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Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Pro-
JSessor Dr. v. Sdxinger, spreche ich fiir die giitige
Uberlassung des Materials sowie fiir die freund-

liche Unterstiitzung bei der Abfassung dieser Arbeit
meinen verbindlichsten Dank aus.







Einleitung.

Da nach den vergleichenden Zusammenstellungen
der Prozentsitze von Todesfillen im Wochenbett, welche
R. Dohrn von beinahe sdmtlichen &ffentlichen Entbin-
dungsanstalten Deutschlands aufgestellt hat, die Uni-
versititsfrauenklinik in Berlin den zweitungiinstigsten
Platz einnimmt mit 2,83 % Mortalitit von samtlichen
Geburten, hat auf Veranlassung von Schroder Wil-
helm Bockelmann in seinem Aufsatz »Ueber die
Mortalitit der Kgl. Universitatsfrauenklinik zu Berlin«
wihrend der letzten 16 Semester diesen erschreckend
hohen Mortalititssatz erlautert und erklart '), — Wir
entnehmen daraus, dass diese grosse Sterblichkeit nicht
etwa bedingt ist durch das hiaufige Vorkommen von
Puerperalfieber, dessen Statistik sich nicht schlechter
stellt als die der meisten anderen Entbindungsanstalten
Deutschlands, sondern dass der hohe Prozentsatz in
kausalen Zusammenhang mit der Menge accidenteller
Geburtsstorungen und Erkrankungen gebracht werden
muss, welche jahraus jahrein auf dieser Klinik beo-
bachtet werden.

1) Zeitschrift fir Geburtshille und Gynikologie, XIL Band. VIII
pag. 143.
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Unter diesen accidentellen Krankheiten nun, welche
in hohem Grad das Leben der Kreissenden und Woch-
nerinnen gefihrden, sind es hauptsichlich zwei, deren
ausserordentlich hiufiges Vorkommen in der Klinik
die Mortalitdtsstatistik so ungiinstig beeinflussen, nim-
lich die Placenta praevia und die Eklampsie.

Die Haufigkeit der letzteren anlangend, welche
uns in der vorliegenden Arbeit ausschliesslich in An-
spruch nimmt, ergiebt die Statistik der Kgl. Universi-
tatsfrauenklinik sehr interessante Aufschliissse. Wihrend
namlich nach ziemlich iibereinstimmenden Beobach-
tungen auf 500 Geburten im Durchschnitt 1 Fall von
Eklampsie gerechnet wird, kommen auf die Universi-
titsfrauenklinik unter 6252 Geburten und Wochenbetten
die erschreckend hohe Zahl von 127 Eklampsiefillen,
d. h. auf 49 Geburten einmal Eklampsie. Im Anschluss
an diese Berechnung lisst Bockelmann eine Statistik
anderer Entbindungsanstalten folgen, die ich hier im
Auszug anfilhren méchte, und die uns Aufschliisse giebt
iber die Haufigkeit von Eklampsie im Verhiltnis zu
der Gesamtziffer der Geburten.

Berlin, Universitatsfrauenklinik 1877—1885 . 1:49
» Charitéentbindungsanstalt 1874—1879 . 1:246

» » » 1882—1883 . 1:01

Miinchen, Entbildungsanstalt 1859—1879 . 1:522
Konigsberg, Universititsentbin-

dungsanstalt 1874—1877 . 1:261

Tiibingen, geburtshilfliche Klinik 1869—1881 . 0:0—

[2107]

Dresden, Entbindungsanstalt 1873—1878 . 1:275%

In dieser Statistik fesselt in hohem Grad das In-




7

teresse die Stellungnahme der Tiibinger geburtshilflichen
Klinik zu den iibrigen Entbindungsanstalten, und die
merkwiirdige Thatsache, dass auf derselben wihrend
eines Zeitraums von 12 Jahren unter 2107 Geburten
nie ein Fall von Eklampsie zur Beobachtung kam, in
Verbindung mit dem Umstand, dass auch auf der Kgl
Landeshebammenschule in Stuttgart die Eklampsic zu
den selteneren Ercignissen gehort, fiihren Bockel-
mann zur Ueberzeugung, dass Siddeutschland, und spe-
ziell Schwaben den Vorzug ciner relativen Immunitit
gegen Eklampsie zu besitzen scheine.

An der Hand vorliegendery, speziell auf Wiirttem-
berg beziiglicher Zahlen miochte ich mir erlauben, auf
diesen Ausspruch Bockelmanns niher einzugchen,
eventuell dessen Berechtigung nachzuweisen. Als Grund-
lage dienen mir dazu die statistischen Zusammenstell-
ungen der geburtshilflichen Klinik in Tiibingen, und
zwar gehen dieselben zuriick bis zum Jahr 1869 incl,
umfassen also den betrichtlichen Zeitraum von 21 Jahren.
Neben der Tiibinger geburtshilflichen Klinik ist es noch
die Kgl. Landeshebammenschule in Stuttgart, welche
sich mit ersterer in das geburtshilfliche Material Wiirt-
tembergs teilt, und miissen so diese beiden Anstalten
als Reprisentanten fir eine statistische Zusammenstel-
lung aufgefasst werden.

Wihrend dieses ganzen Zeitraums von 20 Jahren
nun wurden in der geburtshilflichen Klinik bis Dezem-
ber 1890 incl, 4517 Geburten im Haus beobachtet, dazu
kommen noch 575 poliklinische, die Gesamtzahl der-
selben betrigt also 5092 Geburten. Unter diesen 5092
Geburten wurden nur 3 Fille von Eklampsie beobachtet,
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von denen 2 in der Klinik, einer poliklinisch behandelt
wurden. Alle 3 Fille endeten mit Genesung. Fs kommt
somit auf 1697 Geburten 1 Fall von Eklampsie, ein Pro-
zentsatz, der neben dem der Universitatsfrauenklinik
in Berlin, wo das Verhiltnis 1: 49 ist und neben dem
der meisten anderen Entbindungsanstalten Deutschlands
beinahe verschwindet.

Einen hoheren Prozentsatz weist die Stuttgarter
Landeshebammenschule auf, deren statistische Zusam-
menstellung der letzten 4 Jahrginge von 1887 incl. bis
31. Dezember 1890 ich der Giite des Herrn Direktor
Walcher verdanke, Es wurden in derselben wihrend
der letzten vier Jahre im Ganzen die Zahl von 2027
Geburten beobachtet, darunter befinden sich 3 Fille
von Eklampsie, also auf 403 Geburten tmal Eklampsie.
Den Ausgang dicser Fiille betreffend wurde bei einem
Fall exitus letalis beobachtet, von den iibrigen 4 Fillen
wurden 3 geheilt entlassen, ciner in das Katharinen-
hospital transferiert,

Es wurde besonders in den letzten Dezennien von
vielen Autoren ein enger Zusammenhang zwischen
Fklampsic und Morbus Brightii angenommen, ja Fre-
richs stellte sogar die spiter eingehender zu bespre-
chende Theorie auf, dass die wahre Eklampsie iiber-
haupt nur auf der Basis einer chronischen Nicrenent-
ziindung entstehe. YWenn nun auch diese Theorie schon
lange als ungeniigend und unrichtig verlassen worden
ist, so ist es doch andrerseits Erfahrungsthatsache, dass
Morbus Brightii ein pracdisponicrendes Moment fiir den
Ausbruch der eklamptischen Konvulsionen abgiebt und
diirfte es nicht ohne Interesse sein, zur Aufstellung
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cines wenigstens annidhernden Vergleiches cinige sta-
tistische Angaben iiber die Idufigkeit des Vorkom-
mens von Morbus Brightii zu veréffentlichen.

Das diesbeziigliche statistische Material ist der Me-
dizinischen Klinik in Tiibingen entnommen und verdanke
ich dasselbe der Giite des Herrn Prof. Dr. v. Lieber-
meister, welcher mir die klinischen Krankenjournale
sum Zweck eines Auszugs zur Verfiigung stellte. Dieser
Auszug umfasst dic letzten 6 Jabrgange von 1885—13H0
incl.; die Resultate sind folgende:

TO-
vember 1890 betrigt 3704 Kranke., Davon sind 2114
minnlichen, 1500 weiblichen Geschleehts (ich erwahne

Der Gesamtzugang vom I Januar 1883 bis I

o
G

den Prozentsatz von Morbus Brightii bei Mannern der
Vollstandigkeit halber). Unter diesen 3704 Kranken
wurden insgesamt 69 Fille von Morbus Brightii beo-
bachtet = 1,86 %, davon kommen auf die 2114 Kranken
minnlichen Geschlechts 49 chronische Nephritiden oder
2,31%, wihrend unter den 1390 Kranken weiblichen
Geschlechits nur 20 Fille von Morbus Brightii beobachtet
wurden = 1,26 %e.

An der Hand dieser statistischen Angaben kann
man sich der Ucberzeugung wobl nicht verschliessen,
dass das Vorkommen von Morbus Brightii iiberhaupt
in Wiirttemberg kein besonders hilufiges ist, gleich-
zeitig lasst sich daraus die Bestitigung der schon lange
beobachteten Thatsache entnehmen, dass das minn-
liche Geschlecht bei der Beteiligung an chronischen
Nierenerkrankungen dem weiblichen gegeniiber bedeu-
tend praevaliert.

