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Es sei mir gestattet Ilerrn Geh. Hofrath Prof. Dr,
Hecar zu Freiburg i. B. der dic Giite hatte, die Durch-
sicht dieser Zeilen zu iibernehmen, ebenso dem Herrn Prof.
Dr. Vay pErR MEY zu Amsterdam fiir seine freundliche

Unterstiitzung meinen tiefgefithlten Dank auszusprechen.







PATMOGENLESE.

Dns Symptomen-Bild der Fkiampsia Gravidarum ist schon
seit langer Zeit mit grosser Genauigkeit bekannt. die Patho-
genese dicser Krankheit jedoch blieb immer der schwache
Punkt, woran Viele mit grossem Fleisse arbeiteten. Der
Erfolg dieser Arbeiten war nicht imwmer ein bedeutender ;
kaum war eine 'I'heorie mit grossem Scharfsinn aufgestellt,
di wurde sie schon wieder durch eine zweite verdringt.
Das wur sehr begreiflich, denn die objective Untersuchung
wurde genauer, Physik, Chemie, Pathologische Anatomie,
kurz das ganze Heer der Naturwissenschaften, gab immer-
fort bessere Watfen in die Hinde der Untersucher, dic mit
grosser Virtuositit benttzt wurden um Dunkles su erkliren.
Die war ganz besonders der I'all mit der Iiklampsia Gravi-
darum ; die zahlreichen in Bezug auf ihre Genese aufge-
stellten Theorien zeigen das, und wiewohl das letzte Wort
iber diese Krankheit bei weitem noch nicht gesprochen ist,

sind wir in den letzten Jahren doch einen grossen Schritt
weiter gekommen, seit Versuchsthier und Microscop uns
soviel des Unschitzbaren lehrte.

Hs sel mir gestattet zu versuchen, eine kurze Uebersicht
zu geben von dem, was die Untersucher auf diesem Gebiet
gefunden haben.

Wir wollen die Hintheilung eines franzsischen Autors
folgen (Riviére), der drei Theorien annimmt.

I. Theorie, wobei der Nerveneinfluss die Hauptrolle spieit; -

II. Theorie, wobei die Nieren erkrankt sind ;

IIT. Theorie, wobei eine Verdnderung in der Zusammen-
setzung des Blates oder der Civculation stattgefunden hat.
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Diesen drei Theorien mochte ich noch eine vierte hinzn-
figen, némlich :

1V. Theorie der Infection.

Ueber :lie erste ‘Theoric kann ich rasch hingehen. weil
nur Wenige dic Eklampsie als einc Nervenerkrankung, eine
Neurose , betrachten werden. ' ,

Mauriceaa (1673) suchie ihre Ursache in den heftigen
Schmerzen, welche besonders Primiparae bei der [Fnthin-
dung zu crtragen hititen. Sy denham nennt sie eine hyste-
rische Apoplexie, und Jacquemier stellt sie in gleiche
Linic met der Kpilepsie.

Npiess unterscheidet die puerperalen Kriimpfe, jo nach-
dem der abnorme Reiz  entweder unmittelbar auf das
Riickenmark selbst, oder von dem Gehirn, oder aber von
der Peripherie des Korpers aus wirkt.

Hyperaemic und serise Infilsration des Riickenmarkes
und seiner Hiute verursachen Convulsionen. Iirhhte Gehirn-
reizbarkeit, z B. infolge stirkerer Gemiithsatfectionen pflan-
zen sich auf das Riickenmark fort und verursachen auf
dieser Weise die eilamptischen Anfille. Und drittens wiir-
den durch Reflexe, infolge Einwirkung schiidlicher Einflisse
auf die Uternsnerven Kriampfe entstehien kdnnen.

Die grosse Mehrzahl der Autoren, welche die Eklampsie
als eine Neurose betrachteten (Scanzoni, Tyler Smith,
Marshall-Hall, Dubois, Thompson), nahmen als
unmittelbare Ursache einen Reiz an, der vom Uterus ausgehen
sollte. So erkliirten sic das hiiufige Vorkommen bei Primi-
paren, wo dic Gebidrmutter einer enormen ungewohnten
Ausdehnung ausgesetzt ist.

Mit Recht behauptet Rividre, dass eine Theorie, welche
die Eklampsie als einc Neurose betrachtet, nicht aufrecht
zu halten ist; schon durch die Thatsache, dass hysterische
neuropathisch angelegte Frauen fiir eklamptische Anfilie
nicht empfinglicher sind als andere, und anch, weil Liklampsie
gerade in den ersten Monaten der -Schwangersehaft, in
welcher Zeit nervise Frscheinangen sich so oft zeigen.

selten vorkomt, muss dicse Theorie verurtheijs werden.




Ausserdem stimmen die Resultate der Autopsie mit dieser
Theoric nicht iiberein, weil die vorgefundenen Veriinde-
rungen nur unbedcutend und schr inconstant waren, und

weil  dberhaupt  gerade diejenigen Stellen normal waren
(Riickenmark , Medulla Oblongata, Corpora Quadrigemina),
welche nach physiologischen Untersuchungen im  Stande
sind Kriimpfe zu verursachen,

Die zweite Theorie, dicjenige wobei den Nieren die
Hauptrolle zugewiesen wird, wurde von dem Englkinder
Lever aufgestellt, Liever fand in fast allen von ihm unter-
suchten Fillen von [Eklampsie grosse Mengen Eiweis im
Harn, wihrend Frerichs spiter die, bei dieser Firkrankung
so hiufig vorkommende, diffuse Nephritis anatomisch nach-
wies. Aus diesen Befunden entstand die Theorie, wobei
bei jedem Fall von Eklampsie cine geringere oder stirkere
Nicrenaffection angenommen wurde, sodass viele Autoren
die Eklampsic als den Morhus Brightii in puerperio ansahen.

Aber es bliebhen einige wohl constatirte Fille von Fklampsie
ohue FEiweisx im Harn, die also nicht in der Rubrik von
Morbus Brightii passten unaofgeklirt, und dadureh kam
die hauptsiichlich von Tmbert-Gourbeyre verfochtene
Theorie ins wanken.

Ausserdem wie hiufig sicht man nicht unfer normalen
Umstinden withrend des Partus Kiweis im Harn auftreten,
das sofort darauf verschwindet; und zuverlissige Autoren
haben Fille verdffentlicht, wo Kklampsie mit Albuminurie
in zwei nach einander folgenden Schwangerschaften consta-
tirt wurde, wiihrend in der Zwischenzeit die Gesundheit
vortreflich war wund im Harn keine Spur von FEiweis
gefunden wurde.

Tacoud erzihlt in den Cliniques de Lariboisiere die Ge-
schichte einer jungen [rau, welche am viernndachrzigsten
Tage ihrer Schwangerschaft eklamptisch wurde:; im Harne
war eine colossale Menge von Eiweis und viele Cylinder.
Als sie von der Eklampsie geheilt war, war die Albumi-
nurie giinzlich verschwuanden. FEtwa zwel Movate spiiter
erkrankte <«ic an Febris Typhoidea, dann an einem allge-
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meinen KErysipel und darnach an einer Enteritis cholerifor-
mis, withrend unter dem Einfluss dieser Krankheiten, welche
bekanntlich die Neigung haben Nierenaffectionen zu ver-
ursachen. nicht ein einziges Mal Eiweis im Harne gefun-
den wurde. ’

Wenn die Ursache der Eklampsie so cinfach wiire wie
Imbert-Gourbeyre und seine Nachfolger behaupteten ,
wiirde sie hiiufiger vorkommen als es der Fall ist. Zwar
ist das Verhiltniss von Fins auf 500 Schwangere kaum
anzunehmen und jedenfalls hiher. ein tdgliches Freigniss
ist sie darum doch noch nicht.

Wer, er sei auch noch so kurz in der Praxis, hat nicht
schon Schwangere gesehen mit geschwollenen Augenliedern,
Oedemen der Hinde, Fisse und des Gesichts, mit Fiweis
und Cylindern im Harn, kurz wmit ciner ausgesprochenen
Nephritis von Buartels, so dass man glauben méchte dass
jeden Augenblick eine Eklampsie zu erwarten wire, wihrend
die scheinbar drohenden eklamptischen Anfille niemals
eintraten.

Die Nieren mégen wohl 6fters mit die Ursache sein fiir
diec Eklampsic, in allen [illen und zwar als ausschliess-
liche Ursache sind sie es sicher nicht. Hs ist aber eine
Thatsache , dass ein pathologischer Zustand der Nieren ein
grosser praedisponirender Factor zum Entstehen der eklamp-
tischen Anfille ist.

Wir kénnen also mit Rividre sagen: die Nieren kénnen
krank sein, ohne dass Eklampsie da ist und Eklaumpsie
kann bestchen, ohne dass die Nieren afficirt sind.

Wir wollen aber nicht vergessen. dass in den Iiillen,
wo abnorme Bestandtheile, wie Hiweis im IHarn, gefunden
werden, wihrend nachher die Autopsie doch gesunde Nieren
ergiebt, wir noch nicht berechtigt sind zu sagen, dass
intra vitam die Nieren vollkommen normal waren. Denn
man muss mit Nonat in seiner ,Traité pratique des ma-
ladies de Uuterns et des annexes, Paris 183607 einstimmen,
dass die patliologische Secretion eincs Orvgans ohme patho-
logischen Zustand desselben nicht denkbar ist.
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Die dritte Theorie, wohei dem Zustand des Blutes die Haupt-
rolle  zugeschrichen wird, wird von Biviére vertheilt in:

@. die cerebrospinale Congestion ;

b. die Hydraemie; :

. die toxico-chemische Zusammensetzung des Blutes.

@. Schon vor Mauriccau hatte die Theorie der cerebros-
pinalen Congestion ihre Vertheidiger und auch Levres,
Braissais, Blot waren mit dieser einverstanden; und es
war Peter, der obschon cr der TIntoxication des Blutcs
cine grosse Rolle zuschrich, die unmittelbare Ursache der
Convulsionen in der cerebrospinalen Congestion suchte.

Wenn dies der Fall wire miisste eine Venaesection dic
Anfille wuin verschwinden bringen, was zwar versucht ist,
jedoch in den meisten Fillen ohne Erfolg war, und die
Wenigsten werden jetzt mit Wegscheider einstimmen,
wenn er sagt:

»Man miisse nur eine FEklamptische mit blaurothem
Gesichte, strotzenden Adern, hartemn Pulse schen, der die
Hyperaemie auf dem Gesichte geschrieben stehe, um sich
zur Depletion zu entschliessen.”

Es ist eine Thatsache, dass weder Venaesectionen, noch
die nicht selten starke Haemorrhagien, welche so oft den
Partus begleiten, in allen Féillen im Stande sind die eklamp-
tischen Anfiille zu verhindern oder zu unterdriicken.

Und weshalb wiirde eine Cerchralcongestion die Convul-
‘sionen verursachen und warum sollte nicht das umgekchrte
der Fall sein? Die Erscheinungen der cerebralen Congestion ,
nimlich die Excitationssymptome fehlen hier ganz und gar;
bei der Eklampsin Gravidarum sicht man gewihnlich einige
Anfille bei klarem Bewustsein allmiihlig iibergehend in
Anfille bei immer getriibterem Bewustsein und endlich
Anfiille bei vollkommenem Coma.

h. Die Hydruemie bei den Schwangeren, woranf Devil-
tiers und Regnault zum ersten Mal hingewiesen haben,
wurde von Rosenstein im Anschluss an Traube’s Deu-
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tung der Brscheinungen der Uraemie (darin bestchend, duss
er das cerebrale Oedem als die niichste Ursache betrachtete)
fiir die Erklirung der Eklampsie heraugezogen.

Rosenstein sagt:

,Die wahre Ursache der Eklumpsic wird zn suchen sein
Jin der Bntwicklung von acuter Animie und Oedem der
,Gehirnsubstanz , producirt durch eine Steigerung des Druckes
oim  Aortensystem bei vorhandener betriichtlicher Verdiin-
Shung des Blutserums. Dabei kann dann  die Thatsache
ywohl begriffen werden, dass die Eklampsie auch ohne
ojede  Albuminurie vorkommt, da in der letzteren und in
L,den Veriinderungen der Nieren iiberhaupt, cin unterstiit-
yzendes, aber kein nothwendiges Moment fiir die Genese
Hliegt”.

Und weiter ,dic Drucksteigerung kann aut mannigfache
2 Weise zu Stande kowmen, in civzelnen Lillen durch
odic prossere oder geringere Theilnahme des ganzen Mus-
Skelsystems an der Wehenthitighkeit. dann aber, was viel-
Lleicht wesentlicher ist, durch die Einwirkung der Kohlen-
ysiure auf das Herz, deren Reduction durch unvollstin-
dige Respiration vermehrt sein wird.”

Der hydraemische Zustand des Blutes bei Schwangeren
ist eiue gut constatirte Thatsache; aber der erhéhte Druck
im Aorvtensystem infolge grosserer oder kleinerer Theil-
nahme des simmtlichen Muskelapparates an der Weheo-
thiitigkeit und auch - die Hinwirkung der Kohlensiure auf
das ITerz, verlieren einen sehr grossen Theil ihres Werthes,
wenn wir Hklampsie bei einer Schwangeren im 4ten oder
Hten Monat auftreten sehen; denn in diesemn Falle kann
der Wehenthitigkeit nicht eine grosse Kraft zugeschrieben
werden, ebensowenig als der vermeintlichen Einwirkung
der Kohlensiiuve anf das Herz infolge unvollkommener Res-
piration ;

Scanzoni sagt dann auch: ,Wir diirfen
Jferner nicht ausser Acht lassen, dass die im Verlauf der
LOraviditit aufrretenden Convulsionen meist kurze Zeit nach
Jhrem Auftreten das FErwachen der Geburtsthittigkeit zur
yFolge haben und nicht umgekehrt”.
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Sclbstverstindlich  ist  diese Theorie noch viel weniger
anwendbar, wenu die Convulsionen Tage oder Wochen
nach dem Puartus auftreten.

