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Einleitung.

Dic sowohl wiihrend der Schwangerschaft, als wihrend
der Geburt und im Wochenbett auftretenden Konvulsionen
konnen Symptome aller moglichen Krankheiten sein; Chorea,
Mysterie, Epilepsic, Eclampsie, Nieren-, G ehirnkrankheiten
kionnen den Anlass dazu geben. Die Benennung ,FEclampsie®
ist in der dcutschen Litcratur wenigstens (vgl. Nothnagel;
Eclampsie, Ztemssen'sches Handbuch) ein Sammelname, mit
dem man bisher Kriimpfe bezeichnete, die, unter ganz ver-
schiedencn Bedingungen aufiretend, nur das Gemeinsame ha-

ben, dass sie akut sind und einmal — viclleicht eine Reibe
von Anfillen ausmachend — dagewesen sich nicht melr wie-
derholen. Besser wiire es, wiirde man — was auch Noth-

nagel an derselben Stelle verlangt — alle Kriimpfe, die nur
einfache Folgen anderweitiger Krankheiten sind, wenn sie
plotzlich eintriiten und schnell voriibergiengen, von der Ec-
lampsie als solcher trennen. Dann konnten (heisst es hier
weiter) die Kriimpfe iiberhaupt sowohl, als die dem Geburts-
helfer vorkommenden, wie wir hinzufiigen, die eben ihren
Entstehungsgrund in Nierenerkrankung, Hirntumoren haben,
folgerichtig nicht als eclamptische bezcichnet werden. Noth-
nagel wiinscht, man solle die Bezeichnung Fclampsie fiir ein
selbstiindiges Leiden reserviren und schligt vor, man moge
diese Benennung fiir diejenigen Formen von epileptiformen
Krimpfen aufsparen, welche — unabhiingig von bestimmten
Organerkrankungen — als selbstindiges akutes Leiden sich
darstellen und bei welchen — soweit unsre heutigen Kennt-
nisse ecine Beurtheilung gestatten — meist auf dem Wege der
Reflexerregung dicselben Vorgiinge stattfinden und derselbe
Mechanismus sich abspiclt, wie bei dem epileptischen Anfall
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selbst, nur mit dem Unterschied, dass der epileptische Anfall
von dem eclamptischen eben durch das Fehlen einer dauernden
centralen Verdnderung sich auszeichnet.

Mit diesem eingeziunten Gebict der Eclampsie, und zwar
soweit sie den Geburtshelfer interessirt, soll sich unsre Arbeit
hauptsiichlich beschiiftigen; in dem letzten Decennium ist auch
vieles gerade zur Erklirung dieser Tille geleistet worden.

Schon diese kurze einleitende Bemerkung und die darin
mitgetheilten zwei vollstiindig contriren Ansichten beztiglich
dessen, was man Eclampsic nennen soll, werden geniigen, um
zu zeigen, wie sehr man sich noch im Unklaren schon be-
ziiglich der Unterordnung der Krimpfe unter dic Keclampsie
befindet. Sagt ja im Gegentheil Spiegelberg in seinem
Lehrbuch der Geburtshilfe, dass als wahre Iiclampsie -nur die
auf urimischer Intoxikation infolge von Sekretionsinsufficienz
der Niere beruhende betrachtet und dass die sog. Eclampsia
gine albuminuria als besondere- Gruppe ausgeschieden werden
miisse, '

Tbenso steht es auch mit der Ethymologie des Wortes;
die einen leiten es von éxhdymew (hervorleuchten —= plotzlich
beginnen), die andern von éxhzpldvesha. (sich schiitteln, sich
zusammenraffen) ab (vgl. Nig ele-(ar renser, 4. Aunflage).

Geschichte.

Nach Gehler (vgl. Dohrn, zur Kenntniss des heutigen
Standes der Puerperaleclampsic) ist Sauvages der erste
pewesen (1763), der den Namen gebrauchte; doch soll zu
Gehler’s Zeiten der Ausdruck noch so wenig in Ubung ge-
wesen sein, dass er sich ‘bei Auffiithrung dieses Namens zu ent-
schuldigen fiir nothwendig hilt. Seit dicscr Zeit wurde diese
Krankheitsform iibrigens aufmerksamer beobachtet. In den
Jahren 1820—35 beschiiftigten sich vorziiglich die Franzosen
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Baudelocque, Velpeau, Madame Lachapelle damit. Da-
gegen bleibt dic Atiologie und Pathogenecse der in Rede stehen-
den, mit Bewusstlosigkeit verbundenen Konvulsionen von den
Schriftstellern meist unberiibrt, und nicht nur das: auch die
Hiufigkeit von (Odemen dabei blieb bis zum Ende des letaten
Jahrhunderts unbeachtet. Demanet soll zuerst auf die Ko-
incidenz der Odeme mit Konvulsionen hingewiesen haben. Die
wegen der Unerklirlichkeit des Zusammenvorkommens dieser
beiden Erscheinungen wohl hauptsiichlich damals erhobenen
Widerspriiche liessen Demanet’s Behauptung wieder in Ver-
gessenheit gerathen. Lever, Devilliers und Regnauld
machten auf den mit den Krimpfen verbundencen Liweissgehalt
des Urins aufmerksam. Das eigentliche Verdienst, die erste
doch die Walirheit fiir cine Reihe von Fiillen wenigstens nahe
streifende Torklirung gegeben zu haben, gebiihrt Frerichs,
der im Jahre 1851 mit seiner Theorie der Urdmic hervortrat,
die bekanntlich darin gipfelt, dass der infolge der stockenden
Urinsekretion im Blut sich ansammelnde Harnstoft in kohlen-
saures Ammoniak sich umsetze und damit die Konvulsionen
veranlasse. Es hat an Vertheidigern dieser Lehre nicht ge-
fehlt (Litzmann hat eine grosse Reihe darauf sich bezie-
hender Krankengeschichten in der Goschen’schen deutschen
Klinik versffentlicht); von bedeutenden Gelehrten (Scanzoni,
Virchow) ist aber auf so viele gewichtige Bedenken, dic dieser
Ansicht ontgegenstehen, aufmerksam gemacht worden, dass
sie in der alten Frerichs'schen Form — man kann wohl sagen
— so gut wie verlassen ist. Weiterhin konnte man sich aber
auch gegen die Beobachtung nicht verschliessen, dass sogar
in der Mehrzahl der Fille der geringe Grad der Nierenerkran-
kung in einem auffallenden Missverhiiltiss zu den erschrecken-
den, durch sic hervorgerufenen Erscheinungen gestanden; in
der neueren Zeit, wo man sich mit dieser Krankheit hmmer

mehr beschiiftigte, besonders auch die ITarnuntersuchung mit
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mehr Aufmerksamkeit vornahm, sind sogar - die Fille sehr
hiufig geworden, in denen die Nieren gar nicht erkrankt
warcn und in denen das Eiweiss im Urin erst im Verlaufe
der eclamptischen Anfille oder auch nach diesen nicht cinmal
sich einstellte. (Litzmann sagt noch: in einemn Punkt stimmen
heutigen Tages alle Beobachter iberein, dass bei der Ee-
lampsie fast ohne Ausnahme der Harn reich an Eiweiss ist.)
Unter keiner Bedingung konnte man mehr den Satz anerken-
nen, dass dic Kriimpfe in allen Fillen nur Symptome eines
tieferlicgenden Nicrenleidens wiiren. Doch haben erst dic von
Munk ausgefiihrten Thicrexperimente den Gegnern der Ire-
richg’schen Theorie einen sicheren Halt verliechen; Munk
brachte bei Thieren Ilydriimie und gesteigerten Aortendruck
zu Stande, indem er dic Jugularis und die Ureteren unterband
und Wasser in die Carotis injicirte; infolge dessen traten (vgl.
Dohrn, zur Kenntniss der Puerperaleklampsic) Konvulsionen
abwechselnd mit Koma ecin. Die von Traube und Rosen-
stein weiter fir dic Eeclampsie verwerthete Theorie hcisst
desshalb auch die Munk-Traube-Rosenstein’sche. Die
Erklirung fithrt das Koma und Konvulsionen veranlassende
Gehirnddem auf die bei Schwangeren, Gebiirenden nnd Wach-
nerinnen vorhandene Eiweissverarmung des Bluts und Druck-
erhohung im arteriellen System zuriick. Fiir die [Fille, wo
Nieren und Herz als gesund erfunden worden sind, ist dicse
Ansicht als die plausibelste bisher angesehen worden; aber
man muss eben sagen, dass der allerdings sehr hiunfige Sel-
tionsbefund des Gehirnidems ebenso gut als die Folge, wic
als die Ursache der Eeclampsic angesprochen werden kann;
und so wird denn selbst diese Theorie, die gewiss — das
wollen wir nicht im geringsten bestreiten — fiir eine Reibe
von Tillen passt, ebenso wenig einen Anspruch auf alleinige
Giltigkeit machen diirfen, wie die seither aufgestellten neveren

Ansichten, die spiter bei dem genaucren Eingehen auf die




_ 10 —

einzelnen Theorieen und deren Begriinder eine tiefere Wiir-
digung erfahren sollen, ’

Statistik.

1) Was die Hituﬁgkeit‘ des Vorkommens der Eclampsie
betrifft, so kann das aus den nachfolgenden, verschiedencn
Quellen entnommenen Zahlen ersehen werden.

Braun sah die Krankheit unter 24152 Fillen 44m11
Cannstatt » » » , 91234  207Tmal
d.Lachapelle , » s 58000 GTmal
Merriman » » » 10000 48mal
Pacoud » » s 11203 47mal
Sixinger n » ” , (005 27mal
Scanzoni »  » » . 9274 30mal -
Summa unter 196868,  470mal
» 419, 1mal
Niigele gibt das Verhiiltniss an 479 : 1
Scanzoni . . . .o 512 : 1.

2) Die zweite Frage ist dle wie oft die in Rede stehende
Erkrankung withrend der Schwangerschaft, der (Geburt und
des Wochenbetts vorkommt.