Ein kurzer Vergleich der Zahlen, welche die Sta-
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tistik der Tiibinger geburtshilflichen Klinik und der
Landeshebammenschule in Stuttgart ergeben, mit der
Eklampsiestatistik anderer Entbindungsanstalten weisen
zur Evidenz nach, dass diese schwere Komplikation
der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts
in beiden Anstalten eine weit seltenere Erscheinung
ist als in anderen Kliniken, und wenn es tiberhaupt
erlaubt ist, von der Zusammensetzung des klinischen
Materials eincn Schluss auf den Gesundheitszastand der
Bevélkerung eines Landes zu ziehen, so ist dadurch
die Richtigkeit der Annahme von Bockelmann zur
Geniige bewiesen, wenn er fiir Stiddeutschland und
speziell fiir Schwaben eine gewisse Immunitdt gegen
Eklampsie voraussetzt.

Ob auf den giinstigen Ausgang der Eklampsiefélle,
welehe meist mit Heilung endeten, in der Weise Nach-
druck zu legen ist, dass man etwa von einer geringeren
Intensitit und Malignitit der Erkrankung sprechen darf,
oder ob dieser crfreuliche Umstand mehr in das Ge-
biet des Zufalls gehort, méchte ich nicht entscheiden,

Immerhin aber glaube ich, dass es bei der grossen
Seltenheit des Vorkommens von Eklampsie in Wiirt-
temberg von Interesse ist, die 3 Fille zu publizieren,
welche im Lauf von 21 Jahren in der geburtshilflichen
Klinik, bezw. Poliklinik in Ttibingen beobachtet wurden.

Symptomatologie.

Bevor ich auf die zahlreichen Theorien eingehe,
wie sie von ciner betrichtlichen Anzahl von Forschern
zur Erklirung der Aetiologiec und Pathogenese der puer-
peralen Eklampsie wihrend der letzten Jahrzehnte auf-
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gestellt worden sind, méchte ich in Kiirze auf den
klinischen Begriff und die dussere Erscheinungsform der-
selben eingehen. — Man versteht unter Eklampsie heut-
zutage plotzlich auftretende klonische Krampfe, die mit
dem epileptischen Anfall nur der dAusscren Erscheinung
nach die grosste Achnlichkeit haben, bei Schwangeren,
Kreissenden und Wochnerinnen vorkommen, mit Ver-
lust des Bewusstseins cinhergehen und sich in kiirzeren
oder lingeren Zeitrdumen wiederholen ).

Es erwies sich diesc scharf abgegrenzte Definition
der Bezeichnung »Eklampsie¢ um so mehr dringend
notwendig, als sic bis in die neuere Zeit herein einen
Kollektivnamen darstellte, unter welchem die mannig-
faltigsten Arten von Konvulsionen zusammengefasst wur-
den, die actiologisch auf ganz verschiedener Basis ste-
hend nur das eine Moment gemeinsam hatten, dass
sie akut entstanden und nach ein- oder mehrmaliger
Wiederholung nicht mehr auftraten. — Derartige symp-
tomatische Krimpfe finden wir bei einer nambhaften
Anzahl von Erkrankungen, die mit Schwangcrschaft
kompliziert sind, so bei Epilepsie, Hysterie, bei Mor-
bus Brightii bezw. Urimie, Gehirnkrankheiten ; ausser-
dem ?) konnen infolge von Meningitis, von Gehirntu-
moren, von Apoplexie oder von akuter hochgradiger
Animie epileptiforme Anfille auftreten, bei welchen
qur Sicherstellung der Differentialdiagnose neben der
Beobachtung des Anfalls selbst in erster Linic auf die
Anamnese, in zweiter auf die Sekretion und das che-

2) of. Schroeder, Lehrbuch der Geburtshilfe. 9, Auflage, 1886.

1) Zweifel, Lehrbuch der Geburtshilfe. 2. Auflage. 1889. p. 468.
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mische Verhalten des abgesonderten Harns Riicksicht
genommen werden muss.

Was den Ausbruch dieser sehr gefihrlichen Kompli-
kation der Geburt anbelangt, so gehen demselben zum
Teil Prodrome voraus, in andern Fillen fehlen dieselben
vollstindig und wird der Arzt von dem pldtzlich ein-
tretenden Ausbruch der Konvulsionen iiberrascht. Das
Prodromalstadium charakterisiert sich durch das Auf-
treten von Kopfschmerzen, plotzlichem Schwindel, Un-
ruhe, Ucbelkeit, ab und zu kommt es zu Zuckungen;
nicht selten tritt schon tagelang zuvor im Urin Eiweiss
sowic leichte Ocdeme des Gesichts und der Extremi-
titen auf, manchmal bcobachtet man auch Sehsto-
rungen !). Der Puls ist hart und voll. Der Anfall selbst
gleicht vollstindig dem epileptischen. Bei weiten Pu-
pillen tritt totale Bewusstlosigkeit ein, mit tonischen
und klonischen Krampfen, die meist von den Gesichts-
muskeln aus beginnen Zweifel), Schaum tritt vor den
Mund, die Zunge wird zerbissen, die Respiration ist
stertorgs. Die Dauer des cinzelnen Anfalls zeigt ziem-
liche Variationen, sie kann von einigen Sekunden bis
2—3 Minuten, hidufig auch noch linger betragen. Die
Augen werden abwechselnd geoffnet und geschlossen,
dic Bulbi hin- und herbewcgt oder starr nach oben
gerichtet. Das Gesicht ist ofters bis zur Unkenntlich-
keit verzerrt, und von livider Farbung, die sich in we-
nigen Augenblicken bis zur hochsten Cyanose steigert.
Der Puls ist wihrend der Anfille klein, frequent, zu-

1) Interessant ist in der Hinsicht Fall 1 unserer Krankengeschichten,

wo nach dem zweiten Anfall vollstindige Amaurose eintritt, die im
Verlauf der nichsten Tage wieder vollig verschwindet,
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weilen aussetzend. Bei Nachlass der Krimpfe bricht
Schweiss aus und nach cinem Coma von verschieden
langer Dauer erwacht die Kranke ticf angcgriffen und
mit Schmerzen in allen Glicdern ohne jede Erinnerung
an das Vorgefallene, um nach verschieden langer Zeit
einen neuen, meist linger dauernden Anfall durchzu-
machen. Nicht selten werden die Pausen zwischen den
einzelnen Anfillen immer kiirzer, die Kranken bleiben
auch in den Pausen soporos und es kann auf der Hohe
des Anfalls meist durch Lungenddem oder Apoplexie
der Tod eintreten. In den gtins'tig verlaufenden Fillen
werden die Pausen linger, dic Anfalle sclbst kirzer
und weniger intensiv und bleiben schlicsslich ganz aus
(cf. Schroeder).

Die Temperatur wird durch die Anfille in der
Weise beeinflusst, dass sie mit der Haufigkeit und Stirke
der cinzelnen Anfille zunimmt. Nach Winlkel’) be-
tragt diese Zunahme nach jedem neuen Anfall einige
Zehntelgrade. Sie erreicht bei todlichem Ausgang eine
sehr bedeutende Hohe oder fillt mit Nachlass der An-
fille ziemlich schnell ab (cf. Schrocder).

Ein Charakteristikum fiir die eklamptischen Anfille,
das nie zu fehlen pflegt, und das bei der Behandlung
an Eklampsie Leidender eine wichtige Rolle spielt, ist
die enorm gesteigerte Reflexerregbarkeit; schon die
unbedeutendsten Einwirkungen von aussen, ein Licht-
strahl oder Luftzug, lautes Gehen und Sprechen, eine
leichte Erschiitterung des Krankenbettes geniigen, um bei
derKranken einen neucn eklamptischenAnfall auszulSsen.

1) Winkel, Lehrbuch der Geburtshilfe. 1889.
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Es kommt in seltenen Fillen vor (vgl. unsere Kran-
kengeschichten, Fall ), dass nur ein einziger eklamp-
tischer Anfall auftritt, und die Kranken nach dem all-
mihlichem Zuriickgang von Albumen im Urin ihrer Gene-
sung entgegengehen. In der Regel kommt es zu Sfterer
Wiederholung derselben und sind 30 und mehr Anfille
durchaus nichts Ungewshnliches. Von franzdsischen
Forschern 1) wie Ch arpentier, Depaul u. a. sollen
sogar bis zu 100 Anfille und daritber beobachtet wor-
den sein.

Statistik.

Was die Haufigkeit des Vorkommens der Eklamp-
sie betrifft, so ergiebt sich dieselbe aus den unten an-
gefithrten Zahlen, welche zum Teil den statistischen
Zusammenstellungen von Rombi ?) entnommen sind,

Es beobachtete ;

Andrieux die Krankheit unter 10000 Geb. I50 mal

Braun » » » 24000 » 52 »
Cazeaux » » » 38306 » 79 »
Cannstatt » » » 97234 » 207 »
Kowalewsky » » » 2104 » 10 »
Lachapelle » » » 38000 » 67 »
Merimann » » » I0000 » 48 »
Pacoud » » » II203 » 47 »
Sixinger » » » 5092 > 3 »
Scanzoni » » » 72800 » 168 »
Schautta » » » 134345 > 342 »

1) of. Traité des accouchements 1883.

