
zogert sich die Geburt des im Beckenausgang stehenden
Kopfes, so wird man unbedenklich zur Zange greifen.
Bei jeder Untersuchung der Gebirenden uud bei jedem
operativen Eingriff ist aber die strenge Beobachtung der
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antiseptischen Cautelen von der grissten Wichtigkeit.
Verzogert sich die Geburt wegen Beckenenge, und ist
keine Aussicht aul baldige spontane Beendigung der-
gelben vorhanden, so wird man nach einem schonenden
Versuch mit der Zange, wenn dieser erfolglos geblieben,
mit der Perforation nicht zu lange zuwarten diirfen. Das
Kind ist unter solchen Verhiiltnissen fast sicher verloren,
withrend die Mutter durch rechtzeitige Opferung des
kindlichen Lebens noch gerettet werden kann.

Nach Schautta wiirde allerdings jeder operative Ein-
griff bei EkL dic Prognose der letzteren ausserordentlich
verschlimmern. Von 42 Kranken, bei welchen die Con-
vulsionen vor Beginn der Gceburt auftraten, hatten 20
olne, 21 mit Kunsthiilfe geboren. Von ersteren starben
100/, von den letzteren dagegen 87,0/, ; wohel die
Entbindungen mit dem Kaiserschnitt nach dem Tode der
Mutter nicht mitgerechnet sind. Daher glaubt Schautta,
man misse bei Ekl die geburtshiilfiichen Operationen
mioglichst cinschrinken. Er hat hiefir noch einen andern
Girund. Er fand nimlich, dass, entgegen der gewbhn-
lichen Annahme, die Convulsionen micht in der grossern
Zahl der Fille nach der Geburt aufhoren. In 66,5°/
der von ihm beschriebenen Fille dauerten die Convul-
sionen auch nach der Geburt noch fort und wurden nach
derselben zum Theil noch intensiver (in DO Tillen),
withrend sie in 38 Fillen mit verminderter Intensitit
auftraten. Was zuerst die hohe Mortalitit der kiinstlich
Futbundenen betrifft, so waren dies der Natur der Sache
nach eben auch die schwierigeren Fille, die zum Vorn-
herein von schlimmerer Prognose waren; dann gehibrt
aber die grosse Mehrzahl der Schautta’schen Fille einer
Zeit an, in welcher man die antiseptische Mcthode noch
nicht kannte. Sehr wahrscheinlich ist dadurch die hohe
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Sterblichkeitsziffer zu erkliren, 1) Dass ferner die Be.
endigung der Geburt lange nicht immer auch eine so-
fortige Sistirung der ekl. Convulsionen herbeifiihrt, und
dass - diese sich unter Umstiinden sogar noch steigern
konnen, erklirt sich leicht aus den pag. 57 u. f. ange-
deuteten Verhiltnissen.

Es beweist dies aber keineswegs die Nutzlosigkeit
einer thunlichsten Beschleunigung der Geburt, da, je
Linger die (ieburt dauert, d. h. Je linger dic Ureteren
dem auf sie ausgeiibten Drucke ausgesetzt sind, um so
geringer auch dic Aussicht auf baldige ‘Viederherstellung
der Functionstihigkeit der Ureteren und auf baldige
Heilung der Nicrenaffection sein muss.

Es liegt aber im Wesen der Zustiinde von Schwanger-
schaft und Geburt, dass es uns nur selten miglich ist,
die Ursache der EEL, resp. Uraemie rasch und auf einen
Schlag zn bescitigen ; meist kinnen unsere Eingriffe und
Massnahmen nur den Zweck haben, die Beseitigung der-
selben moglichst zu beschleunigen. Dazu kommt, dass
die Harnstauung und das Nicrenleiden selbst nach der
Geburt fortdavern und dje EKL unterhalten kinnen.
Nur sclten zu gentigen ist der Indicatio causalis be
nach Beendigung der Geburt ausbrechender FkI.

