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:Mit dem Worte ,Eklampsie* bezeichnet man die
Anfille von epileptiformen, mit comatésen Zustinden
verbundenen Convulsionen, von denen Schwangere
vor, wihrend oder nach der Geburt befallen werden.

Ueber die Ableitung des Wortes Eklampsie
selbsi bestehen verschiedene Ansichten; wihrend es
die einen von xidprew, »hervorstrahlen®, ,hervor-
leuchten“ — von Hippokrates bisweilen zur Bezeich-
nung acut auftretender, fieberhafter Zustande ge-
braucht — herleiten, bringen es andere mit xapjdvesthar
»sich schiitteln, sich zusammenraffen“, als Ausdruck
der das Krankheitsbild beherrschenden klonischen
Krimpfe zusammen.

Eine allgemeine Verbreitung fand das Wort
Eklampsie erst in diesem Jahrhundert, die ersten
Spuren seiner Anwendung auf die bei Schwangeren,
Gebirenden und Wichnerinnen auftretenden charakte-
ristisechen Krampfanfille reichen bis in die zweite
Hélfte des vorigen Jahrhunderts zuriick.

Bevor ich auf die mir zur Verfiigung stehenden
Félle von Eklampsie aus der hiesigen koniglichen
geburtshiilflichen Klinik niher eingehe, mochte ich
nicht verfehlen, einen kurzen Ueberblick iiber die
Wandlungen zu geben, welche die Lehre von der
Eklampsie, namentlich ihrer Pathogenese erfahren hat.




Trotzdem bereits seit den #ltesten Zeiten das
Auftreten epileptiformer Anfille withrend der Schwan-
gerschaftsperiode besonders bemerkt wurde, wurde
man doch erst sehr spét, ndmlich gegen Ende des
vorigen Jahrhunderts, darauf aufmerksam, dass diese
Anfalle in der grossen Mehrzahl der Fille eine Be-
gleiterscheinung ganz bestimmter pathologischer Ver-
anderungen des Organismus bildeten.

Vor Allem war es die Hiufigkeit der Oedeme
bei Lklamptischen, iie auffilliger Weise lange Zeit
unbeachtet blieb, und auf deren Coincidenz mit
Eklampsie Demanet im Jahre 1797 hinwies; andere
Forscher derselben Periode sprachen sich jedoch da-
hin aus, dass in den Fillen, die Demanet aufweisen
konnte, die Oedeme nur eine mehr zufdllige Begleit-
erscheinung gewesen wiiren, und es ging eine geraume
Zeit dariiber hin, bis man aufs Neue die Beobachtung
machte, welche bereits Demanet auffallig gewesen
war.

So beschiiftigten sich in der Zeit von 1840—1850
verschiedene Forscher, unter ihnen besonders Lever,
Robert Johns, Devilliers und Regnauld mit der
Frage des Connexes zwischen Eklampsie und Oedemen,
bezw. Albuminurie und Nierenerkrankungen. Lever
hatte in mehreren Fillen von Eklampsie Eiweiss im
Harn gefunden; dieser Umstand, sowie die Ueber-
einstimmung der eklamptischen Convulsionen mit
solchen, welche ausser der Sehwangerschaft bei an
Nierenerkrankungen Leidenden auftreten, liess ihn
eine gleiche Ursache fiir beide Zustinde vermuthen;
er hatte sogar den Gedanken gefasst, dass den eklamp-
tischen Convulsionen eine Harnstoffintoxikation zu
Grunde liegen kénne, indessen ergaben seine dies-
beziiglichen Untersuchungen von Blut Eklamptischer




auf Gehalt an Harnstoff ein negatives Resultat, eben-
so wie die von Devilliers und Regnauld,

Diese Arbeiten lagen vor, als Frerichs im Jahre
1851 einen bedeutenden Fortschritt in der Lehre von
der Eklampsie anbahnte. Er suchte die bereits von
fritheren Forsehern ausgesprochene Vermuthung, dass
es sich bei der Eklampsie um eine Harnstoff-
intoxikation handele, dursh physiclogische Begriin-
dung zur Gewissheit zu erheben.

Wie Lever; Devilliers und Regnauld stellte
auch er die Behauptung auf, dass sich bei Eklamp-
tischen constant Eiweiss im Urin finde, also eine
Nierenerkrankung vorliege, und will auch bei den
Sektionen die Nieren fast regelmissig in einem mehr
oder weniger vorgeschrittenen Stadium des Morbus
Brightii gefunden haben. Da nun die uréimischen
Convulsionen bei der Bright'schen Nierenerkrankung
fast dieselben Erscheinungen darbieten, wie ‘e
eklamptischen, zog er den Schluss, dass beiden
Symptomen die gleiche Ursache zu Grunde liege,
néamlich eine Anhiufung von Harnstoff im Blute.

Eine Heihe von Experimenten, welche Frerichs
nun anstellte, und welche sich teils mit Tierversuchen,
teils mit Untersuchungen von Blut Eklamptischer
beschiftigten, ergaben foigende Resultate: Injicierte
man nephrotomierten Tieren Harnstoil ins Blut, so
traten die urdmischen Erscheinungen erst eine geraume
Zeit nachher auf, und im Blute, dem Erbrochenen
und der Expirationsluft der Versuchstiere liess sich
kein unzersetzter Harnstolf, wohl aber stets kohlen-
saures Ammoniak nachweisen; den gleichen Befund,
nimlich einen Gehalt von kohlensaurem Ammoniak,
erhielt Frerichs bei der Untersuchung des Blutes
und der Expirationsluft Eklamptischer, Um die
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Probe auf das Exempel zu machen, injicierte er nun
nephrotomierten Versuchstieren direkt kohlensau'res
Ammoniak in die Blutbahn, und es erfolgte sofort
eine Reaktion in dem Auftreten urimischer Con-
vulsionen.