2) Ueber Eklampsie, Inaugural-Dissertation von Angel. Konst,
Rombi. Leipzig 1890,
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Velpeaux die Krankheit unter 2500 Geburten 16 mal
Zweifel » » > 1899. » 23 »
Im aligemecinen wird das Verhiiltnis so angegeben,
dass auf 500 Geburten 1 Fall von Eklampsie gerechnet
wird (Zweifel).
Nigele rechnet 479:1
Scanzoni » 5121
Da die Eklampsie nicht bloss wihrend der Geburt
sondern auch im Wochenbett und wihrend der Gravi-
ditdt auftreten kann, so ist es von Interesse, das Zahlen-
verhiltnis wihrend dieser 3 verschiedenen Abschnitte
zu beobachten, .
Wihrend d. Graviditit w. d. Geburt w, d. Wochenb.
beobachtet in Prozenten:

Braun 28 % 52 Y 19 %
Brummerstidt 18,5 % 60 Y% 21,8 %
Sixinger 10 % 8o 10 %
Schrioder 20 Y% 60 Y% 20 %
Winkel 23 % 60 Y% 17 %
Zweifel 21,7 % 69,5 %o 8,6 %

Das Ergebnis der Statistik zeigt also, dass weit-
aus die Mehrzahl der Fille in die Geburtsperiode fillt,
ein Moment, das volle Beachtung verdient, und wohl
nicht als Zufall anfzufassen ist, wenn man die Koinzi-
denz von Wehen und Eklampsie ins Auge fasst, da
wir wissen, dass durch mechanische Reizung des Utcrus,
wenn diesc eine Kontraktion veranlasst, momentan
neue eklamptische Anfille ausgelost werden !).

Viel weniger haufig beobachtet man die Eklampsie

1) Zweifel, Lehrbuch d. Geburishilfe. 2. Aufl. 1889. pag. 469.
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wahrend der Schwangerschaft, die meisten dieser Fille
fallen in die letzten Monate derselben, obwohl sie ver-
einzelt selbst schon im 4. Monat auftreten kénnen, —

Eklampsie im Wochenbett ist im aligemcinen sel-
ten'). Die Hiufigkeit ihres Vorkommens berechnet
man auf 7—20 %, nach Fehling ist sie sogar noch
geringer und betrigt 7—10 Y (cf. Fall 1 und 2 unserer
Krankengeschichten, in denen die Eklampsie erst cinige
Stunden nach der Geburt auftrat). Am hiufigsten kommt
die Eklampsie im Wochenbett in den ersten Stunden
nach der Geburt vor, besonders bei Erstgebirenden
bis zu 12 Stunden post partum: schon am 4. und g3,
Tag ist ihr Auftreten sclten, vom I4. und 15. Tag ab
werden nur noch vereinzelte Fiille gemeldet. TFille, die
aus der 9. Woche berichtet werden, sind nicht mehr
als puerperale Eklampsie, sondern als Urimie bei
Schrumpfnicre zu betrachten.

Im Verlauf der Geburt tritt die Eklampsie gewshn-
lich in der Eréffnungsperiode wihrend der Trw eiterung
des Muttermundes auf (Zweifel), nach Scanzoni
auch zur Zeit der hochsten Intensitit der \W chenthitig-
keit, wenn der vorliegende Kindsteil durch den Becken-
ausgangund die vorliegenden Genitalien ausgepresst wird,

Es ist eine lange schon bekannte Thatsache, dass
Eklampsie bei Erstgeschw rdngerten viel hiufiger auftritt

als bei Mehrgeschw dngerten.

So zihlt Braun 86 %o Erstgeschwingerte
Brummerstadt 79 % »
Depaul 77 % »

1) Fehling, Physiologie u. Pathologie d. Wochenbetts, 1890,
p. 251,
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Lantos 78 % Erstgeschwingerie
Lohlein 85 %o »
Sixinger 9o % »
Scanzoni 80 % »
Winkel 75 % >
Zweifel  78% »

In den 3 vorliegenden Krankengeschichten handelt
es sich bei allen Fillen um Primiparae, darunter in
Fall 1 um eine 34jdhrige Erstgebirende.

Die Erklirung dieses Umstandes hat man in der
verschiedenartigen Beschaftenheit des Geburtskanals ge-
sucht, indem bei Erstgebirenden und besonders bei
dlteren Erstgebdrenden im Gegensatz zu Mehrgebéren-
den die Bauchdecken straff, die Scheide eng und
weniger dehnbar, der Muttermund unnachgiebig ist;
bei dlteren Erstgeschwingerten soll ausserdem noch
die Verknocherung der Symphyse und der Articulatio
sacroiliaca geburtshemmend wirken. Dass ausscrdem
noch bei Erstgeschwingerten, bei welchen der Orga-
nismus zuvor schon tiefgreifenden Verinderungen unter-
worfen ist, psychische Momente wie geistige Depres-
sionszustdnde, Kummer und Sorgen die Entstehung der
Eklampsie begiinstigen kénnen, ist zweifellos.

Ein weiteres wichtiges Moment fiir Entstehung von
Eklampsie miissen wir in dem engen Becken erblicken,
und zwar ldsst sich das Zustandekommen des Anfalls
so erkldren, dass durch die lange Dauer der Geburt,
wobei sich der Uterus sehr fest um die Frucht kon-
trabiert, auf dem Weg des Reflexcs ein geniigend starker
Reiz cntsteht, den eklamptischen Anfall auszulssen;

2
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Voraussetzung dabei ist natiirlich eine individuelle
grossere Reizbarkeit der Schwangeren.

Eine andere Anschauung iber das Zustandekom-
men des Anfalls vertritt H, Staude . Nach seinen
Beobachtungen wird die Entstehung der Eklampsie da-
durch beglinstigt, dass bei engem Becken und stark
entwickeltem Kindsschidel bej gieichzeitig vorhandener
Hydraemie einc Steigerung  des Blutdrucks entstehe,
die dadurch zustande komme, dass der Kopf die Becken-
gefisse komprimiere,

Hiufig beobachtet man auch Eklampsie bei starker
Ausdehnung des Uterus und erhéhtem intraabdomi-
neliem Druck, wie sie durch Hydramnion und dureh
mehrfache Schwangerschaft bedingt ist. Beachtenswert
in der Hinsicht ist Fall 1, in dem es sich um Zwillings-
geburt handelt, wobei die Zwillinge in Steisslage ge-
boren surden.

Dass Hereditdt nicht ganz ohne Einfluss ist, be-
weisen verschiedene in der Litteratur bekannt gewor-
dene Fille, wonach die weiblichen Angehdrigen einer
ganzen Familie an Eklampsic erkrankten, bezw. zugrund
gingen (Léhlein, Elliot ?). Interessant ist auch dje
Thatsache, dass wenn auch selten, die Eklampsie sich in
aufcinanderfolgenden Wochenbetten wiederholen kapn:
so beobachtete Litzmann in 9 aufeinanderfolgenden
Schwangerschaften uramische Symptlome.,

Selbst atmosphirische Einfiisse werden mit dem
Auttreten der Eklampsie in Verbindung gebracht. Thren

1) Ueber die Bezichung des engen Beckens zur Eklampsic. Dissert,
Berlin 1869.

2} Obst. Clinic. New-York 1868,
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Einfluss auf die Entstehung derselben charakterisiert
Schroder in der Weise '), dass er bei schlechter
nasskalter Witterung eine auffallende Hiufung der Krank-
heit konstatiert. Auch Halbcrtsma, nach dessen
Theorie die puerperale Eklampsie in vielen Fillen die
Folge von Urinretention mit folgender urimischer In-
toxikation ist, wclche durch den Druck von Sciten der
stark ausgedehnten Gebdrmutter auf die Ureteren be-
dingt wird, verwendet wenigstens teilweise diese An-
schauung fiir seine Theorie.

Er schreibt 2): »Obschon dieser Einfluss meines
Erachtens nicht besonders stark in die Augen springt,
s0 konnte doch auch dicses #tiologische Moment mit
meiner Aunnahme tbereinstimmen. Wiewohl es in der
Regel nicht hinreicht, um allein zu einer erheblich ver-
minderten Harnabsonderung zu fiihren, wird immerhin
nasskaltes Wetter die Harnverhaltung befordern kénnen.
Bei dem bekannten IKinfluss solchen Wetters auf liranke
[Harnwerkzeuge wird es die mechanischen Stérungen
vermehiren konnen, nidmlich Anlass zu einem Katarrh
der Harnwege geben oder diesen verschlimmern.«

Eine schon lingst bekannte und statistisch hinrei-
chend nachgewiesene Thatsache ist endlich die erhéhte
Prddisposition fiir Eklampsic bei Nierenerkrankungen
Schwangerer und Gebirender, und zwar handelt cs sich
hier in erster Linie um die sogenannte »Leyden'sche
Schwangerschaftsniere«, welche bei vorher ganz gesun-
den Personen wihrend und infolge der Schwangerschaft

1) Schréder, Lelwbuch d. Geburtshilfe. 9. Anflage. pag. 724.
2) Sammlung klinischer Vortrige Nr. 212, Ueber die Aetiologie
der Eclampsia puerperalis von H, Halbertsma, pag. 1562,
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in der Regel in der zweiten Hilfte derselben auftritt und
bei der es nicht zu parenchymatésen Verinderungen,
sondern nur zu fettiger Degeneration der Epithelien
der Glomeruli und der geraden Harnkanilchen kommt,

Neben diesen allgemein giiltigen, die Eklampsie
begiinstigenden Momenten sind speziell im Wochenbett
stirmische Nachwehen als Gelegenheitsursachen anzu-
filhren, wie man nicht selten beobachtet, dass bei Ge-
burtseklampsie nach Ausstossung der Frucht jede Nach-
wehe vor Ausstossung der Placenta, besonders beim
Reiben des Uterus geeignet ist, einen neuen Anfall
auszuldsen {vgl. Fehling).