Dic Rosenstein’sche Theorie war eigentlich nicht ganz
nen als Jdieser Gelehrte sie zum ersten Male veriffentlichte,
denn schon 20 Jahre vorher, wie K ¢ h r e r sechon betrachtete
hutte Canstatt gesagl:  Der Geburtsact theilt die Figen-
yschaft anderer Evolutionsvorginge, die Centralorgane des
» Nervensystems in den Zustand michtiger vitaler Spannung
L7 versetzen; nimmt man hierzu die qualitative Verinde-
yrung der Blutmasse withrend der Schwangerschaft and die
ydurch den Geburtsacs bedingte Storung in der Statik der
,Eklampsic, so kann man sich die Entstehunzsweise der
»klampsie ungefithe denken, aber erklivt hat man hiermit
Seider niche mehr, als mit jeder anderen Tlypothese™.

Wie man sicht eine Combination von der Theorie, wobei
dem allgemeinen Nerveneinfluss die Hauptrolle zugeschrieben
wird mit derjenigen. wobel der Zustand des Blutes (in
casu die Hydraemie) als Huuptsache betrachtet wird; aber
sic ist jedenfalls mit grosserer Vorsichi gestellt, als von
Roscnstein gethin wurde. Canstatt dritckte sich in all-
gemeineren Worten als Rosenstein aus, doch ist der
Grundbegriff der Rosenstein’schen Theorie in seinen
Worten klar und deutlich ausgesprochen.

Ausserdem ist in einigen Fillen von Eklaunpsie bei der
Autopsie mnichs nur kein Gehirnoedem gefunden worden,
sondern war im (regentheil das Gehirn so hart, als wiire
es sclerosirt; withrend Virchow oft Gehirnhyperacmie statt
(Gehirnunaemie constatirte.

¢. Die toxicochemische Theovie,

Dicse Theorie betrachtet die Eklampsie als eine Iolge der
anomalen Reizung auf Rickenmark and Gehirn durch in
seiner Zusammensetzung  geiindertes oder verdorbenes Blut,
verursacht. — Fine kurze Uebersicht von dem, was Riviere,
cin grosser Vertheidiger dieser Theorie, anfiihre, wollen
wir hier einsechalten.
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Obschon der Darmkanal eine grosse Menge dieser Stoffe
entfernen kaon, ist er aber doch unicht im Stande. den
Organismus vollkommen zu schiitzen ; zwar wird der grisste
Theil der Entbindungsproducte lings diesem Weg unschiid-
lich gemacht, doch wird ein Theil durch dic Wandungen
des Darmtractus mit ihrer colossal grossen resorbirenden
Fliche wicder aufgenommen und in die Circulation gebracht
um zum zweiten Male den Gang durch den Organismus zu
machen. In allen Hinsichten aber sind die Nieren die
hauptsiichlichsten  Kliminationsorgane 5 sie  cntfernen Alles
(nit  Ausnahme der gasformigen Producte), das Wasser,
wenigstens zwel  Drittheile der festen Substanzen, beson-
ders die in hohem Masse toxischen mineralischen und einen
grossen Theil der stickstoffhaltenden Stotfe,

Also steht es fest, das von allen Abfithrwegen Ilaut und
Lungen den kleinsten, Darmtractus und Nieren den gros-
sten Werth haben, doch dass besonders die Nieren hier in
Berracht kommen missen, weil selbst der Davmkanal nicht
im Stande ist, sie in ihrer Funktion als Ausschceidungs-
organe fiir schidliche Stoffe vollstiin 'ig zu evsetzen.

Die Untersuchung nach der Toxicitit der verschicdenen
Bliminationsproducte ist dfters gemachs und besonders von
Bouchard meisterlich ausgefilhrt worden.

Von der Giftighkeit der Producte der Haut und Lunge
war bereits frither die Rede.

Der Darmlcanal enthiilt als fusserst giftige Substanzen
die Galle und die putride Materie. Dic Gulle ist sehr giftig
und zwar neummal giftiger, als ein gleich grosses Volumen
von Ilarn. Durch Xohle entfirbte Galle ist aber dreimal
weniger  toxisch, was beweist, dass sic ihre Giftigkeit
hauptsichlich den fiirbenden Substanzen, wovon Bilivubin
die bedeutendste ist, verdankt. Nach Bouchard tédten 5
centigramm Bilirubin 1 K.G. Versuchsthier.

Bei [eterus entsteht keine Intoxication, wenn die Nieren
geniigend funetioniven ; aber in diesem Falle ist der [Marn
schr giftig und convulsionserregend. Wenn im Gegentheil
die Nicren nicht im Stande sind, eine gentigende Quantitiit
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der toxischen Substanzen der Galle za entfernen, dann
tritt infolge von Intoxication der Tod cin, was als ein
krifriger DBeweis fiir die Wichtigkeit dieser Organe als
Schiitzer des Organismus gegen seine selbst gebildeten Gifte
angefiihrt werden kann.

Die putriden Massen in dem Darmkanal enthalten auch
in sehr grosser Anzahl niedere Organismen ; sie sind &us-
serst giftig.

Panum, Bergmann, Sonnenstein, Brouarvdel
u. A. haben gezeigt, dass von den im Darmkanal befindlichen
organischen Substanzen wihrend des Prozesses der Pusrefaction
viele Alcaloide, Ptomaine und Leukomaine sich entwickeln.

Das alcoholische Extract von 17 grin Faecalmasse todtet dass
Versuchsthier unter den Erscheinungen von heftigen Convul-
sionen ; die toxischen Substanzen, welche in dem Darmkanal
~entweder aufgenommen oder gebildet worden sind, haben
also die Rigenschaft Convulsionen verursachen zu konnen,

Der Haru enthiilt viele giftige Producte, Bouchard
hat bis jetst schon sieben verschiedene isoliren kéunen; von
diesen besitzt das Ureum im Gegensatz zu den fritheren
Anschauungen die geringste toxische Wirkung.

Seit Lever darauf hingewiesen hat, dass in dem Harne
von Eklumptischen sehr hiinfie Eiweis' gefunden wird, und
Frerichs die diffuse Nephritis anatomisch nachwics, war
es besonders Liitzmann, der die Uraemic und die Eklamp-
sie als cin uud dieselbe Krankheit unnahm. Thm folgten
die Mehrzahl der Geburtshelfer nach; jedoch ist e
treffende  Wahrheit, wenn Rosenstein sagt: [ Es ist
iiberraschend, dass diejenigen | die so dic Eklampsie erkliiven
wollten , sich nicht zuvor gefrags haben, ob denn die Uracmie
iberhaupt auf diese Weise erklirt werde, da man doch
sonst nicht cinc unbekannte Grisse durch cine zweite eben-
falls unbekannte zu finden gewohnt ist.”

F'rerviehs Behauptung, dass das kohlensaure Ammoniak | -
welehes im Blute dureh Zersetzung des zuriickgehaltenen

s eine

Ureum entstehen wiirde, die Convulsionen veranlassen kinnte ,
zeigte sich als unbegriindet, da Muunk bisweilen im DBlue




gesunder [Tunde gleichviel Ammoniak fand, als im Blute
eklumptischer Thiere derselbon Gattung. Weiter haben auch
Richardson, Dumas, Picard, Claude Bernard,
Bouchard nachgewiesen, dass kohlensiures Ammoniak fast
immer i Blute gesunder Thiere oder Menschen vorkommt.

Und um sich zu schiitzen vor dem Fehler, welcher noch
von cinzelnen COlinici gemacht wird n.l. am sich durch den
Geruch zu iiberzeugen, dass die ausgeathmete Luft kohlen-
situres Ammoniak enthilt, muss bemerkt werden, dass dicses
Salz sich anch in der Fxspirationsluft von Individuen it
saridsen Zihnen befindet und dass selbst ein trockener Mund
und Pharynx geniigen, um diesen Stoff in nachweisbarer
Menge zu crzeugen. Von dem Ureum kann gesagt werden,
dass os eine der ungefithrlichsten Substanzen ist, seit Ver-
suche gelehret haben, dass mchr als 122 ¢.M? concentrirte
Urcumlisung pro 1 Kg. Korpergewicht nithig sind, um
Thiere zu tidten, also eine Menge. wobci reines Wasser
auch schon den Tod verursacht (Bouchard’s Versuche).

Wenn man 6.31 gram Ureum braucht um 1 Kg. Kor-
pergewicht eines Versuchsthieres zn tiodten, so wiirde fir
einen Menschen von 60 Kg. eine Einzeldosis von 380
gram Urenm nithig sein, um den Tod zu veranlussen und
da ein gesunder Mensch in 24 Stunden 0.33 gram Ureum
pro K. G. Korpergewicht oder 20 gram Ureum auf 60
K. G. produeirt, so ist os, um ihn zu tddten, nothwendig,
dass er entwedér in 24 Stunden neunzehnmal mchr Ureum
produzirt und ausserdem nichts davon ecliminirt, oder in
dem Iall, dass er ftiglich eine normale Quantitit Ureum
bildet, wiirde or. wenn nichts entfernt wird, erst nach 19
Tagen sterben missen (Bouchard.) Es ist also mit Recht,
dass Bonchard sagt: Das Ureum ist einfach ein diureti-
sches (ift, es besitzt die Bigenschaft, die Nieren zu pas-
given und seine Auflosungsfliissigkeit und andere toxische
Substanzen mit sich zu nehmen; jedenfalls ist es nicht im
Stande convulsivische Bewegungen, noch viel weniger Coma
und das Krankheitsbild, das wir Uraemie zu nennen pflegen,
7z veranlassen.
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2°, Riviére meint, dass der Harn zwei convulsivische
Substanzen und eine narcotische enthiilt; von den convul-
sivischen  Stoffen ist der eine organischer Art, der andere
anorganischer n. 1. das Potassium (wie Kohlensaures Potas-
sium). Kin vierter Stoff, auch organischer Art, deun er
wird von Kohle zuriickgehalten, kommt im Harne vor und
dieser ist im Stande, dic Pupille zu verengern. Nun hat
Bouchard nachgewiescn, das die Injection eines an Albu-
minurie Erkrankten entnommenen Harnes den Tod ohne
Convulsionen verurswcht, wihrend der Ilurn eines Uraomi.
schen sogar keine toxische Kigenschaften besitzt, wenig-
stens nicht mehr als destillirtes Wasser.

Hierdurch wiirde also der Beweis gegeben sein, dass die
FEllampsie daran ihr Entstehen verschuldigt ist, dass die
Nieren nicht mehr die im Harne anwesenden toxischen
Stoffe  durchlassen und diese sieh im Blute anhiiufen, was
zuletzt eine allgemeine Vergiftung zur Folge hat.

Derselbe Untersucher hat gefunden, dass die Griftigkeit
eines normales Harnes sich mehr oder weuiger éindern kann,
was von verschiedenen Umstinden abhiingig ist. Gehirn-
und Muskelthéitigkeit, Schlaf und Essen sind in dieser Hinsich
von grossem Kinflusse. i

Der withrend des Schlafes’ gebildete Harn, wiewohl von
grosserer Densitit und reicher an festen Stoffen ist otws
viermal weniger toxizch als der Tagurin. Die grisste Toxi-
citdt erreicht der Harn in den ersten Stunden nach dem
Schlafen. Bouchard giebt an, dass ein gleichgrosses
Volumen Urin in den ersten Stunden nach dem Erwachen
(Vormittags) 27.92 gram ecines Versuchsthieres zu todten
im Stande ist, der Nachmittagsharn 19.50 grm. und der
withrend des Schlafes gebildete Harn nur 11.70 grim. Noch
merkwiirdiger ist, dass die Art der Giftigkeit des Nacht-
und Tagurins eine hichst verschiedene ist; jeuer hat con-
vulsivische Bigenschaften. dieser hauptsiichlich narcotische.

3°. Aus dem vorhergehenden ist zur Geniige zu schen,
dass der Organismus  fortwithrend Gifte enthiilt und zwar
in verschiedenem Masse, je nachdem or gesund oder krank,
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schlafend oder wachend, in Arbeit oder in Ruhe ist: aber
diese Gifte sind nicht von derselben Zusammenzetsung .
denn sie haben nicht dieselben Eigenschaften.

Vlan kann also mit Bouchard die Uraemic betrachten als
eine komplexe Vergiftang, wozu in ungleichem Masse alle
Gifte, welehe entweder normal in den Organismus cingc-
fithrt oder normal darin produzirt werden, zusammenwirken
withrend diese Quantitit von giftigen Substanzen, welche
in 24 Stunden in den Korper eingebracht oder gebildet
werden, nicht durch die ungeniigend permeable Niere in
Jder sclben Zeit entfernt werden kann.

40 Bounchard betrachtet dic Eklampsie als eine der
Arten dieser Intoxication; also als eine durch Retention
von toxischen Producten im Organismus entstandene Auto-
Intoxication.

Nach Riviere ist dic Eklampsie eine complexe Intori-
cation, denn nicht nur die Niere, sondern auch die Haut,
die Lungen, der Darmkanal tragen, wie wir geschen haben,
. dazu bei die Auto-Intoxieation zu Stande zu bringen.

Bei der gewdhnlichen, durch den Morhus Brightii ver-
ursnchten Uraemie sind nur die Nieren in ihver Function
gestort, Haut, Lunge und Darmkanal functioniren aber
ziemlich. normal, bei der Eklampsic sind im Gegentheil
nach den Untersuchungen des genannten Forschers. alle
diese Abfahrwege mehr oder weniger in ihrer Thitigkeit
gestort, und weil nun die Schwangere, was die Functioncn
der wichtigsten Organe betrifft, unter solehen besonderen
Bedingungen verkehrt, muss man die Schwangerschaft als
oine sehr miichtige pracdisponirende Ursache fiir die Ent-
stehung jener Auto-Intoxication betrachten, welche wir mnif
dem Namen von Eklampsie zu bestenipeln pflegen.

