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Oln\\'olﬂ schon sehr viel von berufenster Seite {iber
Kklampsic  geschrieben worden ist, ruht doch noch
manches Dunkel iiber dieser Krankheit, so dass es
nicht nur gestattet. soundern geradezu geboten 1st,
inimer neue Beitriige zur Patholgie derselben za lietern,
am o Bausteine zu sammeln, die das Fundament zu
ciner spitern vollig befriedigenden Erklarung derselben
bilden kénnten. Nachdem schon Brummmerstaedt,
Braun, Schauta, Hecker, Loehlein und Gettkant
grisserve Statistiken iber Eklampsie gegeben haben
(so hat letzterer das Konigsberger klinische Material
von 1866 —1882 dazu benutzt), will auch ich vierzig
teils Klinische, teils poliklinische Fille der hiesigen
geburtshiilflichen Klinik, die mir die Liebenswiirdigkeit
des Herrn Geheimrath Dohrn zur Verfiigung gestellt
hat, zusammenstellen und das Bemerkenswerteste aus

ihnen herausheben.
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Zunichst  tritt anch hier das starke Vorwiegen

der Hrstgebirenden vor den Mehrgebavenden hervor.

Unter meinen 40 Fiillen fand ich namlich 30 ILparae.
dagegen nur 10 pluriparae, so dass dasx Verhiltnis
1: 3 ausmacht.

Diese Zahlen weichen von den bisher angegebenen

nur wenlg ab:

I par. pluripar.
Schauta 82, 69/, 17.49,
Braun R6, 30/,

Brummenstaedt 79, 29,

Gettlkant 8D, 10, 14, &0/,

Nach Loehlein stellt sich das Verhiltnis wie
1: 6. nach Winkel wie 1:3, 3. Unter den 10 Mehr-

ebirenden waren:

5 1L par. ‘
1 III par. ‘\
2 1V par. ;
1 V par.

I VIII par.

In betreff des Lebensalters, in dem Eklampsie auf-

trat, fand ich folgendes:

Im Alter bis zu 20 J. befanden sich 10, |

von 20-- 25 J. . * " 9,
o 2D 30T, - . 1G,
. B0—30T. . .2,
5 5D—40 .. " 2,

43 J , 1



Beriicksichtigen wir nur die Erstgebidrenden. =o
dndert sich diese Tabelle folgendermassen:

T Alter bis zu 20J. befanden sich 10,

von 20—2H.J. . - 9,

, 2030 7. . LR

¢ ., B0—3dJ. .- L1
. Bh—40 .1 " . 2,

o 43 , " i,

Dicse Zahlen bestitigen also keineswegs den Satz,
dass hesonders siltere Erstgebirende von Eklampsie
hetallen werden,

Wasx die Konstitution anlangt, so fand ich in
24 Fiallen die Bezeichnung gross, kraftig, blithend aus-
cehend. ete. in 8 Fillen die Bezeichnung schwiichlich,
von blasser (esichtstarbe, in 8 Fallen nichts dariiber
erwithnt. Auch diege Zusammenstellung bestitigt also
die Erfahrung, dass besonders kraftige Persomen von
Klklampsie befallen werden.

Teber das Befinden vor der Schwangerschatt
finden wir:

1Hh mal die Bezeichnung stets gesund.
3 .. hysterische Krimpfe,
2 Rheumatismus,
1 .. Bleichsucht,
1 ,.  Rhachitis,
1,  Nervositit,
1 ,, Lues,
1

.. Pneumonie,




I mal Scharlach.

I .. Kopfschmere, Obstipation, Nasenbluten,
Schwellung der Fisse und Beine, die mit
Eintritt. der Periode schwinden.

12, st nichts niheres angegeben.

Unter den Beckenformen fanden sich ein einfach
plattex, ecin allgemein verengtes plattes und ein all-
gemein gleichmissig verengtes Beclken,

In No. 13 scheint miv der Verdacht aut ein plattes
3ecken vorzuliegen, da die Anaunese Rhachicis ergab
und trotz Primiparitit ein siewlich starker Hangebanch
bestand, ebznso in Fall 6, wo bei der ersten Sehiwan-
gerschaft die Gebwrt durell Pertoration und  Cranio-
clasie beendigt werden musste. und in der zweiten
Schwangerschatt eine H mterscheitelhelneinstellung vor-
lag. und die Kopfgeschwulst an dev grossen Fontanelle
sich befand, zum Zeichen, dass diese der enfithrende
Teil war. Ks ist dieser Fall auch deshally interessant,
als er der einzige unter meinen iillen 1t, in dem iu
beiden Schwangerschatten eklamptische Anfille auf:
getreten sind.

In Fall 23 lisst die Vorderhauptslage an ein ver-
engtes Becken denlken, falls die Ursache der abweichen-
den  Schidellage nicht vielleicht in abnormer Kopt:
formation gelegen hat.

In Fall 35 sind lie Beckenwiinde zn bestreichen
und das Prowountorium leicht zu erreichen. was eben-

falls fiir ein glattey allgenmein verenoteos Becken spricht.
bl 3 fn) o
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In den iibrigen Fillen ist das Becken als normal
bezeichnet.

Sind in der Primiparitaet und den Beckenano-
malien schon geniigend Momente gegeben, um den
intraabdominellen Druck zu erhdhen, so finden wir in
der Mehrzahl der Fille die hochgradige Ausdehnung
des Abdomens, die straffe Spannmng der Bauchdecken
noch besonders angegeben, auch in Fillen, in denen
wegen Frithgeburt die Frucht an sich die Ausdehnung
nicht bedingen konnte, xo dass wir das reichliche
Fruchtwasser lafiir  verantwortlich machen  miissen.

In 2 Fallen ist die Ausdehnung des Abdomens
durch Zwillinge bedingt gewesen.

Wird hierdurch die allgemein verbreitete Aut-
fassung, dass die Nephritis, die der Eklampsie zu
Grunde liegen soll. durch den gesteigerten intraabdo-
minellen Druck hervorgerufen werde, bestitigt, so sind
doch einige Fille zu verzeichnen, wo eine nur geringe
Ausdebnung des Unterleibes angegeben wird. Beson-
ders interessant ist in dieser Beziehung Fall 37, weil
hier ansdriicklich hervorgehoben wird, dass die Bauch-
und  Uterinwandung  diinn und schlaff, das Frucht-
wasser missig und nur alte Schwangerschaftsnarben
vorhanden sind, beweist doch dieser Fall; dass in der
ersten Schwangerschaft der intraabdominelle Druck
viel hochgradiger gewesen sein muss, und dass damals
doch Jeine Eclampsie entstanden ist, wihrend in der
zweiten Schwangerschaft bei viel geringerem Druck

Krampte aufgetreten sind.
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Was das Befinden wiithrend der Schwangerschatt
anlangt, «o liess sich meistens in der letzten Zeit der-
selben Oedem mnachweigen: doch muss man  hierbei
zwischen allgemeinem Oedem und Oedem, das bloss
aunf’ die untern Extremitidten beschrankt ist, streng
unterscheiden.  Wihvend man in unsern Fillen all-
gemeines Oedem wohl stets als Zeichen ciner Niereu-
affeltion wird anffassen kinnen, wissen wir, dass das
aut’ die untern Kxtremititen heschrinkte Oedem sehr
hinfig auch bel gesanden Schiwangern vorkommt, be
dingt durch Druck des Uterus ant die Beckenvenen.,

In mnsern 40 Fillen finden wir nun;:

10 mal allgemeinex Oedem,

11 mal Oedem der Unterextremitit,

13 mal kein Qedem.