Was dic Sterblichkeit der Mutter anbelangt, so
nimmt man fast allgemein an, dass ein Drittel simt
licher an Eklampsie Erkrankter — 33 %Jo dieser schweren
Komplikation zum Opfer fdllt. Eine Statistik ') der
Todesfille liefert folgende Resultate :

Becquerel 30 % Mauriceau 45 %
Braun 31 % Scanzoni 32,9%
Dohrn 29 %, Schautta 36,5 %
Léhlein 329, Zweife] 30,4 %o

Bei Mehrgeschwéngerten stellte sich der Prozent.
satz der Mortalitit hoher als bei Erstgeschwéngerten,
eine Thatsache, die sich nach Schautta dadurch er-
klart, dass zum Ausbruch der Eklampsie Mehrgebi.
render viel tiefer greifende Veranderungen notwendig
sind, als bei Primiparen, Noch schlimmer stellen sich
die Chancen fiir das kindliche Leben, Obgleich der
Prozentsatz der Mortalitit hier stark differiert, (Braun

1) Rombi, Ueber Eklampsie.  Disserr, Leipzig 1890,
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39 %, Hofmeier 57 %, Winkel 77°%/s) so darf doch mit
ziemlicher Sicherheit angenommen werden, dass die
Sterblichkeit der Kinder annihernd 5o % betrigt. Als
Todesursache wird zum Teil der Uebergang von kohlen-
saurem Ammoniak in den Foetalkreislauf angegeben
{Litzmann), nach Spicgelbecrg ist es hauptsich-
lich die wihrend der eklamptischen Anfille erzeugte
Anhidufung von Kohlensiiure im Blut der Mutter, an
der die Frucht zugrunde geht.

Doch darf nicht vergessen werden, dass die Prog-
nose fiir das kindliche Leben sehr getriibt wird durch
die schweren und oft frithzeitigen Eingriffe (wic Zange
und Perforation), da bei ausgeb.rochencr Eklampsie eine
mdoglichst rasche Entbindung der Mutter noch dic besten

Chancen fiir einen giinstigen Ausgang gewihrt.
Sektionsbefund.

Der Sektionsbefund an Eklampsie verstorbener Frauen
bietet keine bestimmten charakteristischen Verinde-
rungen der verschiedenen Organe dar. In vielen Fillen
findet man Gehirnanamic oder Gehirnédem mit kon-
sekutiver Abplattung der Gehirnwindungen und vendse
Hyperdamic, seltener Blutextravasate, doch ist es hicbei
sehr fraglich, ob man diese Verdnderungen als Ursache
oder nicht eher als Folgen der eklamptischen Konvul-
sionen aufzufassen hat. In den Lungen zeigt sich é&fters
ausgedehntes Oedem. Manchmal ist Hypertrophie des
linken Ventrikels vorhanden, hauptsdchlich wenn wih-
rend des Lebens Morbus Brightii bestand, in seltenen
Fillen exzentrische Hypertrophic des rechten Ventrikels.
Mannigfacher ist der Nierenbefund, es finden sich hier
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Verdnderungen von der Stauungsniere bis zu den hoch-
sten Graden der parenchymatésen Nephritis (Schro-
der). Gewdohnlich sind die Nieren stark andmisch, die
Nierenrinde gequollen oder verfettet. In seltenen Fillen
werden Infarkte beobachtet. Oefters bieten die Ure.
teren abnorme Zustinde dar. So berichtet Halberts-
ma, dass in 8 von 32 Sektionsberichten L6hleins an
Eklampsie Verstorbener belangreiche Abweichungen an
den Ureteren gefunden wurden, die zumecist in sehr starker
Ausdehnung oberhalb des kleinen Beckens bestanden,

Theorien.

So klar wir uns heutzutage iiber den Begriff der
puerperalen Eklampsie sind und so genau wir orien-
tiert sind {iber die einzelnen Momente, welche das Auf-
treten dieser schweren Komplikation der Schwanger-
schaft, der Geburt und des Wochenbetts begiinstigen,
$0 missen wir uns doch gestehen, dass trotz der lang-
jihrigen und eingehenden Forschungen vieler und nam-
hafter Gelehrter das Dunkel noch keineswegs gelichtet
ist, welches iiber dem Wesen diescr Krankheit schwebt,
Eine Bestitigung dafiir miissen wir in den zahlreichen
Theorien erblicken, welche im Lauf der letzten 4—5
Dezennien von bedeutenden Forschern aufgestellt wor-
den sind, ohne dass eine emnzige davon im Stand wire,
gentigende Klarheit iiber die Aetiologie und Pathoge-
nese des eklamptischen Symptomkomplexes zu ver
breiten.  So diirfte es nicht ohne Interesse sein, diese
Theorien, die zum Teil schon lange wieder verlassen
sind, in ihrem Wesen und ihrer Entwickelung bis zum
heutigen Standpunkt in Kiirze zy verfolgen.
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Iis war cine lange schon bekannte Thatsache, dass
sich im Urin Eklamptischer fast regelmiissig Albumen
fand und waren es besonders franzdsische Forscher
wie Lever 1843 sowie Devilliers und Regnault,
die auf diesen Umstand aufmerksam wurden. So ge-
wann man die Ueberzeugung, dass zwischen den eklamp-
tischen Konvulsionen und der Nierenstorung ein be-
stimmter kausaler Zusammenhang statifinden miisse,
d. h. dass die Eklampsie die Folge einer Nierenerkran-
kung sei. Die Aufmerksamkeit auf dicsen Zusammen-
hang zwischen Nierenstsrung und Eklampsie rief die
Beobachtung hervor, dass hiufig wihrend und nach
dem Auftreten der Konvulsiontn Oedeme des Gesichts
und der Extremititen entstanden. Gleichzeitig damit
trat Storung der Harnsekretion auf in der Weise, dass
nur sehr sparlicher, dunkler Urin mit mchr oder we-
niger starkem Kiweissgehalt entleert wurde, der ofters
bei mikroskopischer Untersuchung Cylinder enthielt.
Bei giinsticem Verlauf der Fille trat dann reichliche
Entleerung zuniichst noch eiweisshaltigen Harns auf,
welches dann in der Folge wieder verschwand. Doch
soll gleich hier bemerkt werden, dass dieser Symptom-
komplex durchaus nicht immer vorhanden ist, sondern
dass man Fille beobachtet hat, bei denen weder Oe-
deme noch Albumen im Harn sich nachweisen licssen
(Fclampsia sine Albuminuria). Ein weiterer Umstand,
die Eklampsie als Folge einer Nierenerkrankung auf-
zufassen, war die grosse Achnlichkeit der cklamptischen
Konvulsionen mit den Anfillen, wie man sie bei akuter
Uriamie beobachtete. So war es nicht wunderbar, wenn

Frerichs, der bei seinen vielfachen Beobachtungen
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der Krankheit dieselbe im Gefolge irgend einer Form
von Morbus Brightii auftreten sah, die Eklampsic als
akute Urimie auffasste und die Theoric aufstellte 1):
»Die wahre Lklampsie tritt nur bei den an Bright'scher
Nierenkrankheit leidenden Schwangern auf; sie steht
zur letzteren in demselben Kausalnexus, wie die Kon-
vulsionen und das Coma zum Morbus Brightii iiber-
haupt; sie ist das Resultat der urimischen Intoxikation,
mit welcher sie auch in ihrer Erscheinungsweise iiber-
einstimmt. «

Im Gegensatz zu der ilteren Intoxikationslehre,
deren Anhinger eine Vergiftung des Bluts durch Re-
tention von Harnstoff annahmen und wobei sie sich
sowohl auf die klinische Erfahrung als auch auf das
Tierexperiment stiitzten (Unterbindung der Urcteren,
Exstirpation der Nieren), sollte nach Frerichs Auf-
fassung die Intoxikation des Blutes hervorgerufen wer-
den nicht durch Retention von Harnstoff, sondern durch
ein Zersetzungsprodukt desselben, das kohlensaure Am-
moniak, es sollte sog. Ammoniimie entstehen. — Doch
ist diese Theorie keineswegs im Stand, den urimischen
Anfall zu erkliren und noch mehr gilt dies von der
Eklampsie selbst. 1In erster Linie spricht dagegen
der Umstand, dass es Spiegelberg, der durch In-
jektion von kohlensaurem Ammoniak ins Blut den uri-
mischen sehr dhnliche Symptome erzielt hatte, nur cin
einziges Mal gelang, diesen Stoff im Blut Urdmischer
(und Eklamptischer) nachzuweisen, wihrend in wenigen
anderen Fillen die nachgewiesene Menge desselben so

1) Sammlung klinischer Vortrige Nr, 212, Ueber die Aetiologie d,
puerp. Eklampsie von H., Halbertsma. 1882,
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gering war, dass man sie unméglich als dic Ursache
des eklamptischen Anfalls bezeichnen Lkonnte, und in
den meisten Fillen eine Analyse des Blutes, sowohl
was Harnstoff als auch Ammoniak anbelangt, ein voll-
stindig negatives Resultat ergab, Ja Spiegelberg
sclbst spricht die Ueberzeugung aus, dass Ammonii-
mie als eine der seltensten Ursachen der cklamptischen
Konvulsionen anzusehen sei. Weiterhin aber hiufte
sich die Zahl der sicher beobachteten Fille, bei denen
weder wihrend des Lebens Morbus Brightii bestanden
hatte, noch bei der Scktion die fiir Nierentzindungen
charakteristischen pathologisghen Verinderungen vor-
gefunden wurden und dann musste es doch sehr auf-
fallen, dass gerade. bei den schweren Fillen von chro-
nischer Nephritis, dic mit Schwangerschaft kompliziert
waren und bei denen wihrend derselben eine rasche
und starke Zunahme des Eiweissgehalts vorhanden war,
Eklampsieverhilinismissig sehr selten beobachtet wurde.

