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Das Wesen der puerperalen Eclampsie zu ergriinden
ist bis heute trotz zahlreicher Beobachtungen und ein-
gehender Untersuchungen mnoch nicht gelungen. —

Es scheint daher gerechtfertigt, an der Hand einer
grisseren. Anzahl von sorgfiltig beobachteten Fallen die
bisher gemachten Erfahrungen zu priifen und neue Be-
obachtungen, welche geeignet scheinen, das Wesen der
Eclampsie deutlicher crkennen zu lassen, mitzutheilen.

Unter den 1449 Geburten, welche in der Zeit vom
1. Janmar 1883 bis zum 1. Januar 1891 in der Giessener
Universitatsfrauenklinik stattfanden, wurde 14 mal das Auf-
treten eclamptischer Anfille beobachtet. Tm Vergleich zuden
Angaben von Schrider, welcher -auf 500 Geburten einen
Fall von Eclampsie berechnet, scheint das Verhiltniss
ein selir liohes zu sein. Ebenso variirt die Sterblich-
keitsziffer, welche von Lihlein auf 32 of, angegeben ist,
mit einem Todesfall unter den 14 beobachteten Fillen
erheblich mit den Erfahrungen der Berliner Klinik, —
Jedoch ist dabei zu Dberiicksichtigen, dass die grosste
Zahl der eclamptischen Fille in Berlin erst nach Aus-
bruch der Anfille in die dortige Klinik transferirt
wurden, wahrend von den 14 in Giessen beobachteten
Fallen nur ein einziger als unter gleichen Verhiltnissen
stehend angesehen werden kann. Auch hierzu liegt die
Ursache in der gleichen Verschiedenheit der Verhiltnisse.

Die in der Giessener Klinik beobachteten Falle sind
folgende:




1. Fall:

L. B, 19 Jahr alt, I para, frither gesund, hat eine
normale Schwangerschaft durchgemacht. Sie ist eine
kriaftige, gut gebaute Person, zeigt gedunsene Augen
und 6dematose Knochel. Der Puls ist kriftig, die Temn-
peratur normal, der Urin enthilt /s—!/s Volumen Al-
bumen. Beim Eintritt der Wehen wird Patientin sehr
unruhig, und wirft sich im Bett hin und her. An die
Austreibung des Kindes, das asphyktisch geboren
wurde wund trotz lingerer Wiederbelebungsversuche
nicht mehr zuwm Athmen gebracht werden konnte,
schliesst sich ein etwa eine Minute dauernder eclamp-
tischer Anfall an. Die Pupillen sind weit, deutliches
Rocheln ist zu vernehmen, die Grebarende ist besinnungs-
los und bleibt es noch lingere Zeit, bis sie sich mnach
dem Erwachen wieder an frither Vorgefallenes erinmert.
Wihrend des Wochenbettes findet kein weiterer Anfall
statt, und am dritten Tag ist bercits der Harn frei von
Albumen. Die Therapie bestand in Wildunger Wasser
und Einhiilllen in wollene Decken.

II. Fall:

E. A, 22 Jalw alt, II para, gut gebaut und von
gutem Ernihrungszustande. Die erste Schwangerschaft
ist normal verlaufen, die jetzige ebenfalls ohne Ab-
normititen. Im Besonderen zeigt die Patientin keine
Spur von Oedemen. B Stunden nach der spontan er-
folgenden Geburt trat plotzlich unter heftigem Kr-
brechen ein drei Minuten (?) wahrender eclamptischer
Anfall auf, wahrend dessen das Bewusstsein voll-
staindig geschwunden war. Es bestanden Kklonische
Zuckungen der Lenden- und Nackenmuskeln, die Bulbi
waren nach oben links gerichtet, die Pupillen reagirten gut.
Bald darauf kehrte das Bewusstsein gzuriick, und die
Wochnerin, welche etwas benommen war, klagte nur
iiber Uebelkeit. 1,0 Bromkali, das ihr gereicht wurde,
wurde sofort erbrochen, und es wurde thr deshalb 0,01
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Morphium subcutan beigebracht. 10 Stunden post par-
tum ein zweiter 1 Minute dauernder Anfall, wobel
die Wochnerin mit Hianden und Fiissen um sich schlug.
Sie ist vollkommen bewusstlos, es tritt Schaum vor den
Mund und deutliches Trachealrasseln ist vernehmbar. Dar-
reichung von 3,0 Chloralhydrat mit 15 Tropfen Tinct.
Opii simpl. per rectum. Trotzdem nach %/ Stunden ein
dritter Anfall, dem innerhalb 6 Stunden noch 3 weitere
folgten, welche simmtlich ungefihr 1 Minute dauerten.
Nach dem vierten Anfall 0,015, nach dem scchsten An-
fall 0,01 Morphium subcutan. Das Bewusstsein kehrt
nach den einzelnen Anfillen aunf einige Zeit wieder zu-
riick, und Wochnerin erhialt, da sie iber grossen Durst
klagt, Wasser mit Citronensiure und spiter Milch. Die
Tntersuchung des Hamms, der ziemlich klar ist, ergicbt
starken Albumengehalt und reichliche hyaline Cylinder.
3 Stunden nach dem letzten Anfall wurde eine Venae
sectio gemacht, durch welche 430 gr. Blut entleert
wurden. Am Abend wurde noch ein Anfall beobachtet,
in Folge dessen dic Wochnerin 0,004 Pilocarp. murat.
erhiclt und 25 Minuten lang in ein 30° heisses Bad ge-
schafft wurde. Es trat nunmehr gelinder Schweiss ein,
Wiachnerin befand sich fortwihrend in sopordsem Zu-
stand. - Am folgenden Tage betrug die Harnmenge dax
Doppelte wie am vorhergehenden, der Harn selbst zeigt
kein Albumen und keine Cylinder. Wochnerin erholt
sich zusehends und kounte bald als gesund entlassen
werden.