Wiihrend der Schwanger- der Geburt  des Wochenbetts

schaft
beobachtet in Prozenten
von Braun  28%, . . . . .D3% . . . . 19%
» Lohlein  B% . . . . . 88% . . . . 1%
, Sixinger 10% . . .- . . 80% . . . . 10%
» Schroder 20%, . . . . . 60% . . . . 2000
» Schwarz 19% . . . . . 7200 . . . . 9%
» V'Vieger 24"/0 - . . . 520)'0 e e 24—.0/0'
Summa 106 405 89
18%0 67%0 156%
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Was die Zeit der Schwangerschaft und .des Wochenbetts
anlangt, in welcher die Eclampsie hiufiger oder seltener be-
obachtet.wird, so bemerkt schon die iachapelle (vgl. Niigele-
Grenser), dic Eclampsie vor dem sechsten Schwangerschafts-
monat sei etwas recht Rarcs; gegen Ende der Schwanger-
schaft sei sie hiiufiger. Bei den von Siixinger beobachteten
Tidllen kam die Eclampsie bei finf Frauen, einmal im vierten,
und zweimal je im achten und neunten Monat der Graviditiit
zum Ausbruch. Dreimal traten die Anfille im Wochenbett
anf; zweimal am zweiten und einmal am vierten Tag nach
der Entbindung. Liéhlein und Kleinwichter haben die
Tclampsie etwas hiufiger im Puerperium, als wihrend der
Schwangerschaft beobachtet. .

3) Wiihrend der Geburt sind es besonders zwei Zeit-
riiume, die dem Zustandekommen der Iiclampsie giinstig sind
(s. Scanzoni, Lehrbuch der Geburtshilfe): der nemlich; in wel-
chem sich der Muttermund zu erweitern beginnt und jener, wo
die Wehenthiitigkeit die hochste Intensitiit erreicht, um den
vorliegenden Kindstheil durch den Beckenausgang und die
fiusseren Grenitalien hindurchzupressen. Bei den von Sixinger
beobachteten Fillen traten die Kriimpfe hiufiger in der Er-
offnungs- als in der Aunstreibungsperiode auf.

4Y Besonders wichtig ist die Thatsache, dass bei Lrst-
geschwiingerten die Eclampsie viel hiiufiger auftriit, als bei
Mehrgeschwiingerten:

Hecker zihlt 84%0 Erstgeschwingerte.

. Lishlein » 8H9%g »
Sixinger 90°/0 ”
Scanzoni 80%0 »
Winkel ,  75% ”

Von Tnteresse ist ferner, dass iltere Erstgeschwiingerte
besonders zur Iclampsic disponirt sind. Der Grund, warum
Erstgebiirende, und dabei vorzuglich bejahrtere Frstgebiirende
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hiufiger befallen werden, ist der, dass bei ihnen die Bauch-
wandungen rigider, weniger dehnbar sind; und ausserdem
kommt wohl noch die intensivere Einwirkung der ersten
Schwangerschaft und Geburt auf den ganzen weiblichen Orga-
nismus in Betracht, die grossere Unnachgiebigkeit des Mutter-
mund, die grossere Engigkeit und Straffheit der Scheide, bei
iilteren Erstgeschwiingerten die Verknocherung der Symphyse
und der Articulatio sacroiliaca. Bei Lishlein (Zeitschrift fiir
Geburtshilfe und Gyniikologie Bd. IV) finden sich unter 83
Erstgeschwiingerten 24 iiltere Frstgeschwiingerte, die an Ke-
lampsic erkrankten, also beinahe 4G°fo.

5) Hat man die Krankheit vorziiglich auch bei starker
Ausdehnung der Gebiirmutter, Ilydramnion (vgl. den I7all
Nr. 3), bei Gemelli beobachtet. Unter 103 Fillen von Ec-
lampsie zihlt Léhlein O Gemelli. Aunch unter den mir von
Herrn Dr. med. & philos. Giirttner freundlichst iiberlassenen
. Krankengeschichten befindet sich elne Iiclampsie mit Gemelli
s.(vgl. Fall Nr, 1).

6) Dass geistige Aufregung, uneheliche Schwiingerung
ein disponirendes Moment zur Eclampsie abgeben kinnen, ist
sclbstverstindlich; nur kanu eine statistische Verhiiltnisszahl
zwischen unchelicher Schwingerung und Eclampsic nicht an-
gegeben werden,

7) Das enge Becken gehort jedenfalls mit zu den wich-
tigsten Ursachen fir dic Entstehung der Eclampsie und zwar
besonders der sogenannten Reflexeclampsie. Die heim engen
Becken hitufig vorkommende, feste Umschnirung des Kinds-
korpers durch den stark contrahirten Uterus muss als genii-
gender Reis, cinc Reflexeclampsie hervorzubringen angesehen
werden. Sie wird auch beim engen Becken ohne diesen von
Scanzoni filschlicherweise Tetanus uteri genannten Zustand
cintreten kinnen. Unterstiitzend muss aber dabei jedenfalls die
individuelle grossere Reizbarkeit mitwirken; sonst miusste ja jede
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Frau mit engem Becken Eclampsie bekommen. Wenn beim

Thiere, wie das Experimente lehren, durch Reizung der so-

genannten epileptogencn Zone des Lschiadicus cpileptiforme

Krimpfe ausgeldst werden konnen, so darf man wohl auch
annehmen, dass dureh Druck besonders des barten Kinder-

schiidels auf diesen Nerven, der beim engen Beckeun eben
besonders stark und anhaltend ist, die gleichen Irscheinungen

sich einstellen konnen. Es stcht nun nichts im Wege, anzu-
nehmen, auch cine langsam und mit viel Beschwerden cin-
tretende Erweiternng des Muttermund, wie spiiter das Durch-
: schneiden des Kopfes fur fihig zu halten, bei besonders dispo-
nirten Tndividuen reflektorische Yelampsic hervorzubringen.

8) Dic bei Iclaumnpsie beobachteten Lagen sind die ver-
schiedensten und c¢s ist nicht bekannt, dass bei cinzelnen
besonders gerne diese Frkrankung vorkiime. A priori sollte
man glauben, dass sic bei Querlagen und schlochten Kopf-

lagen, wie sie ebeu nur zu hilufig Irolgen des engen B%‘keh?& v

sind, lieber auftreten wiirde.

. 9) Die den Geburtshelfer angehende Felampsic des Wei-

: bes kommt in jedem Alter der Fortpflanzungsperiode des-
} selben vor. .

10) Die Trage, ob eine erbliche Anlage stattfinde, wird
von verschicdener Seite, so auch von Liohlein bejaht, der
sic durch den Fall einer Frau Simon illustrirt, deren beide
Schwestern, wie sie, ebenfalls an eclamptischen Konvulsionen

zn Grunde gegangen sind. Ferner berichtet E1lliot (Obst.

‘Cliniec.  New-York 18068) von cinem hiochst “interessanten

Fall einer ganzen an Iclampsie leidenden Familie. Von

H
id

dersclben starb die Mutter, die vier Tochter hatte, ncbst

EEL

zweier -derselben an Eclampsie, die dritte bekamn Kclampsie

im sechsten Monat der Schwangerschaft, genas aber und die
vierte, die von Elliot beobachtet wurde, zeigte wilhrend
der Schwangerschaft kein Xiweiss im Urin, bis 14 Tage

b DN S BN
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vor der Entbindung Eiweiss in grosser Menge auftrat und die
Convulsionen, an denen sie starb, mit Beginn der Geburt sich
einstellten.

11) Was die Hiufigkeit der beobachteten Anfille betrifft,
so ist die hdchste mitgetheilte Zahl 0. Sixinger hat inner-
halb 312 Tagen bei einer Person 52 Anfille gesehen.

12) Der Miihe werth wiire es auch, wollte man in einer -

grosseren Reihe von Fillen sichten, wie hinfig dic Eelampsia
sine albuminuria im Verhiiliniss zn der mit Eiweissausschei-
dung verbundenen KEclampsie vorkomme. Dabei miisste man
sich aber daviiber einigen, dass dicjenigen Fille von Fe-
lampsie, die erst nach ein oder mehreren Anfillen Spuren
von Eiweissgehult des Urins zeigen, von deren ITarn aber
die Kiweissfreiheit vor dem ersten Anfall konstatirt ist, dessen-
ungeachtet zur Kclampsia sine albuminuria zu rechnen sind,
weil eben dieser geringe Kiweissgehalt rein die Folge und
nicht die Ursache der Eclampsie ist. In Kliniken wiire zu
dem Zweck jede Schwangere auf etwaigen Biwcissgehalt des
Urins zu priifen und zwar von Zeit zu Zeit immer wieder,
damit bei eventuell eintretender liclampsie iiber das vorherige
Bestandenhaben oder Nichtbestandenhaben von' Albuminurie
wenigstens in zweifclhaften Tillen sichere Anhalte dawiren.
In der Privatpraxis, wo das natiirlich nicht ausfithrbar ist,
wiirde man kaum fehlen, wenn man die Fille mit geringerem
Kiweissgehalt nach Aufgetretenscin von ein oder mehreren
Anfillen getrost auf Rechnung der Eclampsia sine albu-
minuria setzen wiirde. Denn dariiber, dass die eclamptischen
Antfiille sclbst schuld an dem Anftreten ja manchmal recht
betriichtlicher Eiweissmengen im Harn sind, ist man schon
lingst nicht mebr im Zweifel. Kleinwichter sagt dazu:
nicht zu vergessen ist, dass die Eclampsic selbst Anlass
sum Entstehen eciner Nierenkrankheit geben kann. In-
folge des vermehrten arteriellen Druckes durch die Wechen
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und die allgemeinen Konvulsionen kann nach hiunfiger Wieder-
holung der letzteren eine Epithelialabstossung und Fibrineylin-
derbildung nachfolgen, so dass auf dem Sektionstisch irgend
eine der Formen der Bright'schen Niere vorliegen kann, ohne
dass man desshalb zu sagen berechtigt wiire, dass der Ausbruch
der Konvulsionen auf einc Retention des Harnstofls zuriickzu-
fihren sei, da selbe im Beginn des Leidens nicht zu bestehen
braucht. Ausserdem kann ja ein vermehrter arterieller Druck
schon bei gesunden Nieren cine voritbergehende Albuminurie
erzeugen, um so mehr bei Schwangeren, deren Nieren in fast
allen Fiillen hyperiimisch sind.

13) Zum Schlusse wiiren noch die statistischen Zahlen
ither die Sterblichkeit der Miitter und Kinder zu erwiihnen.
Die Sterblichkeit der Miitter wird gewdhnlich zn 33°%6 ange-
geben (Lohlein hat 37,7, Dohrn 29°/0), Die noch grossere
Mortalitit der Kinder betriigt 44°/0 und ist dadurch bedingt,
dass 1) die Konvulsionen schwere Cirkulationsstérungen zwi-
schen Mutter und Kind setzen und 2) hiiufig bei noch wenig

erdffnetemn Muttermund das Kind extrahirt werden muss,

Sekt}onsbefund.