Eine Erkldrung des eklamptischen Anfalls bei Mor-
bus Brightii geben Zalesky und Voit. Nach ihnen
ist es nicht der Harnstoff allein, dessen Nachweis we-
gen seiner grossen Diffusionsfahigkeit in die Gewebe
schwer erbracht werden kann, sondern neben ihm auch
die Harns#ure, dic Kalisalze und gewisse Extraktivstoffe,
die man unter dem Namen »llarnbestandteile oder
harnfihige Substanzen« zusammenfasst, und deren Re-
tention im Blut und in den Geweben die Symptome
der Urdmie hervorrufen kénnen.

Da diese Theorie nicht geeignet war, Klarheit
in die Aectiologie der Eklampsie zu bringen, so lag es
nahe, dass nach anderen Erklarungen gesucht wurde,
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Eine solche, welche auf ganz anderer Basis aufgebaut
ist als die vorhergehende, glaubte man in der Theoric
von Traube gefunden zu haben, die von Rosen-
stein modifiziert und von Munk durch Experimente
erprobt wurde. Nach dieser entstehen die eklampti-
schen Konvulsionen infolge akut auftretender Gehirn-
animic, welche durch plétzliches Hirnodem bedingt
wird. Voraussetzung dabei ist die bei Schwangern
ofters vorhandene Hydramie und gleichzeitig vorhan-
dene Hypertrophie des linken Ventrikels infolge der
Schwangerschaft., Man hat sich den Vorgang so zu
denken, dass bei der plétzlichen Steigerung des Drucks
im Aortensystem, wie sie durch die Wehen hervorge-
rufen wird, eine akute Hyperdmie des Gehirns und in-
folge der wisserigen Blutbeschaffenheit durch Austritt
von Serum Oedem entsteht, wodurch die kleinen
Gefdasse des Gehirns komprimiert werden und es se-
kundar zu akuter Gehirnandmie kommt. Durch Ge-
hirnédem in den motorischen Zentren sollten die
Konvulsionen, bei dem der Gehirnrinde solite Coma
auftreten, analog den von Kussmaul und Tenner
angestellten Versuchen, welche durch plétzliche Unter-
brechung der arteriellen Blutzufuhr nach dem Gehirn epi-
leptische Krampfe hervorrufen konnten. Doch auch dicse
Theorie ist nicht im Stand, diec Eklampsie vollstindig zu
crkliren. Obwohl die Moglichkeit nicht geleugnet werden
lkann, dass sie fiir eine Zahl von Fillen passt, so ist es
doch unbestritten, dass in weitaus der Mehrzahl der Fille
die Vorbedingungen fehlen, so in erster Linic die Hy-
drimie der Schwangern, die gewiss nicht immer vor-
handen ist, es soll ja sogar durch Untcrsuchungen,
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welche Fleischl in neuester Zeit vorgenommen hat,
gar nicht sclten wahrend der Schwangerschalt eine
Vermehrung des Hamoglobins stattfinden. Aber auch
die Erklarung der eklamptischen Anfille durch diese
Theoric stésst auf grosse Schwierigkeiten. Wohl er-
giebt sich aus derselben die Moglichkeit fiir das Zu-
standekommen eines einmaligen cklamptischen Anfalls
und der sich anschliessenden Bewusstlosigkeit, nicht
aber erklirt sich das Zustandekommen einer ganzen
Reihe von Anfillen wihrend eines stundenlang andau-
ernden Comas. Neue serdsc Ergiisse, die man voraus-
zusetzen gezwungen ist, kénnen wohl nicht entstehen,
ohne dass zuvor ein Teil des den vorausgegangenen
Anfall bedingenden Oedems wieder resorbiert wurde.
Damit aber ldsst sich die andauernde Bewusstlosigkeit
nicht in Einklang bringen. Endlich werden durch diese
Theorie nicht dic schweren Fille von Eklampsie crkldrt,
die schon in der Schwangerschaft ohne Wehen auf-
treten und ebensowenig passt sie fiir die puerperale
Eklampsie, bei der nach der Geburt der Aortendruck
niedriger ist als vorher.

Eine weitere Theorie stellt Halbertsma auf, um
den eklamptischen Symptomkomplex zu erklaren. Auch
er vertritt die Ansicht, dass die Eklampsie als Folge
einer Intoxikation dcs Bluts durch Harnbestandteile auf-
zufassen sei, die infolge von Harnretention in dasselbe
ibergeht. Die Ursache dicser Harnrctention ist nach
ihm der Druck des graviden Uterus auf die Ureteren.
Je grosser die Ausdehnung des Uterus ist, desto grosser
ist die Gefahr fir das Zustandekommen der cklamp-
tischen Konvulsionen. So sehen wir sie haufig bei
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Zwillingen und bei Ilydramnion, bei engem Becken,
weil hier sehr leicht der Ureter zwischen Uterus und
Beckenwand gedriickt wird. Infolge jeden Druckes auf
die Ureteren oder starker Zerrung derselben kommt
¢s zur Stauung des Urins im Nierenbecken sowie in
den sich erweiternden Harnleitern, wodurch eine ver-
mehrte Spannung im Nierenbecken entsteht, die nach
Halbertsma die Konvulsionen zur Folge hat; die
Erweiterung soll besonders durch Druck des Kinds-
kopfes auf dieselben entstehen. Die Nierenverinde-
rungen, welche nach Ureterenerweiterung statthaben,
sind nicht, wie Schroeder annimmt, entziindlicher
Natur, sondern bestehen in einer fettigen Degeneration
des Nierenparenchyms als Folge der Druckwirkung des
gestauten Urins. Das Vorkommen der Eklampsie im
Wochenbett, wo ja der intraabdominelle Druck nicht
mehr besteht, erkldrt sich dadurch, dass nach der lange
anhaltenden Spannung im Nierenbecken eine Parese
der Muskulatur der Ureteren besteht, welche den Ab-
fluss des Urins zu hemmen im Stand ist. Fiir diese
Theorie sprechen dic Beobachtungen L 6hleins, wo-
nach bei 32 an Eklampsie Verstorbenen bei der Sek-
tion in 8 Fillen eine sehr starke Ausdehnung der Ure-
teren oberhalb des kleinen Beckens zu konstatieren war
(cf. Sektionsbefund).

Wenn indessen auch diese Theorie auf nicht we-
nige Fille passt, so werden doch zahlreiche andere
nicht erklirt, wo eine Erweiterung der Ureteren fehlt.
Weiterhin hat man bei verschiedenen pucrperalen Sek-
tionen Erweiterung der Ureteren gefunden, ohne dass
wahrend des Lebens Eklampsie aufgctreten wire. Auch
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kann ¢s nicht befriedigen, dass bei den oft sehr be-
deutenden Tumoren im kleinen Becken, so bei den
subserdsen Ovarialtumoren, Fibroiden und bei parame-
tritischen Exsudaten, die gerade gerne das Parametrium
in der Gegend des Verlaufs der Ureteren komprimieren,
noch niemals das Auftreten von Eklampsie beobachtet
wurde.

Eine von Spiegelb erg aufgestellte Hypothese
lasst die Eklampsie durch einen reflektorisch vom Ute-
rus aus erregten Gefisskrampf (akute Ischimic) der
Niercnarterien zustandekommen auf Grund des von
Frankenhiuser gelieferten Nachweises einer Kom-
munikation zwischen den Nerven des Uterus und den
Nierenganglien ; dieser Krampf soll gleichzeitig die Hirn-
gefisse treffen und so Andmie und in der Folge eklamp-
tische Konvulsionen auslosen konnen, Einen analogen
Vorgang, der fiir die Beteiligung der vasomotorischen
Nerven spricht, will er in den zu Beginn des eklamp-
tischen Anfalls weiten und triig reagierenden Pupillen,
dann in dem Gefisskrampf der Haut sehen. Indessen
abgeschen von dem Umstand, dass dieser Krampf der
Hautgefisse mit dem der Nierenarterien synchron sein
miisste, wihrend die Eklampsie doch erst nach ldngerer
Zeit auf den letzteren folgt, handelt es sich hier eben
um eine Hypothese, der jede pathologisch-anatomische
Grundlage fehit und deren Beweis deshalb nicht zu er-
bringen ist.

Endlich nimmt Spiegelberg noch eine weitere Form
von puerperalen Konvulsionen an, die aber epileptischer
Natur sein sollen, und bei denen die epileptogene Zone
der Ischiadicus sein soll,
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In jiingster Zeit erfuhr die Zahl der bisher aufge-
stellten Theorien der Pathogenese der puerperalen
Eklampsie eine Erweiterung durch Aufstellung einer
neuen von Stumpf).