7 mal nichts niheres dariiber angegeben.

Unter diesen 10 Fillen von allgemeinem Oedem
sehen wir 4 mal, dass kurz vor den eklamptischen An-
fillen noch andere Zeichen auftreten, dic durch Urdmie
bedingt sein kénnten, nimlich heftige Kopfschmerzen,
Erbrechen, Unruhe, Schwindel und dergleiclien, 1mal
wird ausdriicklich angegeben, dass nichts derartiges
vorgelegen habe, d mal ist dariiber nichts erwihnt.

Bei den 11 Fillen von Oedem der untern Extre-
mitidt stellt sich dies Verhaltnis wie d:1: 5.

Bei den 7 Fillen von fraglichem Oedem wiel: 0 : 6.

Diese Zahlen beweisen, dass das Oedem der untern

Extremitdten doch nicht so ganz mnschuldig ist, dass




— 11. —

es jedentalls ein Zieichen ist, dass, wie die Cireulation
der Beckenvenen so anch die der Nieren ganz erheblich
gestort ist. wenn wir auch niche die Ansicht Bartels
teilen werden, dass bei Schwangern jedes Oedem der
untern Kxtremititen auf Nephritis beruhe.

Die Zeit des Eintritts der Koptschmerzen. des
rbrecliens schwankt zwischen 1 Monat bis 1 Stunde
vor den eklamtischen Anfillen. die der Ocdeme znwi-
schen 3'/, Monaten und wenigen Tagen.

[Tnter meinen 40 Kiillen fallen 4 in (die Schwanger-
sehatt. 27 i die Zeit der (Yebure. 9 ins Wochenbett.
Das wiirde in Prozenten ausgedritckt ergeben:

Kel. gravidarum 10 9,
., sub. partu 87,09,
post partum 22,5 ¢/,

Abhnliche Zahléen fiir die Eclampsia p. p. fanden

Winkel 21,
Braun . 1829/
Brummerstaedt : 16,39/,

Dagegen giebt Loehlein erheblich abweichende
Zahlen an:
Eecl. gravidarum 4,7 %/,
., sub partn 37,79,
s PP o,
Ebenso Gettkant:
Bclampsia sub portu 82,3 %,

.- PP 17.7 9/,
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Uber das Verhiltnis des Kintritts der Kriampfe
zu dem Beginn der Wehen habe ich in Erfahrung
bringen konnen, dass bei weitem in der Mechrzahl der
Fille, ndmlich 18 mal die Krimpfe nach denselben
anfgetreten sind, 2 mal traten diesclben zugleich mit
den Wehen aut, 3 mal gingen sic den Wehen vorauf,
3 mal habe ich keine Angaben daritber finden kénnen.
Die Zahl der Anfiille schwankt zwischen | und 85,
In den titlichen Fillen bhetrug die Zahl 88, 49, 42,
39, 31: in 2 Fillen 1st nor angegeben. dass dieselben
sehr hiutig gewesen =ind.

Unter den 27 Fillen von Eclampsia sub partn habe
ich 12 gefunden, bel denen die Antille mit der Geburt
aufgehort haben; und zwar ist die Geburt in diesen
Fallen nur 1 mal spontan erfolgt, 11 mal mit der Zange
beendet.

Diesen 12 Fillen stehen 13 andere gegeniiber, in
denen die Anfille auch nach der Geburt bestehen
blieben, und zwar 8 mal in geringerer, 2 mal in gleicher,
3mal in gesteigerter Frequenz. In diesen 13 Fillen
ist die Geburt 3 mal spontan erfolgt, 9 mal durch Zange
beendigt. In 2 Fallen habe ich keine Angaben ge-
funden, ob die Anfille mit der Geburt aufgehort haben
oder micht.

Was den Urinbefund anbelangt, so interessiert
uns zundchst das Vorhandensein oder Fehlen von Ki-
weiss im Urin. Sehen wir von 7 Fillen ab, in denen

keine Angaben dartiber vorlagen. so bleiben 33 Fille

g — -
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{ibrig. unter denen ich 29 mal Biweiss fand. Darunter
<ind 9 Kille, in denen allgemeines Oedem, 9 Tille, in
denen Qedem der untern Extremititen, 8 Félle, in

denen kein Oedem bestand, 3 Fille, in denen hieriiber

nichts angegeben war.

Tn den meisten Fillen wurde der Urin erst nach
pinem oder einigen Anfillen untersucht, immer aber
mit Katheter entnommen. Nur 3 mal liegen Angaben
iiber Kiweissgehalt des Urins auch vor den Anfillen
vor, mniimlich bel Fall 13, 17 und 36. Im ersteren
Falle handelt es sich um eine I para, mit allgemeinem
Oedem, bei der vor dem Anfall nicht uuerhebliche
Mengen voun Iiweiss gefunden wurden, und die bei dem
Durchschneiden des Kopfes elnen eklamptischen Anfall
bekam. im 2. ¥all um eine [ para mit allgemeinem
Oedem, deren Urin vor dem Anfall sehr spérlich war,
nnd eine grosse Menge Tiweiss, aber keine Cylinder
enthiclt, und bei der 4 Anfille in 8 Stunden auftraten.
Auch der 3. Fall ist eine I para mit allgemeinem Oedem.
‘n deren Urin vor der Geburt eine miissige Menge
Fiwelss, und hyaline, besonders aber grobkérnige Cy-
linder nachweisbar waren, und die '/, St. p. p. 3 eklamp-
tische Anfille bekam.

Kein FEiweiss wurde in 4 Fillen gefunden, namlich
in Fall 32, 34, 20 und 4.