Dass der Zustand des Uterns einen grossen Finfluss aut
die Funetionen der Nieren ausiibt, ist deutlich zu sehen aus
dem Tall von Dr. Becquet, der bei einer Ektopin renalis
jedesmal bei dem Eintritt der Menses eine Vergrisserung
der Niere constatirte, ein Beweis also filr den engen Zusam-
menhang von Uterus und Nieren, fiir den Einfluss, welchen
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das eine Organ auf das andere hat. Der schwangere Uterus
wird also wahrseheinlieh einen noch grisscren Kinfluss auf
die Niercn ausiiben. Dies ist eine glinzende Wiederlegung
von Favre's Behauptung: | Verschiedene Autoren glaubten
yan nervosen Binfluss des Uterus auf die Nieren, diese
,Ansicht ist aber rein hypothetisch”.

Stokvis sucht die Ursache der Albuminurie in einer
Veriinderung der Blateirculation, welche den Druek in den
Nicrengefiiss>n modifizirt, was mit dem obengesagten {iberein-
stimmt. Hieran schliesst sich Brown Sequard’s Vep-
such, dass in  einigen Fillen die Albuminurie augenblick-
lich verschwindet, wenn man den Kirper der schwangeren
Tran cine sehr starke Neigung nach vorn annehmen lisst,
z. B. die Knieellenbogenlage.

Und so kommen wir jetzt zu der Theorie von dem Druck
auf die Ureteren als Ursache der Eklampsie. Diese Theorie
ist zuerst von !Talbertsma aufgestellt, dann von Léh-
lein in Deutschland, von Jos. Kuecher in Amerika an-
genommen, als eine hiiufige Ursache fiir das Entstchen der
Eklampsia gravidarum.

Es ist nichit zu leugnen, dass dey Druck auf die Ureteren
einen grossen Einfluss anf die CUircalationsbezichungen in
den Nieren haben muss, denn hierdurch kénnen Laesionen
entstechen, welche fiir einige Zeit, oder sogar fiir immer
fortdauern kénnen; jedenfulls kiénnen diese Laesionen cinen
grossen [Faktor bilden in der Kette der Ursachen fiir die
Entstehung der Eklampsic. Denn in vielen Fillen ist der
Drack auf die Ureteren nicht die Ursache, sicher nicht die
directe Ursache der Eklampsie, was aus der Olshau-
sen’schen Statistik klar zn ersehen ist; unzweifcthafs wiirde
doch in jencn Fiéllen Eklampsie aufgetreten sein, wo beide
Ureteren dilatirt befunden wurden.

Ausserdem muss der Druck des graviden Uterus in allen
Fallen von Graviditit bestehen und also witrde eine andere
Theorie zu der von dem Druck auf die Ureteren hinzuge-
fiigt werden missen, um den Grund anzugeben, weshalb
nur in einzelnen [Fillen Eklampsie auftritt. Jedoeh kann
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der Druck auf die Ureteren, welcher, wie gesagt wuarde
in der Graviditit mehr oder weniger bestehen muss, ein
tir die Entstehung der Anfiille miichtig praedisponirender
Faktor werden; ihn ganz und gar leugnen , diirfen wir nicht.

Obsehon Stadtfeld schon vor lingerer Zcit bei Au-
topsien von withrend der Schwangerschaft und dem Wochen-
bett Gestorbenen die Ureteren hiiufig dilatirt gefunden hat,
gebithrt Halbertsma unzweifelhaft  die Fhre, zunerst
darauf lingewiesen zu haben, dass die Eklampsie eine
Folge, wenn auch nicht eine wunmittelbuare I'olge , dieses
Druckes ist,

Nach Olshausen ist bei 103 Autopsien von nicht eklamp-
tischen  Schwangeren aus der Kgl. Universitiits-Frauen-
klinik 25 Mal der Zustand der Urcteren autgezeichnet
wobei man :

Y Mal dic Ureteren normal gefunden hat;

12 Mal einen Ureter dilatirt (10 X reehts und 2
links).

4 Mal beide Ureteren dilatirs.

Lohlein, der 32 Seectionen hei Eklamptischen maclite
fand 8 Mal Dilatation eines oder beider Ureteren, also 252/,

Olshausen machte selber 37 Sectionen hei Eklampti-
schen und constatirte 5 Mal eine Erweiterung des rechten
und 2 Mal des linken Ureters.

Ieh muss mich also mit Alex. Favre einverstanden or-
kliven, wenu er iber, die Nephritis Gravidarum sprechend,
(denn zwischen der Nephritis Gravidarum und der Lklampsie
besteht causaler Zusammenhang) sagt:

»lst “die gebildete Nephritis eine infectiise oder nach dem
» Vorbild Halbertsma’s vielleicht dureh den normalen Ha rn
oselbst bedingt 2 Von vornherein schien diese letztere An-
»sichit sehr eigenthimlich, wenn nicht unrichtig, dass die
suormaleri Harnbestandtheile in grisserem Masse im Blute
»der Graviden angehituft duveh die Secretion ihrer coneen-
»trirten  Losungen eine Nephritis zu erzeugen im Stande
wilren.

» Welchen grossen Gefahren wiirde unter solehen Um-
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»Stiinden unser Organismus stets ausgesetzt scin, wenn man
»bedenkt wie wenig der Therapie die Nierenentziindungen
szugiinglich sind wie oft solche dann entstehen kénnten,
»wenn nur cin geringes Uebermass normaler Harnbestand-
stheile schon dieselben zu erzeugen im Stande wiren. Aber
snoch mehr wiirde jede Nephritis sich selbst unterstiitzen
»und auf Heilung wenig Hoffnung lassen, imdem duarch
ndic der Nephritis eigene Harnabsonderungsbehinderung sich
»grossere Mengen ILarnbestandtheile im Blute der leiden-
»den Menschen anhiiufen, welche wiederum die Nephritis
ybegitnstiven wiirden. Wir hiitten s in dem [alle mit
yeinem Cireulus vitiosus zu thun, welcher die Mortalisit
»der Nephritis ohne Ifrage bedeutend vermehren und sogar
»Aussichten auf Heilung dieser acuten Krankheiten sehr
ofraglich  machen wiirde.  Wie zahlreich wiren ferner
punter solchen Umstiinden die Nephritis-Patienten hienieder
svertreten.”’

Die Infections Theorie.

In 1884 sprach Delore das Vermuathen aus, dass ecine
Infection mit Baeterien wahrseheinlich die Ursache sein
kimnte fiir das Entstehen der Eklampsie, obgleich er
dafiir keinen speciellen Microben nachweisen konnte; diese
Schlussfolgerung machte er aus der grossen Uebereinstim-
mnng dieser Krankheit mit vieloen anderen Infectionskrank-
heiten deren bacterieller Uraprung fiir uns zweifellos bewiesen
ist. Folgende Argumente fiihrte er dafiir an :

1% die Krankheit beginnt nach Prodromal Symptomen von
deuen einige noch mangelhaft bekannt sind, die aber in
ihrer Gesammtheit eine fortschreivende Blutdissolution kenn-
zeichnen. Sie stellen das Incubations Stadium dar;

2° Wic beim Scharlach und anderen acuten Exanthemen ,
beim Typhus, beim Puerperalfieber, Krankheiten deren

bacterieller Ursprung von Niemand mehr bezweifelt wird,

finden wir auch hier Albuminurie und Nephritis in allen
Stadien ;
30 Man findet konstant eine sehrerhighte Temperatur
2

o

;
:
i
i
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(39--42°) dic nach dem Tode auf 43° steigen kann und ist
diese post mortale Steigerung fiir alle bactericllen Erkran-
lkungen charakteristisch ; .

49 Eklampsic tritt ausserordentlich hiiufig in Iorm von
Epidemien auf;

5% Konvulsionen werden bei mehreren Krankheiten bacte-
riellen. Ursprungs beobachtet ;

69 Starke Sterblichkeit wie bei jenen,

Von sehr grossen Werth sind ohne JLweifel das evste,
zweite und vierte Argument. Was die anderen Begriin-
dungen betrifft | diesen diirfen wir nicht zu grosses Gewicht
beimossen ; so ist zum Beispiel die Behauptung dass man
stets  eine  bedeutende Temperaturerhbhung  wahrnimmt
unrichtig; im Gegentheil normale Temperatur kommt ofter
vor als betrichtliche Steigerungen. Die Krankengeschichten
beweisen das.

Trots seinen Bemiihungen gelang es Delore nicht im
Blute Eklamptischer Microorganismen nachzuweisen. Blan e
hatte mehr Irfolg, er gelang ihm micht allein Culturen aus
Eklamptischer anzulegen sodern, was von viel mehr Wich-
tigkeit ist, er bekam reichere Culturen aus Blut, das
wihrend eines Anfalles genommen .war, woraus man die
Schlussfolgerung  ziehen kinnte dass die Blutinfection eine
secundire  war. Aus seinen Cultur Versuchen konute aber
nicht deutlich genug das Vorhanden sein eines fiir die Eklampsie
specifischen Microorganismus nachgewiesen werden ; bei sei-
nen Versuchtsthieren (trichtige Kaninchen) wurde durch
Pinspritzungen mit Culturen meistens Abortus aber uie
cklamptische Frscheinungen wie Convulsionen und Coma
hervorgerufen.

Diec  Untersuchungen die kiirzlich von Alexander
Favre uangestellt sind, haben iber die Pathogenese der
Eklampsia  Gravidarum ein neues Licht verbreitet. Favre
konnte aus den weissen Infarkicn der Placenta Culturen
von Coccen anlegen welche unter gewissen Bedingungen
ins Blut gebracht immer tddliche eklamptische Erscheinun-
gen bei den Versuchsthieren hervoriefen . withrend die micros-
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copische Untersuchung der Nieren eine acute parcnchymatise
Tribung der Harnkanilehen crgab, also eine typische
Sehwangerschaftsniere.

Weisse Infarkte der Placents haben wahrscheinlich ihre
Entstehung einer withrend der Conception hbestchenden
Endometritis zu danken, durch diese wird die Placenta
inficirt und diese Infarkte sind Briitmester der Microorga-
nismen, von denen aus dann der Organismus inficirt wird;
es hiingt nur allein von dem Zustand der Nieren ab, ob
es zu cklunptischen Anfillen kommt, wobei nafiiclich die
Menge der im Blut circulirenden Microorganismen von
grosser Wichtigkeit ist. Je mehr Ovganismen im Blut cir-
culiven, desto mchr wird die Funktion der Nieren in Anspruch
genommen, desto grisscr ist die Gelegenheit zur Infecrion
devselben und damit steigt auch die Gefahr fir den Go-
sammtorganismus; so ldsst sich auch die grosse Gefahr erkliiren
bei verhinderter Urinabfuhr, oder bei verminderter Harnab-
scheidung. Favre sagr: ,Die Intensitit der Nephritis hitngt
»wesentlich von der Menge der Microorganismen im Blute
»ab und es isv anzunehmen, dass bei Anwesenheir weisser
oInfarktlknoten in der Placenta auch eine grossere Menge
»Bacterien im Blute circuliren werden, nimlich, ausser den
»schon in gewihnlichen Zeiten enthaltenen , noch diejenigen,
swelche aus der Placenta herstammen. Wir kommen nun
»#1 dem Schlusse, dass die Nephritis gravidarum seltener
rauch ohne weisse Placentarknoten vorkommen kann, in-
wdem die gewdhnlich Iin Blute zawcilen vorhandenen Bae-
»berien bei genlgender Harnbehinderung schon ausreichen,
»um die pathologische Veriinderuny der Niere zu erzeugen.
»Die weissen Infarkiknoten sind zuweilen blos ein wesent-
»lich begilinstigendes Moment der Nephritis, indem sie eine
»grossere Bacterienzahl in den circulivenden Blutstrom hin
»einbringen. Zuweilen sind aber die Placentarknoten die
» Hatptursache dieser Bildung. Dies erklirt auch vollstandig
»tdas  bitufige Zusamweutreffen heider Affectionen auf deru-
nselben Individuum, aber wuch die Ausnabme dieser Regel.”




Bei seinen interessanten Untersnchungen mit Finsprit-
zungen von Culturen von weissen Infarkten der Placentu
verrichtete cr einseitige Nephrectomie und sehr bald trat
der Tod der Versuchsthiere ein, nachdem auf dicser Art
die Urinabscheidung plitalich modificirt war, unter allen
klinischen Erscheinungen der Eklampsie. Die zuriickgeblie-
bene Nicre zeigte stety das typische puthologisch anatomiselo
Bild der acuten parenchymatisen Tritbung der IHarnkanil-
chen. Je verdiinnter die Bouilloneulturen waren , desto plitz-
licher und kriiftiger musste die ITarnabscheidung verhindert
werden; je stirker die Culturen waren , desto schneller
traten alie Symptome ein, auch hei nur wenig modificirten
[Tarnsecretion. Aus dieser Thatsache schloss er, dass ein
inniger Verhand zwischen der linspritzung solcher Culturen
bei behinderter Harnabscheidung und dem Auftreten eklamp-
tischer Irscheinungen bestehen miisste,

Die Nephrectomie kann hier nicht als unmittelbare Todes-
ursache angenommen werden.