Angeregt durch den merkwiirdigen, bisher noch
nie beobachteten Sektionsbefund zweier kurz nach ein-
ander an Eklampsie verstorbener Gebdrender, wobei
die Leber das ausgesprochene Bild der akuten gelben
Ieberatrophie darwies, schloss Stump f auf einen kau-
salen Zusammenhang zwischen den klinischen und ana-
tomischen Erscheinungen und glaubte diese Leberver-
anderungen als Sekunddrerscheinungen einer Intoxika-
tion des Bluts durch cin schidliches Agens auffassen
zu miissen. Da eingehende chemische Analysen mit
Sicherheit eine vorhandene Ammoniimie oder Urdmie,
also N-haltige Stoffwechselprodukte im Blut, ausschlossen
und der Nachweis von Methimoglobin im Vendscktions-
blut sowie das Vorhandensein grosserer Mengen von
Leucin und Tyrosin in der Leber mit Bestimmtheit die
Bildung abnormer Stofiwechselprodukte im Blut mani-
festierten, so liess sich daraus folgern, dass das be-
treffende Zersetzungsprodukt jedenfalls ein N-freies war.
Ein solches N-freies Stoffwechsclprodukt nun konnte
Stumpf nebenandern in dem Aceton, bezw. der Acet-
¢ssigsidure nachweisen, indem er nicht nur die Wahr-
nehmung machte, dass die Exspirationsluft Eklampti-
scher in auffallender Weise nach Aceton riecht, sondern
dasselbe auch, seit er auf das Aceton aufmersam wurde,
als konstanten Befund in destilliertem und nicht destil-

1) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fir Gynikologie
1. Kongress. Leipzig 1886, pag. 161
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liertem Urin vorfand. Die Quelle dieser toxisch wir-
kenden Substanz vermutet Stumpf im Foetus.

Dieser Ausfithrung entsprechend wire also die Ek-
lampsie als ein dem Coma diabeticum entsprechender und
verwandter Zustand aufzufassen, besonders da dasselbe
nach neueren Untersuchungen von Kussmaul wahr-
scheinlich ebenfalls auf einer Vergiftung des Blutes durch
Aceton beruht. Eine Stiitze erhielt diese Auffassung
noch dadurch, dass eine Untersuchung des Urins Ek-
lamptischer auf Zucker mehrerc Male positives Resultat
ergab. —

Diese nahe Verwandtschaft der Eklampsie mit dem
Coma diabeticum anlangend ldsst sich doch sagen, dass
ausser dem beiden Krankheitsbildern gemeinsamen Coma
wenig Uebcreinstimmendes sich anfithren ldsst.  Zu-
nichst ist es die Temperatur, welche bei beiden Af-
fektionen vollig verschiedenes Verhalten zeigt, indem
dieselbe bei den eklamptischen Konvulsionen bestidndig
zunimm¢t und Werthe bis zu 40 ° und mehr erreichen
kann, wihrend sic beim Coma diabeticum ganz abnorm
tief sinkt und 6fters unter 30° heruntergeht. Die po-
sitiven Resultate, welche eine Untersuchung des Urins
auf Zucker ergaben, konnen nicht allein als Beweis fur
die Richtigkeit von Stumpfs Hypothese verwandt
werden, sondern lassen noch eine andere Deutung zu.
Wir wissen nimlich, dass bei gut entwickelter Mamma
bei Schwangern wihrend der letzten Monate ofters
ziemliche Mengen von Milchzucker im Urin auftreten
konnen (Fehling). Die Annahme schliesslich, dass
die toxisch wirkende Substanz von sciten des Kindes

kommen konne, ist eben auch nur Hypothese, fiir die
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kein Beweis crbracht ist, da uns bis jetzt die normalen
wie abnormen Stoffwechselprodukte im Foetus voll-
standig unbekannt sind,

Bei der heutigen Richtung der Wissenschaft, die
Aectiologie der meisten Erkrankungen auf die Einwir-
kung von Mikroorganismen zuriickzufuhren, erscheint
es nicht auffallend, wenn in der neuesten Zeit, haupt-
sidchlich von franzosischer Seite Stimmen laut wurden,
welche den Ausbruch der Eklampsie mit einer Inva-
sion von Kokken in Verbindung brachten. So haben
Dolérisund Poney') Untersuchungen tiber diesen Ge-
genstand angestellt und im eiweisshaltigen Harn Eklamp-
tischer unter § Fallen 2mal Mikroorganismen nachgewie-
sen. Durch diese Beobachtungen angeregt setzte Blanc
in Lyon ?) diese Untersuchungen weiter fort und fand
den Urin eklamptischer Frauen voll Mikrokokken (Ba-
cillen), wdhrend er im Blut keine nachweisen konnte.
Im Urin von nicht an Albuminurie leidenden Frauen
konnte Blanc keine Kokken nachweisen, wenigstens
nicht von denselben Eigentiimlichkeiten wie bei dem
von ihm entdeckten Bacillus.

Ueberimpfung von Reinkulturen 3 auf trichtige wie
nichttrachtige Tiere (Kaninchen und Meerschweinchen)
erzeugten eklampsiedhnliche Anfalle, die starke Dispnoe
hervorriefen und mit Tod endeten. Dabei trat Albu-
minurie auf, welche anscheinend auf einer epithelialen
Nephritis beruhte. Mikroskopisch fand man starke
Schwellung der Glomeruli und der Hauptblutgefisse,

1) Progrés medic. 1885, 2me sem. pag. 60.
2) Archives de Tocologie, Mdrz u. April 188g.
3) Zentralblatt fiir Gynaekologie. Nr. IV. 18g0.
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an vielen Stellen der Tubuli war Epithelverlust vor-
handen.

Ein eigentiimlicher Umstand indes, némlich dass
bei solchen Tieren, welche den anfinglichen schweren
Erkrankungen Widerstand leisteten, an der Injektions-
stelle entziindliche Schwellung und Literung auftrat,
die bald in Gangrin iiberging, sowie der Nachweis
von metastatischen Abscessen, lassen es zundchst ge-
raten erscheinen, die Ergebnissc dieser Versuche mit
Vorsicht aufzunchmen, besonders da anderweitige Un-
tersuchungen des Ilarns Eklamptischer absolut nega-
tiv ausfielen {cf. Fehling).

.

Fassen wir jetzt in Kiirze das Ergebnis der Unter-
suchung der bis jetzt erwihnten Theorien zusammen,
welche zur Erklirung der Aetiologie der puerperalen
Eklampsie dienen sollen, so miissen wir uns gestehen,
dass keine derselben dariiber cinen vollstandig befrie-
digenden Aufschluss zu erteilen vermag. Wohl erscheint
uns die eine dieser Theorien plausibler als die andere,
wohl besitzt fir eine Anzahl von Fallen die eine, fir
andere Fille eine anderc derselben am meisten Wahr-
scheinlichkeit, allein keine dieser Theorien ist im Stand,
fiir sich allein alle oder auch nur die Mehrzahl der Fille
ungezwungen zu erklaren.

So erscheint es wohl fiir jetzt am Geratensten,
wenn wir mit Schroder annehmen, dass die Fklamp-
sie keine Krankheit ist, welche auf einer einheitlichen
Basis entsteht, sondern dass wir sie als ein Symptom an-
zusehen haben, welches dtiologisch durch ganz verschie-
dene Krankheitsursachen hervorgerufen werden kann.

3
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Dass es sich aber bei der iiberwiegenden Mehrzahl
der Falle um eine Vergiftung des Bluts durch Reten-
tion von Harnbestandteilen mit konsekutiver Vergiftung
der nervosen Zentren handelt, diirfte eine heute kaum
mehr bestrittene Thatsache sein, mag nun diese Re-
tention zu Stand kommen durch einen entziindlichen
Prozess in den Nieren oder eine anderweitige Erkran-
kung derselben, oder endlich auf mechanischem Weg
durch Kompression der Ureteren.

Eine theoretische Konstruktion des Zustandekom-
mens des eklamptischen Symptomkomplexes giebt
Fehling, wenn er in seinem Lehrbuch der Phy-
siologie und Pathologie des Wochenbetts pag. 250
schreibt:

»Suchen wir uns ein Bild aufzustellen, das anni-
hernd auf alle Fille passt, so handelt es sich in erster
Linie um Gehirnanimie bald der Rinde, bald der mo-
torischen Region oder beider, entstanden durch reflek-
torische Reizung des vasomotorischen Zentrums im Ge-
hirn, wahrscheinlich in Pons und Medulla.«

Dieser Reflex wird dahin geleitet von dem in der
Schwangerschaft enorm entwickelten Frankenhiu-
ser’schen Ganglion. Reflektorisch erzeugt der Reiz
durch Vermittlung des Sympathikus auch einen Krampf
der Nierenarterien; ist ohnehin schon Albuminurie vor-
handen, so muss dieser Reflex um so leichter durch Un-
terdriickung der Sekretion abnorme Zirkulationsverhilt-
nisse, also entweder partielle Animie oder akutes
Oedem hervorrufen. Dass zwischen vasomotorischen
Vorgingen im Gehirn und Nierensekretion ein bestimm-
ter Zusammenhang besteht, zeigt beispielsweise die
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Migrine, mit deren Nachlass flir gewohnlich eine reich-
liche Urinsekretion einzutreten pflegt.

Nachkrankheiten.