ITL. Fall:

K. St., 22 Jahr alt, I para, frither stets gesund und
gut entwickelt. Die Schwangerschaft verlief normal.
Bei Eintritt der Geburt zeigte sie starke Cyanose des
(Fesichts. Bei sehr schwacher Wehenthiatigkeit tritt
ohne sonstige Prodromalerscheinungen ein eclamptischer
Anfall auf, wahrend dessen Kreissende vollstindig be-
wusstlos ist. Nach eingeleitoter Chloroformmarcose wird
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das Kind per forceps entbunden, und mach der Entbin-
dung fithlt sich die Wachnerin sehr schwach, hat aber
sonst keinerlei Beschwerden. Der Harn enthalt nur
wenig Albumen.

Der iibrige Verlauf des Wochenbettes ist normal.

IV. Fall:

G. B., 238 Jahr alt, I para, von mittlerer Statur,
hat in dor letzten Zeit der Graviditit Gfters iiber Kopt-
schmerz und Erbrechen geklagt. — Beim Eintritt der
Wehen wurde zweimal heftiges Frbrechen beobachtet,
wobei Mageninhalt und Galle entleert wurden. Ueber
Kopfschmerz klagte Kreissende nur wenig, an den
Pupillen und m der Psyche war keine Veranderung he-
merkbar. Der Harn wurde bis 2 Stunden ante partum
spontan gelassen, war klar und enthielt kein Albumen.
— Da stellte sich plotzlich ein celamptischer Anfall mit
kionischen und tomischen Krampfen der Extremititen,
Pupillenstarre, Cyanose des Gesichts, Schaum vor dem
Munde, Opisthotonus ¢in.  Nach sofort vorgenommener
Chloroformnarcose sistirte der Anfall, Das Kind wurde
per forceps ohne Verletzung der Weichtheile extrahirt.
— Nach dem Erwachen zeigte die Patientin ein con-
fuses, unstates Benehmen. Trotz Darreichung von 0,02
Morphium trat ein zweiter Anfall ein, zn dessen Be-
kimpfung 0,01 Morphium gegeben wurde. Der Puls
war dabei voll und hart. — Nach gut verbrachter Nacht,
in welcher von der Warterin zuweilen einzelne Zuckungen
bemerkt wurden, wird am nichsten Tage eine Venae sectio
von 150 gr. vorgenommen, nach welcher sich die Wéch-
nerin sehr wohl fithlte. Der Urin, der viel Cylinder und
reichlich Albumen enthielt, war am dritten Tage frei vou
Albumen, und die Wochnerin hat bei ihrer Entlassung;
die nach 10 Tagen erfolgte, nur noch iiber Kopfschmerz
zu klagen.

V. Fall:

Fran K. H., 28 Jalr alt, I para, von gracilem
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Knochenbau, bekam gegen Ende der Schwangerschaft
Anschwellung der Beine und fters Krimpfe. Dieselben
legten sich 3 Wochen ante partum, traten jedoch mis
Beginn der Wehen wieder ein. Gleichzeitig entwickelte
sich ein stindiges Coma, und nach Angabe der Ange-
horigen sollen innerhalb 24 Stunden ecirca 20 Anfille
stattgefunden haben, bevor die Hilfe der Klinik nachge-
sucht wurde. Bald nach dem Eintritt in die Klinik
wurde ein neuer Anfall beobachtet. Die Lippen sehen
stark cyanotisch aus, die unteren Extremititen und die
dusseren Grenitalien sind  ddematds geschwellt.  Die
Patientin ist besinnungslos, die Athmung stertords, der
Puls voll und kriaftig. Um eine FEntlastung des Kreis-
laufs herbeizufithren, wird eine Venae scctio gemacht,
bei welcher 150 gr. Blut entlecrt wurden. Nach einge-
leiteter Chloroformnarcose Wenduang auf die Fisse. Die
Frucht lebt, was an den greifenden Bewegungen der
Hinde gefithlt wird. Da nun die (Geburt der Natur
weiter iiberlassen werden sollte, liess man Kreissende
erwachen. Plotzlich trat ein neuer eclamptischer Anfall
ein. Es wurde nun die Kxtraction vorgenommen. Da
die raumlichen Verhiltnisse des Beckens sehr besugt
waren, wurde zur Perforation des fest ocingekeilten
Kopfes mit der Braun’schen Scheerve geschritten. Der
Blutverlust withrend der Geburt war gering. Nach
dor Entbindung wurden noch 2 weitere Anfille beobachtet.
auf welche cin tiefes Coma folgte. Die Patientin ver-
starb 5 Stunden post partum.

Die Section wurde leider von den Angehorigen ver-
weigert.