Diese Versuche bestimmten Frerichs zu der
Ansicht, dass nicht sowohl die Anhiufung von Harn-
stoff imn Blute das Eintreten der in Frage stehenden
Convalsionen bedinge, als vielmehr die Umsetzungs-
produkte des Harnstoffs, vor allem also das kohlen-
saure Ammoniak. Da er auch bei seinen weiteren
Versuchen, sowohl an Tieren, als an von Eklampsie
Befallencn selbst seine Theorie unterstiitzende Resul-
tate erhielt, d. h. nach Injektion von Harnstoft bei
nephrotomierten Tieren kohlensaures Ammoniak so-
wohl im Blut, als auch in der Expirationsluft nach-
weisen, und den gleichen Nachweis fur das Blut
und die Expirationsluft Eklamptischer liefern konnte,
schien die Frage der Pathogenese der IZklampsie ihre
Lésung gefunden zu haben. Andere Forscher, wie
Litzmann und Braun, wiederholten die Frerichs-
schen Versuche, erzielten mit geringen Abweichungen
dieselben Resultate und wurden warme Verteidiger
und Anhinger der neuen Theorie,

Doch fehlte es andererseits auch nicht an An-
griffen gegen dieselbe, und diese Angriffe richteten
sich besonders gegen manches Ungecignete und
manche Fehlerquellen der Frerich’schen Unter-
suchungsmethode. Frerichs hatte den Nachweis von
Ammoniak in der Expirationsluft dadurch gefiihrr,
dass er einen mit Salzsiiure befeuchteten (Glasstab
der Expirationsluft der betreffenden Versuchstiere,
bezw. der eklamptischen Personen aussctzte, uud die
Entstehung von leichten Nebeln salzsauren Amnio-
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niaks als beweiskriftig fiir das Vorbandensein von
Ammoniak in der Expirationsluft ansah. Gegen
dies Verfahren wurden npamentlich von Schottin
Einwendungen gemacht; derselbe wies nach, dass
ein mit Salzsiiure befeuchtcter Stab in jedem Raum,
wo sich wehrere Personen aufhiclten, leichte Nebel
entwickele, und dass diese durch den Hauech des
Mundes verdichtet wirdens Schottin bediente sich
zum Nachweise des Ammoniaks in der IExpirations-
luft angefeuchteten roten DLakmuspapieres, und mit
diesem gelang es ihm, auch den gewiinschten Nach-
weis zu fithren: er fand bei fiinf Kranken den Atem
Ammoniak haltig, aber alle fin{ respirierten mit
offenem Munde, und hatten Schleim, Epitelialkrusten
und Speisereste in  demselben, wahrend befremd-
licher Weise bei sechzehn anderen Kranken, welche
sonst alle Erscheinungen veon Urdmie darboten, bei
denen jedoch die Mundhihle durchaus rein gehalten
war, der Nachweis von Ammoniak in der Expira-
tiousluft nicht gelingen wollte, Schottin tithrte also
das Vorhandensein von Ammoniak in der Expirations-
luft, nicht mit Unrecht, allein anf die im Munde
der betreffenden Perscnen stattgehabten Zersetzungs-
vorginge zurick.

Zu adhnlichen Resultaten wie Schottin gelangte
Yeuling, der sich des im Campecheholz enthalienen
Haematoxylin's, cines sehr feinen Reagens fiir Ammo-
niak, zum Nachweise desselben bediente, und sich
davon Uberzeugte, dass geringe Spuren von Ammo-
niak in der Dxpirationsluft eines jeden Menschen
vorkidmen. Derselbe Forscher liess sich auch die
Untersuchung des Blutes aut seinen Gehalt an
Ammoniak besonders angclegen sein und kam dabei
zu Resultaten, welche bei uriimiselr gemachten Tieren
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oder urémischen Personen in der Mehrzahl der Fille
zwar das Vorhandensein von Ammoniak im Blute
ergaben, die ihr aber doch zu der Ueberzengung
komimen liessen, dass eine Vermehrung des Ammo-
niakgehalts im Blut zwar am hiufigsten bei Urdmie
vorkomme, jedoch kein pathognomisches Zeichen
dieser Krankheit sei. Gegen die Ansicht, dass es
liberhaupt das Ammoniakcarbonat sei, durch dessen
vergiftende Wirkung die sogenannten urimischen
Erscheinungen hervorgerufen wurden, machten sich
noch andere Zweifel geltend.