Bei acht Kaninchen unterband Favre einen Ureter .
von diesen acht bekam nur eins an der Seite, wo die Ligatur
angelegt war, einc bunte Niere, withrend an der anderen
Niere eine intensive parenchymatise Tritbung der Harn-
kaniilchen entstand. Bei 10 Versuchtsthieron aber, bei denen
er bei vorausgeschickter Ligatur eines Ureters vendse Cultur-
injectionen machte, cutstand stets neute parenchymatise
Nephritis beider Nieren cutweder in Form einer allgemeinen
parenchymatisen Tritbung der Harnkaniilchen, oder mehe
als locale  Affection eincr bunten Niere ; daraus folgert er
mit Bestinuntheit, dass bei dem Entstehen dieser Nierener-
krankungen die Gegenwart von Microorganismen den zris-
sten Einfluss ausiibt.

An der Thatsache, dass die bunte Niere durch Ureteren-
unterbindung und Injection von Culturen hervorgerufen
wird, bestitigr er auch das Vermuthen Halbe tsma’s, dass
némlich cine Nephritis Gravidarum hiufig  entsteht durceh
den Druck des Userns auf die Uveteren mit der Hinzufii-
guny, dass hierbei die Microorganismen die Hauptrolle spie-
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len und die Harnstauung nur das praedisponirende Moment
abgiebt. Duas schnelle Verschwinden der nephritischen Symp-
tome nach der Entlehrung des Uterus spricht nur fir die
Annahme, da nach der Austreibung der Frucht der Druck
anf dic Uretcren und die Nieren aufhort. wihrend durch
die Entfernung der Placenta. dic grisseren und kleincren
Infectionsheerde der weissen Infarkten wegkommen und
Jedenfalls fiir gehorigen Abfluss nach aussen gesorgt wird.
wodurch zahllose niedrige Organismen uwnschiidlich gemacht
werden.

Vor kurzem hat man die Frage aufgeworfen, ob Eklamp-
sie wirklich mi. der Nephritis Gravidarum in Verband stehe
und diese Irage wurde duvch einige Autoren hejahend,
durch andere als ungicher beantwortet; man frug dies nach
Anleitung von cinigen sicher bewiesenen Fillen von Fklamp-
sic ohne Albuminurie.

Die Abwesenheit von Eiweis im Harn kommit aber sehr
selten vor, ebenso wie es auch hic und da vorkommen
kaun, das keine microscopisch wahrnehmbare Verinderun-
gen an den Nieren an TEklampsie Gestorbener wahrge-
nommen werden kdnnen, trotzdem withrend des Lebens
und withrend der Anfiille alle Symptome von Nephritis
bestanden.

Man kénate aber hier in solehen Féllen von Tklampsie
ohne Albuminurie annehmen, dass die Nieren, wenn sie
ausnahmsweise gesund  bleiben, im Stande sind, unendlich
viel mehr toxische Producke abzuscheiden, als sie es unter
normalen  Umstinden thun. Fs giebt natiirlich auch eine
Grenze, und wenn dic Menge der toxischen Bestandtheile
entweder als Bacterien oder deren Stoffwechselproducte so
gesticgen ist, dass auch die Nieren ihre Arbeit nicht mehr
vollstindig thun kénnen, dann hilufen sich die Stoffe an
und die Intoxication oder Infeetion kommt zum Ausbruch,

So werden also die Fille von Eklampsie erklivt werden
miissen, die ohne Albuminurie oder aundere Symptome
seitens der Nieren sich vorthun, wobei die Infectionsstoffe
sich langsam  accumuliren, bis sie plitzlich die heftigsten

R e st




Symptome verursachen  bei anscheinend  vollkommenem
Wohlbefinden. ‘

Leijden und seine Schiiler erkliren die Abwesenheit von

microscopisch  wahrnehmbaren Verduderungen der Nieren
so, dass sie meinen, Eklampsie sei eine acute Krankheit
der Nicren, nimlich acute fettige Degeneration der Epithe-
lien der Tubulj Contorti; fillt cine Untersuchung negativ
aus, dann ist schon restitutio ad integrum eingetreten,

Die Versuche von Favre bewiesen , dass je stirker dic
Dosis der intravenssen Linspritzungen war, desto schneller
die  Convulsionen, das Coma und der Tod der Versuchs-
thicre eintrat; sogar Thiere bei denen beide Nieren ent-
fernt waren gingen nicht so schnell zu Grunde, als solche
mit einseitiger Nephrectomic, bei dencn intravensse Cultur-
eiuspritzungen gemacht waren ; bei letzteren traten die Symnp-
tome oft schon nach zwei Srunden auf. bei ersteren nach
scehs Stunden, manchmal erst nach 58 Stunden.

Die in das Blut gebrachten Culturen waren also un-
zweifelbaft die Ursache des schnellen kntstehens der Con-
vulsionen und des Coma’s, diese konnen njcht als urac-
mische Symptome betrachtet werden, weil Uraemie nicht
inuerhalb zwei Stunden auftreten kann bei einem am An-
fung des Experiments noch vollkommen gesunden Ver-
suchsthier,

»Meine Resultate haben mir Bestinuntheit dieses ergeben,
wdass dic Pilze selbst oder ihre Ptomaine am thiitigsten
»bei  der BErzeugung  von Convulsionen und Coma  sein
missten.

Favre maecht seine Schlusstb]gorung folgender Massen

oleh liugne hiermii nicht eine kleinere Mitwirkung der
»normajen Harnbestandtheile Jedoch tritc lese ofr wohl
»sehr in den Hintergrund By scheint mir sehr wahrschein-
olich, dass es sich bei der Eklampsie nm eine Blutvor-
»giftung  mit  Pomain-n handelt, im Gegensats zu  der
,,Sch\vmlgerscilnfrsniercn-Aetio]ugie, welehe  hauptsiichlich
»der Anwesenheit der Pilze in den Nieren, vielleicht auf

stechanischen Wege neben der chemischen Wirkuung, ihre




»Entstehung  verdankt, Dic Pilze konnen nach unseren
Sheusigen wissentschaftlichen Kenntnissen entweder physika-
,lisch-mechanisch wirken oder chemischen Einsfluss besitzen.”

LEin Zeichen der feineren mechanischen Wirkung eines
,Fremdkdrpers, wenr er den Orgunismus stort, ist die
, Entziindung.”

»Da wir aber bei unseren Experimenten nie eine serdise
,Bneziindnng im Hirne der Versuchsthiere mit Sicherheit
ynachweisen kounten, so bleibt uns die chemische Wirkung
,derselben aufrecht zu halten, welche nicht unbedingt
yentziindend wirken muss.”

,Ueberhaupt werden Franen, welche wihrend einer oder
ymchrerer Entbindungen an Eklampsie gelitten hatten, nicht
Lselten geisteskrank und oft folgt auf das soporise Stadium
Junheilbarer Blddsinn, Verriicktheit, Gedichenissschwiiche,
,Ausgiinge die nichit selten bei anderen Vergiftungen vor-
»komumen,”

»Die Puerperaleklampsie ist keine Uraemie, sondern
Shochst wahrscheinlich eine Ptomaindimie. Damit will ich
ykeineswegs in Abrede stelen, dass die Pilze als orguni-
ysche Substanzen, dicse KErscheinungen nicht auch hervor-
,bringen kénnen.”

Und weiter :

sDiese Blutvergiftung mit bacteriologischen Umsatzpro-
ducten diirfre somit nicht allein der Schwuangerschaftsuierc
eigen sein; sondern allen mdoglichen Nephritiden, im be-
sondern den infectitsen Arten derselben. Meine Experi-
mente wurden an nicht schwangeren Individuen ausge-
fiihrt. Die Graviditit wiirde darin blos eine Praedisposition
schaffen. Kinerscits die Harnsecretions-behinderungen, ander-
seits dic Infeetion des Blutes, oft von der Placenta aus”.

Tn Vorstchendem habe ich versucht zuriickzugeben, was
in dem Lauf der Zeiten verschiedene Untersucher iiber die
Pathogenese der Eklampsie zu Tage brachten.

Wihrend meines Aufenthaltes in der hollindisehen West-
Tndischen Colonie Surinam hatte ich Gelegenheit in der
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Gebiiranstalt zu Paramaribo verschiedene Iitle von Eklamy-
sie. zu  beobachten. Es fiel mir anf, da s diese Krankheit
epidemisch auftrat, dass z B. innerhalb weniger Monate
verhiiltnissmissig  viele Tille vorkamen, um dann wieder
wihrend lingerer Zeit wegznbleiben , - bis plitulich wieder ein
Fall nach dem anderen vorkam. Von 1881 auf 1882 z. B.
kamen allein in Paramaribo, einer Stadt von 28000 Fin-
wohnern, innerhalb ungefithr drei auf cinander folgenden
Monaten 14 TFille von puerperaler Eklampsic vor, und dass
war um  so auffilliger, weil geit lang  kein Fall mehr
heobachtet worden war, sodass es in der That den Bindruck
einer wirklichen Epidemic auf mich wmachte.

Diese Fiille betrafen auch nicht immer Frauen am Fnde
der Schwangerschaft: es war 2z, B. eine Primigravida im
dten Monate darunter, ferner eine Frau, bei der unge-
fihr 14 Tage nach der gliicklichen Niederkunft sich die
ersten Anfiille einer lethalen Kklampsie offenbarten,

In beinahe allen FKiilllen konnte man  Kiweis im Urin
nachweisen und manchmal auch Cylinder, wiihrend beinahe
ohne Ausnahme die Patienten vorher an heftigen Kopf-
und Magenschmerzen gelitten hattern.

Auf diese Symptome hat kiirzlich noch Olshausen hin-
gewiesen und ich ichte noch speciell darauf aufimerksam
machen, weil sic im Verband mit Albuminurie hei Schwan-
geren die ersten Vorboten und Warnungszeichen der eintre-
tenden Eklampsie sind.

Ieh kann nieht verschweigen, duss die viclen Theorien
die man zur Erklirung der Eklampsie aufgestellt hat, mich
unbefriedigt liessen, withrend dic eine Erklirung, dass Tn-
foction die Ursache sein miissbe, miv am meisten zulachte.

Das ich machte sagen, beinalie epidemische Vorkommen
der Krankheit, oder wie Olshausen sich vorsichtig aus-
driickt: [ dass die Fille von Eklampsie sich zn  Zeiton
hiiufen”, die eigenthiimlichen prodromalen Symptome. das
Erkranken von Personen, dic scheinbar vollstindig gesund
sind, die erosse Mortalitiit, dagegen bei giinsticem Verlaufe
die schuelle Reconvalescenz, dic grosse Seltenheit. duss bei
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ein und demselben Individaum bei spiteren Schwanger-
schaften Eklampsic wieder eintritt, sind das nicht Alles
Thatsachen, die uns Infection vermuthen lassen? i

Teh bin iiberzeugt, dass wir durch die oben beschrie-
benen Untersuchungen von Alex. Favre einen grossen
Schritt gethan haben zur Erklirung der Pathogencse der
Eklampsie aber darum dirfen wir doch nicht alle Fille
unter die Rubrik ,Fklampsia gravidarum infectiosa’™ bringen,
denn ich moehte doch behaupten, dass bei weitem die
meisten Iiille der Infection zugeschrichen werden miissen.

Teh kann nicht die Hypothese von Favre vollstindig
annehmen, als wire der Hauptherd der Infection in den
weissen lufarkten der Placenta enthalten, viel eher glaube
ich, dass gerade mit Riicksicht auf das so hinfig epide-
mische Auftreten der Iille die Infection von aussen in
das Blut und in dem Lymphstrom gelangt, dass dic
Microorganismen in dem grossen Stromgebiet der Placenta,
wo sie bei dem verlangsamten Blutstrom cine geeignere
Statte finden, sich ansiedeln, und von da aus daun
hiiutig  wieder den Blutstrom invahiren, einc infectiose
Nephritis verursachen, da sie bei deren gestirten Funk-
tionen nicht mehr genugsam eliminirt werden kénnen, und
dass dadurch Eklampsie zmm Ausbrach komint.

Die Untersuchungungen haben uns gelehrt, duss normaler
Urin verschiedene giftige Producte enthilt, woranter zwei
convulsivische (rifte und ein narcotisches Gift, und du, wic oben
schon gesagt, der Urin Uraemischer beinahe keine toxischen
Eigenschaften hat, <0 muss man annehmen, dass diese
Stotfe mitwirken um die Convulsionen und das Coma zu
verursachen, nachdem durch Einwirkung der Microorganis-
men einc infectiGse Nephritis zu Stande gekommen ist.

Ich méchte daher die Eklampsia gravidarumn in zwel
Arten uuterschieden wissen: Eklampsia gravidarum infec-
tiosa und Eklampsia gravidarum simplex,

Die letzte Art umschliesst die [Mille, bei denen Eklampsie
auftritt, wenn der Foctus durch den Beckenausgang tritt uand
nach Scanzoni sind diese zweifellos reflectorischer Natur.




26

Es sind die leichten Fille von Eklampsic, die sich nur
durch wenige Anfille kennzeichnen. '

Wic dem auch seci, jedenfalls muss® jeder Fall von
Eklampsie fiir sich selbst ganz specicll betrachter werden,
und lehrreiche Beispiele sind diec Beobachtungen Ols-
hausen’s, der post partum Eklampsie auftreten sah nach
1 %/, intrauteriner Carboleinspritzungen, ebenso nach Ein-
spritzung von einer 1°%,, Sublimatldsung,

Ohne Zweifel sind dies Fille von Intoxication mit Che-
miculien, die nicht unter Eklampsie gerechnet werden kén-
nen. Auch HCy verursacht ihnliche Vergiftungssymptome
wie Eklampsie, wenn nur das Gift nicht zu rasch und zu
concentrirt in den Kreislauf gebracht wird.

Die Fiélle von Eklampsie, denen eine deutliche Aura
vorangeht, miissen unter Epilepsie classifizirt werden, weil
es unrichtiy wire, dieselben, weil sie wihrend der Schwan-
gerschaft auftreten, Eklampsie zu benennen.