Als Folgezustiinde, die sich der Eklampsie an-
schliessen, werden erwihnt: Morbus Brightii, besonders
bei den Fillen, wo zuvor Schwangerschaftsnephritis
bestand, eine Thatsache, die iibrigens von verschie-
denen Seiten bestritten wird. In einzelnen Fillen, be-
sonders bei lang dauernder schwerer Eklampsie beo-
bachtet man oft lange anhaltende Gedichtnisschwiche.
Andere Male ist die Eklampsie von maniakalischen
Zustinden gefolgt, die allerdings meist fiir die Wieder-
herstellung eine sehr giinstige Prognose geben. Auch
schwere Verletzungen werden berichtet, die wahrend
des Anfalls entstehen, so schwere Lisionen der Zunge,
schmerzhafte Anschwellungen wihrend des Anfalls zer-
rissener Muskeln und selbst Luxationen von Gelenken

(Unterkiefer) ).

Prognose.

Beziiglich der Prognose fiir Mutter und Kind er-
giebt sich aus der frither angefiihrten Mortalititssta-
tistik, dass sie fiir die erstere schon eine sehr tribe ist,

I die sich fiir das letztere noch bedeutend verschlechtert.
Am giinstigsten fir die Mutter gestaltet sie sich noch in
[ den Fillen von Eklampsie, die erst wihrend des Wochen-
betts auftreten, die Angaben iiber die Mortalitit wih-
rend desselben schwanken zwischen 20—29 %, wihrend

1) Ein Beitrag zur Eclampsia puerperalis, Diss, v. A, Rosen-
feld. Tibingen 1882,

3*
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man die Mortalitdt der in die Graviditit und in die
Geburt fallenden Fille auf 33—35 % berechnet.

Therapie.

In Uebereinstimmung mit der Zahl der fiir Eklamp-
sie aufgestellten Theorien, welche zum Teil auf ganz
verschiedenen Grundlagen beruhen, hat auch die The-
rapie ihre eigene Geschichte, die wohl eine wechsel-
reiche genannt werden darf, Es liegt in der Natur der
Krankheit, dass die angewandte Therapie in zwei Teile
zerfillt, in eine medizinische und eine geburtshilfliche,

Was die erstere anlangt, so sind es heutzutage
die Narkotika sowie eine energische Diaphorese, mit
welchen beim Ausbruch der eklamptischen Konvulsio-
nen noch die besten Erfolge erzielt werden.

Die frither von Hohl, Veit, Credé u. A. ge-
machten grossen Venaesektionen sind heute ein ver-
lassener Standpunkt. Das Massgebende dabei sollte
die Herabsetzung des arteriellen Blutdrucks sein, eine
Therapie, die jedoch zum mindesten nicht in Einklang
zu bringen war mit der Theorie von Traube-Rosen-
stein, nach der Eklampsie bei hydrdmischen Schwan-
geren auf Grund ecines verstarkten arteriellen Drucks
und konsekutiven Hirnddems entstehen sollte. Denn
abgeschen von dem Umstand, dass selbst nach ziem-
lich grossen Venaesektionen der Blutdruck binnen Kur-
zem wieder zur frilheren Norm zuriickkehrt, musste ja
durch eine solche die hydrimische Beschaffenheit des
Blutes noch vermehrt werden und so die Gefahr eines
Hirnédems noch steigern. Nach Schréder ist der
Aderlass nur bei kriftigen, volibliitigen Kreissenden
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mit Zeichen von Ueberfillung des kleinen Kreislaufs
indiziert, wo die Gefahr eines Lungenddems nahe liegt,
oder ein solches bereits eingesetzt hat.

Unter den verschiedenen Narkoticis ist es in erster
Linie das Chloroform, welches bei der Behandlung der
Eklampsie eine grosse Rolle spielt, und zwar ist der
Nutzen desselben ein doppelter. Zundchst ist experi-
mentell festgestellt, dass durch die Chloroformnarkose
der Blutdruck herabgesetzt wird. Der Gefisskrampf,
der die wahrscheinliche Ursache der Eklampsie ist,
wird durch Lihmung der Vasokonstriktoren aufgehoben
und endlich wird durch dasselbe die ausserordentlich
gesteigerte Reflexerregbarkeit und dadurch die Zahl
der Anfille bedeutend herabgesetzt, auch empfiehlt sich
dasselbe hauptsichlich wegen der Raschheit der An-
wendung. Beziiglich derselben ist ins Auge zu fassen,
dass der Hauptnachdruck auf eine moglichst tiefe Nar-
kose gelegt werden muss und dass die Kranke nicht
vor beendeter Entbindung aus derselben erwacht. So-
bald die Kranke anfingt zu stdhnen und unruhig zu
werden, muss eine neue Dosis gegeben werden, so
dass sich die Narkose event. iiber einen Zeitraum von
12 Stunden und mehr ausdehnen kann.

Unterstiitzt wird diese Therapie durch gleich-
zeitige Anwendung der andern Narkotika, so des
Chlorals, das in Rotwein per os, oder fiir den Fall,
dass das Schlingen nicht mdglich ist, in Form von
Klystieren gegeben wird. Auch grosse Gaben von
Morphium in Form der subkutanen Injektion sind zur
Vervollstindigung der Narkose dienlich und wurden
besonders von Veit empfohlen; man muss nach ihm
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hdufige und grosse Dosen anwenden, die erste Dose
darf nicht unter 0,03 Morph. hydrochlor. betragen, nach
Bedarf muss man kleinere oder gleichstarke Dosen
folgen lassen; Veit selbst hat in 6—7 Stunden 0,08—0,2
Morph. hydrochlor. {!) verbraucht. Auch andere Anti-
spasmodica, so Amilnitrit, 310 Tropfen auf Loschpa-
pier inhaliert, Nitroglycerin, pro dosi 1—6 Tropfen eincr
1% spiritudsen Lésung werden angewandt,

Nichst dieser Behandlung spielen die Diaphore-
tica eine nicht zu unterschitzende Rolle, die entweder
dadurch wirken, dass sie zur Wiederherstellung der
stockenden Urinsekretion beitragen, oder eine Ablci-
tung auf die Haut erzielen, wodurch gleichfalls eine
wenigstens partielle Ausscheidung schadlicher Stoffe
aus dem Blut erreicht werden kann. Besonders em-
pfiehlt sich die Diaphorese in den Fillen, wo die
Eklampsie mit Hydrops und Anasarca, also Nieren-
erkrankungen kompliziert ist, und es ist hier das Ver-
dienst von Breus, das Verfahren Liebermeisters
bei Morbus Brightii, welches sehr gute Resultate lie-
fert, auf die Therapie der Eklampsie ibertragen zu
haben. Dasselbe besteht in der Anwendung warmer
Vollbiader mit nachfolgenden Einwicklungen, wodurch
eine sehr energische Schweissabsonderung erzielt wird,
Die Kranken werden durchschnittlich 2 Stunde in
das Bad gebracht, dessen Temperatur 310 R. betrigt
und durch Zugiessen von heissem Wasser bis zu 35°
—36°" R. gesteigert wird. Dabei ist eine Ueberwa-
chung, am besten durch den Arzt notwendig, um ecinem
drohenden Herzkollaps sofort durch kriftige Gaben von
Wein zu begegnen. Wird der Kopf im Bad sehr stark




39

rot, so muss event. ein Eisumschlag appliziert werden.
Nach dem Bad wird dann die Kranke vom Hals bis
zu den Knien in ein in heisses Wasser von 35° R.
eingetauchtes Leintuch eingewickelt, nur ein Arm bleibt
dabei zur Kontrolle des Pulses frei. Es wird durch
diese Bider, welche event. 2—3mal pro die zu wieder-
holen sind, eine sehr reichliche Schweisssekretion an-
geregt (Fehling).

Von den innerlich angewandten diaphoretischen
Mitteln ist es hauptsichlich das Pilocarpin, das eine
Zeit lang eine grosse Rolle spielte, und auch heute
noch wenn auch nicht mehr in derselben Ausdehnung
wie frither angewendet wird. Es sind in manchen Fillen
dem Mittel die Erfolge nicht abzusprechen, doch ist
man von demselben wieder ziemlich zuriickgekommen
wegen verschiedener sehr gefihrlicher Komplikationen
bei seiner Anwendung, wie auftretendes Lungentdem
und wegen seiner schidlichen Einwirkung auf das Herz,
auch das Leben des Kindes soll durch einigermassen
grossere Dosen gefihrdet werden, Nach Schrdder
darf es nur gegeben werden im Anfang der Krankheit
bei gutem Puls, nicht tiefem Coma und freier Respiration.

Die weitere Behandlung der Eklamptischen besteht
darin, dass sie in ein eigenes Zimmer verbracht wird,
dessen Fenster verhiingt werden, um das Eindringen
von Licht abzuhalten, und dass sie dort in voller Ruhe
gehalten wird. Dabei muss auch nachdem die Anfille
aufgehort haben, noch tagelang die peinlichste Sorg-
falt darauf verwendet werden, dass alle diesc Ruhe
storenden Einflisse wie Lirm, Erschiitterungen, lautes

Sprechen etc. ferngehalten werden, um bei der friiher
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schon erwihnten enorm gesteigerten Reflexerregbarkeit
der Kranken die Méglichkeit des Ausbruchs neuer Kon-
vulsionen aufs thunlichste zu beschrinken. Beim Riick-
gang der Krankheitserscheinungen, wenn die Patienten
aus dem Sopor erwachen und im Stand sind, Flissig-
keiten zu sich zu nehmen, giebt man zur Anregung
der Nierensekretion alkalisch-muriatische Wasser und
Drastica, so Calomel mit Jalappe, Aloe mit Coloquinthen
oder salinische Abfithrmittel wie Ofener Bitterwasser.