VI. Fall:

Ph. J., 19 Jahr, kriftig gebaut und gut gendhrt,
hat wihrend der Schwangerschaft keine Beschwerden
gehabt. Seit einigen Tagen bestanden starke Oedeme
der unteren Extremititen und geringe Schwellung des
(Gesichts, dabei klagte sie bei Beginn der Wehen plotz-
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lich tiber Appetitlosigkeit und Uebelkeit beim Mittag-
essen. Die innere Untersuchung war fir sie auffallend
schmerzhaft, und im Taufe des Nachmittags hatte sie
ofters Frosteln. Gegen Abend wurde sie plotzlich wih-
rend einer Wehe von einem eclamptischen Anfall iiber-
rascht, welchem 1/ stiindiges Coma folgte. Dreiviertel
Stunden spéter trat ein zweiter Anfall auf. Der Blick
ist starr, die Augipfel stark nach oben rotirt, der Mund
weit gedffnet und die Zunge vorgestreckt. Ein zwischen
den Zahnreihen gesteckter Stopfen schiitzt die Zunge. Der
Kopf'ist leicht nach einer Seite gebeugt, der Rumpf schwach
opisthotonisch gebogen. Darauf Stampfen mit Hianden
und Fissen, klonischer Krampf der Respirationsmuskeln,
starke Cyanose des Gesichts, dann Récheln, Schaum vor
dem Munde, Aufhoren der Convulsionen mit nachfolgendem
tiefen Coma. -— Bevor das Bewusstsein zuriickkehrte,
bekam Kreissende einen dritten sehr heftigen Anfall, der
*/s Minuten danerte. Wiihrend der nunmehr vorgenom-
menen Venaesectio der venamediana basilica dextra, bei der
360 gr. Blut entleert wurden, trat ein nener Anfall ein.
Trotzdem Kreissende sofort in ein Bad von 300 eine
halbe Stunde lang geschaﬁ’t und in heisse wollene Tiicher
gewickelt wurde, in denen sie 6 Stunden lang lag, hielt
sich die Transpnamon In geringen Grenzen, wahrend die
Anfille in dieser Zeit cessirten. Da plotalich vierter
Anfall, dem innerhalb 9 Stunden sichi noch 7 weitore
anschlossen, zwischen welchen das Bewusstsein nicht zn-
riickkehrte. Die Wehen, die bisher schwach und selten
waren, wurden haufiger und stiirker. Nach eingeleiteter
Chloroformnarcose wird ein lebendes Kind extrahirt, und
die Anfille horen total auf. Der mittels Katheters ent-
leerte Urin sieht sehr triilbe aus, hat eine dunkelbraune
Farbe und starrt von Albumen. Die Untersuchung des
Urins am n#chsten Tage ergiebt eine schmuitzig braune
Farbe, viel Albumen und mikroskopisch rothe Blutkérper-
chen und hyaline Cylinder. In der folgenden Nacht
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kehrte zum ersten Male das Bewusstsein zuriick. Woch-
nerin erinnert sich jedoch an nichts mehr. — Nach spon-
tan eingetretencr Transpiration und Zunahme der Urin-
menge, der nur spérliches Albumen enthilt, fithlte sich
die Wochnerin wohl, bis auf . grosse Abgeschlagenheit
und Mattigkeit. Sie erhielt tiglich 1Y/ Liter Milch und
1y Liter Fleischbrithe. — Der Urin wird von jetzt ab
spontan gelassen, enthilt kein Albumen, die Oedeme
schwinden etwas, da am sechsten Tage des Wochenbettes
erncuter Anfall. Ks treten in der nédchsten Zeit noch
mehrere Anfille auf. Die Wéchnerin erhilt warme Bader
und Kinwickelung in warme Decken, wodurch eine starke
Transpiration hervorgerufen wird, dabei wird ihr Milch
und Wildunger Wasser gereicht. Der Urin enthalt noch
immer Spuren von Albumen bis zu ihrer Entlassung, die
nach 13/3 Monaten erfolgte.

VIL. Fall:

E. 8., 18 Jahr, 1. para, friither stets gesund und
kraftig gebaut, hat eine normale Schwangerschaft und
Entbindung durchgemacht. — Am Nachmittag nach der
Futbindung klagte Wochnerin iiber Kopfschmerzen, und
am Abend wurde ein Krampfanfall beobachtet; Sie schlug
mit Hinden und Fiissen uwmn sich, das Bewusstsein war
vollstindig erloschen. Vor dem Mund stand Schaum,
die Augen waren weit gedfinet, die linke Pupille reagirte
gar nicht, die rechte nur sehr trige auf Iichtreiz. Die
Sensibilitit war bedeutend herabgesetzt, auf kriftige
Nadelstiche &usserte Wachnerin keine Schmerzempfin-
dungen. Nach 5 Minuten fing das Bewusstsein an zu-
riickzukehren. Sie wusste nichts von dem Anfall und
fiel gleich darauf in tiefen Schlaf. Der mit dem Kathe-
ter entnommene Urin war klar, hatte eine rothgelbe Farbe
und enthielt /1y %, Albumen und etwas Indican. Mikro-
skopisch waren keine abnormen Bestandtheile nachweis-
bar. Wochnerin erhielt 2,0 Chloralhydrat. -— Von da

an hatte sie keinen Aunfall mehr. Der Urin, der noch
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Spuren von Albumen enthielt, war am dritten Tage des
‘Wochenbettes frei davon.