Tin ersteren Falle handelt es sich um eine 1 para,
die von Kindheit an an Kriampfen gelitten haben will,

die 1 der Schwzmgerschaft schon einmal Kriampfe be-
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kommen hatte, an der nic Oedeme nachweisbar waren.
und die 5 St. p. p. 9 eklamptische Anfille hekam.
Den 2. Fall repriisentiert eine I para mit sehr blasser
Hautdecke, die nie Oedeme oder Beschwerden hatte
und die 2!/, St p. p. von 16 Anfillen befallen wnrde.
In diesen beiden Fallen ist der Urin nur Je einmal
untersucht worden. Der dritte Fall ist eine T para mit
Oedewn der Unterschenkel, die !/, St. vor kiinstlich mit
der Zange beendeter Goeburt einen eklamptiszchen An-
fall bekommen hatte, und deven Urin vor dew Anfall
normalen Befund, nach demseclben geringen Eiweiss-
gehalt dargeboten. L 4. Fall handelte ex sich ww
eine Tpara, die nie Oedeme gehabt. die vor einem
Tage mit starken Magenschmoerzen, vor 2 St. an sehr
heftigen Koptsehinerzen mi t Brechneignng erkranke war.
und die in der Schwangerschath, cinige Zeit vor Beginn
der Geburt 21 Anfille in 151/, St. bekam. Im Urin
wurde nach dem 1. Antall kein Eiweiss getfunden. nach
dem 13. Anfall Spuren von Fiweiss, keinc Cylinder,
nach dem 18, Anfall viel Eiweiss. 2 Tage p. p. war
Eiweiss aus dem Urin bereits geschwinden.

Cylinder habe ich in 15 Fillen nachweisen kénnen.
i 6 Fallen sind keine vorhanden gewesen, in 14 Fallen
habe ich keine Angaben dariiber tinden kénuemn.

Was  die Bezichung zwischen Oedem, Eiweiss-
menge und Cylinder hoetritft, so habe ich tolgendes
gefunden:

In 8 Fiéllen von allgemeinem Oedem waren 7 mal



ganz  bedentende Mengen von Fiweliss vorhanden,
Hmal war anch das Vorhandensein von Cylindern an-
gegeben; nur 1mal ist auch selbgt nach dem 5. An-
fall nur eine geringe Menge Eiweiss im Urin gewesen,
withrend aut Cylindern nicht untersucht worden ist.

Bestand kein Oedem, so war 3 mal auch kein Ki-
woeiss vorhanden: 3 mal lag missiger Eiweissgehalt
vor: 4 mal bestand ein sehr starker Eiweissgehalt mit
Cylindern.,

War Ocdem der Unterschenkel vorhandeu, so
wirde T nal xehr viel Eiweiss gewdhnlich mit Cylindern
cotfunden: 3 mal lag nur gerniger Eiweissgehalt vor.

In 14 Fillen liegen genauere Angaben tber die
Iarmmenge vor. die alle darin fibereinstimmen, dass
Qexelbe stelx sehr gering war und die Farbe zugleich
wehr concentriert. duunkel, oft it einem Stich ins
Braune. fast chokoladefarben.

Bei einigen Kranken wird die Harnmenge. die
mit dem Katheter entleert war. aut b gr. 15 gr ange-
geben, ja bei dreien wurde die Blase sogar ganz leer ge-
funden. Es sind dies Fall 15, 19 und 38. Die beiden
ersteren Fiille betreffen 2 Lparae, die wihrend der
Geburt vou Krimpfen befallen wurden, und die beide
an Lungenddem zu Grunde gingen, der letztere eine
I para, die post partumn 3 Anfille bekam und leben blieb.

Besonders interessant ist der erste Fall, weil man
bei ihm annelimen muss, dass die Anurie durch 16/, St.

bestanden hat, da vor dieser Zeit katheterisiert worden
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war und wihrend Jder ganzen Zeit Coma bestand. so
dass die Patientin weder spontan Harn lassen konnte,
noch anzunehmen ist, dass, wenn im Coma der Urin
unwillkiirlich abgeflossen wire, garnichts mehr in der
Blase zuriickgeblieben wiire. Auch aus einem andern
Grunde ist dieser Kall merkwiirdig, als ndmlieh 4 St.
spiater wiedernm katheterisiert wurde, fand man Harn
vor, derselbe enthielt jetzt aber kein Eiweiss. wihrend
frither Kiweiss in geringer Menge ccefunden wurde,

Diese Untersuchungen iiber die Harnmenge sind
melst erst nach einem oder mehreren Anfiillen ange-
stellt. Nur einmal ist anch vor den Auntillen die
Urinmenge als spirlich bezeichnet worden.

Was das Verhalten des Urins nach den Anfiillen
anlangt, o fand ich eimmal die Angabe, dass bix zu
12 Stunden daraut’ die Eiweissmenge stetig stleg, wmn
dann allmihlig abzunelmen.  Lin Ubrigen fand ich
10 mal die Angabe, dass nach 1—14Tagen nach den An-
fallen der Kiweissgehalt aus dem Urin geschwunden war,
4 mal fanden sich am 9—12 Tage. wo die Wichnerinnen
entlassen wurden. noch Spuren von Eiweiss. In No. 2
dagegen tand sich noch am 13. Tage, dem Tage der
Entlassung, 0,275 9/, Kiweiss, ein Fall, der sich vor
den andern auch dadurch aufzeichnet. dass eine typische
Retinitis alluminurica bestand, und Patientin im Alter
von 7 Jahren Scharlach durchgemacht hat, so dass
man vielleicht annehmen kann. dass hier eine chronische

Nephritis vorlag.

B
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(restorben sin 1 von 40 Miittern R: ex bheliuft =ich
also hiernach lie Mortalitit  der Miiter ant’ 20 0/
also 90/ weniger als die sonst angegehene.  Von
diesen ® Todesfiilllen fallen 6 ant’ die Kelampsic salb
partu, 1 auf die Ecl. gravidarum. 1 auf die Eel. post
partun,  ~o dass die Mortalitic der Fel. gravidarum
20 %y, die der Ecl. sob parta 159, die der Kl . p.
1.1, betragen wiirde,  Bestitiot schon  dies «den
Frfabirungssatz, dass FKelampsic am =0 gefithrlicher
istoJe spater der Eintritt der Gebanrt zic erwarten
steht, so cexchicht dics noch mehr dureh die That-
sachie, dass tast e solche Iille von Ecelampsia sub
partu tdtlich verliefon, bei denen (die Anfiille vor, mit
oder kurz nach dem Kintritt der Welien anftraten.
Je spiter die Anfille anftraten. wmn so geringer wurde
auch die Anzahl dev Anfille. 20 dass. wenu die Ke-
lampsie in der 1L Geburtsperiode aufirat. 3 mal je 1.
Imal 2, 1 mal 4, 1 mal 8 Anfiille auftraten. Dies
bewirkte auch. dass in diesen Tallen die Anfille mit
Ausnahme der letuten mit der Gelmurt auflhibrten.