Sixinger fand in 3 Fillen Morb. Bright., sonst nur Stau-
ungsniere nebst Odem des Gehirns, vensse Ilyperiimie mit Ab-
plattung der Gryri desselben und arterieller Animie, starke Hy-
perimie und Odem der Lungen, auch einmal Ruptur des linken
Psoas. Zerreissungen der Gebiirmutter haben nach Nigele
Hamilton, Baudelocque, Miquel, Scanzoni beobachtet.
Nicht selten ist das Becken verengt (vrgl. Lohlein’s Abhand-
lung; Fehling’s Aufsatz im irstlichen witrttembergischen Kor-
respondenzblatt; auch ein von uns mitgetheilter I'all zeichnet
sich durch cnges Becken (Fall Nro. 8) aus; nach Halbertsma
eine oder beide Urcteren erweitert. Das Ilerz an Eclampsie
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verstorbener Frauen soll gewshulich ctwas schwerer sein und
zwar selbst solcher, bei denen ecine ausgesprochene Nierener-
krankung nicht gefunden wird, sondern bloss eine Stauungs-
niere (vgl. Lohlein’s Arbeit, und Sektionsbefund von Nro. 2).
Auf der inneren Tafel des Schiidels findet man nicht selten
Osteophytenbildungen, in den Meningen, den serdsen Hauten
der Lungen, des Herzens, in der Gehirnsubstanz selbst grossere
oder kleinere Blutextravasate. Unter Umstiinden ist der Hirn-
befund ein vollstindig negativer; P. Dubois macht auch, vgl
Nigele, mit Recht darauf anfmerksam, dass man unterscheiden
miisse, ob die Kranke withrend des Anfalls gestorben sel oder
wiihrend der Remission nach dem Paroxysmus. Im ersteren
Falle diirfe man erwarten, Turgescenz der irngetisse zu fin-
den (diese werde aber erst durch den Paroxysmus erzeugt und
sei nicht Ursache der Eclampsie). Bei Frauen, dic nach dem

Anfall stiirben, finde mau dagegen diese Turgescenz nicht mehr.

Symptomatologie.

Die in Rede stehende Erkrankung tritt entweder ohne
oder mit Prodromalstadium auf, bestehend in Unruhe, Schwin-
del, Kopfschmerzen, in einem der von uns mitgetheilten Fille
in plotzlich eintretender, sich cinige ‘lage vor Ausbruch der
Krimpte wiederholender Gedichtnisslosigkeit (Fall Nr. 2). Da-
bei kommt Ubelkeit, Erbrechen vor; in cinzelnen Muskeln
tratecn wohl ‘auch schon Zuckangen auf, die Sehkraft kann
abnelmen. Bei weiter Pupille stiwrzen dann die Frauen ge-
wolmlich bewusstlos zusammen; tonische und klonische Krimpfe
in allen Muskeln, Opisthotonus, Pleurotonus tritt cin, Schaum
tritt vor den Mund, die Zunge wird zerbissen, der Athem ist
schwer. Nach einigen Minuten horen die Konvulsionen wieder
auf; es tritt ein komatoser Zustand ein und nach kiwzerem oder

lingerem Schlaf erwachen die Franen matt, abgeschlagen, ohue
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Ahnung von dem Vorgefallenen. Der Anfall wiederholt sich
aber wieder und dauert dann meist etwas linger. Je mehr sich
die Anfille hinfen, desto stirker' wird die Bewusstlosigkeit;
schliesslich nach einer Anzahl von Anfillen liegen die Frauen
fast immer bewusstlos da. Sehr hiufig tritt nach dem ecrsten
Anfall schon eine auffallende Verinderung im Gesicht der Frau
ein; das Gesicht ist blass, von Schweiss bedeckt, mit den
Zieichen des Schmerzes begabt. Bemerkenswerth ist ferner die
gesteigerte Reflexerregbarkeit; die geringsten Reize: ein Licht-
strabl, ein Luftzug, wie auf der andern Seite: das laute Sprechen,
das Zuschlagen der Thiire, sind im Stande, einen neuen celamp-
tischen Antfall hervorzubringen.

Die am Schlusse der Arbeit beigefiigten Krankengeschich-
ten theils mit, theils ohne Sektionsbefund werden den Sek-

tionsbefund sowie die Symptomatologie noch vervollstindigen,

Theorieen.

Je grosser die Zahl der zur Erklirung eciner Krankheit
aufgestellten Hypothesen ist, desto dunkler ist das eigentliche
Woesen derselben. Dieser Saiz, der sich im Gebiet der Medizin
so hiuflg bewahrheitet, gilt besonders von der Kelampsie. Die
Tirklirungsversuche sind sehr zahlreiche; dic am meisten an-
erkannten mogen in folgenden Zeilen ihre Beriicksichtigung
finden: .

Bei Gelegenheit der Besprechung der Geschichte der in
Rede stehenden Krankheit ist der F'rerichs’schen Anschauung,
ihrer Gégner, Vertheidiger schon gedacht worden. Frerichs,
der in den zahlreichen von ihm beobachteten Fillen den Fi-
weissgehalt des Urins einerseits, andererseits aber auch irgend
eine Form der Bright'schen Nierenkrankheit nie vermisste,
glaubte, da es ihm nicht gelang, Harnstoff' im Blute nachau-
weiscn, an eine Vergiftung des Korpers mit aus Iarnstofl’ ent-

2
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standenem kohlensaurem Ammoniak. DieFrerichs’scheTheorie
lautete: ,,Die wahre Eclampsie tritt nar bei den an Bright’scher
Nierenkrankheit leidenden Schwangeren auf; sic steht zur leta-
teren im selben Kausalnexus wie die Konvulsionen 'und das
Koma zum Morb. Bright. iiberhaupt; sie ist das Resultat der
uriimischen Intoxikation, mit welcher sie auch in ihrer Erschein-
ungsweise itbereiustimmt.“ Man beobachtete bald, dass bei
Schwangeren mit ausgesprochener Bright'scher Nierenkrank-
heit die Geburt des Kindes mehrfach ohne Eclampsie verlief,
auch dass entweder Eclampsie ohne Albuminurie und bei ge-
sanden Nicren auftrat, oder der Eiweissgehalt des Urins den
Paroxysmen nicht vorangieng sondern folgte. Schliesslich hat
speziell der Nachweis von kohlensaurem Ammoniak im Blute auf
schlecht angestellten und zu Selbsttiuschung fithrenden Ver-
suchen beruht. Das kohlensaure Ammoniak musste man fallen
lassen; man spricht Jetst fiir die Fille von Eclampsie, die in
Folge von Nierenerkrankung resp. Urimie entstanden sind, von
einer Vergiftang mit ,,Harnbestandtheilen®, ein Ausdruck, der
gerade wegen seiner Allgemeinheit desshalb sehr passend ist,
weil wahrscheinlich nicht der Harnstoff allein, wie man das
anch schon annahm, der dabei in Betracht kommende Gift-
stoff ist, sondern eben alle den Korper ermiidenden, im Harn ent-
haltenen, bei stockender Urinsekretion aber nicht ausscheidbaren
Stoffe. Israel will (vgl. eine der letzten Nummern der Berl.
klinisch. Wochenschrift; Nro. 20, 1882; Bericht aus einer Dis-
kussion der Charité-Arzte Berlin's) der Frerichs’schen Theorie
von der Kclampsie eine weitere Ausdehnung geben und — wir
lassen den Bericht wortlich folgen — auf einen Theilauch solcher
Fille anwenden, in welchen die Nieren gesund sind. ,,Gegen
die Frerichs'sche Avffassung der Eclampsie wird besonders der
Umstand geltend gemacht, dass bei einer Reihe von Fiillen,
deren Zahl in stctem Wachsen begriffen ist, scitdem die Auf-
merksamkeit darauf gelenkt wurde, weder Albuminurie noch
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post mortem eine Nierenerkrankun'g gefunden wird. Israel
glaubt, dass Urimie auch ohne Nephritis entstehen kiune, wenn
‘dic Leistungen der harnbereitenden Organe hinter dem Bediirf-
niss der Ausscheidung zuriickbleiben. Er stiitzt sich dabei auf
Experimente an Kaninchen, welche ergeben, dass man denselben
harnfihige Stoffe (Ilarnstoff, Natron nitricum) bei allmihliger
Gewbdhnung in sehr grosser Menge ohne Schaden einverleiben
kann, so dass schliesslich Dosen ertragen werden, welche bei
unvorbereiteten T'hieren in kiirzester Zeit den Tod herbeifithren.
Bei derartig gewdhnten Thieren fanden sich Nieren und Herz
hypertrophisch. ‘In der Herzhypertrophie Schwangerer sicht
nun Israel einen Hinweis darauf, dass einc Gewdshnung der
Ausscheidungsorgaue an die durch die Graviditit auf’s Hachste
sich steigernden Anspriiche vor sich geht. Ist das Icrz aber
aus irgend einem Grunde nicht im Stand, den Nieren die aus-
reichende Blutmenge zur Sekretion der harnfihigen Stoffe zu-
zufiihren, so tritt Uriimie ein d: h. wenn Terz und Nieren nicht
in entsprechender Weise mehr leisten, so bedarf es nur einer
Gelegenheitsursache, nmn Eclampsie zu veranlassen.
AuchdieMunk-Traube-Rosenstein’sche Ansicht hat
bei Gelegenheit der geschichtlichen Einleitung Erwihnung ge-
tunden. Fiir die Fille von Eclampsie, in denen die* Nieren ge-
sund waren, kein Kiweiss wenigstens vor den Antfillen im Urin
zu constatiren war, ist sie bisher die am meisten geltendste
gewesen. Wir tiigen hinzu, dass sie auf viele Eclampsien ohne
" Albuminurie sich als Erklirung anwenden lisst, nicht aber auf
dic, wo von Anfang an, wie in einem der unsrigen Fille
(Nro. 2), der Puls nicht hart, nicht voll war — und diese Quali-
titen des Pulses gehdren nothwendig zu der Theorie
dern wo derselbe geradezu dic gegentheiligen Figenschaften

besass. Steigert sich bei der bei jeder gesunden Schwangeren

“vorhandenen Ilydriimie plstzlich der Druck im arteriellen Sy-

stem, wie das besonders bei den Wehen der Fall ist, so tritt
2%
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eine akute Hyperimie des Gehirns und wegen der Wissrigkeit
des Blutes nm so leichter Odem desselben ein. Ausser den schon
frither crwiihnten und gegen diese Ausicht geltend gemachten
Einspriichen wire wohl auch die Frage berechtigt, warum dann
nicht jede Schwangere bei der Geburt Eclampsie bekomme?
eine I'rage, die iibrigens vergisst, dass es hiebei sehr viel auf
die Disposition ankommt.

.Handelt es sich in unserem Falle Nr. 2 nicht vielmehr um
eine passive, ventse Ilyperiimie des Gehirus, die in Folge von
Herzschwiiche entstanden eine arterielle Aniimie des Gehirns
speziell der Pons und Medulla oblongata und damit die mit-
Bewusstlosigkeit verbundenen Konvulsionen hervorrief? s
wiire das dic ungezwungenste Erklirung dafir.