VIIL. Fall:

K. 8., 18 Jahr alt, I para, hat als Kind Scharlach
durchgemacht, ist sonst stets gesund gewesen. Die
Schwangerschaft verlief ohne Stérungen bis vor un-
gefihr 6 Wochen ihre Beine stirker anschwollen, und sie
viel iiber Uebelkeit und Kopfschmerz zu klagen hatte.
Dabei bemerkte sie, dass cine Verminderung des jedes-
mal cntleerten Urins eintrat. Eines Nachts bekam sie
plotzlich krampfartige Schmerzen in der lebergegend
und hatte heftiges Erbrechen. Die Anfalle wiederholten
sich in der niichsten Nacht und nochmals am nichsten
Morgen, Bei ihrem Transport per Bahn in die Klinik
und kurz nach der Aufnahme daselbst wurden zwel neue
Anfalle konstatirt. Die Kreissende, von kriftiger Statur,
hat ein gedunsenes (tesicht mit leicht cyanotischem An-
flug. Das Bewusstsein war beim letzten Anfall /4 Stunde
geschwunden. Sobald dasselbe zuriickkehrte und Kreis-
sende sich bewegte, trat heftiges Wiirgen und Erbrechen
von griinem, gallig gefirbtem Sehleim auf. Der Urin
erstarrt  beim Kochen vollstindig.  Kreissende bekam
1,6 Chloralhydrat. 0,01 Morphium subcutan und wurde in
feuchte Ticher eingewickelt. Nach 2 Stunden, wihrend
deren 2 Anfille von je 1/ Minuten stattfanden, werden
ihr wieder 0,01 Morphinm und 1,5 Chloralhydrat gereicht.
Nach dem vorletzten Anfall war sie 25 Minuten bewusst-
los, nach dem letzten 2 Stunden. Nunmechr traten leb-
hafte Wehen ein, die von ihr wenig empfunden wurden.
Sie reagirte auf dieselben nur mit leichtem Verzmiehen
des Gesichts. Nachher kehrte das Bewusstsein schein-
bar vollkommen zuriick, und sie wurde, nachdem der
Muttermund vollstindig erweitert war, per forceps wvon
einem tlef asphyktischen, schwichlichen Kmnaben ent-
bunden, der nach 3/sstiindigen Bemithungen zum Leben
gebracht wurde., — Einen Tag uach der Euntbindung ist
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Wichnerin sehr somnolent, ihre Sprache ist langsam und
schwerfallig. Sie giebt an, dass sie von ihrer Kntbin-
dung, von ihrer Ankunft in die Klinik nichts wisse. Ihr
Blick ist verwundert, ihr Gresicht gedunsen. Da sie iiber
Leftize Gallensteinkolik klagt,” bekommt sie 0,01 Mor-
phinm und heisse nasse Umschlage. Der Urin ist reich-
lich, hell und klar, enthilt nur sehr wenig Albumen und
ergiebt Gallenreaction. — Am vierten Tage sind noch
Spuren von Albumen nachweisbar, sonst ist das Allge-
meinbefinden der Wochnerin gut, und sie wird nach
14 Tagen als gesund entlassen.

IX. Fall:

E. R, 21 Jahr alt, I para, seln schwichlich und
mangelhaft entwickelt, hat eine normale Schwangerschaft
durchgemacht bis zu den letzten Wochen, wo sie an
Kopfschmerzen litt. Vor etwa 3 Wochen schwollen auch
die Beine an, jedoch ging die Anschwellung nach wenigen
Tagen wieder zuriick. Frst am Tage der Entbindung
steigerten sich die Beschwerden, sie klagte itber Riicken-
schmerzen, zu weolchen sich wehenartige hinzugesellten.
Wiahrend der Nacht trat noch Uebelkeit hinzu, sie er-
brach mehreremal Speisereste.  Gegen Morgen traten
heftige Krampfanfille auf, zunachst Zuckungen der oberen
Extremititen, die dann weit ausgestreckt wurden,
Zuckungen um die Mundwinkel, Erweiterung der Pupillen.
Das Bewusstsein, das bis dahin noch bestand, schwand
mehr und mehr, es trat Schaum vor den Mund, dic
Kiefer wurden fest auteinandergepresst und die Zunge
zerbissen. Nach einigen Minuten ging der Anfall zuriick.
Zwei solcher Anfalle traten noch ein, bis Kreissende in
das Kreisszimmer geschafft wurde., Sie wurde sofort in
ein mit heissemm Wasser getrénktes Tuch eingeschlagen,
worauf sie in heftigen Schweiss gerieth.  Ausserdem
wurde ihr eine Morphinminjection (0,01) applicirt und
die Chloroformnarcose eingeleitet, die ziemlich lange fort-
gesetzt und auch gut vertragen wurde. Der Pulsy war




kraftie und voll.  Bei der nun vorgenommenen Imieren
Untersnchung wurde kein Anfall hervorgerufen. Kreis-
sende, die sich in Halbnarcose befand, zeigte weniger starke
Zuckungen. Es wurde ihr nochmals 0,01 Morphiom in-
jicirt und die Narcose mit Vorsicht fortgesetzt, die nur
ab und zu durch krampfhafte Bewegungen der Arme
und Beine und durch seufzende Inspirationen unterbrochen
wurde. Jedesmal beim Beginn der Wehen. erwachte die
Kreissende. Das Fruchtwasser floss ab, war reichlich mit
Meconium vermischt, so dass nach nochmaliger Morphium-
injection (0,013) die Geburt schnell per forceps beendet
wurde. Das Kind war tief asphyktisch und wurde nach Y/e-
stiindigen Manipulationen zum Leben gebracht. — Nach
der Entbindung wurden dic heissen Einpackungen fort-
aesetzt, anf welche die Wochnerin durch starke Schwelss-
secretion gut reagirte.  Der Urin war hell und zeigto
kein Albumen. Wachunerin siehit leicht icterisch aus und
hat ein etwas gedunsenes Gesicht. -~ Sie erholte sich
hald. Der Urin, der spontan gelassen wurde, und unur
aeringe Tritbung, dagegen deutliche (tallenreaction auf-
wiex, euthielt am 14. Tage des Wochenbettes sehr viel
Albumen (Y1 %). 4 Tage spater verschwand der Al
bumengehalt, die Urinmenge steigerte sich and Wochnerin
konnte nach acht weiteren Tagen als gesund entlassen
werden.