Viel weniger scheint die Prognose durch die Ii-
weissmenge des Harns bedingt zu sein, der Lioehlein
eine xo arosse Bedentungy znzuschreiben geneigh ist, in-
dem in 2 téthichen Fillen nur Spuren von Fiweiss
getunden sind. einmal nach dem 1, 1 mal gar nach
dem 10, Anfall

Was die Todesrsuche betriffs. =0 sind alle an den
divekten Folgen dev Krdampto, dem Collaps i Lomgen-

odem zu Crunde gegaligell.
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Unter den 6 Fiillen von Kel. sub. partu starh
eine vor der Entbindung, bei einer erfolgte die Geburt
spontan, bei vieren wurde Zange angelegt, — Was die
Kinder anbetriftt, so waren von 40 Miittern 42 Kinder
gebo}en, es lagen also 2 Zwillingsgeburten vor. Da-
von sind 2D lebend, 13 tot geboren, von 4 fehlen An-
gaben. Das ergiebt eine Mortalitit der Kinder von 349/,
die der Mortalitit anderer Statistiken einigermassen
entspricht.  Von den 13 totgeborenen kamen 2 1na-
ceriert. zur Welt, bel 6 konnte man bei der ersten
Untersuchung kein Leben mehr spiiren, 2 starben
wahrend der Krampfte ab, 3 kamen asphyktisch zur
Welt und konuten nicht wieder belebt werden.

Erwigen wir die Frage, wie oft Frithgeburt ein-
getreten sei, so finden wir unter 27 Kindern, bei denen
dariiber Angaben gemacht sind, bei 5 ein Gewicht, das
hinter 3000 gr zuriickbleibt, nimlich:

1 mal 2100,
2, 2300,
2, 2500,
L, 2940.

Unter den anderen Fillen finden wir noch 2 mal
die Angabe, dass die Geburt zu frith erfolgt sei,
namlich einmal im 6., einmal im 8. Monat. 20 mal
ist die Geburt zur rechten Zelt erfolgt, in 13 Fillen
ist hieriiber nichts angegeben.

Was das Befinden nach den Anfillen, also im

allgemeinen im Wochenbett angeht, so kehrte das
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wiithrend der Anfille geschwundene Bewusstsein ge-
wohnlich nach 12—24 St. zurtick, sobald mehrere An-
fiillle vorhergegangen waren; im Fall 21 geschah dies
erst nach 2, im Fall 4 erst nach 3 Tagen.

In vielen Fillen blieben noch ldngere Zeit, bis
zu B Tagen heftige Kopfschmerzen zuriick, ab und zu
auch Krbrechen und Unruhe, die sich in einem Falle
zu ausgesprochener Tobsucht steigerte. In 3 Fillen
nur war das Wochenbett mit Fieber bis 39,H ¢ com-
pliciert. Dagegen traten & mal sehr heftige Blutungen
nach der (veburt auf, die in 2 Féllen die Uterustam-
ponade nétig machten. In einem Falle war aus-
driicklich bemerkt, dass der Uterus dabei fest con-
trahiert war. In Fall 12 und 13 stellten sich rudimen-
tire Anfille ein, im ersteren Falle am 10. und 11,
im zweiten am 3. Wochenbetttage. Im ersten Falle
war Eiweiss aus dem Urin erst am 14. Wochenbett-
tage geschwunden.

Was die Therapie anbelangt, so kamen Morphium-
injektionen, Chloroforminhalationen, heisse Bider mit
Nachschwitzen zur Anwendung. [n  vielen Hillen
hatten dieselben evidenten KErfolg, indem vor allem
die Intervalle zwischen den einzelnen Anfillen linger
wurden. Auch finden sich mehrere Angaben, dass An-
fille durch Chloroforminhalation coupiert worden
sind. In andern Fillen spotteten dagegen die Krampt-
anfille jeder Therapie. 8o heisst es in Fall 23: , Erst

schien es, als ob die Anfille durch die sofort eiu-
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geleitete Chloroformnarkose coupiert werden kénnten,
spater dagegen wurden dicselben kawm noch in ihrer
Intensitit beeinflusst. Das heisse Bad blielb vollends
fruchtlos nnd wurde bald aufgegeben.

In vielen Krankengeschichten z. B. No 13, 14,

15, 25 finden wir die Angabe, dass es erst nach
mehreren heigsen Biidern Schweiss zu erzielen gelang.
Trat dagegen erst Schweiss ein, o besserte sich in
den meisten Fillen ersichtlich dasx Sensoriam, in Fall 32
trat dagegen zuerst ein verstirkter Antfall auf, den
aber keine weiteren mehr folgten. Stets dagegen iihte
das heisse Bad auf’ die aufgeregten Patientinnen einen
-wohlthuenden bernhigenden Kinfluss aus.

Von geburtshiilflichen Operationen kam bei den
27 Fiillen von Eklampsia sub partu 20 mal die Zange
zur Anwendung, 1 mal die Perforation und Cranio-
clasie, 1 mal die Extraction, 4 mal erfolgte dic
Geburt spontan, 1 mal ist nichts niiheres angegeben.
Ausserdem wurde 7 mal die Blaxensprengung vorge-
nommen, 3 mal (Fall 15, 18 25) die heisse Douche
angewandt, um die bereits hegonmene Geburt zn be-
gschleunigen.

Unter den 4 Fillen von Eelampsia gravidarum
wurde 1mal (Fall 4) die Frilhgeburt mittelst Boujies

eingeleitet, nachdem bereits IR Anfiille dagowesen

waren. s folgten hierauf noch 3 Antille. daun horten
dieselben auf, und es konnte cin intra partum abge-

- storbenes Kind durch Extraction entwickelt werde.

Yy

-y



- 921 —

Unter den 9 Fillen von HEclampsia post pavtum war
8 mal die Geburt spontan crfolgt. 1 mal war wegen
Nephritis die Frihgeburt eingeleitet wordexn.

Nur 3mal konnte an den Verstorbenen die Sektion
vorgenommen werden, nimlich in den Kdllen 19, 15, 23,
Dieselbe ergab in Fall 19 folgenden Befund.

Herz von normaler Form und Grésse,

Beide Nieren von normaler Form und Grosse.
Die rechte zeigt stellenwelse  eine  etwas  starke
Adhirenz der Kapsel.

Das Rindenparenchyim ist beiderseits tritbe und
grau verfiarbt.

Gehirn in geringem Grad serds durchtriinkt, sonst
makroskopisch normal.