Eine wecitere Hypothese stellte Halbertsma anf. Dieser
hat vor 10 Jahren den Druck aut die Ureteren von Seiten des
vergrisserten, schwangeren oder sich contrahirenden Uterus
als Erkliirung zur Entstehung von eclaptischen Anfilllen be-
nittzt, einc Lehre, die, von Schrider und Kleinwichter
bekiimptt, besonders von Lohlein (durch eine grossere Zahl
einschliigiger Krankengeschichten und Sektionen) gestiitzt und
vertheidigt wurde. Vgl. Zeitschritt tiir Geburtshilfe und Gyni-
kologie: Bemerkungen zur Eclampsiefrage; Band 1V und VL
I.ohlein findet bei seinen Sektionen dic Krweiterung eines
oder beider Urcteren in 25/ der Fiille, withrend bei nicht an
Eelampsie verstorbenen Schwangeren die Erweiterung nur in
39y zu constativen war. Schon Cruveilhier, theilt er mit, hat
daran erinnert, dass bei starker Ausdehnung des untercn Theils
der Gebiirmutter die Iarnleiter jedenfalls gedriickt werden
miissten und dass aus diesem Grunde die Ureteren in Leichen
schwangerer IFrauen erweitert seien. Der Druck auf die Ure-
teren mache Urinretention, diese cine Hyperiinie der Nieve,
dic dann die Aufuabme der Harnbestandtheile in den Kt}rpef

noch begiinstige. Was die gegen seine Theorie besonders von
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Schrider nnd Kleinwiichter erhobenen Einwiinde betrifft,
so verwendet Iialbertsma sie geradezn ale Stittze seiner Lehre
(vgl. Halbertsma: iiber die Actiologie der Eclampsia puer-
peralis; Volkmann’sche klin. Vortriige; Nro. 212). Klein-
wichter meint, cs miisste, wenn der Druck schuldig wire,
gerade bei Ovarialtumoren Eclampsie beobachtet werden; da-
gegen erwidert Halbertsma, dass bei Ovarialtumoren desshalb
keine derartigen Krimpfe vorkommen, weil eben dic Lage der
Ureteren zu denselben nicht dic wie zum Uterus sei: ,,je mehr
der Fruchthiilter sich aufbliiht, mmn so linger ist der Weg, den
die Ureteren zuritcklegen miissen, um von den Nieren zur Blase
zu gelangen: desto grisser ist der Druck wnd die Streckung,
welcher die Ilarnleiter nothwendiger Weise anheimtallen; durch
Ovarialtumoren wiiren dic Urcteren nicht stiivker belistigt, als
die andern Baucheingeweide. Schriider glaubt nicht, dass
die ,entziindlichen® Nierenaffektionen durch IHalbertsmu’s
Theorie erkliirt witrden. Entziindlich, sagt ITalbertsma, ist
eben die Nierenaffektion der Schwangeren nicht; er glaubt,
dass es kein Moment gibt, das die Fntstehung von Nierenkrank-
heiten in der Schwangerschaft besser aufzukliren tm Stande

-wiire, als Verhaltung des Harns. (Unterschiitzt wird dabei von

Halbertsma jedenfalls die Bedentung des Ursprungs der den
Uterns versorgenden nnd bedeutend mehr Blut in der Schwanger-
schaft fithrenden art. spermatica dicht neben, in einzelnen Fillen
sogar aus der art. renalis. Die Renalarterien werden desswegen
an der vermehrten Blutzufuhr, die zn den art. spermaticae statt-
findet, -in etwas Theil nehmen, vgl. Schrsder, Lehrbuch der
Geburtshilfe, 5. Auflage.) — Auch das Vorkommen der Ie-
lampsie im Wochenbett, was nach Kleinwiichter gegen die
Theorie spricht, entschuldigt ITalbertsma dadurch, dass die
Hemmung der Harnaunsscheidung nicht gewdhnlich gleich nach
der Niederkunft authore, welche Behauptung auch damit itber-
einstimme, dass Eclampsie ganz besonders in den ersten Stunden
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"nach der Geburt sich ereignet, in den letzten 'agen des Wochen-
betts dagegen einc grosse Seltenheit ist, resp. auf anderen
Ursachen beruht. — Leider ist auch in den mir zu Gebot
stehenden Sektionsberichten eine Bemerkung iiber das anato-
mische Verhalten der Ureteren nicht vorhanden, wesshalb ich
mich mit der Anfithrung der, scheint es, doch allmiihlich mehr
zur Geltung kommenden Halbertsma’schen Anschauung als
solcher begniigen muss.

Auch fiir die Fille, wo man weder eige Nierenerkrankung,
noch einen Hirntumor u. s. f. supponiren kann, wo weder ge-
steigerte noch verminderte Herzarbeit beobachtet wird u. s. w.,
ist man wegen einer Ilypothese noch lange nicht in Verlegen-
heit. Spiegelberg, Bidder und Macdonald nehmen
(vgl. Lohlein’s Arbeit) einen krampthaften Zustand der Ge-
hirnarterien an, der bedingt sei durch Zurtickhaltung excre-
mentieller Stoffe und als Grund fir letztere fithrt Kohnheim
wieder, wenn wenigstens die Nieren als gesund erfunden werden,
einen Krampf der Niereuschlagadern aut. )

Am nichsten legt vielleicht noch, wegen der vollstindigen
GHleichheit des eclamptischen und des epileptischen Anfalls,
die Auffassung der Eclampsie als einer akuten Epilepsie und
zwar einer essentiellen, oder aber sympathischen, reflektorischen.
Ein Analogon der essentiellen wiren die, von einem grossen
Theil der Kinderirzte allerdings nicht zugegebenen, idiopa-
thischen Krimpte der Kinder; ein Analogon der sympathischen
wiirden die bei diesen durch Ascariden, Obstruction, Zahmdurch-
bruch u. s. f. hervorgebrachten Fraisen sein. Der bei der eclamp-
sia puerperalis vorhandenc Reiz gienge von der schwangeren, der
sich con:.ahirenden und sich involvirenden Gebirmutter aus,
von der Erweiterung eines straffen Muttermunds, von den
besonders bei der Schiidellage stark gedriicktén Beckenweich-
theilen eines engen Beckens und dergleichen mchr. Mit der
Annahme einer refloktorischen Eclampsie stimmt denn auch das
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sfter beobachtete Vorkommen derselben bei Erstgeschwinger-
ten aus den frither erwihnten Griinden, dann die Haufigkeit
der Erkrankung bei Hydramnion, Gemell;, bei engem Becken,
bei Individuen mit nervoser Diathese, mit aufgeregtem Gremiith,
bei unehelicher Schwiingerung (?). Ist von allem dem Letzteren
nichts zu constatiren, so kann man doch wohl mit demselben
Rechte, wie bei Kindern, bei der bedeutenden Alteration des
Organismus der Schwangeren, Gebirenden und Wochnerinnen,
eine plotzlich und spontan entstandene akute Andmie des
Krampfcentrums, cine essentielle akute KEpilepsie als Grund der
eintretenden Kriimpfe annehmen, welche nur desshalb ein =o
schlimmes Leiden darstellt, weil sie sich zufillig mit Schwanger-
schaft und Puerperium, besonders aber mit der Gceburt ver-
bindet. Als Hanptunterschied zwischen Ticlampsie und der ge-
wohnlichen Kpilepsie wird die ersterer fehlende ,,dauernde
epileptische Veriinderung® der Centralorgane bezeichnet. Bei
der als akute Kpilepsie aufgefassten Feclampsie wire die epi-
leptische Veriinderung der Centralorgane eben auch bloss eine
akute. FEclampsie wie Epilepsie kennzeichnen sich durch zwei
Momente: die Bewusstlosigkeit und die Krimpfe. Hiufig hat
die Fclampsie so gut eine Aura, wie die Epilepsie; ebenso kann
sie bei beiden fehlen:; nach dem cpileptischen Anfall kehrt das
Bewusstsein nur langsam zuriick; so ist es anch beim ec-
lamptischen; spiiter allerdings, wenn sich die Anfille so hiufig
wiederholt haben, dass sich die Centren von ihrer Aniimie nicht
mehr erholen kénnen, ist auch in den von eclamptischen Anfillen
freien Intervallen vollstindige Bewnsstlosigkeit vorhanden. Die
Art der Kriimpfe, alle iibrigen Erscheinungen sind vollstindig
die gleichen; und in Bezug auf angeborene Anlage, Krblich-
keit und Finfluss auf das spiitere geistige Lieben lisst sich von
der Fclampsie hiinfig das Gleiche wie von der Epilepsie sagen.
Nicht unterdriicken wollen wir bei der Gelegenheit die in
Fall Nro. 1 (und 3) gemachte Beobachtung ciner vollstindigen
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Amaurose nach einem ecclamptischen Anfall, wobei der Urin
eiweisstrei war (resp. die Nieren bei der Sektion sich vollstindig
normal darstellten), ein Beweis, dass diese Amaurose bei Fe-
lampsie durchaus nicht von vorneherein als cine urimische an-
gesprochen werden darf.

Nachkrankheiten.

Als bel der Eélampsie vorkommende Nachkrankheiten
sind bekannt: 1) zuriickbleibender Morb. Bright. (in zwei Fiillen
von Sixinger beobachtet), 2) Geistesstorung mit nachfol-
gender tiefer Depression und Blodsinn (1 Fall Stixin ger’s),
3) Luxationen von Gelenken (der Unterkiefer luxirt nicht sclten
dabei), 4) schmerzhafte Anschwellungen von im Anfall zerris-
senen  Muskeln (vgl. den Sektioushefund), 5) bedeuntende
Verletzungen der Zunge. ﬁberwiegcnd die meisten der von
Sixinger behandelten Frauen, die an Teclampsie erkrankt

waren, wurden véllig gesand entlassen.
Die Prognose

ergibt sich aus den im statistischen Abschnitt mitgetheilten
Mortalitiitsziffern. Ob, in wieweit und welche Therapic einen
erheblich moderirenden Linfluss auf dieselbe hat, soll den fol-
genden Zeilen tiberlassen bleiben.

Therapie.