Einmal war der Nachweis von Ammoniak in
Expirationsiaft und Blut Uriimischer durchaus nicht
iiberzeugend gefiihrt; gegen ihn sprach unter Anderem
auch der Umstand, dass dureh den Schweiss Urdmischer
sogar unzersetzter Harnstoff ausgeschieden wird, um
wie viel mehr musste dies also nicht erst mit dem
viel fliichtigeren Ammoniakearbonat der Fall sein?®
Und doch liess sich dieses im Schweisse nicht nach-
weisen. Andrerseits konnten dieselben Zrscheinungen,
welche durch Injektionen von kohlensaurem Ammoniak
hervorgerufen wurden, auch durch Injection anderer
chemischer Stoffe, wie des schwefelsauren Kali und
Natron, und besonders des kohlensauren Natron, er-
zielt werden, Besonders beachtenswerth war ferner-
hin die Thatsache, dass sich im Blut Urmischer die
Extraktivstoffe bedeutend vermehrt fanden, Wahrend
sich das Albumen des Serums normalerweise zu den
Extraktivstoffen verhdlt wie 100 zu 5, steilte es sich
in Fillen von Morbus Brightii wie 100 zu 20 bis 30.
Durch alle diese Versuche und Untersuchungen der
erwihnten Forscher hatte die Theorie Frerichs sehr
an Wert verloren, ohne dass es bis dahin gelungen
wire, eine andere befriedigendere aufzustellen. Den
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Versuch einer neuen Erklirung der Pathogencse der
Eklampsie machte Rosenstein, angeregt durch Ver-
sucheund Beobachtungen, welcheTraube beiUrdmischen
angestellt hatte. Traube war durch klinische Beob-
achtungen und Sektionsbefunde zur Aufstellung einer
neuen Hypothese iiber Entstehung der Convulsionen
und des Coma bei Urimie gekommen. In den meisten
Fillen von Urdmie konnte ev eine Hypertrophie des
linken Ventrikels nachweisen, und bei den Sectionen
in den Fillen, welche wilirend des Lebens urimische
Symptome gezeigt hatten, die Substanz des Gehirns
6dematds und andmisch, szuweilen auch capillire
Himorrhagien in derselben finden. Daraufhin machte
er den Sehluss, dass zwei Bedingungen zur Erzeugung
dieses Befundes und damit auch der urfwischen kr-
seheinungen nitig seien, namlich Verdiinnung des
Blutserums und gesteigerter Aortendruck. Kr stellte
die Behauptung auf, dass, wenn durch irgendwelche
Gelegenheitsursache entweder die Spannung plotzlich
gesteigert, oder die Dichtigkeit des Blutsernms plotz-
lich noch mehr vermindert wiirde, Hirnédem und
Andmie der Hirnsubstanz entstinde, wodurch dann
Convulsionen und Coma bedingt wiirden,

Die Ferm des urimischen Anfalls hinge davon
ab, ob das Gehirn im ganzen oder nur einzelne Teile
von den genannten Verinderungen betroffen wiirden;
sei nur das Grosshirn betroffen, so werde der Kranke
einfach comatds, wilirend bei Mitbeteiligung des
Mittelhirns sich Convulsionen hinzugesellten.

Diese Hypothese hat nun Rosenstein auf die
Eklampsie tibertragen, und zwar sind die zwei uner-
lisslichen Bedingungen zur Krkldrung der Xntstehung
der Eklampsie nach der Rosenstein’schen Theorie,
dieVerdiinnungdes Blutserumsund die Drucksteigerung
im Aortensystem.
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Was das Blut anbetrifft, so erleidet dasselbe be-
kanntlich wihrend der Schwangerschaft eine Ver-
4nderung; nach zahlreichen Untersuchungen ist fest-
gestellt, dass in demselben Verminderung der Blut-
koérperchen und des Eiweiss, dagegen eine betriichtliche
Vermehrung des Wassers, sowie eine gewisse Zu-
nahme an Fett und Faserstoff stattfindet. Die eine
Bedingung fiir die Rosensteinsche Hypothese wiire
hiermit also erfillt. Zur Erklirung der Druck-
steigerung im Aortensystem fithrt Rosenstein ver-
schiedene Momente an, Zunichst soll der Druck
des schwangern Uterus, und die grissere oder ge-
ringere Teilnahme des ganzen Muskelsystems withrend
der Wehenthiitigkeit, eine derartize Wirkung be-
sitzen, dass das Blat unter bedeutendem Drucke nach
den Orten des geringeren Widerstandes, also haupt-
sichlich nach dem Kopfe hin, getrieben wird, wih-
rend andrerseits besonders bei den Presswehen eine
sehr bemerkliche Stauung in den Halsvenen und
damit auch im Gehirn selbst stattfindet. Daher
komme es, dass withrend des Gebiracts selbst, wo
der schon vorhandene Druck ganz besonders gesteigert
wird, als auch bei Frstgebirenden wegen der be-
sonders starken Unnachgiebigkeit der Geburtswege
die Eklampsie am hiufigsten sei.

Ausserdem giebt Rosenstein noch andere Fak-
toren an, die moglicherweise gleiehfalls einen Einfluss
auf die Druckverhiltnisse haben kénnten, wie das
intercostelle Atmen der Schwangeren, das Aufhéren
reichlicher Schweisse und #hnliche Verhiltnisse, die
jedoeh noch nicht sorgfaltic genug gepriift worden
sind. Durch den hohen Aortendruck soll zunichst
Hyperdmie des Gehirns, und als Folge dieser und
der hydrimischen Beschaffenheit des Blutes Trans-
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sudation von Serum in die Hirnsubstanz entstehen;
diese bewirken dann eine Kompression der Gefdsse
und damit Hirnandmie, als deren Folgen die ge-
nannten Symptome, Convulsionen und Coma, anzu-
sehen seien. Die Richtigkeit seiner Theorie versuchte
auch Rosenstein im Verein mit Munk durch das
Tierexperiment nachzuweisen,

Nach Unterbindung der .Nierenarterien zur Ver-
hiitung einer zu schnellen Wasserausscheidung, wurde:
eine Injektion von Wasser in das Gefisssystem be-
werkstelligt. Hierbel zeigte es sich, dass weder
durch eine Injektion von grossen Quantititen Wasser
unter geringem Druck, noch durch eine solche von
gleich grossen Quantititen Blut unter hohem Druck
eklamptiforme Anfélle erzeugt werden konnten, dass
solehe Anfille jedoch stets auftraten, sobald Wasser
unter sehr hohem Druck injiciert wurde.