In Fall 15 ist der Sektionsbefund folgender:

Horz von normaler Grosse, rigid, Herzmuskel
von dunkelrothbrauner Farbe, links etwas hyper-
trophisch, Klappen und grosse Gefiisse normal.
Beide Nieren, die linke in etwas hoherem Grade, ver-
grassert, derb, oberflichlich von heller, graurother
Farbe mit einem leichtem Stich ins (Gelbe. Die
Ka-psel lasst sich zwar glatt, doch etwas schwieriger
als gewohnlich abziehen Auf dem Durchschnitt die
Marksubstanz dunkelbraunrot, blutreich, die Rinden-
theile Dblass, graugelb, sich jiunsserst schart von der
dunkeln Marksubstanz abhebend. das Gewebe triihe,

undurchsichtig,




Hirnhiute und Gehirn, namentlich die graue
Substanz desselben auffallend gerdtet, mit stark in-
jicierten Grefissen versehen. Hirnoberfliche etwas ab-
geplattet, trocken, kein Oedem oder Krguss in den
Ventrikeln.

Mikroskopischer Nierenbefund: Starke Verfettung
des Epithels in der Rinde, geringere in den Pyramiden,
keine Cylinder, keine entziindliche Zellinfiltration in

dem interstitiellen Gewebe.

Fall 23 bietet folgenden Obduktionsbefund: Herz
kriiftig entwickelt, linker Ventrikel derb anzufithlen;
kriftiger blasshrammrother Herzmuskel:; tiberhaupt nichts
bemerkenswertes.

Ureteren nicht erweitert.

Linke Nicre: Kapsel etwas schwerer als normal
abziehbar. An ihrer Iunenfliche bleiben stellenweise
Rindenreste haften. Niere eher etwas verkleinert.
Oberfliche hellbraunrdtlich oder mehr graugelb. zeigt
durchweg eine feinste sammtartige Granulierung, das
Organ derb, dabei etwas schlaff, die Rinde 6 - 8 min
dick, von gleicher Farbe wie die Oberfliche; die Venen
stellenweise als rothe Streifen sichtbar. Die Glomeruli
markieren sich als feinste, eben erkennbare Piinktchen,
Tribungen sind nicht erkennbar; Pyramiden von

dunkelvioletter Farbe.

Die rechte Niere Dbietet im ganzen die gleichen

Verhiiltnisse, sie ist im ganzen etwas grosser als die




linke, Kapsel etwas leichter abziehbar. Von der
Schnittfliche der Rinde lisst sich heiderseits triiber,
emulsiver Saft abstreichen. Hs ist moglich, dass
neben Blisse der Niere noch ausgedehnte Verfettung

vorhanden 1st.

Hirn: Geringer Hydrops meningeus, feucht, etwas

schlaff, im ganzen animisch.

Anatomische Diagnose: Nephritis, Lungentdem,
crouptse Pneumonie.

Wir sehen also, dass in den zwel letzten Fillen eine
typische Nephritis vorlag und werden wohl nicht
irre gehen, wenn wir auch im ersten Falle eine solche
annehmen, besonders weil das Rindenparenchym als
tritbe und gran verfirbt bezeichnet wird, wie es gerade

bei der Schwangerschaftsniere beobachtet wird.

Hiermit haben wir auch die hiiufigste Ursache
der Eclampsie kennen gelernt, wie auch die iibrigen
Angaben in meiner Arbeit mit Notwendigkeit auf
diesen Ursprung derselben hindeuten. Wenn in
einigen Fillen Kiweiss, das sicherste Kennzeichen
einer Nephritis, im Urin fehlt, so miissen wir nicht
vergessen, dass im Fall 15 einmal ebenfalls Eiweiss
gefehlt hat, wo spiter die Sektion eine typische
Schwangerschaftsniere ergeben hat. Jedenfalls steht
soviel fest, dass wir bei einer Eclamptischen eine
Nierenerkrankung erst dann ganz sicher werden aus-

schliessen kbnnen, wenn die genaueste mikroskopische

)y
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Untersuchung der Nieren deren vollstindige Gesund-
heit erwiesen hat.

Iin Anschluss hieran lasse ich eine kurze Ueber-
gsicht tber die vierzig Fille, die (iexer Arbeit zn

N ] . - . i
Grunde gelegen haben, folgen.

Zum Schlusse sei es mir vergdnnt, dem Herrn
Geheimen  Medizinalrat Prot. Dr. Dohrn  fiir die
giitige Ueberlassung des Materials und die freundliche
Unterstiitzung  bei Abfassung  dieser Arbeit, meinen

wirmsten Dank anszusprechen.







Jahrgang, Frithere Jeit
\ - - T el ) Lel
a hamre. Alter, Krankheiten. Geschichte der jetzigen v | Zahl der
Y Zahl All Habi S des Eintritts .
der Schwanger- gem.Habitus. Schwangerschaft. der Anfalle. Anfille.
schatten. Becken.
Eclampsia
1 KL 1885, Sehr schwich- Hiufiges Erbrechen. |5 Tage vor [3 in circa
Emilie Strenger, | lich, blutarm. Beginn der | 3 Tagen.
Backerfrau. ‘Wehen.
26 J. Il par.
2 K1 1890, Scharlach, Ende des 8. Mouats. 1 Monat | Mehreve.
| Gertrude Probst, | Miassig krittig| Vor 1 Monat: Kopt- [ante partum.
Amtsrichterfran | fahle Gesichts- schmerzen
25 J. IV par. tarbe. An Unterextremitiit
QOedeme.
3 P. 1826, Gesund, nur | Nach langem Gehen An- jWehen nicht|31 in 8 St.
Ehlers. Haut- |ieicht erregbar|schwellung der Knochel. | vorhanden,
boistenfrau. Klein, schwach-] Seit 1| Monat: Kopf- [Kopt beweg-
17, J. I par lich. schmerzen u. Erbrechen. lich.
4 P.o1ssT. Stets gesund. | Vor 2 St.: enorme Kopf-} 18}/, 8t. vor] 21 in
Seydler. schmerzen mit Brech- ‘Wehen- 151/, St.
23 J. Ipar neigung. beginn.
Keine Oedeme.
Eclampsia
5 Kl 1883, Schwichlich Allgem. Anaparia. 1 St. nach {12in12St.
Jette Friedberg, Seit 6 Tagen: starke ‘Wehen-
Kautmanns- Kopfschmerzen. Leginn.
wittwe. I. Periode.
27 J. Ipar.
5 Kl 1384, Stets gesund. Normal. 4 3
Wilhelmine Krattig.
Konrad, Dienst-
midchen.
25 J. 1 par.
7 P. 1586, Kriftig. Kein Oedem. 3 St. ante | 4in 2 St.
Wilhelmine partum. |ante part.
Konrad, Dienst- TI. Periode.
midchen.
26 J. Ilpar.
8 Kl 1884, Stets gesund. Geringes Oedem an 1;, St. nach | 2in 1/ St.
Wilhelmine Plattes allgem.| Knocheln und untern 1. Wehe. |antepart.
Hageleit.Dienst- | verengt. Becken. Lidern. I. Periode.
midchen.
IX par.




— 97
. Weiterer
Therapie .
I“ll}ap' Verlauf fiir die Kind. Urinbefund:
und Hilfsleistung. Muttor.
gravidarum.
Morph. 0,015. Normal. 1 Schadel- Nach 2. Antall nur wenig

Heisses Bad. Opianm.