Es ist daher eine moglichst rationelle Behandlung
der Ekl., als solcher, von nicht geringerer Wichtigkeit
(Indicatio morbi et symptomatica),

Die Indicatio morbi erfiillen wir durch direkte
Bekéimpfung der Harnstoffansam mlung im Blute,
Dieselbe geschieht durch kinstliche Steigerung
der natiirlichen Se- und KExcretionen. Wihrend

") Die von Schautta zusammengestellten Eklampsiefille stammen
aus der 2. Wiener Gebirklinik — saus den Jahren 1884 bis Eunde
Juni 1880,
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wan bei Nephritikern mit Erfolg sowohl auf die Secretion
der Nieren, als auch aul diejenige des Darmes und
der Haut einwirken kann, miissen wir uns bei Eklamp-
tischen auf energische Anregung der Diaphorese be-
schriimken. Die Ursache der Krankheit ist ja gerade die
Harnstauung, und ist dieselbe nur durch die Erfillung
der sclion erwihnten causalen Indicationen ciner
directen Behandlung zuginglich. Die Anrcgung der Se-
cretion der Darmschleimhaut ist in der Regel
bei den comatisen Patientinnen, die nichts sehlucken, nur
schwer zu bewerkstelligen (ausser durch Klystiere, die
nicht so gut wirken, und dic ncuerdings empfohlenen
subcutanen Injectionen von Merkel’schem Aloin, falls
sich dieselben wirklich bewihren sollten); dieselbe wiirde
iberdics bei der acuten Uraamie wohl zu langsam wirken,
und wire auch wegen der entstehenden Unreinlichkeit
und Infectionsgefahr von zweifelhaftemn Werthe.

Um so leichter zu erzeugen und um so segensreicher
i ihren Wirkungen ist daher unter Umstiinden eine
tiichtige Diaphorese bel ausgebrochener und vielleicht
sogar prophylaktisch bel drohender Ekl. Dic gebriuch-
lichen Methoden zur Anregung einer starken Schweiss-
secretion sind: reichliche, mbglichst heisse Getrinke, dia-
phoretische Thee's mit Rhum ete., fenchtwarme, Priess-
nitz'sche Einpackungen, heisse prolongirte Bider mit
folgender Linwicklung in warme wollene Decken, Tilo-
carpie, subcutan oder im Infus der Folia Jaborandi (aller-
dings pur unter Auswahl passender Fiille, s. pag. 91).

In der neuesten Zeit hat Dr. Karl Breus im
Archiv fiir Gynwcologie mit besonderer Wiarme die
heissen Bider empfohlen, halbstiindig von 38 -40°C.,
eine Temperatur, die noch allmilig durch Zugiessen heissen
Wassers auf 42-—-45" gesteigert wird! Trotz dieser ex-
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cessiven Ueberhitzung des Korpers, waren doch die Re-
sultate recht giinstige, so weit aus den wenigen von
Breus verdffentlichten Fillen Schliisse zu ziehen er-
laubt ist.

Von sechs auf diese Weise behandelten Patienten
starb nur eine, dic iibrigen genasen, und, was besondere
Erwihnung verdient, zwei von denselben, bei welchen
die Ekl. vor Beginn der Gieburtsthitigkeit im sechsten
und im neunten Schwangerschaftsmonat aufgetreten war,
genasen, ohne dass die Schwangerschaft unterbrochen
wurde. Beide gebaren zur richtigen Zeit lebende Kinder.
Allerdings beweisen diese Fille nur die Unschidlichkeit
der heissen Bider fiir das kindliche Leben, und dass sie
nicht nothwendig wehenerregend wirken. Im Tebrigen
stehen diese beiden Fille nicht vereinzelt da; vgl. Ingerslev
und die Lehrbiicher der Geburtshiilfe. Ich glaube nicht,
dass die heissen Biider bei EkI. einen andern Zweck haben
konnen, als momentan den Harnstoffgehalt des Organis-
mus zu vermindern. Nur wo die Uramie eine Folge
genuiner acuter Nephritis ist, kann man sich allenfalls
eine giinstige Einwirkung derselben auf die Lranken
Nieren vorstellen. Wo die Ursache der Urwemie in
Harnstauung besteht, werden auch die heissen DBiider
die letztere micht zu beseitigen vermiigen, und hildet
immer dic sofortige Einleitung der Frithgeburt die drin-
gendste Indication. Es ist moglich, dass im weitern
Verlaufe durch eine Drehung des vorliegenden Theiles
die Urcteren wieder frei werden ; das ist aber ein gliick-
licher Zufall, auf den zu rechnen keineswegs crlaubt ist,
Die von Breus veriffentlichten giinstigen Resultate fordern
zu weitern Versuchen in der genannten Richtung auf,
und es wird sich dann zeigen, ob nicht doch gewisse
Nachtheile, namentlich die Gefahr eintretender Herz-
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schwiiche, mit der ausscrordentlichen Ueberhitzung des
Kiorpers verbunden sind. Die gleiche Gefahr erheischt
grosse Vorsicht in der Anwendung des sonst so kriftig
wirkenden Pilocarpins. Ich glaube, dass beide, heisse
Bider und Pilocarpin, nur bel gutem und kriftigem Pulse
unbedenklich angewendet werden diirfen, Durchaus ge-
fahrlos, aber allerdings auch viel weniger wirksam sind
die warmen Priesnitz schen Einwicklungen (vgl
Nr. 6). Dieselben konnen unbedenklich in jedem Falle
von Ekl. Anwendung finden, vielleicht am besten als
Unterstiitzung ciner leichten Pilocarpininjection.