Auftiilligere Meinungsverschiedenheiten, als sie sich be-
ziiglich der Therapie der Eclampsie ergeben, diirften wohl
“in keiner geburtshilflichen Frage mehr existiren. Es ist zwar
richtig, wenn Fehling sagt (Wiirttemb. medicinisches Corre-
spondenzblatt 1876, Nro. 2), dass das empirische Behandlungs-
verfahren bei einer noch so wenig in ihrem eigentlichen Wesen




Y
-,

e

— %5

erkannten Krankheit, wi:e es die Iclampsie ist, einer ratio-
nellen Therapie vorzuziehen sei. Aber bei der Strittigkeit
der verschiedenen empirischen Behandlungsarten ist es selbst-
verstindlich, dass man sich zugleich nach einer rationellen
Therapie umgeschen hat, die zudem in praktischer Beziehung
so gute Resultate gehabt hat, dass Miinner von gewichtiger
Stimme sich ebenfalls um sic angenommen haben. Die The-
rapie der clampsie zerfiillt in eine medicinische und in eine
geburtshilfliche. Die medicinische weist besonders zwei Me-
thoden auf, die Behandlung wmit Blutentziehungen und Nar-
coticis. Hohl, Credé, I'ehling sind fiir den Aderlass, auch
Nigele-Grenser fir gewisse Iiille; Schrider, Klein-

~wiichter, Sixinger fiir die Narcose. ehling nimmt in

scinem obenerwithnten Aufsatz die Iirfahrong als heweisend
fiir die Richtigkeit seiner der I.elpziger Schule entnommenen
Ansicht beziiglich der Therapie der Eclampsie in Anspruch;
aber auch Schrider behanptet: die Frfahrung spreche mit
Entschiedenheit fiir den Nutzen der von ihm acceptirten De-
handlungsweise. Eine rationelle Therapie ist fiir die durch
die Traube-Rosenstein’sche Theorie zn erklirenden Fiille von
Eclampsic die Blutentzichung jedenfalls nicht; denn ich brauche
kaum zu wiederholen, dass der Aderlass die Hydriimie, also
auch ein eventuelles Hirnddem nur noch steigert, zudem aber
nur ganz kurze Zeit den Blutdruck herabsetzt. Vom Chloro-
form, Morfium, Chloralhydrat dagegen lisst sich sagen, dass
sie auf lingere Zeit hinaus und zwar desshalb den Blutdruck
herabsetzen, weil damit die Anfiille hiiufig sistirt, in den mei-
sten Fillen jedenfalls gemildert werden, da weitere Anfille
auch eine stiirkere Erhshung des Blutdrucks zur Folge hiitten.
Vom Chloroform hat Scheinesson zudem (vgl. Schroder,
Lehrbuch der Geburtshilfe) auf experimentellem Wege fest-
gestellt, dass es den Blutdruek an und fiir sich schon herab-
setze. Morfilum, Opium, Chloralhydrat machen zwar Geehirn-
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hyperiimie, wenn sie in grosseren Dosen gegeben werden, und
man konnte desshalb a priori glauben, sie diirften bei Ee-
lampsie aus diesem Grunde nicht angewandt werden. Wenn
man aber auch hier wieder bedenkt, dass man durch sie,
obenso wie durch das Chloroform, zuniichst hemmend auf die
Anfille wirken will, so beruht eben der gute Frfolg ihrer
Anwendung zum Theil auf dem Grundsatze: cessante causa
— cessat effectus. Die Beobachtungen iiber den Nutzen von
Amylnitritinhalationen, von Veratrum viride (beziiglich des
letzteren vgl. medicin. Centralzeitung, redig. von Dr. Rosen-
thal, 48. Jahrgang S. 29) sind vereinzelt. Das Pilocarpin
dagegen wurde schon allgemeiner bei Kclampsie angewandt und
zwar gerade bei den Fiillen, wo wiisscrige Blutbeschaffenheit
und konsckutives: Hirnédem als theilweiser oder vollgiltiger
Grund der Kriimpfe angenommen wurde, Man kniipfte grosse
Hoffnungen an dieses Mittel wegen seiner Figenschaft, gefiiss-
lahmend zu wirken, den Blutdruck herabzusetzen und die hy-
dréimische Blutbeschaffenheit zu vermindern. Den Versprech-
ungen, die man sich von ihm machte, hat es iibrigens im Laufe
der Zeit nicht entsprochen. So theilt Schitlein (medicinische
Centralzeitung 1880, Seite 92) mit, dass Schweiss- und Speichel-
sekretion weniger deutlich bei Eclampsie eingetreten sei, wie
sonst (vgl. iibrigens Fall Nro. 3); auch Andere wollen dies
beobachtet haben., Schlimme Zufille (Lungenddem) machten
seine Anwendung gefihrlich; auch wird die Erfahrung erwiihnt,
dass grosse Gaben von Pilocarpin nicht gleichgiltig fir das
Leben der Frucht sind. Und so ist denn in der neuesten Zeit
an seine Stelle das Jacquet’sche Verfahren vermittelst der
feuchtwarmen Einwicklungen des ganzen Korpers getreten, ein
Verfahren, das bei gleichem Nutzen den grossen Vortheil der
vollstindigen Unschiidlichkeit seiner Anwendung fir sich hat.

Dieser medicinischen Behandlungsweise parallel liuft die
geburtshilfliche, die in cine suwartende und eine operative zer-
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fillt. Zunichst sind dariiber.alle Geburtshelfer einig, dass wenn
leichte Eingriffe, eine leichte Zange, Extraktion moglich, unter
allen Umstiinden bei einer ausgebfochenen Eclampsic die Ge-
burt beendigt werden miisse. Anders verhilt es sich dagegen,
wenn die miitterlichen Weichtheile noch nicht so weit vor-
bereitet sind, dass cine rasche KEntfernung des Kindes mog-
lich wiire. Bei dieser Lage der Dinge haben wir zwei ganz
entgegengesetzte Ansichten beziiglich der Behandlung zu ver-

zeichnen. Schroder, Sixinger, Kleinwiichter, Niigele-

Grenser und noch viele andere bedeutende Greburtshelfer lassen
in diesen Fillen eine sofortige Operation nicht zu, widerrathen
sie, weil, wie sich z. B. Kleinwiichter ausdriickt, die Kriimpfe
crfahrungsgemiiss durcli jeden Husseren Reis eingeleitet und
gesteigert werden and eine grossere geburtshilfliche Operation
nach Schriéder durch den Zustand der Mutter contraindicirt
ist. Die ‘Behandlung Siixinger’s bestand in allen Iiillen in
Darreichung vou narkotischen Mitteln in grossen Dosen; die Ge-
burt wurde erst nach Verstrichensein des Muttermunds meist mit
der Zange vollendet (nur zweimal wurde bei hoch und beweglich
stehendem Kopf die Wendung und Extraktion gemacht). Der
Hauptvertreter der bei dieser Krankheit operationslustigen Ge-
burtshelfer ist Credé, der in jedem Fall, wo man zu einer Tle-
lampsie komme, dic sofortige Entbindung auch bei unvollstiindig
erweitertem Muttermund desshalb riith, weil andererseits erfah-
rungsgemiiss nach erfolgter spontaner oder kiinstlicher Entbin-
dung die Konvulsionen aufhdren (vgl. tibrigens unsern Fall
Nro. 2) (wobei allerdings die wiithrend der geburtshilflichen Ma-
nipulation auftretende Blutdrucksteigerung mit in den Kauf ge-
nommen werden miisse). DBei der grossen Bestimmtheit, mit der
die Leipziger Schule das operative Einschreiten in friither Zeit
verlangt, bei den guten Erfolgen, die auch sie haben will (vgl. die
T'abelle in dem I'ehling’schen Aufsatz: ,,iiber Behandlung der
Eclampsie®, medizinisches Correspondenzblatt 18765 Nro. 2),
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wird man sich schwerlich der frith operirenden Behandlungs-
weise gegenitber cin absprechendes Urtheil erlauben diirfen.
Jedentalls ist aber mit dem Fehling’schen Ausspruch, dass sich
der Arzt davor hiiten solle, in den schwereren Fillen die Gebiir-
ende zu narkotisiren und dann dic Hiinde in den Schoss (1) zu
legen, zu viel gesagt.

Bisher nur stiefmiitterlich, wie Léhlein sich ausdriickt,
ist die

Prophylaxe

der Eclampsie behandelt worden. Wir verweisen beziiglich
deren auf die Léhlein’sche Arbeit. Hervorheben wollen wir
die prophylaktisch angewandte, von ibm gepriesene Seitenbauch-
lage, deren angeblich augenscheinlich gute Wirkung sich infolge
der lirleichterung des Riickflusses des venisen Blutes oder des
Abflusses des TTarns aus den Ureteren begreife.

Wir lasscn nunmehr drei Krankengeschichten folgen, auf
die im Vorausgehenden des Ofteren verwiesen worden ist. Zum
Theil sollen sie das Fritherc zugleich ergiinzen. Zwei davon,
dic beiden ersten, sind mir von Herrn Dr. Giérttner in Ti-
bingen iiberlassen worden; ich bin demselben dafiir zum besten
Danke verpflichtet.




Krankengeschichten.

Nro. 1.

; Frau Schueider 1., 30 Jahre alt, El'stgebiirende, von zarter,
nerviser Konstitution, gebar am 6. April 1870 Zwillingsmiid-
chen. Nach 20stiindiger Geburtsdauer war der Muttermund zwei
Finger breit offen; Wehen alle 5 bis 10 Minuten ziemlich schmerz-
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haft, grossec Angst, e¢inmal Krbrechen. Nach 32stiindiger Geburts-
daver Mutterinund drei Finger breit offen, Klagen iiber feurige Rii-
der vor den Augen, Puls 100. ILintritt des ersten eclamptischen
Anfalls, der in zwei Minuten lange dauernder Bewusstlosigkeit mit
allgemeinen Zuckungen bestand. Nach demselben vollstindige Amau-
rose, beiderseits mit weiten, schwerbeweglichen Pupillen, Schmerz
iaber den Augen, Puls 120—130, Temperatur 38,3, unklare Ior-
innerung des letaten Tags; sic wusste nichit genau, ob sie schwanger
sei, sprach aber sonst verstindig, horte gut. Urin nicht eiweiss-
haltig. Ordination: Iisumschlige auf den Kopf, Erweiterung des
Muttermunds mit den Fingern, Sprengen der Blase. Fs tritt einmal
TIirbrechen ein. Die Wehen werden kriiftiger, aber drei Stunden
nach dem Blasensprung tritt der zweite Iiclampsicanfall ein. Eine
& Stunde nachher Extraktion des Kopfs mit der Zange. Das Kind ist
leicht scheintodt, kommt schnell zum Leben. Eine Viertelstunde
nachher wird die zweite Blase gesprengt, der Kopt liegt vor, aber
dic Wehen sind selten. FEin dritter eclamptischer Anfall tritt ein
und withrend der lingeren, nachfolgenden Bewusstlosigkeit wird der
Kopf des zweiten Kindes (beides Madchen), der noch im Becken-
eingang stand, mit 4—>5 Traktionen mit dem Gesicht nach vorne

mithsam herabgezogen. Kind ziemlich lang scheintodt, aber lebend,

T
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Eutfernung beider getrennten Placenten wegen Blutfluss, der in sehr
starker Weise lingere Zeit fortdauert, kalte Irrigationen nothwendig
macht. Eclamptische Anfalle kamen nicht wieder, die
Amaurose vergieng allmihlig ganz, nachdem sie sechs Stunden ge-
dauert hatte. o

Die mehrfachen spiteren Geburten der Frau verliefen alle gut:

Nro. 2.