Nun ist es zwar sicher, dass durch den Druck
des schwangeren Uterus auf die Aorta und durch
die Geburtsthitigkeit eine Steigerung des Druckes
im Aortensysteme sattfindet, aber doech mehr als
fraglich, ob durch die genannten Ursachen jemals
ein so hoher Druck zu Stande kommen kann, wie
er, nach dem Tierexperiment zu schliessen, nétig ist,
um eklamptiforme Anfélle zu erzeugen.

Betreffs der so hidufigen Nierenerkrankung bei
Eklampsie spricht Rosenstein sich dahin aus, dass
sie in der grossen Mehrzahl, wo nicht schon vor der
Schwangerschaft Nierenentzindung vorhanden ist,
nur der Stauungsniere entspricht. Die Nieren seien
blutreich, etwas vergrissert und geschwellt, die Zellen
der Tubuli contorti in triiber Schwellung begriffen,
zuweilen mit Fetttropfehen gefullt, wihrend die Mal-
pighi’schen Korperchen normal seien, Nach alledem
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wire dic Nierenerkrankung nur ein Stauungsprodukt,
und stinde zur Eklampsie nur insofern in Beziehung,
als infolge der durch sie veranlassten Kiweissaus-
scheidung das Blutserum verdiinnt wirde.

Zwei Hauptbedingungen, welche, wie durch das
Tierexperiment erwiesen, erforderlich sind,um eklampti-
forme Anfille hervorzurufen, namlich Drucksteigerung
im Aortensystem und Verdinnung des Blutes wiren
demnach, namentlich wihrend des Geburtsaktes, vor-
banden und geeignet, die Rosenstein-Munk’sche
Theorie zu uuterstiitzen. Doch selbst, wenn man an-
nehmen wollte, dass wihrend des Geburtsaktes eine
derartige Drucksteigerung erzielt wird, wie sie, nach
dem Tierexperiment zu schliessen, nétig ist, um
eklamptische Anfille zu erzeugen, wie soll man sich
nach der Munk-Rosenstein’schen Theorie das
Auftreten der Eklampsie erkliren, wie es einerseits
schon in den ersten Monaten der Schwangerschaft,
andrerseits erst mehrere Wochen nach stattgehabter
Geburt beobachtet worden ist? Hier kann weder von
einer starken Drucksteigerung die Rede sein, noch ist
das Blatserum schon derartig veriindert, um den Be-
dingungen zur Entstehung von Eklampsie im Sinne
Rosenstein’s geniigen zu kénnen. Betrefts der ver-
schiedenen anderen Punkte, welche seit Freriehs und
Rosenstein von einzelnen Forschern besonders her-
vorgehoben worden sind, und die zu einer Erklirung
der GGenese der Kklampsie beitragen kénnten, glaube
ich mich kiirzer fassen zu diirfen. Von einzelnen wurde
die Entstehung der Eklampsie auf die nutritiven
Verdnderungen zuriickgefithrt, welehe die Schwanger-
schaft im Nervensystem hervorruft. Diese Ver-
dnderungen bestehen teils in einer Hrhéhung der
Reflexerregbarkeit gewisser Centren, teils in einer
Lahmung von Hemmungscentren fiir bestimmte
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Bahnen, namentlich fir die von der Genitalsphére
ausgehenden. Nach Analogie der Krampfanfille bei
kleinen Kindern schloss man, dass es bei der Puer-
peraleklampsie zu einem &hnlichen Reflexvorgang
kéme, bei dem hauptsiichlich die Genitalsphire die
Reizzone abgiibe. Diese Anschauung kann an Wahr.
scheinlichkeit gewinnen durch die Thatsache, dass
in der grossen Mehrzahl der Fille Momente vor-
handen sind, welche geeignet sind, die Geburt zu
einer besonders schimerzhaften zu machen, ferner die
Beobachtung, dass die ecinzelaen Anfille meist an
das Lintreten der Wehen gekniipft sind. Fehlten
solche Momente, so miisste man annehmen, dass
durch individuelle Bedingungen das Centralorgan in
eine hohere Erregbarkeit versetst sei, vermage welcher
auch schon der Reiz einer normalen Wehe zur Aus-
losung eines Krampfantalles fithren kiénne. Hierbei
konnte es auch zugleich zu einem Gefiisskrampf
kommen, und dieser kénne, wie besonders Spiegel-
berg betont, an und fiir sich allein acute Hirnanimie,
und damit Convulsionen und Coma herbeifiihren.
Hierfiir spriichen einmal die klinischen Iirfahrungen,
dass im Beginne eines eklamptischen Anfalles trige
Reaction der Pupillen und hiufig Gefisskrampf der
Haut besteht und ferner Tierexperimente, welche
besonders von Munk, Kussmaul, Hitzig und
Nothnagel angestellt wurden, und bei denen durch
Erzeugung acuter Hirnanimie Convulsionen und
Coma hervorgerufen werden konnte. Durch diese
Versuche wurde es in hohem Grade wahrscheinlich
gemacht, dass das Wesen des einzelnen Anfalls stets
in einem vasomotorischen Krampf bestinde, allein
alle Fille von Eklampsie in befriedigender Weise
zu erkléren, ist auch diese Theorie picht im Stande.
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Der Frerichs’schen Hypothese néhern sich
Halbertsma und Loehlein, welche besonders Gewicht
auf die Compression der Ureteren seitens des schwan-
geren Uterus und die hierdurch entstehende Behin-
derung der Harnabsonderung legten.