Morph. 0,015,
Heisses Bad mit Nach-
schwitzen.

Morph.0.01. Heiss. Bad.
Einleitung der Friih-
geburt durch Boujie.

Extraction.

parturientium.

Morph., Heisses Bad
mit Nachschwitzen.

Perforation
und Cranioclasie.

Zange.

Morph.,Geburtspontan.

1 Woche vor
Geburt
Sehstorungen,
Retinitis albumi
nurica.

+ Unentbunden.

Sensorinm
3 Tage p. p.
normal.

Normal.

Normal.

Normal:

Sensorium nach
2 Tagen frei.
Fieber bis 395.

lage.
Midchen.
lebend.
3350 gr.

1 Schiidel-
lage
maceriert.

1 Schadel-
lage
T intra part

1 Steisslage.
T intra part.

28O0 gr
schwer.

ante partum
abgestorben.

1 intra part.
Hinter-
scheitelbein-
einstellung.

" 2300 gr.

Eiweiss,

Nach mehreren Anfillen viel
Eiweiss, hyaline Cylinder.
13 Tage p. p. 0,275, Eiweiss.

Nach 1. Antall Spuren von
Eiweiss.

Nach 1. Anfall kein Eiweiss,
Nach 15 Antall Spuren von
Eiweiss, keine Cylinder.
Nach 18, Anfall viel Eiweiss.

Nach 6 Anfiillen enorm viel
Eiweiss.

Nach 4 Antillen kein Cylinder,
Eiweiss in geringer Menge.

Nach 1. Anfall missig Eiweiss
p. part. reichlich Eiweiss und
sparl. granulierte Cylinder,

7 Tage p. p. kein Eiweiss.

1
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Jahrvgang, Frithere Zeit ;

& : ; : el

\ Nam;. Alter. Krankheiten. | Gooophichte der jetzigen | 4o paige Zahl der

N Zahl Allgem. Habitus JEVENS des Eintritts

der Schwanger- gem. abitus. Schwangerschatt. der Anfille Anfalle.
schaften. Becken. ) ’

17 Kl1. 1886, Stets gesund. | Seit 5 Wochen schwollen 2 St. ante |4 in & St.

Rosa Freitag. Unterschenkel, dann part. 2 ante p.
Dienstmiidchen. Obheorschenkel u. Unter- | 1. Periode. | 2 post p.
25 J. Ipar. leib an.

18 Kl 1886, Klein. gracil Kein Oedem. % St. ante |7 in D St

Ida Kohmnert. gebaut. part. aute part.
Nihterin. 1. Periode.
21 J. Ipar.

19 K1 18806, Vor (0 Jahven | Oedem der untern Extre- | Einige St. 49 Antalle
Minna Kroll. | Rheumatismus. mititen. nach Wehen-| 19 ante p.
15 J. Tpar. Mittelgross, beginn. 34 p.part.

kriftig. I. Periode

20 Kl 1857, Stets gesund. | Oedem dev untern Extre- 15 Min.ante] 1 ante

Ernestine Rad-| Eintach plattes wititen. part. partum.
schat. verehel Becken. 11. Periode.
30 J. Ipar.

21 K1 1887, Stets gesund, | Keine Spur von Oedem.| 21 St. ante | 71in 228S¢.
Marie Giesa. | nur Chloropse. part. ante part.
Bottcherfrau. Mittelgross. 1. Periode.

34 J. VIII par. krafttig.
22 K1 1887. Gross, ? 12 St. ante |Beobacht.
ThereseBerendt. | sehr krittig. part. sind
Kellnerfrau. I. Periode. |9 Anfille
28 J. Il par. 4 ante p.
D p. part.

23 Kl 1890, Mittelgross, |Am Unterextremitit und Mit Beginn |[Sehr hilu-
Marie Funk, stark gebaut Bauch Oedem. der Wehen. | fig ante.
Arbeiterfraun. und
34 J. 1 par. post part.

24 P, 1884, Gross, kraftig 9. Monat der Vor Beginn [88 1. BB St
Caroline Flick, gebaut., Schwangerschatt. der Wehen, |42 ante p.

Dienstmidchen. 26 part p.
24 J. Ipar
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Therapie
und Hilfsleistung.

‘Weiterer
Verlauf fir die
Mutter.

Kind.

Urinbefund.

Heisses Bad mit Nach-
schwitzen Oplum.
Zange.

Blascnsprengung,
Chlorot, heiss. Douche.
Zange.

Heisses Bad, Zange,
Morph.

Zange.

Heisses Bad, Blasen-
sprengung, Zange.

Warmes Bad. Blasen-
sprengung, Zange.

Chlorof.-Bad, Blasen-
sprengung, Zange.

Morph.,
Geburt spontan.

Unruhe noch
durch 24 St.

Blutung p. part.

T 44 St. p. part.

Anfangs Kopf-
schmerzen.

Blutung p. part.
Kopfschmerzen.

4 St. post
P
partum.

+ 161/, St. p. p.

101, St. p. p.

lebend,

Knabe
lebend. 3070,

Knabe,
lebend.
2010 gr.

Gesichtslage.
T 3400 gr.

Knabe.
3600 gr
asphyktisch.

Knabe,
asphyktisch.
T 2100 gr.

Knabe.
intrapartumt
3400.
Vorder-
hauptslage.

1 Schidell.
asphyktisch
belebt.

Vor dem Antall spirlich, sehr
viel Eiweiss, kein Cylinder.
2 Tage p. p. viel Eiweiss. auch
granulierte Cylinder.

Nach 3. Antall missig Eiweiss,
kein Cylinder. 4 Tage p. p.
kein Fiweiss,

Nach 17. Anfall in der Blase
kein Urin.
Nach 19. Anfall viel Eiwelss
und zahlreiche Cylinder.

Nach Anfall geringer Eiweiss-
gehalt. Vor Anfall normaler
Befund. 4 Tage p. p. normal.

Massenhaft Eiweiss und granu-
lierte Cylinder.

Nach 5. Anfall massenhatt Ei-
weiss, vereinzelte Cylinder.
4 Tage p. p. kein Hiweiss.

Nach mehreren Anfillen:
¢ 0.1%, Eiweiss, sehr viele
Cylinder.

$‘——
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Frithere

K1, 1886.
Berthal.chmann
Schneiderin.
23 J. Ipar.

Stets gesund.
Allgem. gleich-
massig verengt.

Becken.

Seit 6 Wochen Fiisse
geschwollen.
Seit 1 St. Kopfschierzen.

19 St. nach
Wehen-
beginmn.

I1. Periode.