Frau W. von Tiibingeu, 31 Jahre alt,-von zarter Konstitution,
leicht crregbarem lemperament und guter Gesundheit wurde am
50. Januar 1881 von ihrem ersten Kind durch die Zange entbunden.
Die zweite Schwangerschaft, die ihr normales Kude im Anfang Mai
1882 haben sollte, verlief ohne alle Storungen: Die Frau hatte nie
Erbrechen, immer guten Appetit, normalen Stublgang, arbeitete viel,
sah aber blasser als sonst aus.

Seit dem 16. Februar klagte sie itber alle Tage 1 — 2mal je einige
Minuten lang andauernde plotzliche Gedichtnisslosigkeit, so dass sie
nicht im Stande war, ein Wort zu sprechen, obgleich sic das Bewusst-
sein nicht verlor. Dabei weder Schwindel mnoch Kopfweh, noch
Storung des Schlafs, oder Zuckungen, Erbrechen, Verstopfung; keine
Appetitlosigkeit; keine geschwollenen Fisse. Urin nicht eiweisshaltig,
Spitzenstoss des Herzens an normaler Stelle; Perkussionsmattigkeit
nicht verbreitert, Herzténe rein.

" Am 21. Februar gieng sie, nachdem sie den Tag iiber gear-
beitet hatte, Abends mit Kopfweh zn Bett, lag die ganze Nacht in
einem betilubten Schlaf, hatte aber von 11 Uhr an pinktlich alle
halbe Stunde cinen convulsivischen Anfall. Der am 22. Februar
Morgené gerufene Arzt sah um 8'/e und 9 Uhr je einen Anfall, be-
stehend in Zuckungen der Gesichtsmuskeln, der Arme, Beine und
des ganzen Korpers, mit tiefem Atheém, nach einigen Minuten fiber-
gehend in Coma, mit engen Pupillen, etwas bliulicher Gesichtsfarbe,
erschwerter Respiration, schwachem Puls yon 108 Schligen. Tem-
peratur im After 88,5 C. Bauch von Ovoidform, fiir die angegebene
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Zeitrechnung ziemlich gross; Uternsgrund in der Mitt;’, zwischen
Nabel und I[erzgrube; im Fundus der Kopf, auf  der. linken Seite
der Ricken fililbar, die kindlichen Herztone deutlich horbar,
Mauttermund hochstehend, knapp zwei Finger breit offen, kleine
Theile durch die Blase durch hoch oben fithlbar, Wehen schwach.
Ks wird eine Losung von Chloralhydrat (2,0 gr.) mit Mihe
beigebracht, ein Kisbeutel auf den Kopf gelegt, und stindlich eine
Irrigation der Scheide mit Wasser von 38 —40° R. gemacht und
dabei jedesmal die mechanische Erweiterung des Muttermunds mit zwei
Fingern versucht, wobei die Fran Schmerz dussert. Auf das Chloral-
hydrat blieben die Anfille von Morgens 9 Uhr bis Abends 7 Uhr
aus. Wihrend dieser Zeit schienen nur schwache und seltene Welien
vorhanden zu sein, der Puls wechselte zwischen 120 und 88, hatte
aber meist 108 Schlige, war immer schwach, weder voll noch
gespannt, dic Korpertemperatur fiel anf 38,2 C., die Pupillen waren
zuweilen weit, meist aber selr eng, der Athem stohnend, zuweilen
rasselnd, die Gesichtstarbe wurde Mittags auffallend blass, daber
der Eisbeutel entfernt. und wiederholt Kampherdl subkutan injicirt
wurde. Bald nachher kehrte das Bewusstsein wieder zurick, die
Frau kannte die Umstehenden, nannte sie beim Namen, sprach aber
die meisten Worte falsch und verkehrt aus, wobei sie sehr wohl
merkt, ob man die Worte errathet oder falsch deutet. Da der Mutter-
mund beharrlich gleickk eng blieb, wurde Nachmittags ein Bougie
zwischen Uterus und Ei eingelegt, nach drei Stunden wieder ent-
fernt ohne bemerkbare Wirkung. Es werden daher auch die warmen
Einspritzuugen und die mechanischen Erweiterungsversuche 'unvter-
lassen. Der Harn, des Nachmittags einigewal gelassen, zeigt sich
frei von Eiweiss. Abends 7 Ubr kehrt ohne bekannte Ursache ein
eclamptischer Anfall wieder, der sich jede halbe Stunde wicderholte.
Da Chloralhydrat (2,0 gr.) nichts niitzte, ebenso wenig eine sub-
kutane Morfiuminjektion von 0,02 und mehrere Kampherinjektionen,
da die Frau in den Anfillen ganz blauschwarz und lautes Schleim-
rasseln horbar wurde, und da die Herztdne bei zweimaliger Unter-
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suchung nic.ht mehr horbar waren, so sprengte der Arzt um 10 Uhr
Nachts die feste Blase in dem zwei Finger breit gedffncten Mutter-
mund, wobei stark blutig gefirbtes Fruchtwasser abgieng und zog
das linke Fiisschen bis zum Knic vor die Scheide heraus. Nachdem
“derselbe withrend einer halben Stunde bald den Uterus gerieben, bald
das Tiisschen angezogen hatte, gelang es den Steiss mit dem hinanf-
geschlagenen Fuss zu extrahiren, -die Arme zu losen und den Kopf
zu entwickeln. Die Nabelschuur pulsirte noch’, aber langsam und
das Kind — ein Midchen — starb bald, nachdem es mehrmals ge-
schrieen, dic Augen geoffnet und geathinet hatte. Die Nachgeburt
wurde !/« Stunde nachher durch den Credd¢’schen Handgriff entfernt,
dic Blutung war gering, zur Vorsicht wurde Mutterkorn und Chawm-
paguer gegeben. Bald nach der Entfernung der Nachgeburt trat
wieder ein eclamptischer Anfall ein, der zwar auf ein Klystier von
Chloralhydrat einige Stunden pausirte, aber von 1 Uhr Nachts an
wieder ziemlich regelmiissig jede halbe Stunde Wiederkehrte.  Dazu
kam laut rasselndes, beschlemunigtes Athmen, Entfernung von vielem
schaumigem Sclileim durch Nase und Mund. Puls 120 —140. Tem-
peratur gesteigert. Der hoffnungslose Zustand dauert am 23, Ie-
bruar den ganzen Tag bis zum 24, Februar Nachts halb 3 Ulr fort,
wo 29 Stunden nach der Geburt der Tod cintrat. Die cclamptischen
Anfille waren bis zam 23. Februar Abends 8 Uhr beinahe jede halbe
Stunde wiedergekehrt, obgleich an diesem Tage noch cinmal ein Kly-
stier mit Chloralhydrat, eine Morfimminjektion und mehrere Kam-
pherol- und Atherinjektionen gemacht wurde.

Sektionsbefund.

Sektion Y Stunden post mortem, Circa 30 Jahre alte, weibliche
Leiche von zartem Korperbau, gutem Irnfhrungszustand. 1auni-
culus adiposus gut entwickelt. Haunt von weissgrauer Ifarbe, in den
seitlichen und unteren Partieen schwache Andeutungen von Todten-
fleeken. Nirgends Leichenstarre. Gesicht cyanotisech, Abdomen stark

aufgetricben. An den wageren unteren Fxtremititen keine Odeme.




Schitdeldach symmetrisch, sehr dick. Liings des mittieren Theils
der Lambdanaht an beiden Seitenwandbeinen und der Spitze des
Hinterhauptbeins weisse Flecke. Kein Osteophyt. — Die vendsen
Blatleiter stark gefillt; beim Durchschneiden der Dura cutleert sich
ziemlich viel dunkles, ditnnfliissiges Blut, bei der Ilerausnahme des
Gohirns reichliche serose Ilissigkeit. Pia stark odematds, Venen
stark injicirt; lings des Spaites zwischen den beiden IHdmisphiiren
zahlreiche Pacchionische Granulationen. Starke Abflachung der Gyri,
hauptsiichlich der Stirnwinduogen.  Gehirn volmminds, beim Durch-

schneiden feuchtglinzend, odemat

mit sehr zahleeichen Blutpunk-

ten. In den Ventrikeln keine Flissigkeit. Die Untersuchung der
Insel. der grossen Ganglien, des Kleinkirn, der Pons, der Medulla
oblongata negativ.

Beim Offnen des Abdomen priisentivt sich der gut handbreit aber
dem oberen Rund der Symphyse stebende Uterus und die stark mit
Grasen aufgetriebenen Diirme. . .

Nacl Offuung des Thorax retrahiren sich die Lungen nur wenig.
In den beiden Pleurasiicken schr geringe Mengen voh serdser Irlis-
sigkeit. Deiderseits hinten unten iiissige Verwachsungen der Pleura
costalis und der puimonalis. Der Herzbeutel liegt in missiger Aus-
dehnung etwas tiber die Mittellinie nach rechts frei.  Im Ierzbeutel
keine [lissigkeit. -Das Herz vergrissert, contrabirt, Kranzvenen
stark gefiillle. Die llypertrophie betrifft besonders den linken Ven-
trikel. Der linke Vorhof mit gelben, frischen Libringerinnseln ange-
fallt. MMitralis fiir zwei Finger durchgiingig, hauptsichlich an ihrem
Rande verdickt. Sehmenfiden und Papillarmuskeln kurz, dic Wand
ziemlich bedeutend bhypertropliseh. — Die Trikuspidalis fiar zwei Fin-
ger durchgiingig, im rechten Vorhof und Ventrikel gelbe Ifibringe-
rinnsel. Pulmonalis normal. Aortenklappen intakt, dic Intima der-
selben leicht streifig,

Die linke Lunge dunkelroth, wit viel Pigment, voluminds. Der
vordere und obere Theil emphysematds hauptsiichlich an den Riin-
dern. Das ganze Organ schr stark odematos, schr blutreich zugleich;

3
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in den emphysematisen Partieen weniger Odem und geringerer Blut-
gehalt, — Die rechte Lunge zeigt in dem vorderen Theil des oberen
und mittleren Lappens emphysematise Blihungen, zahlreiche steck-
nadelkopfgrosse Ecchymosen in der Plenra pulmonalis; alle Partieen
schr stark 0dematos und bluthaltig.