X. Fall:

H. K.. 20 Jahr alt, T para, frither stets gesund, hat
i der Schiwangerschaft iiber keinerlei Beschwerden zu
klagen gehabt. Sie ist von kriftiger Statur und gutem
Ernahrungszustande.  Das Gesicht ist etwas gedunsen,
an den [iissen sind keine neunenswerthen Oedeme sicht-
apy- Am. Abend vor dem Beginn der Wehen hatte sie
$®ln und Kopfschmerzen zn klagen, wilirend
der Ndcht iber Erbrechen und Magenschmerzen. Um
330 Uhr Morgens bekam sie einen eclamptischen Anfall,
an welchen sich bLis Y47 Ul 5 weitere Anfille an-
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schlossen. Nach dem zwelten wurde sie bewusstlos, reagirte
jedoch moch etwas auf Anrufen. Der dritte Anfall,
welcher 8 Sekunden dauerte, wurde mit 0,03 Morphium
coupirt, ebenso der vierte Anfall. Nach dem letzten
wurde die Chloroformnarcose eingeleitet. Um 1/,8 Thr
wurde der Harn untersucht, er enthielt sehr viel Albumen.
Darauf wird eine nasse Einwicklung vorgenommen und
die Chloroformnarcose fortgesetzt, da Paticntin sich
sehr unruhig zeigte. Ihr Aussehen bessert sich, die
Pupillen sind in Folge der Morphinmgaben sehr eng,
sie reagirt auf Anrufen und giebt kurze Antworten.
Trotzdem erfolgt um 10 Uhr ohne besondere Vorboten
wieder cin eclamptischer Anfall (VII) von der Dauer
einiger Secunden. Sie erhdlt ein Clysma von 2,0
Chloralhydrat und 0,01 Morphinm. Nach 2 Stunden
wird nnmittelbar nach einer Injection von 0,015 Morphinum
ein neuer (VIII) Anfall beobachtet, der im rechten Arm
beginnt und 45 Sccunden dauert.  Wiederum Chloroform-
narcose und Application eines 31 R. warmen Vollbades.
Darauf erwacht die Patientin bald, und auf ihr Ver-
langen werden ihr einige Loffel Thee gegeben. Das
Bewusstsein kehrt vollstindig zuriick, Gegen Abend
stellten sich zum ersten Male nachweisbare Wehen ein,
und es wird nun, da der Mnttermund gut erweitert
war, um 12 Uhr dic Zange angelegt. Bei der ersten
Trection erfolgt ein neuer Aufall, der jedoch nur von
kurzer Dauer war, so dass die Geburt ohne sonstigen
Zwischenfall /21 Thr beendet wurde. Das Kind starb
nach 3 Tagen an Influenza, dic Mutter erholte sich
bald und konnte bald als gesund entlassen werden.
Eiweiss. war im Urin am fiinften Tage nicht mehr nach-
zuweisen.

XI. Fall: £

K. M., 19 Jahr alt, I pava. Ihr Befinden wihrend
der Schwangerschaft war ungestort, bis sie 10 Tage
vor der Entbindung eine starke Anschwellung an beiden
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Unterschenkeln wnd Fiissen bemerkte, Der Urin war
klar, strohgelb, enthielt reichlich Albumen und mikro-
skopisch vereinzelte Nierenepithelien,einige Blutkérperchen
und spiirliche, aber deutliche hyaline Cylinder. Sie er-
hilt in Folge dessen Milchdiit, — Gleichzeitig mit Be-
ginn der Wehen trat ohne alle Vorboten ein eclamptischer
Anfall auf, dem innerhalb 7 Stunden noch 4 weitere
folgten, der eine nach dem Katheterisiven, ein anderer
nach dem Einlauf von Chloralhydrat in den Mastdarm,
dann cessirten die Anfille. TInnerhalb dieser Zeit wurde
der Kreissenden (0,09 Morphium und 2,0 Chloralhydrat
gegeben. 10 Stunden nach dem ersten Anfall wurde
ein sechster beobachtet und Kreissende erhilt nochmals
2,0 Chloralhydrat. Nach diesem Anfall kehrte das Be-
wusstsein bald zuriick und war nacl dem Aufhoren des-
selben trotz der hohen narkotischen Dosen stets voll er-
halten.  Am niichsten Tage wurde Kreissende von
Ziwillingen entbunden, von denen das erste Kind asphyk-
tisch zur Welt kam, nach einstiindigen Wiederbelebungs-
versuchen zum Athem gebracht wurde, aber bald an
Lebensschwiche starb, das zweite tot geboren wurde. -
Das Befinden der Wichnerin war post partum gut. In
den ersten Tagen stand sie noch unter dem Einfluss
der hohen Morphiumgaben, am ersten Abend zeigten
sich in Folge dessen sogar leichte Delirien. - Das
Albumengehalt des Urins sank allméhlich, am 3. Tage
war Albumen nicht mehr nachweisbar, die Oedeme
waren vollstandig verschwunden, der Puls war voll und
kriftig,

XII. Fall:

Frau M. 8., 27 Jahr alt, I para, von sehwiichlichem
Kérperbau, hat frither immer gekrinkelt und wihrend
der Graviditat iiber Appetitlosigkeit und Beengungen
anf der Brust zu klagen gehabt. Kurze Zeit, nachdem
sie am 14. VL. 90. das Bett verlassen, um ihrer ge-
wohnlichen Beschiiftigung nachzugehen. stiirzte sie unter
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heftigen Krampfen zusammen. Tu der nichsten Zeit
hatte sie nmach Aussage der Angehbrigen elne grissere
Anzahl rasch aufeinander folgender Anfille, Sie war
sehr unruhlg und vollstandig bewusstlos, ihre Beine
zeigten geringe Oedeme. Es wurden ihr 0,05 2 '\Iorphium
in 2 Dosen gegeben und die Chloroformuarcose einge-
leitet. —— Nach ihrer Ankuntt in die Klinik wiederholten
sich die Anfalle vorliufig nicht mehr. Die Wehen-
thitigkeit war sehr schwach, Kreissende schlaft anhaltend.
Tm Urin befindet sich rveichlich Albumen. Am Nach-
mittag waren die Wehen stiarker, traten alle 5 Minuten
auf. Die Exploratio interna ergichbt, dass der Mutter-
mund fiir einen Finger durchgingig ist. Da die Geburt
nichtfortschreitet, wird in der Narcose eineheisse Ausspiilung
gemacht und daranf Cervix und Scheide mit Jodoform-
gaze tamponirt. — Die Wehen werden wieder schwicher,
der Muttermund erweiterte sich nicht, und die hrubbende
wird vom Kreisssaal in den Wochensaal transportirt. -—
Tn den nichsten Tagen erhilt sie Milchdigt.  Das Be-
nchmen ist eigenthiimlich, sie ist leicht psychisch ge-
stivt.  Nachts lauft sie ohne Grund i1m Zimmer uniher
und muss am Tage ein rothes Tnch win den Kopf tragen.
Der Eiweissgehalt des Urins verschwand bis zum 20.
VI. 90: vollstindig. — Am nichsten Tage klagt sie
itber Kopfschmerzen nnd Dunkelwerden vor den Augen.
Die Untersuchung des Urins ergiebt wieder starken Ri-
welssgehalt. (Hleichzeitig traten wieder kriftige 'Wehen
auf. Da jedoch trotzdem die Geburt nicht fortschreiten
wollte, man eine bedeutende Kopfgeschwulst fithlte und
wegen der bestehenden hochgradigen Albuminurie ein
nener eclampmbchet Anfall befurchtet wurde, wird am