Bleibt noch die symptomatische Behandlung der Ekl.,
welche hauptsiichlich gegen die urzemischen Convulsionen
gerichtet ist. Das sicherste und gegenwirtig am allge-
meinsten angewandte Mittel zur Unterdriickung dex Con-
vulsionen ist das Chloroform. Die Couvulsionen sind
das heftigste, und namentlich bei langer Dauer das ge-
fihrlichste Symptom der IEkl. Dieselben konnen un-
wiittelbar den Tod herbeifithren durch Mitbetheiligung
des Zwerchfells und der iibrigen Respirationsinuskeln,
also durch Lrampfhaften Respirationsstillstand; sic er-
hiohen aber auch wesentlich die Gefahr dadurch, dass sie
die Herzthitigkeit und den Blutdruck betriichtlich steigern
und so rasch Herzlihmung herbeifithren kinnen; bei
dem hohen Blutdruck ist auch das Zustandekommen von
Hirnedem erleichtert, durch die Muskelarbeit die Pro-
duction von Harnstoff vermehrt. Es ist daraus leicht
ersichtlich, welch werthvolles Mittel wir zur Unterdriickung
der ekl, Convulsionen im Chloroform besitzen. Nur muss
dasselbe sofort gereicht werden, und muss aunch die Nar-
kose tief genug sein, um wenigstens alle heftigen Be-
wegungen der Kranken zu verhindern. Man darf das
Chloroform auch in den Zwischenpausen nicht aussetzen,
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Co ? da die Darreichung desselben beim Beginn eines Anfalles
: } diesen selber mnicht mehr zu coupiren im Stande ist.
. , Wohl kann man, wenn die Patientin lingere Zeit rubig
lf ‘ geblieben ist, die Narkose flacher werden lassen, muss
‘ sie aber beim geringsten Anzeichen wieder cintretender
Convulsionen von Neuem einleiten oder verstirken. Beim
spastischen Respirationsstillstand ist kein Grund vor-
o handen, die Chloroforminhalationen aunszusetzen, da sie
das beste Mittcl zur Beseitigung desselben sind; natiir-

lich unter Zuhiilfenahme der kiinstlichen Respiration.
Auszusetzen ist das Chloroform, wenigstens zeitweise,
bei rascher Verschlechterung des Pulses und beim para-
i Iytischen Respirationsstillstand (Chloroformwirkung). Als-
dann kiinstliche Respiration, bis die Athmung wieder
- normal ist. Bei drohendem Collaps — excitirende Be-
handlung mit Campher- und Aetherinjectionen; wenn die
Patienten schlucken — Alkoholica, Champagner ete. Die
Chloroforminhalationen kinnen bei gehoriger Ueber-
L wachung unbedenklich viele Stunden lang ununterbrochen
. fortgesetzt werden; vgl. dazu unsere Fille: in Nr, 3
‘ wurde die Narkose 9, in Nr. 4-8, in Nr. 5-12, in
Nr.13-5 und in Nr. 14-10 Stunden ohne Unterbruch
unterhalten! Die Patientinnen genasen in all den genann-
ten Fillen, In den letal verlaufenen Fiillen war das Chlo-
c roform an dem schlimmen Ausgang, wie die Krankenge-
‘ schichten und Sectionsberichte zeigen, vollkommen un-
schuldig.  Als Unterstiitzung der Chloroformwirkung
‘ konnen mit Vortheil Chloral und subecutane Morphinm-

| injectionen zur Anwendung kommen.

Die nach Ablauf der Kkl restirende Nieren-
storung wird nach denselben Grrundsiitzen behandelt,
. wie die gewohnliche parenchymatsse Nephritis: reichliche
alkalische Getriinke, Kali acct.,, welches nicht nur diu-
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retisch zu wirken scheint, sondern wahrscheinlich auch
die Regeneration der der regressiven Metamorphose an-
heimgefallenen Nierenepithelien befordert.
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