In der Bauchhohle keine Fliussigkeit. Serosa normal. Mesen-
terialdriisen stark pigmentirt und geschwellt,

Dic Milz ctwas vergriossert, mit runzliger, schlaffer Kapsel.
Farbe dunkelbraunroth. Pulga breiig, zerfliesslich.

Dic linke Niere von normaler Grisse, Kapsel bloss an einzelnen
Stellen adbiirent; sonst die Niere von glatter Oberfliiche. Schlaffe
Rinde von normaler Dreite. Die rechie Niere ebenfalls von normaler
Grisse, Kapsel leicht abzichbar, Im (brigen zeigt sie dasselbe Bild,
wie die linke; nur ist sie etwas Dblutreicher.

Die Leber von normaler Grisse, miissigem Blutgehalt und deut-
lich %cingser Zeichuung, Die stark geschrumpfte, fibrinds entartete
Gallenblase ist sandubrformig § gestaltet, enthiilt keine Galle. Ihre
Wand ist zwei haselnussgrossen, runden gelben Steinen fest anlie-
gend.  Im Anfang des duetus cysticus liegt noch ein etwa erbsen-
grosser Stein.

Der Uterus von Kindskopfgrisse, sehr matsch, mit Iacetten von
Darmschlingen herrihrend.  Auf der Imnenfliche Blut, Dicke der

a

Wandung 3 em.  DPlacentarstelle rechts im Grunde. Das Gewebe

normal.

Tin- Magen zahlreiche stecknadelkopf- bis erbsengrosse braun-
rothe Eechymosen und reichliche meist auf der Hohe der Falten ge-
legene theerfarbige, streifenarctige DBlutungen in dic Submucosa. —
Duodenum = stellenweige injicirt. Keine Tollikelschwellung, keine
Schwellung der Plaques, Ilcoeiealgegend normal; nur die Schileim-
haut etwas bliisser. Auch der ibrige Theil des Darms normal.

Die mikroskopische Untersuchung des Herzens und der Nieren
ergab fiir ersteres braune Atrophie, withrend die letzteren vollstindig

normal waren.



Nro. 3.

Diese Krankengeschichte verdanke ich Herrn Dr. med.
Keller, fritherem Assistenzarzt an der Tiibinger Poliklinik. Teh
spreche demselben auf diesem Wege meinen freandlichen Dank
dafiir aus.

Anamnese.

Tatientin machte als Kind die englisehe Krankheit durch.  Sic
hatte, wie die Mutter sagt, doppelte Glieder und war ganz zusam-

geknickt.

o

mengewachsen, besonders an der Brust wie in einander
Dabei hatte es bestindig Diarrhoe, einen dicken Bauch, war im
@hrigen aber sehr mager und blass,  Erst mit drei Jalren lernte das
Kind das Laufen, Lam aber in der ersten Zeit immer noch schy
bucklig daher. — Spiiter entwickelte sie sich recht gut; vor 7 Jahren
etwa lag sic an ecinem Typhus 6 Wochen lang krauk; spiiter litt sic
lingere Zeit an universellem akutem Ikzew. Weitere Krankheiten
sind nicht bekannt; insbesondere hat nie eine Nierenerkrankung oder
ein Nervenleiden im wejtesten Sinne bestanden (ysterie, kpilepsie,
Chorea u. s. £.).  Auch in Bezng auf hereditive Belastung ergibt dic
Anamnese keinen Anhaltspunkt. — Patientin ist unehelich gesehwin-
gert, Die Menses sind das letztemal Mitte August anfgetreten,
Wibrend der Schwangerschaft fihlte sie sich ungewdhnlich wohl.
Kopfweh, welches in fritheren Jalren wohl ofter vorgekommen, trat
withrend der ganzen Zeit niemals auf, ebensowenig Frbrechen. Immer
war sie, wie auch schon frither, elwas ,,schreckhaft™, so dass sie
wegen Kleinigheiten ausser sich gerathen konute, oder dass es il
abel wurde. Zu psychischen Alteratiouen wire in der letzten Zeit
woll vielfach Gelegenheit gewesen, indem der Vater des zu erwarten-
den Kindes dasselbe nicht anerkaunte, das Miidchen hicdurcel viclen
Verdruss im elterlichen Haus auszuhalten hatte und gerichitliche Ver-
handlungen in Aussicht standen, doch scheint sie hiednrch auf die
Dauer nicht deprimirt gewesen zu sein. —
3"1’;




— 36 —

Dic ersten Anzeichien der beginnenden Geburt traten am frithen
Morgen des 17. Mai auf. Bis zum Mittag dieses Tages arbeitete
die Kreissende aber nocli; von da ab lag sic abwechselnd eine Stunde
zu DBette und stand wieder auf. Am Abend wurde die Hebamme
geholt.  Diese versicherte, es sei alles in Ordnung.  Nachtriiglich
gibt sic an, es sei ihr gleich bei ihrer Aukunft cine ungewdhnliche
Ausdchuung des Abdomens aufgefallen.  Der Muttermnnd sei noch
wenig erdffiuet gewesen, der Kopf habe vorgelegen, aber alles sei
uoch sehr hioch gestanden.  Die Herztone der Frucht waren laut und
regelmiissig.  Fruchtwasser war noeh nicht abgegangen. Im Ver-
halten und Befinden der Gebiivenden sei nichts Auffallendes gewesel,
Die Wehen waren selir schwach, von kwrzer Dauer, aber recht hitufig,
wurden subjektiv nur als Druck im Kreuz empfunden, von der Bauch-
presse nicht weiter verarbeitet,  Gegen 12 Ulr Nachts wurde zum
letzten Mal ungehindert spontan eine grossere Menge klaren Harns
entleert, der nieht anfbewabrt wurde,  Bald darnaeh gieng witlrend
eincr kriiftigeren Presswehe eine auffallend grosse Menge (,,unge-
Lewer viel** sagt dic Hebannue) Iruchtwasser ab, Die Wehen wurden
bedeutend  sehmerzhafter.  Gegen 2 Ulr wurde der Arzt geholt.
Wiiliweud dieser gernfen wurde, brach das etwas gebrechliche Bett,
das zum Geburtslager hergerichtet war, zusanmen.  Die Gebiirende
wurde desshalb anfstehen geheissen, wihrend man das Bett wieder
in Ovdnung bringen wollte.  Sie setzte sich so lange auf ein neben-
stehendes Bett und unterhielt sich mit den Anwesenden. Als sie dann
aufgefordert wuvde, sich wieder in ihr Bett zu legen, habe sie auf
cinmal ganz {remd im Gesicht ansgesehen und verwirret geredet: ,,Was
habt ihr deun mit mir vor? Ich sche ja gar nichts.  Es himmert ja
alles an mir zusammen. Als man sie aufforderte, sich beiw Besteigen
des Bettes eines kleinen Schemels zu bedienen, antwortete sie: ya,
das ist gar kein Schemel, cs ist ja ganz finster in der Stube.t s
habe sich auch gezeigt, duass sie wirklich nichts gesehen, indem sie
mehrimals neben den Schemel setreten sei. Kaum im DBett habe sie

die Augen verdrelt, sie starr nach oben gerichtet.  Dann plotzlich
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seien ganz furehtbare Krimple ausgebrochen, sic babe wit den Armen
und Beinen um sich geschlagen, mit den Zilnen geknivseht, sich ge-
streekt und nicht nichr geathmet. Im Gesicht sei sie blau geworden;
erst nach 10 () Minuten habe sie wieder geathmet, tief” gesclmarcht und
augenscheinlich nichts von dem gewusst, was mit ihr vorgegangen.
Die ganze Scene habe wohl gut ciue Viertelstunde gedauert. Zuerst
fiichteten alle Anwesenden, die Hebamme voran, aus dem Zimmer,
dann getrauten sie sich wieder heran, brachen ihr mit cinemn Loffel-
stiel dic Kiefer aus ecinander, rittelten sie und besprenglen sie it
kaitem Wasser. Als sic noch so schmarchend dalag, kam der Arzt
(¢. 3 Ulr). Auf Anreden reagirte die Patienting sie antwortete ganz
vichtig, aber mit sehr triiger, matter Stimme, die cinzeluen Worte
geandivend, zillte vorgehaltene Finger richtig, erkaunnte aber den ihr
sonst bekannten Avzt nieht wieder.  Keine Spur von Erinnerung an
den vorausgegangenen Anfull. s gehe il ganz ordentlich, wenn
¢s nur sehon vorbei wire. Sie legte sich wieder zuriick, schloss dic

Augen und schunarehte,

Status preesens.

Gesichtsausdruck sebr wide, verseblafen, wie wenn sic schwer
betrunken, Gesichtsfarbe gut. Keine Schwellung um die Augen herum,
Kein Odem der Kuockel. Puls 120, voll, hart, gespanut. Respiration
14. Temperatur nicht erkioht. Pupillen sehr weit nur triige auf Licht
reagirend, TReflexerregbarkeit nicht erhobt. - Ixquisiter Hingebauch.
Uterus dic Frucht fest umschliesseud, Lirste Hinterbauptslage. erz-
tone regelmiissig, nicht verlangsamt. HHarnblasengegend nicht promi-
nirend. “Dic Schitzung des Deckens (Tasterzirkel zufillig nichit gerade
zur Hand) ergibe bel annihernd normalem guercm Masse einen Ab-
mangel der conjugat. extera von 3—31s Cm, Der untere Theil der
Lendenwirbelsiiule Tordotiseh gekritminst |, der untere Theil des Kreuz-
beins nach hinten kyphotisch vorspringend.  Schambogen weit.

Dic innere Untersuchung ergibt: Muttermund sehy hoch stehend,

fanfmarkstiickeross.  Truchthlase gesprungen, Der Kopl st mit einem
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schr schmalen Segment zwischen Symphyse und Promontorium fest,
unbeweglich cingekeilt. Die Pfeilnaht verlauft quer; kleine Fonta-
nelle nach links, Auf dem zu tiefst stehenden rechten Seitenwand-
bein eine sehr bedeutende Kopfgeschwulst, Der Kopf gross; die
scharfzackigen Knochenriinder bedeutend iiber einander geschioben,
~— Die direkte Distanz zwischen Symplyse und Promontorium nicht
melr zu messen.  An der hinteren Fliche der Symphyse nach rechts
eine kleine leistenformige, wenig vorspringende Exostose, Becken-
ausgang durch Zuriicktreten des unteren Kreuzbeinendes geriiumig.