23. VI. 90 per fmceps das Kind extrahirt. — Der Urin
war schon am ersten Tage nach der Entbindung ohne
Albumen. Die Waochnerin erholte sich schnell und
konnte am 5. VII, 90 unter Anrathung grisster Schonung
aus der Anstalt entlassen werden.
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XITIL. Fall:

A. V., 19 Jahr alt, I para, gut genéhrt und gebaut.
hat als Kind Diphteritis gehabt und leidet seit drei
Jahren an Fluor albus. Die Schwangerschaft verlief
ohne Stérungen bis zu den letzten Wochen, wo sehr
lastige Harnbeschwerden sich einstellten.  Drang zum
Wasserlassen, mitunter Incontinentia urinae wurden be-
obachtet, daneben bestanden starke Oedeme der unteren
Extremititen. Bei ihrer Aufnahme in die Klinik ergab
die Untersuchung des Urins kein Albumen. ®s wurde
jedoch mit Riicksicht auf die Oedeme, die Urinbeschwerden
und die eventuelle Gefahr des Eintritts eclamptischer
Anfalle Milchdiat verordnet. 3 Wochen nach ihrer Auf-
nahme, wihrend welcher Zeit niemals Albumen im Urin
nachgewiesen werden konnte, begamn eine starke Wehen-
thitigkeit. Kreissende klagt iiber Schwindel, Kopfschmers
und Verdunklung des Gesichts, als plotzlich ein eclamy-
tischer Anfall erfolgt, bei welchem Convulsionen, Schaum
vor dem Munde, sehr stark cyanotische Verfirbung des
Gesichts, Vorwz’irtsbeugmlg des Kopfes, Schwinden des
Bewusstseins, knirschende Bewegungen mit den Ziahnen
bemerkbar waren. Fs wurden der Kreissenden 0,025
Morphium gegeben, und die Geburt in Chloroform-
narcose per forceps beendet. Eine Stunde spiater, da
die Nachgeburtsperiode sich sehr verzigerte, wird versucht,
durch kriftige Expression die Placenta zu entfernen.
Dadurch wird ein zweiter eclamptischer Anfall hervor-
gerufen, der nur elnige Secunden dauerte. Auch hier
waren als Vorboten sichtbar: Dunkelsehen, Sehwindel,
Ohrensausen, allmahliches Schwinden des Bewusstseins,
plotzliche Raddrehungen der Augen, Verfarbung des
Gesichts, sehr starke Erweiterung der Pupillen. Wiederum
wird 0,015 Morphium injicivt. Nach gewaltsamer Losung
der Placenta wird kein weiterer Anfall mehr beobachtet,
Wéchnerin - war  sehr andmisch und fithlte sich sehr
schwach, erholte sich Jedoch mach kurzer Zeit wieder,



Der Urin enthielt noch bis zum zehnten Tage Spuren
von Albumen.
XIV. Fall:

M. D., 20 Jahre alt, frither stets gesund, wvon
schlechtem FErnihrungszustande. 36 Stunden nach der
normal verlaufenen Entbindung klagt Wochnerin plétz-
lich iiber heftige Kopfschmerzen, dazu gesellten sich
noch Sehstérungen, welche zuerst nur in Dunkel- und
Verschwommensehen bestanden, sich aber nach kurzer
Zeit zur vollstéindigen Amblyopie, ja Amaurose steigerte.
Dabei reagirten die Pupillen gut, nur sehr starke
Schmerzen in den hart sich anfithlenden Bulbli wurden
angegeben.  Heller Lichtschein wird mnicht mehr als
solcher erkannt, dazu kam h#ufiges Erbrechen. Der
Urin enthilt reichlich Albumen, mikroskopisch waren
keine Cylinder nachzuweisen. Oedeme waren nicht vor-
handen.  Gleichzeitig klagt Wochnerin iiber heftige
Schmerzen im Kreuze und der Secite (Ureterenschmerzen?).
Nach diesen Prodromalerscheinungen trat plotzlich en
sehr heftiger, einige Minuten dauernder eclamptischer
Anfall ein. Nach Injection von 0,02 Morphium sistirt
der Anfall, nnd Wichnerin ist wieder vollstindig bei
Bewusstsein. Nach ungefihr 20 Minuten ein neuner An-
fall, der- 75 Secunden dauert, aber weniger stark war.
Nach nochmaliger Injection von 0,015 Morphium und
Einleitung der Chloroformmarcose, die eine halbe Stunde
fortgesetzt wurde, kehrte das Bewusstsein zuriick.
Waochnerin  verfiel nach kurzem Frbrechen in tiefen
Schlaf. Am niichsten Tage war sie bedeutend ruhiger,
hat grosse Brechneigung, jedoch die Kopfschmerzen
werden gegen Abend wieder stdrker, cbenso die bisher
gebesserten  Sehstorungen.  Der TUrin  enthalt noch
reichlich Albumen, und Wochnerin erhilt 2,0 Chloral-
hydrat als Clysma. In den folgenden Tagen, in welchen
nur noch geringe Kopfschmerzen, aber kein Erbrechen
beobachtet werden, wird der Wochnerin ein Infusum
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fol. Tiliar. gereicht, worauf reichliche Schweissabsonderung
erfolgte, und Abends 2,0 Chloralhydrat als Clysma.
Die Behandlung der folgenden Tage bestand in Injec-
tionen von 0,01 Pilocarpin, Darreichung von Lindenbliithen-
thee und Einwicklung in  wollene mnasse Ticher,
Wachnerin gerieth in Folge dessen in starken Schweiss
mnd war nur wenig benommen. Da traten am vier-
zehnten Tage plotzlich Convulsionen auf und Zuckungen
an den Ilinden. s wurden sofort 2,0 Chloralhydrat
in Form Suppositorien gereicht, worauf Wichnerin bald
einschlift. Daranf wurde kein neuer Anfall mehr he-
obachtet. Der Urin enthalt noch bis zny Entlassung der
Wichnerin ziemlich viel Albumen.