Genaue Anamnese, Beobachtung der Symptome und bei
lethalem Ausgange der Sectionsbefund miissen itber dicse
Fiille ein bestimmtes Urtheil liefern.

Die Wichtigkeit der Section erhellt aus dem Bericht von
A. Broca in ,les Annales de (rynaecologie ct d’Obstetrie
(Sociéte Anatomique de Paris Séance de Decembre 1891)”
dass Pillet bei 13 Autopsien von Eklamptischen jedes
Mal auch einea pathologischen Zustand der Leber consta-
tirte der sonst bei Epileptischen, die wihrend eines Anfalles
starben, nicht vorkommt. '

Weiterhin sagt er, dass bei Eklampsie, deutliche necro-
tische Prozesse in den Lcberzellen entstehen. In einem
Falle sogar fand Pillet interstitielle Leberhacmorrhagien
und diesc llacmorrhagien der Leber kimen immer vor bei
Eklampsie und sie wire cine fiir diese Krankheit pathogno-
monische Erscheinung.

Aller Wahrscheinlichkeit nach  beruhen sie auf der
Einsehleppung von Microorganisien (Gazette hebdomadaive
1890 N°o. 20),




TMERAPIE.

Es ist erwtinscht diese zn trennen in:
I. die pathogenctisehe Therapie.
II. die symptomatische Therapie.

I. Die pathogenetische Thevapic.

Weil die Eklampsia Gravidarum, wie wir geschen haben,
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Tnfection combinirt it
Auto-Intoxication beruht, darf von der Prophylaxis ciniger
Nutzen erwartet werden, es wird also unsere Aufgibe scin
die Elimination der schédlichen Stoffe durch alle zu Dienste
stehenden Mirtel zu beférdern und zwar in erster Linie langs
natiirlichen Abfuhrwegen, der Iaut, den Lungen, den
Lingeweiden, und den Nieren.

Bis jetzt kennen wir aber keine specifischen Mittel um

die niedrigen Organismen in dem Innern des Koérpers mit
Sicherheit zu tédten, doch kiénnen wir wohl ihre Elimination

beférdern und den Organismus kriftigen damit er den Kampf
besser ertrigt.

Zuerst kommt die Mileh in Erwigung welche als Er-
nithrungsmittel allen Anforderungen geniigt und durch ihre
diuretische Kigenschaften ecinen wohlthitigen Einfluss ausiibt
auf die Nieren und wird sic also dem Zwek entsprechen
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kénnen, den wir mit jhr erreichen wollen. Sie wird, wic .
Baumes es nennt das medicamentose Krnidhrungsmittel
sein, das uns zur Seite steht.

Die infectirten Schwangeren, dic Albumindsen die einer
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absoluten Milchdidt frithzeitig unterworfen werden, entgehen
fast alle der Iiklampsie.

[u der Maternité de Paris werden alle Gravidue welehe
albuminds sind, sofort nach ihrer Aufnahme in die Anstalt
der absoluten Milcehdiit unterworfen und Madame Henri,
sage-femme en Chef de In Maternité versichert , dass scit diese
in den letzten Juhren immer angewendet wird, Kkeine
Fille von Rklampsie in dicser Anstalt sich zcigten; zwar
kamen in der Maternité viele Iille von Iklampsie vor,
aber diese waren immer von dranssen eingebracht

Diese DBehauptung ist sehr wichtig wenn man weiss, dass
in der Maternité durchschnittlich 200 Geburtsfille jeden
Monat statttinden. :

Von einigen Autoren, welche die Eklampsie als einc Auto-
Tntoxication betrachten , grossentheils cuntstanden durch die
Aufnalime von im Darmkanal durch Putrefaction gebildete
toxischen Stotfen, wird der Gebrauch des Naphtol 2 und
des Naphtalins besonders empfohlen, hierdurch wird die
Puatrefaction im Digestiouskanal gehemmt, die Facalmassen
wie der Urin verlieren grossentheils ihre toxischen Eigen-
thumlichkeiten.

Wiec Bouchard nachgewiesen hat veranlassen 35 bis
40 eM?® TUrin eines an gastrischen Storungen leidenden
Menschen den Tod von einem Kilogramm Versuchsthier;
nach Desinfection der Ficalmasse durceh Naphtaline sind
sogar 90 bis 100 ¢M?. Urin unsehidlich fiir das Versuchsthicr.

Weil aber das Naphtalin bisweilen Dermatitides, Dysurie
und Tenesmus Vesicae veranlasst so hat der Naphtol 3
sie verdrungen.

Der Naphtol ist jedoch fast unlislich; er ist geruchlos
und verursacht kein Erbrechen und keine schmerzlichen
Magen-and Darmsymptomen, seine toxischen Rigenschaften
sind weniger unangenehm als die des Naphtalins indem dic
antiseptischen iiberwiegen.

Die dlteste gegen die Eklampsie empfohlene und geiibte
Methode ist die der Venaesection.
Mauriceau betrachtete sic bereits als die wirksamste
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Medication und noch jetzt wenden hesonders Peter und
Spiegelberg diese in allen Fillen ohne Unterschicd an.

Auch Riviére ist ein Vertheidiger der Venaesection
und meint daduarch schnell das Uebermasz von schiidlichen
Stoffen im  Kérper eliminiren za kinnen, withrend Spie-
gelberg der in der cevebralen Congestion und Peter der
in der ccrebralen und renalen Congestion die Hauptgefahr
sieht, nur desshalb Blut entzogen haben will. win das
Gehirn und die Nieren vou dieser Congestion vzu entlasten.

Aber Riviére betrachtet die Venaesection zwar als eine
rationelle aber jedoch noch ungeniigende Methode, welche
gewiss in Uebereinstimmung ist init seinen das Wesen der
Lklampsie betreffenden Ansichten.

Fr stelle sich an Bouchard’s Seite und will die Venae-
section nur fiir die Falle mit Anurie und hochgradiger
Linpermeabilitiit der Nieren reserviven.

Braun, obgleich kein directer Freund der Blutenzichung
bei Eklampsie sagt aber, dass in bestimmten Fillen dic
Erfahrung gelehrt hat, dass allgemeine missige Blutent-
zichung (durch Venaesection) nicht schidlich wirkt, wenn
man sie bei einer kriiftigen und plethorischen Frau anwendet,
wenn die Carotiden kréftig pulsiren, das Antlitz auch noch
langerc Zeit nach dem  Anfall blauroth bleibt, Oedema
Pulmonum sich manifestirt, und wenn keine Ansemie,
Chlorose und allgemeine Schwiiche besteht

Man bemeérkt in diesen seltenen Fillen oft dass nach
einer Venaescetion die Anfille aufhéren oder ein Lingerer
Zwischenraum  von  einem  Anfull bis zum Anderen
entateht. .

Zahlreiche Autoren, Kiwisch, Blot, Cawmpbell,
Churehill, Thomas eote. dagegen, sind eutschiedene
Gegner der Venaeseetion bei Eklampsie und betrachten diesclbe
sogar als gefahrlich.

Zufolge der van Charpentier aus der Clinique de
Paris zusammengestellten Statistik gibt die bei Eklampticac
angewendete Venaesection noch immer eine Sterblichkeit van
+ 457/, also noch viel zu hoch um wie Spiegelberg
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und Peter dieselbe ohne Unterschied stets bei jedem vor-
kommenden Fall anzuwenden, sie bleibt immer ein heroi-
sches Mittel welches viel Schaden zu verursachen vermag
und nur in vereinzelten Fillen nutzen kanm.

Die van Charpentier zusammengestellte Statistik be-
treffend die aligemeine Mortalitiit bei mit Blutentziehung
behandelten Eklampticis lautet: Clinique de Paris durch-
schuittlich 45 °/,, einmalige Blutentziehung 41,3 9/, wicder-
holte Blutentziehung 54 °/,;

Observationen durchschnistlich 26,6 =/, einmalizge Blu-
tentzichung 30,6 °/,, wiederholte 21,6 %,

Maternité de Paris  durchsehnittlich 34,7 2/, cinmalige
Blutentziehung 36,3 2/, , wiederholte 33,3 °/%.

Andere  Kliniker versuchen mittelst der gewdhnlichen
Sceretions-Organe  die  schidlichen im  Organismus ange-
hiuften Stoffe zu eliminiren.

So will Breuss durch Einwicklung in nasse Ticher starke
Schweissabsonderung hervorrufen und es soll sich daranf
der allgemeine Zustand bessern, dic Pulsfrequenz vermin-
dern und das Bowustsein einjgermassen zuriikkehren.

Denselben Zweck trachten Andern zn erveichen durch die
Aawendung von warmnen Bidern.

Sehr hiufiz aber wird es nieht moglich sein diese Thera-
pie anzuwenden, ganz abgesehen davon, dass sie von ver-
schiedenen Autoren vollstindig verworfen wird, nicht allein
weil man in der Privatpraxis sehr hiufig mit praktischien
Schwierigkeiten zu kiimpfen hat, sondern aunch weil die dubel
unumgiinglich nithige Manipulationen stets wicder meue
Zufille hervorrufen.

Etwas anderes ist es wenn man die Transpiration zu
befsrdern sucht dureh Medicamente, wobei den ersten Platz
einnehmen die Folin Jaborandi und das Alkaloid dersciben,
das Pilocarpin.

Dieses Mittel ist im Stand den Vasomotoren Krampfauf-
zuheben und es ist also die Panacee fiir die Gyniieologen
die Eklampsie betrachten als verursacht durch Gehirn-
anaemie.
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So meint unter andern Bidder, dass Plocarpin dureh
Verminderung des Arteriellen Druckes ein giinstigen Ein-
fluss auf die liklampsie ausiibt, Auch fiiv die, die, wie Ols-
hausen und Veit, obgleich nicht ganz riickhaltlos, Noth-
nagel beistimmen in seiner Meinung, dass Eklampsie verur-
sncht ist durch eine systolische Verengerung der Gefiisse
wenn ein sensibler Reiz sich auf Pons und Medulla Oblon-
gata fortptlanzt und das Vasomotorische Centrum beeinflusst,
miisste es das Mittel par excellence scin; das Coma wiire
ja die Folge der eintretenden- Gehirnanaemie,

Ungliicklicherweise ist das Pilocarpin ein nicht ganz
unschuldiges Mictel da es auch Herz und Lungen becin-
tlussen kann.

So raft es manchmal vin direct lebensgefiihriiches T.ungen-
oedem hervor und Sédnger und auch Sehdnlein haben
sogar nach EKinspritzungen von einigen centigrammen Murias
pilocarpini den Tod eintreten sehen,

Ich selbst, habe cinige Male diese Therapie angewendet
ohne jedoch einen deutlichen Vortheil davon gesehen zu
haben. Im Gegentheil glaube ich dass, da bel Eklampfischen
sehr oft Lungenocdem die directe Todesursache ist, es nicht
unwahrscheinlich ist dass manchmal das Pilocarpin den tidt-
lichen Ablauf beschleunigt.

Bis jetst ist es noch nicht gelungen durch die Respirations-
organe [Llinfluss auszuiiben, ein besseres Resultat ergaben
zweifellos Ableitungen auf dem Darmkanal.
~ Nach Vulpian findet man zwei Stunden nachdem man
bei einem Hund ecin Infus von Senna mit Glaubersalz mit-
telst eines Clysmas in d=m Dickdarm eingefithrt hat, wor-
auf dann reichliche IMaccalentlelirung erfolgt, den Diclklarn
iiberall hyperaemisch und diese Congestion pflanzt sich weiter
iiber den ganzen Duariutractus bis zu Duodenuin manchmal
setbst bis auf die Magenschleimhaut fort.

Ueberal hafter dicker durchsichtiger, durch beigemengten
Gallenfarbstoff erwas gelblich gefiirbter Schleim, kurzum die
Schleimhaut  des  gesammten Gastro-intestinalkanales zeigt

uns obwohl iu geringerem Grade dieselbe Verinderungen,

e o v
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die stattfinden, wenn man per Os ein Purgans verabreicht.

Sogar vermehrte DPeristaltik des Diinn- und Dickdarmes
kann man bei den Versuchsthieren nachweisen. Dieser Ver-
such ist sehr wichtig da er uns zeigt, wie cs moglich ist
in Fillen wo per Os nichts mehr verabreicht werden kann,
doch eine Ableitung auf den ganzen Grastro-intestinalkanal
zu erreichen:

Fiuzelne Autoren emptehlen auch Emetica an. Hohl
verabreicht grosse Gaben Ipecacuanha, wird aber in der
Grosse der Gaben noch van Liegroux ibertroffen.

Trotz der warmen Empfehlung sind aber doch die Emetica
nicht ailgemein in Gebrauch gekomen da sie auch gar keine
Vortheile haben vor den Turgantia, im (egentheil withrend
ihrer Wirkung verursachen sie Blutitherfiillung des Gehirns
und zu gleicher Zeit darf man auch nicht bei den hitufig
sopordsen Patienten die Gefahr der Erstickung oder einer
spiiteren Schluckpneumonie durch Aspiration von Erbrochenem
zu nieder anschlagen.

Die Anwendung von Purgantia bei der Behandlung der
Fklampsie halte jch also fir rationel, die der Emetica,
muss ieh trow ihrer ableitenden Wirkung verwerfen, wegen-
der Gefahren die sic begleiten.

Unzweifelhaft spielen die Nieren als Secrctionsorgane cine
Hauptrolle; und gerade bei Fklampsic ist das Krankheits-
bild in genauen Zusamcnhange mit ihrem anatomischen
Bau, ihrer functionellen Insufficienz, ihrer mehr oder weniger
grossen Permcabilitiit.

Wollten wir also der Pathogenese geniigen, dann miissten
wir danach streben, um die Ursache die dicse abnorme
Verhiilcnisse hervorriefen aunfzuheben.