Von der Vollendung der Euntbindung musste, da wegen der un-
geniigenden Vorbereitung der weichen Geburtswege die Bedingungen
dazu nicht gegeben waren, die Mutter und das Kind auch wegen der
hochgradigen Beckenenge und des Tlochstandes des Kopfes auf das
Ausserste getiihrdet worden wiiren, Abstand genommen werden.

Die Diagnose des platten rhachitischen Becken wird allerdings
nicht durch den Befund irgend weleher Residuen bestandener Rha-
chitis am iibrigen Skelett, wohl aber durch dic anammnestischen An-
gaben bestiitigt.

Der zweite Anfall erfolgt um 87/1 Ulr (nach 'z Stunde Pause),
wobei der Thorax auf der léhe der Inspiration unbeweglich still
steht. Simmtliche Muskeln gervathen in Zuckungen. Die Pupillen
sind selir eng, reaktionslos. Reflexcrregharkeit vollstiindig erloschen.
Die Zucknungen werden nach /2 Minute matter und ausschwingend.
Der ganze Korper licgt daun wic geliihmt da, jede bLelicbige Stellung
annehmend. Erst zuletzt geriith dic Athhoung wieder in Gang; sie
geht nach Verfluss von !/z Minute in ein weit horbares Schnarchen
fiber. Hochgradigste Cyanose! Die Schleimhiiute blauschwarz ge-
firbt. — Dic Zunge ist an der Spitze trotz cines zwischen die Zaln-
reihen geschobenen fingerdicken melrfach mit Leinwand umwickelten
Ilartholzstabes etwas augebissen und blutet leicht. Nach dem Anfall
sind die Herztone des Kindes leiser und auf das Xusserste verlang-
samt, ervholen sich aber rasch wieder. Der Puls der Mutter ist nur
wenig alterirt,
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Die Behandlung

bestand nun in einer sogleich nach dem Anfall \;'orgenommenen Mor-
fiuminjektion (0,038 Morf. muriat.). (Bei dieser Injektion wie bei
allen folgenden tritt neben der Nadel eine grossere Menge dunkel-
blauschwarzen, diinntissigen Blutes aus.) Moglichste Feruhaltung
aller iusseren Storungen. Absolute Ruhe der Umgebung, maglichst
schwache Belenchtung, Sorge fir Ventilation.

Der dritte Anfall um 4 Uhr 40 Minuten, 1 Stunde 25 Minuten
nach dem zweiten, weicht im Verlauf von dem vorhergehenden in
Nichts ab, ist aueh kaum heftiger, doch wird der fingerdicke 1folz-
stab vollstindig durchgebissen. Die Patientin, die 15 Minuten nach
5 Uhr erwacht, erkliivt diesmal, nichts sehen zu konnen, Um /26 Uhr
wird eine ungestirte Chloroformnarkose eingeleitet; kein R brechen.

Der Kindskopf stelt noch vollstindig quer, ist nur wenig tiefer
getreten, der Muttermund nur um ein Geringes mehr erweitert. Der
Fotalpuls laut, regelndissig.  Athmung und Puls der Mutter bleiben
in der Narkose schr gut.

TUm 3/+7 Ubr wird noch cine halbe Spritze Morfium injicirt
(0,016 Morf. mur.).

Da keine stivkercn Uternscontraktionen zur Beobachtung ge-
langen, der Uterus vielmehr bestindig eng um die Frucht anliegt,
ohne dass dadurch der Kindskopt tiefer herabrackte und die Becn-
digung der Geburt wimschenswerth erscheint, so werden um 7 Uhr
0,005 Pilocarp. mur. in wissriger Losung subkutan injicirt. 10 Mi-
nuten nach 7 TUhr wird die Chloroformnarkose abgebrochen. Die
Patientin erwacht, trinkt etwas Wein, klagt ither Kopfweh und Augen-
schmerz. Salivation, Schweissausbruch im Gesieht, Thrinentriufeln
tritt ein. Cyanose verschwundeh. Puls und Athmung rubig. Keine
Andeutnng von Kollaps.

Um /2 8§ Ulw wird nochmals 0,003 Pilocarpin gegeben. Iis
treten bald kriiftige, deutlich von cinauder geschicdene Wehen auf.

Der Sclhiweiss verbreitet sich tiber den ganzen Korper.
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Um 8 Uhr 0,01 Pilocarp. injicirt. Um diese Zeit vollstindige
Amaurose. Patientin beklagt, dass sie bente keine Mileh in die Stadt
bringen kdnne. ' .

Tm 12 9 Uhr Duls 92, Athmung ruhig, nicht schnarchend.
Welenthitigkeit sehr gut; der Mnttermund erweitert sich Dis auf
ginen circuliiren 2 cm. breiten, schr ditnnen Ring, Der Kopf riekt
in die Beckenholile, steht noch vollstindig quer.

S Vinnten nach 9 Uhy tritt ein vierter ganz rudimentiiver Anfall
aul. Die Chloroformnarkose wird neucrdings eingeleitet,

T Y2 10 Ubr Frostanfall] der sich bis zuin Schiitteln steigert.
1larn wurde bis jetzt nicht mehr entleert.  Salivation und Schweiss
dauert noch an.

U 10 Ubr erfolgt ein fiinfter cbenso rudimentirer Anfall; fast
wumittelbar an diesen schliesst sich ein sechster Anfall an, welcher in
Bezng auf Dauer und Intensitiit alle vorhergegangenen weit iibertrifft.
Der fotale Herzschlag wird von jetzt ab nicht melw gehort. Bei jeder
Wehe gelit etwas reichlich mit Meconium verunreinigtes Fruchtwasser
al. Zahlreiche Petechien auf der Haut der Patientin,

Tm /211 Ulr Puls 150, selr weich, regelmissig.  Athmung
stertoros.  Vollstindige Authebung des Bewusstseins und der Reak-
tion. Iochgradige Cyanose, Extremititen kithl. Von jetzt ab werden
Ather, spiiter Ol camphor. subkutan injicirt.

81,12 Ulr: Obgleich der Muttermund noch nicht vollstindig
verstrichen ist und der Kopf sichh erst wenig mit der kleinen Ionta-
nelle nach links und oben gedveht hat, wird znr kinstlichen Been-
dignng der  Geburt geschritten.  Mit  dem Kiwisch-Leisnig’schen
Perforatorinm wird dicht unter der Symphyse das vorliegende rechte
Seitenwandbein perforirt, die Hirmasse durch TUmrithren entleert, an
den collabirenden Schidel eine Zange mit Kleiner Kopfkrimmuong an-
gelegt und das Kind in-dref kidiftigen Traktionen entwickelt. Missiger
Dammriss. Ganz nobedeutende Blutung. Der Tterus coutrabirt sich
sagleich selu fest. Die Placenta folgt unmittelbar nach. —

Das Kind ist weiblich, wohlgebildet, reif, fiir ein crstgeborenes
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gross und stark. Gewicht 3850 Gramm -ohne Gehirn. Linge 50 em.
Schiidelknochen fest. Kopf von vorn nach hinten sehr lang ausge-
ZOZen.

Von seiten des Genitaltraktus keine Erscheinungen mehr. Uterus
bleibt gut contrahirt.

Um 1 Uhr: Puls 120, Athmung rochelnd; Isxtremitiiten
kithl, Bewusstsein und Reflexerregbarkeit noch nicht wiedergekehrt.

Tm 21)z Ubr kehrt die Reflexerregbarkeit wicder, die periphere
Temperatur nimmt zu.

41y Uhr: Athmung tief, schuarchend.

5 Uhr: Katheterismus ontleert nur wenige Tropfen Ilarn, der,
weil verunreinigt mit Blut und Schleim, zur Untersuchung ungecignet
ist. Auf lautes Anrufen antwortet die Patientin mit lallender Stinme,
schluckt auf Geleiss starken schwarzen Kaffee, erkennt an der
Sprache eine anwesende Verwandte, ist aber vollstiindig amaurotisch.

8 Uhr: Puls 189, schr weich. Reizmittel. Athmung lant
schmarchend, Peripherie gut warm, Cyanose fast vollstiindig ver-
schwunden.

91/, Uhr: Ganz plotzlich steht die Athmung bei anfangs unge-
storter Fortdauer der Herzaktion still, Tatientin erbricht noch ctwas
sehwarze Flissigkeit und liegt dann regungslos da. Die Pupillen
werden schr weit, das Gesicht blass. Herztine noch zu horen, werden
aber allmiblich langsamer und schwiicher. Einleitung der kiinstlichen

Respiration, Katheterismus der Trachea ohne Erfolg. Tod.

Die Sektion

24 Stunden post mortem vorgenommen ergibt im Auszug:

Tm Gehirn und an den Meningen ausser missiger vendser
Hyperimie und einem hochgradigen, aber ganz frischen Odem
Jkeinerlei Abnormitit. Lunge und Herz durchaus intakt ; insbesondere
keine Hypertrophie des linken Ventrikels. — T.eber und Milz normal.

_ Die Nieren ohne jeden pathologischen Befund ausser miissiger

Uberfillung der vendsen Gefiisse (keine chronische Stauung). Uterus
EER




und Adnexa ohne Befund, insbesondere frei von jeder Missbildung

oder Verletzung. — Harnblase normal, leer. Zahlreichste, kleine
Blutaustretungen in die Pleura pulmonalis, den Bauchfelliberzug der
Leber, die Schleimhaut des Magens, die dussere Haut, die Muskulatur
des Stammes und der Extremitiiten.

Das Becken ist vollstiindig symmetrisch gebaut, nur im Becken-
cingang in gerader Richtung verengt. Conjug. ver. des Beckenein-
gangs misst 7,6 em. Durch die erwithnte Exostose wird die Distanz
noch um 0,3 verkleinert. Beckenknochen ohne auffallende Abnormitit,
nur die Darmbeinschanfeln etwas klein. Promontorium scharf ein-
springend. Schambogen sehr weit. Querer Durchmesser des Becken-

eingangs 15 cm.

Am Schlusse dieser Arbeit komme ich der angenehmen
Pflicht nach, Herrn Professor Dr. Johann von Siixinger,
meinem hochverehrten Leclrer, fir die giitige Unterstitzung,
welche derselbe mir bei dieser Arbeit zu theil werden liess,
einen herzlichsten Dank auszusprechen. Den Dank fur die
Herren Dr. med. & philos. Girttner und Dr. Keller wieder-
hole ich an dieser Stelle. Zur Krkenntlichkeit bin ich auch,
durch Uherlassung einer Reihe von Schriften seiner reich-
Laltigen Bibliothek, Merrn Oberamtsarzt Dr. Stockmayer
in Heidenheim verbunden.
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