Acetiologie.

Bei unseren Fillen tritt zunichst das bedeutende
Ueberwiegen der Erstgebirenden hervor. Unter den 14
Frauen befinden sich 13 primiparae und 1 multipara,

Was das  Alter der Belamptischen betrifft, so
schwankt dasselbe zwischen 18 und 28 Jahren. Je eine
war 18, 21, 23, 27, 28 Jahre alt, je 2 20 resp. 22 Jahr.
b dagegen standen im 19, Lebensjahre. Es scheinen
darnach besonders jingere Gebirende zur Eclanipsie
disponirt zu sein,

Die Witterungsverhiltnisse scheinen keinen merk-
lichen Einfluss auf den Ausbruch der Eclampsie gehabt
zu haben, denn wir finden, dass sie fast in allen Monaten
ausgebrochen ist. Namentlich kann in unseren Fallen
das hiufige Vorkommen von Eclampsie in Sommer-
monaten nicht nachgewiesen werden. Viel eher kdnnte
man aninechmen, dass die unbestindige Witterung des
Herbstes — 3 Mal wurde allein im September Eclampsie
beobachtet — fiir ihr Entstehen einigermassen giinstig ist.

In Betreff der Zeit des Auftretens der Anfalle
sehen wir, dass sie sowohl wihrend der Schwangerschaft
als auch wihrend der Geburt als auch wiahrend des
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Wochenbettes auftreten und sich von der einen Periode auf
die andere fortsetzen konnen. Auch bei diesen 14
Fallen finden wir die bekannte Thatsache bestitigt, dass
die eclamptischen Anfille am hiufigsten wahrend der
Geburt auftreten, nimlich hier 10 Mal. Von dieser
Periode setzten sich einmal (Fall IV) die Anfille noch
auf das Wochenbett fort, withrend sie zweimal (Fall V
und Fall X) schon vor der Geburt begannen und davon
einmal (Fall V) noch bis nach der (Geburt anhielten.
Nur einmal (Fall VIII) blieben die Anfalle nur auf die
Zeit vor der Geburt beschrinkt und in den tbrigen 3
Fallen (Fall II, Fall VII, Fall X1V) wurden dieselben
nur wahrend des Wochenbettes beobachtet.

Was den Korperzustand der von Eclampsie be-
troffenen Frauen anbelangt, so finden wir bei der weit-
aus grossten Anzahl, dass sie kraftige, gut gendhrte
Trauen sind, wihrend nur in wenigen Fallen mit Be-
stimmtheit angegeben ist, dass sic ein schwiichliches und
aniamisches Aussechen zeigen.

Symptome.

Bei den meisten Patientinnen gehen den eclamp-
tischen Convulsionen Vorboten voraus, welche auf eine
iitbermassige Reizung des Gehirns schliessen lassen.
Neben grosser Unruhe, die sich in fortwithrendem Hin-
und Herwerfen im Bette kundgiebt, wurden Kopt-
schmerzen, Uebelkeit, Schwindel, Sehstérungen, Zuck-
ungen um die Mundwinkel und besonders hiufig -
brechen beobachtet. Nur bisweilen traten die Anfalle
ohne jegliche Prodromalerscheinungen ganz unerwartet
und plotzlich aunf. Tonische und klonische Krdmpfe der
Extremititen zeigten sich wihrend der Anfille, Schaum
stand vor dem Munde, die Augen waren weit gedfinet,
die Pupillenreaction nicht immer erhalten, das Gesicht
cyanotisch gefirbt, die Athmung stertords und melstens
die Kranken vollstindig bewusstlos. Darauf erfolgte
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tiefer Schlaf, aus welchem die Patientinnen erwachten,
ohne sich immer des Vorgefallenen wieder zu erinnern.
Der Verlauf der Anfille war ein sehr verschiedener.
Sie dauerten entweder nur einige Secunden oder dehnten
sich bis anf 1 oder 2, in einem Falle sogar bis auf 3
Minuten aus. Die folgenden nahmen gewohnlich an
Intensitit ab, waren kiirzer und schwicher. Die Zahl
der Anfille variirte zwischen einem und einigen zwanzig.
Der Ausgang verlief im Allgemeinen giinstig, nur ein-
mal war ein unginstiges Ende nicht abzuwenden.

Ueber die Korpertemperatur der Kclamptischen zur
Zeit der Anfille ist in den Geburtsberichten nichts bemerkt.

Das Verhalten des Pulses wird gewdhnlich als
kréftic und voll bezeichnet.