L. Landois hat Versuche angestellt, nach denen
eine abnorme Blutfille, besenders eine vendse Stase
der zwischen den Vierhiigeln und dem Riickenmarke
belegenen Abschnitte gleichfalls fallsuchtartige An-
falle zu erzeugen vermag. Nach den Untersuchungen
desselben Forschers wire auch dem im Blute ent-
haltenen Kreatin eine gewisse Rolle bei der Ent-
stehung der Eklampsie zuguschreiben.

Man hat ferner daran gedacht, dass moglicher-
weise der Frucht selbst ein besonderer Einfluss auf
die Erzeugung eklamptischer Anfille zukomme.
Die Pridisposition bei Zwillings- und Drillings-
schwangerschaften, die meist totliche Wirkung der
Eklampsic auf das Kind, der Umstand, dass toten-
starre Kinder aus Eklamptischen extrahiert worden
sind, was auf heftige, dem Tode des Kindes voraus-
gegangene Muskelkrampfe schliessen lésst, endlich
die Thatsache, dass mit dem Tode des Kindes in der
Schwangerschaft die Gefahr fiir die Mutter bedeutend
vermindert wird, alle diese Punkte kinnten auf innige
Beziehungen zwischen Mutter und Kind in Bezug
auf die Genese der Eklampsie hinweisen.

Von einem ganz neuen Gesichtspunkte geht
Stumpe aus, dem es in neuerer Zeit gelungen 1ist,
bei Eklamptischen, deren Exspirationsluft stark nach
Aceton riecht, constant Aceton im Harn nachzuweisen.
Mit Riicksicht auf die Rolle, welche das Aceton und
die ihm verwandten Korper bei dem Coma diabeticum
spielen, untersuchte nun Stumpe den Harn Eklamp-



17

tischer auch auf Zucker und fand diesen in der
That auch in allen Féllen, wo noch eine geniigende
Quantitit Harn zur Ausfihrung der Zuckerprobe zu
erreichen war. Es liegt daher der Gedanke nahe,
dass der Einwirkung des Acetons oder eines diesem
nahe stehenden Kirpers eiue nicht unbedeutende
Rolle fiir die Entstehung der Eklampsie beizumessen
sel. Doch aneh in Bezug auf diese Hypothese sind
die Untersuchungen noeh nicht abgeschlossen, und
wie heute die Akten beziglich der Frage der Patho-
genese der Eklampsie stehen, kann man nur sagen,
dass trotz der eingehendsten Untersuchungen unserer
bedeutendsten Forscher  mnoch  keine  vollstindig
befriedigende Erklirang fiiv die Entstehung der
Eklampsie cegeben werden konnte, und dass es noch
der Zukunft vorbehalten bleiben muss, Licht in das
Uber dieser Frage schwebende Dunkel zu bringen.
Es eriibrigt, noch einen Bliek auf das klinische Bild,
welches die Eklampsie darbietet, sowie auf die
Diagnose und Therapie dieser so wichtigen
Erkrankung zu werfen.

Dem Ausbruche der eklamptischen Convulsionen
pilegen hiiufig gewisse Prodromalerscheinungen vor-
auszugehen, wie Benommenheit des Kopfes, Kopf-
schmerz, Sehwindel, erhohte Temperatur, Unruhe,
Aufgeregtheit, Gemiitsverstimmung, Stérungen des Ge-
sichtsinnes, (Funkensehen, Amblyoplo Hemeralopie,
Amaurose) Ohrensausen, grosse Mattigkeit und Ahn-
liches. Zuweilen treten aber auch die Convulsionen
ohne Vorboten ganz plotzlich auf. Braun beschreibt
die Ersecheinungen, welche ein eklamptischer Anfall
darbietet, folgendermassen: ,Die eklamptischen Con-
vulsionen treten plotzlich in einer Phase der weib-
lichen Fortpflanzungsfunktionen auf und zeichnen
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sich durch eine mehr oder weniger constante Reihen-
folge von Erscheinungen aus, unter denen der Ver-
lust des Bewusstseins vor allen anderen erwiihnt zu
werden verdient. Gesicht und Halsvenen erscheinen
beim Auftreten dieser Convulsionen aufgetrieben,
gerdthet, livide, die Awugenspalten weit oder
geschlossen, die Augen zeigen lebhaft rollende
Bewegungen nach den verschiedensten Richtungen,
oder stebien starr glotzend in die Hohe, die Gefisse
der Bindehaut sind meist injiciert. Die Zunge ist
gewihnlich hervorgestreckt und wird zwischen den
knirschenden Zahnen leicht verletzt, wobei blutiger
Schaum aus dem Munde sich ergiesst und die Zunge
eine betrichtliche Anschwellung erreichen kann. In
den Gesichtsmuskein treten lebhafte Zuckungen
auf; die Estremitiiten strecken und krimmen sich,
welche Bewegungen meist blitzschnell auf einander
folgen. Der ganze Rumpf pimmt dabei Anteil,
wird bald von den heftigsten Erschiitterungen hin
und her geworfen, bald unbeweglich und starr nach
rickwirts oder zur Seite gekrimmt. Die Carotiden
zeigen starke und frequente Pulsation, die Jugular-
venen schwellen betrachtlich an, die Respirations
muskeln, besonders das Zwerchfell, befinden sich in
einem Zustand der Contraction, der oft Erstickungs-
gefahr bedingen kann.