Unzer Zweek wire also:

1. die Diurese zu befordern;

1. die Compression der Ureteren durch den schwangern
Uterus aufzuheben;

[T1. die pathologisch Anatomischen Verinderungen in den
Nieren wegzunehmen dass diese wieder gut funetioniren
kinnen und




IV. die Ausscheidung der hauptsiichlichsten Tnfections-
herde.

. Beférderung der Diurcse;

Bei Eklampsie besteht hiufig volkommene Anurie; sind
in solchen Iillen die gewdhnlichen Diuretica indieirt?
Nein; die Nieren lassen wie Bouchard sehr richtig be-
merkt, die normalen Absonderungsprodukte nicht durch,
ebeusowenig wie diuretische Mittel, die im Gegentheil durch
den vermehrten Turgor in den Nieren die Gefahr fiir den
Gresammi-Organissniuss steigeren.

Das von Hinigen angerathene Digitalis darf nur mit den
grissten Vorsichten verabreicht werden, und man muss zu
gleicher Zeit beriicksichrigen dass es trosz seiner sonstigen
diuretischen Eigenschaften zu lungsam wirkt also nicht den
prompten  Effect hat, der gerade bei cklamptischer Anurie
so sehr gewiinscht ist.

Bar bekam ein guates Resultat durch warme Bider von
35° Celsius in, die, die Patientin cine Stunde lang gobracht
wurde; von Krauken mit volkommene Anurie konnte er
dann muperhalb zwei Stunden 200 Gram Urin erhalten und
Patientin genas rasch und dauernd.

Diese Beobachtung ist sehr wichtig und zeigt uns den
glinstigen [influss der widerholten heissen Bider auf die
Harnabscheidung.

Aber auch bei Lklawmpsie ist diec Wirkung eine zu lang-
same  als dass das Mittel stots angewendet werden konnte,
ganz abgeschen von andern dusscren Verhiltnissen, die das
Beschaffen eines Bades unmoglich machen ;

Iauptsiichlich bei schweren Eklampsiefillen, mit hef-
tigen schnell aut einander folgenden Anfillen, wire das bei
der unvermeidlichen Beriihrung des Patienten eher schiidlich,

II. Aufheben der Compression auf die Ureteren von
Seiten des schwangern Uterus;

Das kann nur aaf eine Art volistindig erreicht werden
indem man nimlich den schwangern Uterus entleert.

Einzelne Autoren versuchen den Druk aufzuheben, indem
sie dic Irau in eiue bestimmte Lage bringen: es ist aber

3
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denklich dass in den wenigen FKillen, wo dies moglich
wire, keinenfalls der Zweck vollstindig erreicht wiirde.

Kann man durch die Erregung des Partus praematurus so
giinstige Resultate evziehlen dass dieser fiir alle I%ille an-
zawenden 1ist?

C harpeutier’s Statistik spricht nicht zu Gunsten der Friih-
geburt; bei 187 Fillen in der Pariser Clinique traten 105
Mal die Anfille anf vor den Partus, in 75 Hfillen hiclten sie
auch an nach dem Patus oder traten dann erst auf.

Unter 75 Fallen der Pariser Maternité dauerten die Anfille
88 Mal auch nach dem Partus fort oder traten dann crst ein.

Charpentier sammelte noch weiter 297 Tiille aus den
verschiedenen Veriffentlichungen, und darunter waren 155
Fiille bei denen die Antille auch nach der Entbindung an-
hielten, oder dann erst auftraten: so dass im Ganzen bei
einer Zahl von 559 Iillen 268 Mal die Fortdauer oder das
Lintreten der Eklampsie nicht von der HKntlehrung des
Uterus beeinflusst wurde.

Olshausen dagegen fithrt an dass in 85/ der Fille
seiner Beobachtung die Fklampsie augenblicklich oder sehr
schnell zuriickging nach der Entbindung und diese Angabe
steht also in directem Widersprueh zu den Angaben Char-
‘ pentier’s
! Trotzdem aber Charpentier als logische Schlussfolge-
! rung seiner angefithrten Statistik behauptet, die Entleerung

des Uterns hiitte keinen Einfluss auf die IPortdauer der
| Convulsionen, so scheint sie doch cinen sehr grossen Ein-
f Hass zu haben auf die Mortalitit, weil von den 233 Fiillen
| van spontaner Fntbindung (unter den oben erwithnten 559
‘ Fillen der Maternité, Clinique de Paris und Observationen)
nur 26 °/, starben.

Und dieses Verhiiltniss ist ju doch ein nicht ungiinstiges
und sollte uns eher dazu ermuthigen die Schwangerschaft
abzubrechen, wenn dies auf eine nicht all zu gewaltsame

Weise geschehen kann,
Kiwisch, Hohl, Wieger, Grenser, Litzmann,
Stoltz, Simon Thomas, Schillinger greifen zum

i
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Colpeurenter; Braun wendet mannelle Dilatation an;
Kiwisch, Grenser, Simon Thomas, Legroux,
Moltz appliciren Uterusdouchen, Lehman fiihrt eine
Bougie ein. Alle diese Forscher sind der Meinung, dass die
Entlehrung des Uterusinhaltes die erste Indication ist bei
der Behandlung der Eklampsie.

Vollstindig entgegengesetzter Meinung  sind  dagegen
Dubois, Pajot, Blot, Depaul, Wasseige ete,
die manuelle und instrumentale Dilatation verurtheilen.
Sie betrachten jede Reizung des Uterus und erst cine die
den Zweck hat seinen Inhalt zu entleeren uals gefiihrlich ,
weil der dazu néthige lange andauernde Reiz nur untrunstl«r
einwirken kann auf das schon iiberreizte Nervensystem.

Die Natur selbst aber zeigt uns den Weg an, denn fast
ausnahmslos wird die Graviditit unterbrochen und die Ent-
binding geht nach dem Ausbrechen der Eklampsie schuell
vor sich,

Diesc letztere Thatsache ist wohl zu beachten wenn man
nicht bei schwer comatdsem Zustand der Patientin plotzlich
durch die Expressio foetus iiberrascht werden will und man
darf darum ecin  wiederholtes vorsichtiges touchiren nicht
unterlassen. Auch wmit Riicksicht auf das Leben des Kindes
ist das gewiinscht. da ciue schnelle Extraction desselben
bei hinreichender Erioffnung oft lebensrettend sein kann,
wie ja ohnehin schon die Mortalitit der Kinder noch yrisser
ist dann die-der Miitter niimlich 53 ,34 %/, und der Foetus
bisweilen schon nach wenigen Anfillen absiirbe.

Unter 200 Fillen die Olshausen erwiihnt, blieben bei
5 die Wehen aus und alle 5 brachten spiter todtfaule
Friichte zur Welt,

Das Auftreten der Eklampsie in sicher beobachteten
Fillen, wo der Foetus schon lingere Zeit abgestorben war,
ist ein Beweis dafir dass es nicht die Stoffwechselpro-
dukie des lebenden Foetus sind wie einige Autoren anunch-
men, die einen Einfluss ausiiben auf das Entstehen der
Eklampsie.

Ieh will mich augenblicklich an die Statistik Charpen-
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tier halien: unfer seinen 187 TFillen war die Mortalitit der

- forcipalen Entbindungen 27.6 2/, also unbedeutend héher als
h [ 2 /o
il die Mortalititsziffer der Fille in denen die Irucht auf

natirliche Weise ausgestossen wurde,

Bei 28 Ivillen van Wendungen genassen 18, 10 starben
Mortalitit 35 /.

1IL. Herstellung der normalen Function der Nieren;

Das wird noch fange ein frommer Wunsch der Thera-

] peuten bleiben, denn hittten wir ein gutes Mittel in unsrer

Macht, dann wiirde dic Eklaumpsie zu den fiussersten Selten-

heiten gehdren; Mittel genug sind uns bekannt die auf die

Funetion der Nieren Iintiuss haben, aber keine die einen

direet heilenden Finfluss ausiiben.

Peter der selir grosse Wichtigkeit zuschreibt der renalen
Congestion, will auch sehr logisch dureh Blatentlehrung
diese Congestion bekiimpfen. Seine Therapie hat aber nicht
| viel Anhiinger gefunden und ist auch beinahe vollstindig
| verlassen.

i Aber cin gutes prophylactisches Mittel besitzen wir in der
Anwendung ciner Milehdiiit: bei strenger Durchfihrung der-
selben bleiben die Nieren bewahrt vor jedem schidlichenm
Reiz und es werden zu gleicher Zeit nur sehr einfache

: Anforderungen an ihre I'unction gestellt.

Dic leichtdiuretishen FEigenschaften der Mileh bewirken
eine reizlose Filtration, die die Kntziindungsstoffe wmitschleppt
und dadurch  Aussicht gicbs die anatowmisehe Laesion her-
zustellen,

! IV. BEntfernung des Hauptheerdes der Infection ;

; Das kann allein erreicht werden durch Entleerung des

Userus  and besonders durch vollstiindige Entlecrung der

Placenta und der Eihidute.

Dariiber ist obenschon zur Genfige gesprochen und uwm
nicht zu iteriren, verweisse ich auf frihere Seiten. Hinzu-
w fiigen kann ich noch, dass manche Schreiber beim Hintreten

vou [klampsie in den ersten Monaten der Schwangersehaft

; jede Untersuchung, die Uteras Contractionen verursachen

kann, verbieten, ja sogar nicht einmal den Uterus palpiren
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weil  dadureh  die Zahl wud die Stirke der Contractionen
zanchmen sollen.

Dewees bewies, dass hei jedem cklunptischen Anfall
auch der Uteras contrahirt war, und Cazeaux sagt, dass bei
jeder Uteruscontraction cin Anfull entsteht: quid est verwmn ?

Wie dem auch sei, jedenfalls wird bei einer Contraction
des Uterus dus Placentar-Blut in  die Misterlichen Blut-
bahnen gepresst, und ist dieses mit Microurganismen oder
deren Stoffwechselungsprodukeen  beschwitngert, dann wird
es sicher keinen vortheilhaften Binfluss auf die Gesundheit
der Mutter ausiiben.

II. Die symptomatische Therapie.

Die beiden Hauptsymprome der Eklampsic sind die Con-
vulsionen und das darauf folgende Coma; beinahe uie trite
der Tod ein withrend einer Convulsion, meistens sterhon die
Patienten an, langsamer Asphyxie durch Lungenoedem wiih-
rend des Comus das mit den Paroxysmen abwechselt, Denn
das Coma schliesst sich direet an die Convulsionen an und
kann man letzterc unterdritken, dann verhindert man auch
das auftresen des Comas.

Aber gerade wegen dieses engen Zusammenhanges zwischen
Convulsionen und Coma darf man die Convulsionen nicht
zu leicht beurtheilen,

Nach Charpenticer’s Statistilk stoigr die Mortalisitziffer
der Mitter mit der Zahl der Anfille und zawar war das
Sterbeverhiiltniss :

bei 1—10 Anfillen '/,
» 10--20
» 20—5H0

”

Winckel behauptet, dass er nach 18 Anfillen nicmals
Heilung sah; dagegen hat Olshausen 6 Fille beobachtet,
wo inuerhalb 1 his 7 Tage 22 his 29 Anfille aufrraten und
doch Heilung cintrat. Je grissere Zeit zwischen den ein-
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zelnen  Anfilllen verlduft, je chronischer also der Fall ist,
desto besser ist die Prognose fiiv Mutter und Kind.

Nach Olshausen kommt cine Wiederholung der Anfille
nach einem freien Zwischenraum van 24 Stunden nur schr
sclten vor.

Im allgemeinen ist die Prognose bei Lklampsic nur mit
der grossten Vorsicht zu stellen und besonders bei Eklamy-

“stu post partum, wo die Anfille einen Tag oder spiiter nach

der Entbindung entstehen, und wo wir die schwersten
Formen mit hoher Mortalitit zu sehen bekommen.

Wir kdnnen kurz die lange Tiste von Medicamenten
nur eben erwithnen die im Lauf der Jahre durch ver-
schicdene  Autoren empfohlen- wurden. mit der Bemerkung
dass cine Krankheit gegen "die so viele verschiedenartige
Specifica angepriesen werden, gewiss noch nicht dureh
cines dieser Mittel mit dauerndem Erfolg bekiimpft warde.

Es waren die Antispasmotica Aether, Campher, Asafoe-
tida, Mosschus, Castovium, die Zinkverbindungen, die
Vesicantia und Sinapismen, die Bromsalze, und das Opium
die Emetica, das Calomel, schlieslich die Venaesection, eines
nach dem Anderen wurde aus der Arzeneischatz heraus-
gehole um nach kurzer Zeit wieder zu verschwinden.

Am lingsten hielt sich die Venaescction und die spielt
jetzt noch in einzelnen Fillen wie sie z. B. Braun be-
schreibt eine gewiss berechtigte Rolle.

Einen ganz besonderen Standpunct hat ITalbertsma
in der symptomatischen Therapie eingenommen, indem
er als Mittel um den schwangeren Uterus so schuell wie
miglich bei eintretender Eklampsie seines Inhaltes zu ent-
lehren, die Sectio Caesarea empfichlt.

Mein hochgeschiitzter Lehrver, Professor Dr. van der
Mey sagte in der Versammlung der medicinischen Gescll-
schaft zu Amsterdam am 22 Februar 1892 unter andern
folgendes tiber diese Therapie:

» Was miissen wir thun beim Auftreten eclamptischer
Anfille ?