Inter den 14 von uns beobachteten Eclampsie-
kranken zeigten 12 Albumengehalt des Urins, In einen
Fall (Fall V) konnte die Untersuchung des Urins mnicht
vorgenommen werden, da kein Urin in der Blase war,
somit wohl eine bei der bestehenden Beckenenge leicht
erklirbare Compression und totaler Verschluss der Ure-
teren vorhanden war. Besonders bemcrkenswertl ist
der noch fehlende Fall (IFall IX), bei welchem wilrend
der Anfille kein Albumen nachgewiesen werden konnte.
aber plotzlich am 14, Tage des Wochenbettes starker
Albumengehalt sich zeigte, der nach 4 Tagen wieder
verschwand,

Diese Thatsachen weisen darauf hin, dass bei alleu
13 Puerperis die Nierenfunction becintrichtigt war.  Ob
eine  FErkrankung der Nierensubstanz vorhanden war,
konnte nicht nachgewiescn werden, da bei dem einzigen
todtlich verlaufenden Fall die Section nicht gestattet
wurde.

Besondere Beachtung verdiens Fall VI, bei dem
die ersten Anfille sub partu eintraten, nach der Eng-
bindung sistirten und sich am 6. Tage des Wochen-
bettes wiederholten. Der Urin war stets elweisshaltig
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geblieben, somit Storung der Nierenfunction noch vor-
handen. Dieser Fall giebt die Lehre, dass es unbedingt
nothwendig ist, den Urin auch nach den Anfillen sorg-
faltig auf Albumen zu untersuchen, da die Gefahr einer
Wiederholung der Anfille bestehen bleibt, solange noch
Albumen vorhanden ist.

Die mikroskopische Untersuchung des Urins ergab
fast stets hyaline, fein granulirte Cylinder, verfettete
Epithelien und o6fters rothe Blutkorperchen. Der Ei-
weissgehalt war meistens bereits am dritten Tage des
Wochenbettes verschwunden, jedoch mnoch emmal bis
sum zehnten Tage nachweisbar, und eimal sogar bis
zar Entlassung der Wochnerin.  Mit der Vermehrung der’
Urinmenge ging stets ein Sinken des Fiwelissgehalts einher.

Von sonstigen Erscheinungen einer Nierenatfection
sind noch die hiufig auftretenden Oedeme an den unterewn
Extremititen und das gedunsene Aussehen des Gesiclits
crwithnenswerth, In nur 3 Fillen sind diese Erschei-
nungen nicht zun constatiren gewesen.

Therapie.

Die Behandlung der Eclampsie war sowoll eine
medicinische als aunch cine geburtshiilfliche.

Tie Venae sectio, die frither sehr hiufig angewandt
and viel empfohlen, dén Zweck hatte den erhdhten Druck
im Aortensystem herabzusctzen, ist in unsceren Fillen
viermal (Fall IT, Fall IV, Fall V, Fall VI) vorgenommen
worden, namentlich bei kriftigen vollbliitigen Frauen.
Dreimal hatte sie insofern einen Erfolg, als durch die-
selbo wenigstens voritbergehend eine Erleichterung ge-
schaffen wurde, wahrend beim vierten Male (Fall VI) ein
neuer Anfall durch diesen Eingriff hervorgerufen wurde,
and daher diese Methode von da ab anderen sicheveren
therapeutischen Massnahmen Platz machen musste.

Vor allen Dingen war es Bromkali und die narko-
tischen Mittel Chloralhydrat, Morphium und Chloroform,
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die angewandt wurden, um den Wiederausbruch der
Convulsionen zu hemmen. Bromkali wurde nur ein Mal
gercicht, spiter nicht mehr gebrancht, weil sich darnach
starkes Erbrechen einstellte. Chloralhydrat wurde ge-
wohnlich zu 1,6—2,0—8,0 per Clysma gegeben und
hatte fast stets ein Sistiren der Anfille zur Folge. Am
sichersten fithrte jedenfalls die Chloroformnarcose zum
Ziel, welche stets moglichst lange fortgesetzt wurde.
Daneben  wurden, namentlich auf die Empfehlungen
G. Veits hin, grosse Morphiumdosen subcutan injicirt,
zwar nicht in der Hohe von 0,03—0,04, wie sie Veit als
unschiidlich anzuwenden angiebt, sondern meistens in der
Dosis von 0,01 und 2 X 0,025.

Ausserdem wurde durch Einleitung einer kraftigen
Diaphorese ein gimstiger Einfluss auf die Erkrankung
ausgeiibt. Die Jaquetschen Einwickelungen, die darin
bestanden, dass die Kranken in Tiicher, welche in kaltes
Wasser getaucht und nachher ausgerungen wurden, ge-
packt und in wollene Decken gelegt wurden, hatte stets
reichliche Schweisssecretion zur Folge. Gleiche Wirkung
zeigten die subcutanen Pilocarpininjectionen, bei welchem
Mittel die gefiirchteten Nebenerscheinungen, Herzschwiche
und Collaps, nicmals zu Tage traten. Auch die von Breus
empfohlenen heissen Bader mit nachfolgender Einwicklung
mwollene Decken waren vondemnimlichen Erfolg begleitet.
Das Gleiche leistete die Darreichung eines Infusum flor. Til.

Was die geburtshiilfliche Behandlung anbelangt, so
wurden namentlich operative Eingriffe zur Beendigung
der Geburt angewandt, wenn die Krimpfe wihrend der
‘Geburt auftraten. Durch die Entleerung des Uterus
schwanden gewshnlich die Anfille oder nahmen wenigstens
an Intensitit ab. Achtmal wurde die Zange angelegt, ein-
mal die Wendung mit nachfolgender Perforation gemacht
und in den itbhrigen fiinf Fiillen erfolgte die Geburt spontan.



[ch fithle mich noch verpflichtet, meinem hochver-

¢hrten Lehver, Herrn Professor Dr. Lohlein fiir die
gittige Ueberlassung der Fille und die mir bel der
Abfassung dieser Arbeit zu Theil gewordenc freundliche

Unterstiitzung meinen verbindlichsten Danlk auszusprechen.
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