Meist tritt Erbrechen hinzu; der Abgang des
Harns und der Féces erfolgt unwillkiirlich. Die
Haut ist mit Schweiss bedeckt, die Temperatur der-
selben ist erhoht oder vermindert. Die Reflexsensi-
bilitdt ist wahrend des Anfalls aufgehoben. Der
Puls ist frequent oder langsam. die Arterien gross
oder klein.

Nach diesen Erscheinungen erfolgt dann ein
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kiirzer oder linger andauernder sopordser Zustand, in
welchem die Kranken mit ausgestreckten, steifen
Extremitdten unter sehr mithsamer, frequenter
schnarchender Respiration mit fortbestehender Be-
wusst- nnd Empfindungslosigkeit daliegen.

Die Dauer eines Anfalls erstreckt sich auf eine
viertel oder halbe Stunde, oder auf einen ganzen Tag,
indem der soportse Zustand” ununterbrochen fortbe-
steht, wodurch eine auffallende Ahnlichkeit mit einem
stiirkeren apoplekiischen Anfalle hervortritt. Endet
der erste Paroxysmus nicht tétlieh, so erfolgi eine
Remission. Das Atmen wird langsamer und freier,
weniger stertords, die Muskelstarre schwindet, das
Bewusstsein kehrt zuweilen wieder, ist aber haufig
nur gering, die Frequenz des Pulses nimmt gleich-
zeitig etwas ab.

Der Unterleib erscheint gegen Berithrung sehr
empfindlich, sowie die Reflexsensibilitit wihrend des
Intervalles meistens sehr erhoht ist. Die Kranken
klagen meist iiber wiisten, dumpfen Kopfschmerz,
grosse Ermattung, die so lange andauert, bis durch
eintretende Unruhe, Strecken und Dehnen der oberen
Extremititen, Zucken der Augenlider und der mimi-
schen Gesichtsmuskeln unter Turgescenz des Gesichts
ein neuer Anfall erscheint.

Die Paroxysmen wiederholen sich auf solche
Weise an einem Tage zuweilen in grosser Anzahl
und zeichnen sich dann in den einzelnen Intervallen
durch fortdauernde Bewusstlosigkeit aus.“

Im Anschluss an diese Schilderung eines eklamp-
tischen Anfalles von Braun, lasse ich eine Beschreibung
der Fille von Eklampsie aus der hiesigen geburts-
hiilflichen Klinik {olgen, welche mitzubeobachten
ich Gelegenheit hatte und deren Versffentlichung
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mir von Herrn Geheimrat Prof. Dr. Pernice giitigst
iiberlassen worden ist.

In dem ersten Falle handelt es sich um eine
poliklinische Geburt bei einer Frau H. aus Greifs-
wald.

Dieselbe begann am Abend des 20. Mai gegen
3/412 Uhr zu kreisen, und zugleich stellten sich bei
ihr heftige krampfartige Anfille ein. Ein von den
Angehbrigen sogleich hinzugezogener Arzt verordnete
sine indifferente Medizin, die jedoch ohne Wirkung
blieb; infolgedessen wurde am Morgen des 21. Mai
gegen 8 Uhr die Hilfe der geburtshiil{lichen Klinik in
Anspruch genommen. Der Assistenzarzt der Poliklinik
fand bei seiner Ankunft die Kreisende in vollstindig
bewusstlosem Zustande neben ihrem Bette liegend,
aus dem dieselbe wihrend eines heftigen eklamptischen
Anfalles gestiirzt war; nach dem Sturze war eine
starke Apschwellung der linken Stirngegend, wahr-
scheinlich infolge Aufschlagens, eingetreten. Die
Kreisende wurde sofort nach der geburtshilflichen
Klinik iberfiihrt, wo sie gegen 10 Uhr Morgens voll-
stindig bewusstlos eintraf. Hier erhielt die Kranke
ein heisses Vollbad mit nachfolgender Abreibung,
und subcutan eine grissere Dosis Morphium.

Die Kreisende ist eine Erstgebirende.

Die Untersuchung der #usseren Geschlechtstoile
zeigt»@ieselben livide verfirbt, missig secernierend.
. Dleinn»el‘eUntersuchuugergiebt,dassderScheideu-
ellngang.m-(issig weit ist, ebenso wie die Scheide:
filese_l‘be_ 1st weichi und aufgelockert. Der Muttermund
ist finfmarkstickgross; der Kopf steht in Becken-
weite, die kleine Fontanelle links vorn, die Pfeilnath

ve“rlauft. lm r?(*lnen schrigen Durchmesser; die Blase
wolbt sich massig vor,
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Die Beckenmessung ergiebt die normalen Masse
25 : 28 : 20. Die Wehen sind kriftig.