Jahrgang. it
8} { i .lel 4
o| Name Alter. | Krankheiten | oo opionte dor jetzigen 2 | Zanl der

As Ziahl Alloom. Habitus y e des Eintritts
der Schwanger- gem. fabiius. Schwangerschatt. der Antille. Anfalle.

schaften. Becken.

4 K1 1885, Gross. Seit 3 Wochen: Ocdeme| 14 St. ante | 11 in 65t
Aug Biwchler. sehy krittig. | der untern Extremititen: part. 10 ante p.

21 J. Tpar. Seit 6 St.: Erbrechen. | 1. Peviode. | | p. part.

10 K1, 1585, Stets gesund. | Seit 3., Monaten: Oedem | 19 St. ante G in

Helene Lemke, | Gross. kriftig. |der untern Extremitiaten. part. 15/, St.
Nahterin. hiutfie Koptschmerzen. | I. Periode. |D ante p.
18 J. Ipar. 1 post p.

11 Kl. 1836, Im 14, Jahre Kein Oedem. 14, St. ante|3in 11/, St
AmalieAdomeit, | Muskelrheuma- part. ante part.
Dienstmédchen. tismus. I. Periode.

18 J. Ipar. Stark.
12 Kl 1885, Stets gesund. | Seit 8 Tagen: Allgem. 4 St. vor G in
Aug. Robscheid, Kraftig. Oedem. Wehen- 251/, St
Schneiderin. Seit 5 Tagen: Erbrechen. heginn. 3 ante p.
28 J. Ipar. 3 post p.
13 Kl. 1885. Rhachitis.  [Oedeman Unterextremitiat{Beim Durch- 1
Luise Koslin, Sehr klein, und Bauch. schneiden
Dienstmadchen. | schwichlich. des Koptes.
31 J. Ipar. Haut blass.

14 K1 1835, ? Oecdem der untern Extre- [Nach Eintritt 8
Minna Schwed- wititen. der Wehen. |6 ante p.
land, Schmiede- I. Periode. |2 p. part.

frau.
27 J. IV par.
15 Kl 1885, ? Kein Oedem. Vor Wehen-| 39 in
Marie Hill. beginn. 45 St.
20 J. Ipar. ante part.
16

1 ante
partum.
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31
- . Weiterer
nerape Verlauf fiir die Kind. Urinbetund.
und Hiilfsleistung. Mutter
Chlorof, Blasenspren- {1 131/, St. p. p Gemelli: Nach 1. Anfall concentriert,
dunkel.

gung. heisses Bad.
Zange.

Morph., heisses Bad,
Blasensprengung.
Zange.

Morph., Chlovot,
heisses Bad. Xange.

Morph., heisses Bad,
Blasensprengung,

Chlorof.Geburtspontan

Zange.

Coma nach 3 St.
geschwunden.

Starke Bintung
P P

10 Tage p. p.

Extremitiaten.
11. Tag Ohn-
macht.

3 Tage p. p.
Sopor, Kopi-
schmerzen.

)

Zuckungen der

Fieber bis 39. 3.

2 Midchen.
intra part.

1. Schidel-
lage.

Knabe.

lehend.

1. Schadel-
lage.

Knabe.

lebend.

1. Schadel-
lage
maceriert.

Madchen,

asphyktisch,
lebt.

3430 gr.

Heisses Bad, Morph.,
Chlorof. Zange.

Chlorof, heisse Douche

Coma nach Gemelli:
1 Tage 2 Knaben,
geschwunden. lebend.

ante partum.

2. Schiidel-

T
von 40% alle 2 Stund. | Sectio Caesarea {lage. Kind,
wiederholt. in mortua. asphyktisch.
,;.
Chlorof. Zange. Normal. lebend.

3960 gr.

Nach 2. Anfall spirlich. sehr
viel Eiweiss, Cylinder,

Nach 2. Anfall sehrv spitrlich.
colossal viel Eiweiss,

Nach 1. Antall 5 gr. ziemlich
viel Etwelss,
+ Tage p. p. kein Eiweiss.

Anfall 15 gr, colossal
viel Eiweiss.
14 Tage p p. kein Einweiss,

Nach 1.

Vor Antall viel Kiweiss.

Nach 4. Anfall minimal, hell-
braunlich.

Nach 10 Anfall missig Eiweiss,
kein Cylinder.

Nach 21. Anfall Blase leer.
4 St. spater: Urin enthilt nicht
mehr Eiweiss wie frither, auch

keine Cylinder.

Vor dem Anfall sehr viel Ei-
weiss, O Tage p. p. wenig
Eiwelss.
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Jahrgang, Frithere Zeit
. hei el
Name, Alter, Krankheiten. Geschichte der jetzigen At Zahl der

Ne Zahl Allgem. Habit N . des Eintritts .
der Schwanger- gem.labltus. Schwangerschatt. der Anfille. Anfalle.

schaften. Becken.

25 K. 1853, Oft Muskel- Oedem der Knochel. Mit Beginn |7 i. 2D St.
Marie Plorien, zuckungen. Seit 3 Wochen Kopf- | der Wehen. |6 ante .p.

Pliatterin. Klein, ziemlich | schmerz und Erbrechen. . 1 post p.
27 J. I par. kraftig.

26 P. 1853. Vor einem Jahre ? c. 4 St. ante | 4 1.4 St.
Wilhelmine Pueumonie. part. ante part.
Barkowski, 11. Periode.
Arbeiterfrau.

36 J. Ipar.

27 P. 1882 Stets gesund. Seit 8 Tagen Oedem 18 St. nach |8 1. 13 St.
Prothmann, [Uber mittelgros, der Unterschenkel. Wehen- 3 ante p.
Malerfrau. kraftig. beginn H post p.
23 J. 1 par. II. Periode.

28 P. 1836. Gross, kriftig. Oedem des ganzen Vor Wehen. [20 Anfille

Schmidt, Korpers. Seit 1 Tag 13 ante p.
Gastwirtsfrau. Koptschmerzen. 2 p.p.
37 J. Ipar.

29 P. 1887, Gross, blithend ? 2 St. ante p.J2i 1/, St
Luise Lehmann, aussehend. II. Periode.| ante p.
Gastwirtstocht.

18 J. I par.

30 P. 1890. Stets gesund. | In der letsten ZeitOedem | 5 St. nach |18 Antille

Amal. Boehnke, |Gross, krittig. lder untern Extremititen.] Wehen- |7 ante p.
Arbeiterfrau beginn. |11 post p.
28 J. III par. 1. Periode.
31 ) P. 1890. Stets gesund. Kein Oedem. 3%/, 8t. ante [8in 31/, 5t.
Minna Mueller. |Mittelgros, stark p. 1. Periode.jante part.
Arbeiterfrau. gebaut
27 J. Ipar.
Eclampsia

32 Kl 1882, Hat stets an Kein Oedem. H St. p. p. 9
Amal. Hoffmann | Krimpien ge-

Buchbinder- litten.
tochter. 19 J. | Kriftig gebaut.
I par.
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Therani Weiterer .
_}efdp}e Verlauf fir die Kind. Trinbefund.
und Hiilfsleistung. Mutter

Bad. Morph., heisse
Douche. Zange.