Frither lies man gewdhnlich Chloroform inhaliren. Beiwn
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Anfang jedes Anfulles, sobald die Patienten unruhig wurden
gab man  Chloroform. Winkel gibt Chloroform nur als
wvorliufiges Beruhigungsmittel” und lisst darauf nach Ablauf
jedes einzelnen Anfalles ein bis zwei Gramm Chloralhydrat
als Clysma appliciren, er sagt: wir scheuen uns nicht bis
auf 12 Grawmm dicses Mittels pro Tag und dariber zu stei-
gern, und er ist mit dieser Behandlungsweise sehr zufrieden.

In letzter Zcit hat G. Veit Morphiun Finspritzungen
cmpfohlen, bei jedem Anfall gibe er 30 Milligramm Mor-
phium subcutan und er widerholt dies bis zu 200 Milligr:
in 24 Stunden, seine Resultate waren sehr giinstig; auch
ich habe in einigen Iillen ein ginstiges Resultat dieser
heroischen Behandlung folgen sehen,

Wenn die Eklampsie wiithrend der Schwangersehaft auf-
tritt; treten gewdhnlich bald Entbindungswehen ein. und
zwar dauert dic Austreibung der Frucht viel kiivzer als ge-
wohnlich, mann kann aueh dann weiter ruhig abwarten
und  hiite sich  davor die Ausstusung der Frucht zu be-
sehleunigen, da solche Versuche meistens durch erneute und
kriiftigere Anfille beantwortet werden,

Bleiben die Anfiille trotz der konsequenten Anwendung
innerer Mittel (Chloroform. Morphin, Chloralhydrat) be-
stehen oder werden sie heftiger, dann davf man nicht linger

czogern um den Uterus kiinstlich zu entleeren. Die gewdhn-
lichen Regeln der kiinstlichen Entbindung bei hinreichender

Eroffnung  des Muttermundes, wie Anlegen der Forceps,

Wendung ete. konunen zu ihrem Recht.

Bei  nicht hinreichender Erioffnung des Muttermundes,
wenn die Rinder noch zu stark sind, kann man nach
Diirssen die Muttermundslippen einschneiden bis an der
Insertion der Vaginalwiinde und dann kann man manuel
oder mit Instrumenten eingreifen.

‘Was aber miissen wir thun, wenn die Eklampsie withrend
oder nach dem normalen Ende der Schwangerschaft ausbriche
und diec Anfille trotz der Anwendung von Chloroforin,
Morphin und Chloralhydrat, sich nur steigern und keine
‘Wehenthitigkeit eintreten will?
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Man kann  hier nicht daran denken Wehenthiitigkeit
anzuregen durch das Einbringen einer Bougie in den Uterus
oder durch das Sprengen der Eihiute, welch letzteres bei
Primigravidae auch nicht leicht thuanlich ist; che auf diese
Fingriffe. Wirkung erfolgt, kann ja die Frau schon lingst
todt sein.

Auch in solchen Fillen viith Diirsscen zur blutigen Fr-
weiterung des Muttermundes, ich kann aber nur duvor
warnen. In seinem Vademecum sagt Diivrssen ysie (die blutige
Erweiterung) ist nur dann vorsunehmen wenn der ganze
supravaginale Theil des Cervix bereits villig erweitert ist,
wennalso die mangelhafte Froffnung sich auf die Portio
Vaginalis beschriinlkt.” )

Wenun aber die Entbindung noch nicht angefangen har,
dann fillt natiiclich auch diese Bedingung  weg und  die
Methode ist hier nicht angezcigt.

Mit Riksicht auf die grosse Gefalir, dass die Mutter
unentbunden stirht, ist man dazu berechtige, die (ebiir-
mutter mittelst des Kaiserschnittes zu entlehren; das ist
sogar angewiesen wenn die Chance, das Leben der Frueht
zu retten, sei cs wegen der zu geringer Entwiklung dersclben
schr klein oder wenn das Kind schon todt ist.

Langs des natiirlichen Weges kann dic Frucht nicht
entfernt  werden und der Zustand der Irau wird durch
zunchmende  Cireulations-und Athmungsstorungen immer
besorgniss erregender.

Halbertsma war der Erste der in solehen verzweifelten
Fillen die Sectio Caesarea anrieth und selbst verschiedene
Malen ausfiihrte. Fr ging von der Voraussetzung aus, duss
die Prognose bei Eklampsia gravidarum doch stots eine
ungilinstige sei, wihrend dic Entlehrang der Gebiirmutter
meistens die  Anfille abbricht, welche Thatsache ja auch
durch dic Praxis als wahr erwiesen ist. Nicht zu liugnen
ist aber auch, dass Halbertsma am Anfange die Zwek-
miissigheit der Sectio Caesaren {iberschiitzte, wenn er meinte

dass sie auch in den ungiinstigsten Fillen dus Mittel wire,
um das miitterliche Loben zu votten,
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Fs wird schwer sein wm stets in den einzelnen Fillen
genau anzugeben wann Sectio Caesarea am Dlatze ist.

Die Erfahrung hat ja gezeigt dass weder die Anzahl der
eklamnptischen Anfille noch der Karakter des Pulses, noch
irgend ein anderes Symptom uns mit Sicherheit die Prognose ) |
stellen lisst.

Sehr wahr sagt Léhlein dass nur der Gesammteindruk
entscheiden kann, es gibt aber Fille wo der Zustand uns
hoffnungslos erscheint und doch eine unerwartete Verinde- |
rung zum Bessern eintreten kann; dann wiirde gewiss die
Sectio Caesarea unnithig gewesen sein, withrend es ja ande-
rerseits auch cine Thatsache ist dass man sehr oft mit dem
Kaiserschnitt auch nicht den BExitus lethalis ahwenden kann.
Bleiben aber die ungiinstigen Erscheinungen besteien, nehmen
die  Anfille in Zahl, Dauer und Stirke zu, ohne dass die
Gebure Foreschritte macht, dann meine ich den Kaisor-
schnitt anrathen zu miissen.”

Wie schou frither gesagt, hatte ich in Weost-Indien Ge-
legenheit in der Privatpraxis und in der Eutbindungsanstalt
in Paramaribo eine Anzahl Fille von Eklampsie wahrzu-
nehuien; die meisten Kranken waren Negerinnen oder
Mulatinnen wie ja aunch der grosste Theil der Bevilkerung
aus Negern und deren Abkimmlingen bosteht.

Die Therapic bestand in Entlehrung der Blase und des
Darmkanales , letateres durch Clysmata, in der Verabreichung
von Narcoticis, Chloralhydrat mit Bromsalzen per Os oder per
Clysma , subcutanen Morphineinspritzungen oder permanenter
Chloroform narcose; beides Letztere sehr oft zusammen,

Wo noch keine geniigende LEroffnung vorhanden war, warde
der Partus arte praematurus nach Krause versuche, und wenn
die Frucht nicht bald auf naturlicher Weise ausgestossen
wurde, die Zange angelegt oder Wendung gethan und der
Fotus extrahire.

Der damalige Director der Anstalt, Dr. I. von West
ein Schiler von Simon Thomas, glaubt in  seiner
20 jihrigen Gynaecologischen DPraxis durch [rregung des
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Puartas arte praematuvus gute Resultate erzielt zu haben.

In cinem Brief van A. Stoltz in Stnmsburn an Char-
peniier heist es unter anderem :

»Lie Chloroforme a manqué son cffet asses souvent, quand
»00 N'a pas eu la patience d’en continuer l'usage ussez long-
atemps; et cependant il faut aussi prendre des précautions.”

Und wirklich viele Geburtshelfer hatten sehr viel Geoduld
und wandten die Narcose viele Stunden Ja Tage lang an.
Denham 3 Stunde, Beatty 3 St., Sn ow 8 St., Peter
Joung 10 St., L.andn“ n 12 St., Ohri txson 13 St.,
Simpson, Spiegelberg, Chailly Honoré 14 St
Homans 16 St., P. Smith 28 St., Banner 48 St
Snow behauptete sogar man kinnte die Narcose geben :

»daily for an indefinite perinde, without appreciable
effects on the health.”

Ueber den Partus arte pracmaturus sugt Stoltz:

»Je n'ai jumais eu recours i l'necouchement fored | mals
Jai cherché & le provoquer, quand il ne se déelarait pas
spontanément,

Bien entendn, que je considere, avec la plupart des
praticiens, comme une premiére indication de faire extrac-
tion du foetus ou de larviére-faix quand lenfant est ex-
pulsé, dés que cela est possible, sans employer de trop
grands efforts, car ceux-ci provoquent ordinairement des
crises convulsives intenses et coup sur coup.”

Und was zeigt uns die Statistic Charpentier’s?

Dic Fille bei denen chloroformirt wurde hatten eine
Mortalitit van 509, jedoch 63 aus der Privatpraxis ver-
sammelte Iille nur 11,1 3/,

Charpentier erklirt dieses Missverhiltniss dadurch
dass man geneigt ist eher die glicklichen als die lethalen
TFille zu verdffentlichen. .

Es wird also unmiglich sein jetzt schon ein unparteiisches
Urtheil zu fiillen iber die Resultate der Anwendung der
permanenten Chloroform Narcose, hauptsichlich desshally weil
beinahe nie Chloroform allein gegeben wurde sondern meistens
combinirt mit Morphium Einspritzungen oder mit Chloralhydrat,
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Wenn einmal Eklampsie bestehs und das Nervensystem
im hochsten Grade reizbar ist, dann ist der geringste Reiz
im Stande Krimpfe hervorzurufen sogar soporise Patienten
reagiren noch so fein, dass eine ]elchte Beriihrung, sogar
ein starker Lichtstrahl einen Anfall verursacht.

Man darf desshalb nicht versiumen darauf zu achten dass
in der Umgebung der Patienten, die grosste Ruhe herrscht
und dass das Krankenzimmer nicht zu hell ist.

Am Ende meiner Arbeit angelangt michte ieh nicht
unterlassen um  gnidige Beurtheilung derselben zu bitten
gic soll ja nur einen kleinen Beitrag dazu sein, um dfis
Interesse fiir diese so wichtize Krankheit zu unterhalten.




KRANKENGESCHMICMTEN.

SURINA M.

Frau P. (europiischer Abkunft) Quintigravida . frithere
Schwangerschaften normal, withrend dieser Graviditit voll-
kommen gesund; leicht echlorotiseh. keine Ocdeme , die -
Entbindung  war normal; kurze Zeit nachdem die Secun-
dinae ausgetrieben waren, drei heftige eklamptiforme Anfille.
Therapie. zwei sube. Morph. Injectionen. Geheilt.

Zwer Juhre spiiter im 8¢ graviditits Monat heftige (lar-
dialgic und BEucephalopathie, kurze Zeit darauf Eklampsie
Utcrus contrahirt, Ostium geiffnet,

Therapie. subcut. Morph. und permanente Chloroformnar-
cose withrend 12 Stunden. Forcipale Extraction cines lebenden
Kindes. Danach noch 5 heftige Anfille, Chloroformnarcose.
Grehetlt.

20 jihrige Primipara. (europ. Abkuntr.) 5 Monate
gravida, anaemisch, leichte Ocdeme der unterston Extremi-
titen, sehr nervos, Erbrechen. Fundus Uteri drei c. M. hoch
iher dem Nabel, Kindestheile nicht zu fithlen, Ilerzténe
nicht zu héren. Urin enthiilt sehr viel Kiweiss und einige
Hyalineylinder.

Pat. klagt iber Kopfweh und Curdialgie. Subcut. Morph. ,
eine  Stunde spiiter  ein eklamptisecher  Anfall, subeut.
Morph. Partus arte praematurus, nach vier Stunden
wurde eine grosse Blasenmola ausgetrieben. Immer stirker
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werdenden  Anfille, vollkommenes Coma. Fxitus lethalis.
Scetion nicht gestattes.

19 jahrige Primipara (Farbige). Wihrend der Clra-
viditit vollkonnmen gesund, doch seit den letzten Wachen
ein wenig chlorotisch, am Ende der Schwangerschatt nor-
maler Partus. Am vierten Tag post partwmn bekommt Pt
Kopfweh, temperatur 38,5° C. Puls hart, Zunge belegt,
keine Schmerzen iin Abdomen, Lochien und Milchseeretion
normal. Zwel Tagen spiter Diarrhoea und vermehrte Urinans-
scheidung, sehr viel Eiweiss, keine Cylinder. Teip. 39°-40° C.
Am 12 Tag bekommt Pat. heftige Cardialgic und cinige
Stunden spiiter einen cklumptischen Anfall darauf immer kiir-
zer  auf einander folgende und stirkere Anfille. xitus
lethalis nach 24 Stunden, Therapie. Subeut. Morph. Chloral-
hydrat per Clysma.

256 jiahrige Multipara (I'arbige), gesund, frithere
Schwangerschatten normal. Jetzt in 6en Graviditiitsmonat
heftige Cardialgie, keine Kopfschmerzen, naeh kurzer Zeit
eklamptiformer Anfall; darauf noch drei Anfille. Therapic.
Chlovalhydrat per Os und per Olysma, Urin Eiweiss frei.
Geheilt. Die Graviditit kam normal zum Ende,

30 jahrige Primipara. (Europ. Abkunft). Vollkom-
men gesund, keine Oedeme, im letzten Monate der Schwan-
gerschuft  starke psychische Erregungen. Heftige Magon-
schmerzen beim Anfang des Parsus ; zwei Morphium luject.
subcutan , eine halbe Stunde spiiter eklamptische Anfitlle,
Urin Eiweiss frei. Partus arte praematurus; forcipale Ex-
traction eines lebenden Kindes. Geheilt.

32 jahrige Multipara, Vollkommen gesund, der
Partus kam normal zum Ende, lebendes Kind. Kurzer Zeit
ehe die Sccundinue wusgetrieben wurden erschrack Pat.
heftig. Ohne Prodomi zwei Stunden post Partum vier An-
fille von Eklampsie. Therapie. Chloralhydrat und Morphiam.
Geheilt.
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22 jahrige Primipara (Burop. Abkunft). Allge-
meine Plethora, Puls hart und gespannt, post Partum
heftige Magenschmerzen, drei Stunden spiter Fklampsie.
Therapie: reichliche Venaesection, Aufhiren der eklamp-
tische Anfille. Pat. Compos mentis. Urin Eiweiss frei. (Geheilt.