Um 11 Uhr erfolgt ein eklamptischer Anfall
einhergehend unter heftigen klonischen Zuckungen
der Gesichtsmuskulatur und krampfhaften Con-
tractionen der Extremititenmuskeln. Es wird sofort
die Chloroformnarkose eingeleitet. Die Wehen bieiben
kraftig, Fotalpuls ist nicht zu horen. Der Abfluss
des Fruchtwassers erfolgt 11 Uhr 45 M. Vormittags.
Um 12 Uhr Mittdgs ist der Muttermund vollig er-
weitert, um 12 Uhr 30 M, erfolgt die Geburt eines
toten Kindes in 1. Schidellage.

Die Wochnerin bleibt auch jetzt noch bewusstlos;
wihrend des Nachmittags crfolgen in verschiedenen
Intervallen acht heftige eklamptische Anfiille, wobei
jedesmal sofort etwas Chloroform gegeben wird. Abends
9 Ubr wird abermals ein protrahiertes warmes Bad
verabfolgt, und die Blase katheterisiert, wobei ein ganz
charakteristischer blutiger Urin entleert wird.

Abends 12 Uhr erfolgt noch ein Anfall; die
Kranke erhilt noch ein Gramm Chloralhydrat in
Form eines Klysma und Einwickelung in wollene
Decken. Trotzdem von da ab keine weiteren An-
fdlle mehr erfolgen, tritt doch am 22. V. morgens
6 Uhr der exitus letalis ein.

Der Sektionsbefund ergab hauptsichlich eine
starke Andmie beider Nieren; desgleichen zeigte sich
das Gehirn im Bereich der Gehirngrossganglien sehr
andmisch; die Leber war icterisch, ausserdem bestand
eine Hepatitis parenchymatosa.

Der zweite Fall betrifft eine Frau Auguste B.

Dieselbe zeigte in den letzten Wochen der
Schwangerschaft starkes Odem und eiweisshaltigen
Urin, und von dem btehandelnden Arzte war daher,
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in der Voraussicht, dass es bei ihr zu eklamptischen
Anfillen kommen diirfte, ihre Aufnahme in die
geburtshiilfliche Klinik veranlasst worden.

Die Frau ist am 1. V1. 1861 geboren, die Regel
trat bei ihr mit 13 Jahren ein, war regelmiissig,
schwach, 3—4 Tage anhaltend; die letzte Regel hatte
sie Ende September 1893,

Die dussere Untersuchung ergiebt starkes Odem
beider Beine, der Bauchdecken und grossen Scham-
lippen. Die Briiste sind méssig entwickelt, gelappt,
die Warzenhofe klein und dunkel, die Warzen pro-
minent, die Papill. Montgom. sind spérlich und ent-
leeren auf Druck Colostrum,

Der Leib betrigt in seinem grissten Umfang
105 em und zeigt zahlreiche frische Striae; die Linea
alba ist dunkelbraun pigmentiert, der Nabel ver-
strichen, der Fundus steht unter der Herzgrube.

Von Kindesteilen ist der Kopf fest im Becken-
eingang zu fiihlen, der Riicken ist links, kleine Teile
sind rechts oben fiihlbar; Uteringeriiusch ist in der
linken Schenkelbeuge zu héren.

Die innere Untersuchung zeigt den Scheiden-
eingang missig weit, desgleichen die Scheide, welche
weich und aufgelockert ist. Durch das Scheiden-
gewolbe fiihlt man den im Beckeneingang stehenden
Kopf. Die Portio ist /2 em. lang, der dussere Mutter-
mund griibchenformig eréffnet.

Am 29. 5. 98 Morgens 5 Uhr erfolgt der Ein-
tritt der Wehen; dieselben sind ziemlich schwach
und horen gegen Abend volliz auf.

Zugleich mit Eintritt der Wehen, Morgens 5
Uhr, bekommt die Kreisende einen heftigen eklamp-
tischen Anfall, welchem um 6 Uhr frith, um 11 Uhr
Vorm. und um 5 Uhr Nachm. je noch ein solcher
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folgt. In der Zwischenzeit ist die Kranke fast vollig
bewusstlos, und dieser sopordse Zustand dauert bis
zum 31. V. Morgens.

Am 31.V, frith 1 Uhr werden die Wehen wieder
stirker. Die innere Untersuchung ergiebt jetzt das
Vorliegen einer Zwillingsschwangerschaft, und zwar
befindet sich der eine Zwilling in I. Schidellage, der
andere in I. unvollkommener. Fusslage. Ein Fotal-
puls ist nicht zu horen.

Da die Erweiterung des Muttermundes wegen
der Rigiditdt der Weichteile nicht in geniigender
Weise vor sich geht, da ferner am 31, V. keine
Herztone mehr zu horen sind und der soporise Zu-
stand der Kreisenden anhilt, wird zur Extraction
mit der Zange geschritten.

Status: Der Kopf steht auf dem Beckenboden,
der Muttermund ist handtellergross; die Pfeilnath
verldnft im rechten schrigen Durchmesser, die kleine
Fontanelle steht links vorn. Nach seitlicher Ineci-
dirung der Muttermundsrander mittels der Knie-
scheere, wird die Zange ohne wesentliche Schwierig-
keiten im queren Durchmesser des Beckens an den
Kopf gelegt, und durch Rotationen auf der Stelle die
kleine Fontanelle nach vorn gedreht; nach seitlichen
Einschnitten in den Damm wird der Kopf durch
vier Ziige entwickelt.