Chlorot., Zange,

Chlorot., Zange.
Morph.

Chlorot.. Morph..
heisses Bad, Zange.

Chlovol.. Zange.

Morph.. Chlorot,,
Geburt spontan.

Morph., Zange.

post partum.

| Morph.

Tobsucht in den
2 ersten Tagen.

Blutung p. p.

Sratke Blutung
p.

Bewusstsein
nach 20 St. klar.

Coma nochi nach
24 St

In den 3 ersten
7Ta.gcn p-p.
Koptsechmerzen.

Blutung p. p.

2 Schadell.
3200
tintrapartum

1 Schidell.
reit.
minnlich.

2 Sehidell.
ausgetragen.
minnlich.

2 Schitdell,
schwiehlich
aber reif.

asphyktisch,
sehyr stark
entwi kels.

Schidell. 1.1
reif.

1 Schadell.
reif.

2 Schidell.

Nach 7 Anfillen: Urin eiweiss-
haltig mit Cylindern.
b Tage p. p.: kein Tiweiss.

Geringe Mengen von Fiweiss,

[n der Blase nach 2. Anfall:
nur wenig Urin,
I Tag p. p.: Spuren von Eiweiss,
keine Cylinder.

nach 3. Anfall: schr viel Kiweiss,

keine Cylinder.

p. p: viel Eiweiss, ver-

granulierte u. Epithelial-
cvlinder.

2 Tage
einzelt

Urin mit Cylindern.,

kein Eiweiss.




Frithere

Jahrgang, Zeit
. o ; Z.et
\ Namg. Alter. Krankheiten. Geschichte der jetzigen s Zahl der
RY Zahl Alloem Habitus . e des Eintritts
der Schwanger- gem.iiabitus. Schwangerschatt. der Anfille Anfille.
schaften. Becken. ) '
33 Kl1. 1885. Im 18. Jahre In der letzten Zeit 1286, p. p. 10
Anna Paetsch, | Krampfe mit | Oedem an Beinen und
Niahterin. lautem Schreien, Gesicht.
20 J. Ipar. |XKraftig gebaut.
54 KI1. 1855. Stets gesund. Nie Oedeme oder 21 St p. p. 16
MarieGronwald.] Sehr blassc Beschwerden.
Fabrikmadchen. Hautdecke.
19 J. I par.
H13) Kl 1886, Stets gesund. Kein Oedem. Gleich p. p. 1
Auguste Eiser- | Klein. missig
mann, Dienst- krifttg.
madchen.
21 J. I par
Hh Kl 1889, Bleichsiichtig. | Neit 3 Wochen aligem. 1/, St. p. p. [3in b3/, St.
Magdalenc Kritrig
Kerb. Blasse Gesichts-
30 J. I par tarbe.
31 Kl 1850 Vor 4 Jahven Unterschenkel 20 St p.p. 1
Marie Spruth, Lues. Oedematis.
Dienstmadchen.| Mittelgross.
26 J. II par. |ziemlich kriftig.
38 P. 18%7. Stets gesund. ? 4 Tage p. p.| 3in 2 St.
Johanna 4 normale Ge-
Boehnke, burten.
Arbeiterfrau.
30J. V par.
39 P. 1886. Mittelgross, | Oedem nicht vorhanden. | 13 St. p. p. [42in 25 St.
Wischnewski. krattig.
28 J. I par.
40 P. 1890. Kriftig gebaut, ? 11 S8t p. p- |71 138t
Auguste Glass,
Fabrikarbeiterin

17 J. I par.
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Therapie
und Hulfsleistung.

Weiterer
Verlauf fir die
Mutter.

Kind.

Urinbefund.

Morph.. heisses Bad
mit Nachschwitzen.

Chlorof.; Morph.;
heisses Bad.

Chlorot.; Morph.;
Cr dé: Einleitung der
Frithgeburt in der
34. Woche.

Morph.

Morph.

Morph.; Wein.

Sensorium nach
26 St normal.

Bewusstsein
nach 21 St. frei.

Blutung p. p.

unormal.

Blutung p. p.

Coma mach
24 St.
geschwunden,

t 4 Tage p. p.

Bewusstsein
nach 12 St.
normal.

1 Schidell.

Knabe
lebend.

Knabe
lebend.
4010,

Knabe
lebend.
2500,

Madchen
lebend.
3770,

Knabe
ausgetragen.

Schidell.
Knabe
ausgetragen.

Schidell. reif
miinnlich.

Nach & Antall: leichte Triibung
beim I{ochen.

Beim . Anlall; olne Eiweiss.

Vor Antall: dnankel und triibe
1 St. nach Anfall: viel Eiweiss.
reichliche Cylinder.

I Tag p. p.: ohne Eiweiss,
ohne Cylinder.

Vor Geburr: missig Eiweiss,
Harncylinder in ziemlich ge-
ringer Menge.

Am 9. Tage: kein Kiwelss.

Nach Antall: 19/, Eiweiss,
wenige hyaline Cylinder.

Blase nach 1. Antall: leer.

Nach einigen Anftéillen: Eiweilss
in grosser Menge, einige
Cylinder.







Thesen.

1. Bei brandigen eingeklemmten Briichen em-
ptichlt sich fiir den praktischen Arzt die zwelzeitige
Operation nach Riedel.

2. Bei Gelenkschiissen  ist dic sofortige  Ent-

fernimyg der Kugel contraiudiciert.



Vita.

Ich, Emil Kopetsch, bin am 15, Mirz 1866 zu.
Lyck, alg Sohi des verstorbenen ersten Oberlehrers und
Professors am dortigen Grymnasium, geboren. Gehorte
bis Ostern 1885 dem dortigen Grymunasium an und wandte
mich dann, nm Medizin zn studieren. nach Koéniesberg.

Nachdemn 1ch am O Mirz 1837 dax Tentamen
physicum Dbestanden, legte ich m Winter 188990 die
drztliche Staatspriifung ab.

Am 7. April 1891 Dbestand ich das Tentamen
rigorosuni.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die
Vorlesungen foleoender Herren Professoren und Privat-
docenten:

Baumgarten, Berthold Casparyf, Chun,
Dohrn, Herrmann, Jacobsonf, Jaffé,
Lichtheim, Tossen, Merkel, Meschede,
Mikulicz. Mianster, Naunyn, Neumann,
Pape, Schuneider, Schreiber, Seydel, Stet-
ter, Stieda, Vossius, Zander.

Allen diesen memen verehrten Lehrern weinen

wirmsten Danlk.