In spiterer Zeit withrend der letaten Monaten dor
Graviditit immer Plethora wogegen regelmiissig  blutige
Schripfkipfe in der Nuckengegend, ein einzigesmal auch
eine Venaesection angewendet wurde. 15 Jahr nach dem
ersten  Partus im 8" Schwuangerschaftsmonat Plethora.
Urin Eiweiss frei, Venaesection. Heftige Magensichmerzen ,
6 Stunden spiiter starke cklamptische Anfiille.

Therapie: Partus arte praematurus, nach 8 Stunden wird
ein lebendes Kind spontan geboren.

Immer Anfiille, sube. Morph. und permanente Chloroform-
inhalation, nach 24 Stunden Exitus lethalis. Keine Section.

I8 jithrige Primiparva (Negerin). 8 Monaten gravida,
Oedema Faciei, Pedum et Labiorum majorum, Urin ent-
hilt sehr viel Eiweiss und Cylinder, hiéufiges Erbrechen,
plotzlich Cardialgie und spiiter Eklampsic. Partus arte prac-
maturus,, Morph. Inject., nach 12 Stunden wird ein Fétus
mortus geboren. Keine weitere Anfille. Zwei Tage spiiter
wird Pat. soporés. Exitus lethalis.

AMSTERDAM,.

Frau van H. 21 jihrige Primipara, verheiratet. Drei
Anfille im  Anfange des Partus, Pat. sopords ; Mixtura e,
Chloralhydrat. Partus spontaneus. Im Urin Fiweiss und
Lipitheleylinder. Post Partum Wiederholung der Anfille,
Morphium subcut. Clysma emolliens, keine Defuecation ;
5 gram Chloralhydrat per anum, drei Stunden spiter un-
willkiirliche Depositio Alvi et Urinae.

Pat. Compos mentis. Sistirung der Anfille wihrend 12
Stunden dann plétzlich ohne Vorboten cin Anfall. Therapie.
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Sube. Morph. Inject. Zwei Tage spiter wiederholte Antille.
Pat. icterisch Morph. subce. Im Urin Gallsdure und Gallfarb-
stoffe, Eiweiss. Exitus lethalis. Section: Morbus Brightii 2¢
Stadium. Gehirn und Leber normal,

Frau F., 24 jihrige Primigravida, verheiratet 8¢ Schwan-
gerschaftsmonat, im Urin Kiweiss und Cylinder. Scchs
eklamptische Anfille; Morph. subc. Am dritten Krank-
heitstage unwillkiirliche Depositio Urinae. Urin jetat Eiweiss
frei. D’at. Compos mentis hat aber Kopfsehmerzen. Zwei
Tage spiter Anfiille von Mania. Morph. subeut. und
Mixtura e. Hydrate chlorali. Geheilt. Die Entbindung wurde
forcipal beendet.

Frau M. de B. 39 jihrige Multipara, verheiratet. Hyste-
rica. In den 2e¢ Periode des Partus leichte cklamptische
CAnfille (?). FKisbeutel auf den Kopf, Chloroforminhala-
tionen, Morph. subeut. Post Partum hysterische Convul-
sionen anfangend mit Hallucinationen , heftigen Kopfschmer-
zen und Schwindelgefiihl. Urin Eiweiss frei. Partus normal,

lebendes Kind. Geheilt.

Frau R. 37 jihrige Primipara. 8 Monate gravida, eklamp-
tische Anfille alle 1, Stunden. Chloroform Iuhalation,
Chloral per Clysma, Enthindung spontan. Pat. hat Oedema
universale, Albuminurie, Rpithel-cylinder. Nach eiuigen
Tagen vollkommener Zuriickgang aller Symptome, Wochen-
bett gut. Geheilt.

Fraon R. 34 jihrige Multipara. 5¢ Graviditit; eklampti-
sche Anfille. Accouchement foreé, lebendes Kind. Mutter
22 Stunden spiter Exitus lethalis. Section, serdse Infiltration
des Gehirns. Nieren normal. Leber normal.

Frau G. van D. 26 Jahre alt, verheiratet, eklamptische
Anfille. Partus spontancus; lebendesausgetragenes Kind. Mut-
ter Hxitus lethalis. Section. Meningitis suppurativa. Nieren ?

Frau O. 26 jihrige Multipara 2° Graviditit, verheiratet,
Jede halbe Stunde ein eklamptischer Anfall. Accouche-
ment  foreé.  Zwillinggeburt w. & m. beide abgestorben,
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Subeut. Pilocarpin, Olysma e Chloralhydrat, Puls nicht
fithlbar. Sopor, Salivation und starke Schweisasecretion.
Withrend der Schwangerschaft war die 'rau tmmer kritnklich.
] Oeleme und withsame Uvinentlehrung. Nuch der Geburt
des ersten Kindes noch ein eklamptischer Anfall und jetzt
keine mehr. Pat immer noch soporis mit stertoriser Ath-
mung. Puls minimal, subeus Aether Injection ; im Urin sehr
viel Eiweiss und Cylinder; Allmihlige Besserung. Geheilt.

Frau R. 29 jihrige Primipara, verheiratet. Uteras bicor-
nis; ellamptisehe Anfille . Coma, Chloroform Narcose. Extrac-
tio  Foetus mortui. Sistirung der Anfille. Eiweissgehale
des Urins gering, Ilyalineylinder. Subeut. Morph. Einhiil-
lung in nassen Tichern, heftige Transpiration. Nach 36
Stunden  bekommt  Pat.  das Bewustsein  zuriick temp.
38,4° C. Zwei Tage spiiter Lochiac faeculent ; Fistula reeto
vaginalis; temp. 39,4° C. Am 16 Krankheitstage wurde Put. -
ats der Anstale entlassen,

Frau 5. 22 jihrige Primipara. 48 eklamptische Anfille
Chloroformnarcose withrend 10 Stunden ; nach vollkommener
Froffnung des Mutterinundes forcipale Fxtraction eines leben-
den Kindes 3600 grm. schwer, 48 c.M, lang.

I Urin sehr wenig Eiweiss. Nach der Entbindung sistiven
die Anfille. Zwei Tage post Partum noch ein Anfall.
Pucrperium weiterhin gut. Geheile ans der Anstalt eutlassen.

Frau V. Primipava 7Ter Monat der Graviditiis. Eklampsie.
Chloroformnarcose  withrend cirea 10 Stunden. Sistirung
der Anfille. Im Urin Eiweiss. Hxitus lethalis. DPat. war
frither Epileptica.

Frauw M. 27 Jahre alt, verheiratet. Ilklamptische
Anfillle. Coma, im Urin Eiweiss. Zwillinggeburt von leben-
den Kindern. Morphium subcutan. Heftige Blutung post
Partum.  Heisswasser Irrigation, Ergotin subeut. Pat,
comatds aber unruhig; drei Mal Morphium subeut. Starke
Cyanose. Iixitus lethalis. Section: Hypertrophia et Dilatatio
Cordis , Nephritis Chronica parenchymatosa. Hydronephrose
et Dilatatio Ureteris dextri. Hyperaemia et Oedema Lobi

—_
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sup. et. inf Pulom. dextr. et sinistr. Thrombose der Arteira
Spermatica dextra. Conjugata vera 13.6 ¢.M. Diagonalis 12 7,
Transv. 15.4, Obliqua 12.7 c.M.

Frau B. 24 jahrige Multipara, verheiratet. Comatos in
die Amnstalt eingefiihrt, eklamptische Anfille. Mur. Morphi
subcut. Urin enthilt viel Eiweiss., Puls gespannt. tewp.
37°, 56,2°, 37,2° (.

Partus spontancus eines todten nicht ausgetragenen Ivindes,
Nach der Geburt keine Aufiille mehr. Am niichsten Tag
Pat. compos wmentis. Absolute Milehdiiit. Pat. verliigst ge-
heilt die Anstalt.

Frau B. 26 jihrige Multipara verhciratet. Wihrend der
Graviditit gesund. Oedema pedum , v orhergegangence Schwan-
gerschaften immer normal. Jetzt am Ende der Graviditit;
18 eklamptische Anfille, comatis. Urin sehr viel RHiweiss
terp. B7,9° 38,7°, 38,7°, 38.9 Morphium Therapie. Foreipale
Extraction eines leblosen Kindes. Pat. stets noch comatis ,
Athmung stertorés. Drohendes Oedema Pulmonum, Kampfer-
aether Injectionen; Clysma mit Essig.

Exitus lethalis.

Frau II. 41 jibrige Quintigravida Im 7en Monase
der Schwangerschaft, In der letsten Zeit Encephalopathie
und  Ofters Erbrechen. In die Anstalt in Coma einge-
fihrt, heftige” eklamptische Anfille, im Urin Liweiss
Puls trige, irregulir, inaequal. Kampferacther subcut.
Spiter Morphium subeut.  Rinhiillung in  heissen nassen
Tiichern, starke Trauspiration, ruhige Athimung; Puls ge-
spannt, regulir, 89. Ein eklamptischer Anfall aber von kurzer
Dauer. Am nichsten Morgen wird Pas. unruhig. Chloro-
form Inhalation und Morphiam subeat. Vier Stunden spiiter
Pat. compos mentis. In Partu. Chloroform - Morphium ,
Partus spontanens eines lebenden Kindes.

Brgotin  subeut. nachdem die Secundinue aus ratriehen
Ll )
waren.  Put. verlisst geheilt die Anstale it geringem
Eiweissgehallc des Urins.




TEMPERATUR.

TEMPERATUR
Morgen. ’ Ahend ‘ Morgen. [ Abend.
| I I
376 C. | 37.4 C. 373 €. | 38.2 C.
37.3 ‘ 37.9 37.5 ‘ 38.2
37.1 | 3s. 37.5 ; 37.4
37. I 87.7 36.9 i 37.4
374 j 37.8 37. | 37.6
37.3 37.8 36 8 ‘ 37.6
37.2 | 37.8 37.9 37.4
37.5 " 38.% 37.1 ‘ 37.1
37.4 ( 38.1 36.6 37.6
37.1 1 38.2 37.4 37.7
37.2 | 38, :
! |

Frau K. Primipara verheiratet.

Im 9en Monate der Schwangersehaft. Withrend der Gravi-
ditit immer gesund. Comatés in die Anstalt eingefiihrt. -
In Partu. Durch Katheterismus nur wenig Urin mit sehr
viel Eiweiss. Athmung 20 Puls 120 gespannt. Dupillen
stark contrahirt. Morphium subcutan. Einhiillung in heissen
nassen Tichern. Partus spontaneus eines todten Kindes.

Pat. wird am niichsten Tag wieder compos mentis.

URIN. TEMPERATUR ‘ PULS
Quantitit. GE‘E:’?SM‘ Morgen. Abend. J Morgen. i Abend.
. " ? 3805 C. | 126 129
i Entbindung 3906 36°.0 136 110
| ! 3509 | 370, L84 80
1500 M | 4020 | 36°.7 | 3702 | 76 84
3000 » . 1014 8702 | 3793 . 88 84
9375 » 1011 3702 | 837°5 | gg
1265 5 10t | 37°.2 ! 37°.4
100 » 12 36°.9 | 3705
3250 » 1011 3709 ! y704 !
3702 | 3704 ‘

Geheilt a7°.3
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Fran M. 29 Jahre alt, verheiratet.

Comatés in die Anstalt eingefithrt. Im Urin viel Riweiss, 5
eklamptische Anfille. Morphium subeut. Pat. in Partu. "Partus
spontaneus eines asphyctischen Kindes, durch Schultzesche
Schwingungen wieder in’s Leben gebracht. Nach Geburt
des Kindes mnoch verschiedene eklamptische Anfille. Mor-
phium subcut. und Chloroform beim Anfang jedes einzelnen
Anfalls. Awm niichsten Tage Pat. Compos mentis aber sehr
unruhig. ‘

Chloralhydrat per Os. Zwei Tagen spiter Mania puer-
peralis. Spéter geheilt.

Fraw H. 41 jahrige Multipara, 5 Mal Gravida.
In 7*» Monate der Schwangerschaft, In der letzten Zeit En-
cephalopathie und fters Erbrechen. In die Anstalt in
Coma cingefiihrt, heftige eklamptische Anfiille, Puls trige ,
irreguldr, inaequal. Im ~ Urin Eiweiss. Kampferaether
Injection, spiter Morph. subecut. Einhiillungen in heissen
nassen Tiichern, starke Transpiration, rahige Arthmung,
Puls gespannt, regulir, 80. Ein eklamptischer Anfall
aber von kurzer Dauer. Am niichsten Morgen wird Pat
unruhig, Chloroforminhalation und Morp. subscut. Vier
stunden spiter Pat. compos mentis. In Partu. Chloroform -
Morphiun. Partus spontaneus eines lebenden Kindes,

Ergotin subent. nachdem die Secundinae ausgetrieben
waren. DPat. -verlisst geheilt die Anstalt mit geringem
Eiweissgehalt des Urins:




TEMPERATUR. TEMPERATUR.
Morgen, Abend, ‘l Morvgen. - Abend,
3706 C. 37v.4 C. | 37°.3 . 38e.2 (.
3703 {8700 | 3705 3802
3704 . 389, ‘ 2700 ) BYER*
370, 3707 | 360.0 37°%.4
3704 370 .8 ‘ 370, 370.6
3703 3708 | 360K 37°.6
3702 37°.8 3649 37%4
3705 RL T 3704 3701
3704 3801 36°.6 B¥ERN
3701 3802 374 3700
Birke] 3RO,
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