Der zweite Zwilling liegt in unvollkommener
Fusslage; nachdem derselbe durch eine Wehe bis
zum Nabel ausgetrieben ist, wird die Extraction an-
geschlossen. Beide Kinder sind leicht asphyktisch
und werden durch kiinstliche Atmungsanregung
(Hautreize und Schultze’sche Schwingungen) zum
Schreien gebracht.

Die Mutter, welche schon in den letzten Tagen
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der Schwangerschaft Anfille von geistiger Gestirt-
heit gezeigt hatte, erleidet withrend des Wochenbetts
noch eine bedeutende Verschlimmerung ihrer mani-
akalischen Zustinde. Sie bekommt tiglich mehrere
Tobsuchtsanfille und beschmutzt sich das Gesicht
mit Urin und Koth; ihr geistiger Zustand wird
schliesslich ein derartiger, duss ihre Ubertithrung in
die psychiatrische Klinik erfolgen muss.

Die Diagnose der Eklampsie ist nach oben Ge-
sagtem nicht schwierig zu stellen, sobald die Anfille
zum Ausbruch gekommen sind.  Epilepsie kann
durch die Anamnese ausgeschlossen werden; bei ibr
dirfte auch selten ein lidngeres Coma, selbst bei sich
haufenden Anfillen, eintreten. Am ehesten kénnten
noch hysterische Krampfantille zur Verwechselung
mit Eklampsie Anlass geben, doch auch diese lassen
sich bei genauerer Betrachtung, besonders durch den
Nachweis des vorhandenen Bewusstseins, bestimmt
erkennen. Massgebend fiir die Diagnose sind natiirlich
auch bestehende Odeme wund pathologische Re-
schaffenheit des Urins.

Was die Therapie anbetrifft, so lassen sich schon
prophylaktische Massregeln treffen, welche darin
gipfeln, die Disposition der Schwangeren fiir die
Eklampsie durch sorgfiltige Controlle, namentlich
der Nierenthiitigkeit, herabzusetzen. Zeigt sich die
Thitigkeit der Nieren gestért, so muss ihre Sekretion
durch Diuretics angeregt, bezw. durch Purgantia und
Diaphoretica entlastet werden.

Ist der eklamptische Anfall zum Ausbruch ge-
kommen, so hat die Haupttherapie in medicinischer
Hinsicht in der Anwendung von Narcoticis, Chloro-
form, grdsseren Dosen Morphium, wie sie in neuerer
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Zeit namentlich von Veit angewandt worden sind,
und Chloralhydrat, letzteres namentlich in der Form
von Klysmata zu bestehen. Blutentziehungen durch
Venaefectionen sind nicht nur nicht zu empfehlen,
sondern direkt nachteilig; denn die bei Eklamptischen
vorkommende Cyanose des Gesichts ist ja nur eine
Folge des Krampfes, die Hydrimie wird durch die
Blutentziehungen nur noch gedteigert, Erschépfung
und eine schleppende Rekonvalescenz dadureh herbei-
gefilhrt. Dagegen hat man von heissen Vollbiidern
mit nachfolgenden Einwirkungen, und hierdurch
herbeigetiithrter kriftigster Diaphorese, dic giinstigsten
Erfolge gesehen.

Die geburtshiilfliche Therapie ist verschieden, je
nach der Zeit, in der die Convulsionen auftreten.
Findet man beim Eintreten derselben den Mutter-
mund binlinglich erweitert, oder erfolgt diese Er-
weiterung nach verhéltnismassig kurzer Dauer der
Anfille, sind ferner die Beckenverhiltnisse und die
Stellung des Kopfes glinstig, so ist im Interesse der
Mutter wie des Kindes die Anlegung der Zange in-
dieiert; ebenso ist die kiinstliche Erweiterung der
letzten (Geburtswege durch Incisionen, wie diese in
einem der angefiibrten Fille vorgenommen wurde,
am Platze, wenn der Zustand der Mutter eine
schnellere Beendigung der Geburt wiinschenswert er-
scheinen ldsst.

Die Prognose der Eklampsie hat sich infolge der
eingefiihrten rationellen Behandlungsweise in den
letzten Jahrzehnten, besonders fiir die Mitter, sehr
gebessert.  Wihrend man {rither eine Mortalitit von
85 %0 zu verzeichnen hatte, ist dieselbe heute auf 7 %o
bis 10 °/o gesunken. Fiir die Kinder freilick stellt sich das
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Verhiltnis weniger giinstig, da hier auch heute noch
die Mortalitdt im Durchschnitt fiinfzig Prozent be-
trigt.

Zum Schluss meiner Arbeit sei es mir noch ge-
stattet, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Ge-
heimrat Prof. Dr. Pernice, fiir die giitige Uber-
weisung derselben meinen herzlichsten Dank auszu-
sprechen.
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Thesen.

L.

Die Entstehung der Eklampsie hat bis jetzt noch
‘keine vollstdndig befriedigende Erklirung gefunden.

1L

Das zuverlissigste Mittel gegen alle Geschwiilste
ist deren operative Entfernung.

1.

Die direkte lokale Behandlung der Gonorrhoe
ist den iibrigen Methoden vorzuziehen.
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