Ueber die geburtshilfliche Behandlungsweise der
Eklampsie, welche gleichzeitig neben der medizinischen
einhergeht, sind die Ansichten beziiglich des einzuschla-
genden Verfahrens geteilt. Dass heutzutage die mit
Schwangerschaft komplizierte Nephritis, bei der die
Gefahr fiir das Zustandekommen des eklamptischen
Symptomkomplexes eine sehr grosse ist, allgemein als
cine Indikation zur Einleitung der kiinstlichen Friih-
geburt bezw. des Abortus betrachtet wird, ist eine fast
von allen Geburtshelfern anerkannte Thatsache, obwohl
dadurch nicht unter allen Umstinden der Ausbruch von
Eklampsie vermieden werden kann, da gerade die opera-
tiven Eingriffe die Gelegenheitsursache abgeben kénnen.

Ebenso herrscht dariiber volle Uebereinstimmung,
dass die von Eklampsie befallene Kranke sofort zu ent-
binden ist, wenn die Bedingungen fiir die gliickliche
Ausfithrung der Entbindung vorhanden sind, d. h. wenn der
Muttermund geniigend erweitert, Stand, Konfiguration
und FEinstellung des Kopfes eine giinstige ist und die
miitterlichen Weichteile eine rasche Entbindung der
Frucht gestatten,

Weit ungiinstiger fir die Prognose des Lebens
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des Kindes sowohl als der Mutter sind jene Fille, bei
denen die Eklampsie ausbricht, solange die vorerwihnten
Bedingungen noch nicht erfiillt sind, we der Kopf noch
hoch im Becken steht, der Muttermund noch verschlossen
ist und die Wehen noch schwach sind, oder solche
Fille, wo man wegen abnormer Einstellung des Koptes
oder bei engem Becken die Zange gar nicht anlegen
darf. Bei solchen Fillen macht sich heutzutage noch
eine bedeutende Meinungsdifferenz zwischen den be-
deutendsten Geburtshelfern iiber die Art und Weise
der einzuschlagenden Therapie geltend.

Wihrend Schroder, Siaxinger, Kleinwidch-
ter, Nigele-Grenzer, Schautta u. a. ein ab-
wartendes Verfahren vorschlagen, und nur Narkotica
darreichen, um die Anfille zu unterdriicken, wobei sie
von der Annahme ausgehen, dass jeder schwerere ope-
rative Eingrifi eklamptische Konvulsionen zur Folge
haben konne, ist es besonders die Leipziger Schule
und an der Spitze derselben Credé, der als Vertreter
der operativen Richtung bei allen Fillen von Geburts-
eklampsie, auch wenn der Muttermund noch nicht er-
Sffnet ist, zu sofortiger Entbindung rit, indem die
Entleerung des Uterus nach Austritt des Kindes und
der Placenta insofern von sehr giinstigem Erfolg sei,
als die Konvulsionen an Heftigkeit bedeutend abnehmen,
und in manchen Fillen volistindig sistiercn.

Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass beide
Ansichten ihre Berechtigung haben, doch darf man
noch die besten Resultate von einer moglichst raschen
Beendigung der Geburt erwarten, wie es auch die er-
zielten Erfolge beweisen. So hat man, wenn die Ek-
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lampsie zu Beginn der Eréffnungsperiode bei noch
schwachen Wehen eintritt, mit allen verfiiglichen Mitteln
zu energischer Anregung der Wehenthiitigkeit zu schrei-
ten; bei Verzogerung der Geburt im Beckenausgang
wird man die Zange anwenden miissen. Hat man ein
enges Becken kompliziert mit schlechter Einstellung
des Kopfes und ist keine Aussicht auf baldige spontane
Beendigung der Geburt vorhanden, so muss, wenn ein
schonender Zangenversuch nicht zum Ziel fithrt, die
Perforation des lebenden Kindes gemacht werden, ein
Verfahren, zu dem man sich um so eher wird entschliessen
konnen, als die Prognose fiir das kindliche Leben eine
fast absolut schlechte zu nennen ist, wihrend durch
rechtzeitige Opferung desselben wenigstens das Leben
der Mutter erhalten werden kann. Ist der Kopf be-
weglich, das Becken normal und erlaubt es die Grosse
des Muttermundes, in den Uterus einzugehen, so muss
man in der Wendung mit nachfolgender Extraktion
das fir Mutter und Kind giinstigste Verfahren erblicken.
Das von einigen Autoren vorgeschlagene Accouchement
forcé ist wegen der langen Dauer und wegen der nahe-
liegenden Gefahr der Auslésung neuer Anfille zu ver-
werfen.

Prophylaxe.

Dass bei der Eklampsie die Prophylaxe nur eine
nebensichliche Rolle spielt, liegt in der Art und Weise
des Auftretens und in dem Wesen der Krankheit. In
der Regel hat der Arzt keinen Grund, an das Auftreten
der Affektion zu denken, da in den meisten Fillen
der Ausbruch der Krankheit ganz plétzlich und uner-
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wartet erfolgt und er sich vis-a-vis einer vollendeten
Thatsache sieht. Aber auch in den Fillen, in welchen
Prodrome vorhanden sind, kann von eiaer Prophylaxe
im eigentlichen Sinn keine Rede sein, da die Zeit zwi-
schen Vorliufern und Ausbruch der Konvulsionen in
der Regel eine sehr kurze ist. Die besten Resultate
wird man noch erwarten diirfen von der strikten Ein-
haltung der fiir die Schwangerschaft und das Wochen-
bett allgemein giiltigen didtetischen Vorschriften. So
ist zunichst Riicksicht zu nehmen auf Fernehaltung
von allen ungiinstigen Einfliissen, welche im Stand sind,
dem Zustandekommen von Nierenkrankheiten Vorschub
zu leisten, wie Erkiltungen und Durchnidssungen des
Korpers, ebenso ist womoglich der Gebrauch von ver-
schiedenen Arzneimitteln zu beschrinken, die Nieren-
reizung hervorrufen kénnen, wie der lingere Gebrauch
von Terpentiné] und Canthariden.

Am besten kann man noch von Prophylaxe reden
in den Fillen, wo schon wihrend der Schwangerschaft
Zeichen gestorter Nierenthiitigkeit vorhanden sind, wo
sich eine akute oder chronische Nephritis nachweisen
ldsst. Obwohl wir zwar einerseits wissen, dass nicht in
allen Fillen von chronischer Nephritis und besonders
bei den schweren Fillen nicht Eklampsie auftritt, so
ist doch andererseits die Gefahr fiir das Zustandekom-
men dieser schweren Affektion immerhin gross genug,
um eine rationelle und energische Behandlung der Krank-
heit zu indizieren. Es sind dies die Fille. wo es sich ent-
weder um die Komplikation von Morbus Brightii mit
Schwangerschaft handelt, oder diejenigen Nierensto-
rungen, welche man wie schon frither erwéhnt unter dem
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Kollektivnamen der Schwangerschaftsnephritis zusam-
menfasst, und die sich dadurch charakterisieren, dass die
Nierenstérungen erst wihrend der Schwangerschaft auf-
treten und nach der Geburt wenigstens in der weitaus
grossten Zahl der Fille wieder verschwinden. Fiir diese
Fille empfiehlt Schroder eine Behandlung durch
konsequente Milchdidt, heisse Bdder und Pilocarpin.

Noch zu erwihnen ist die von Léhlein em-
pfohlene und prophylaktisch angewandte Seitenbauch-
lage, welche durch die Erleichterung des Riickflusses
des venosen Blutes oder Abfluss des Urins gute Dienste
leisten soll. '

Wir lassen nunmehr drei Krankengeschichten fol-
gen, auf welche im Vorausgehenden des Qefteren ver-
wiesen worden ist. Von diesen Fillen wurden zwei
in der geburtshilflichen Klinik, der dritte poliklinisch
in Tiibingen beobachtet.

Krankengeschichten.

Nr. 1.

Margarethe M., 34 Jahre alt, Primipara. Tiibingen, Gemini (Knaben),

beide in T Steisslage geboren, Die letzte Periode hat die Frau ausgangs

Mirz und anfangs April 1889 gehabt. Wihrend der Schwangerschaft

sind keine besonderen Beschwerden aufgetreten. Am 17, XI. 89 wird

um Zrztliche Hilfe gebeten, weil eine Hand vorliege. Bei Ankunft des

Arztes hat die Kreissende kriftig anhaltende und scheinbar schmerzhafte

Wehen, Da Wehe auf Wehe erfolgt, kann eine dussere Untersuchung

nicht gemacht werden, Zwischen den Labien ist der rechte Fuss sicht-

| bar, der linke liegt direkt hinter der Symphyse. Der Steiss eines nicht
ausgetragenen Kindes ist links zu fithlen, der Muttermund ist verstrichen,
Die Kreissende wird auf das geburtshilfliche Querbett gelegt, worauf
bald ein nicht ausgetragener friihreifer Knabe nahezu spontan geboren
wird, Bei der Geburt des Kopfes wird mit dem Veit-Smellie’schen
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Handgriff nachgeholfen. Beim Nachtouchieren fiihlt man, dass sich
eine zweite feste und prall gespannte Blase wihrend der Wehe stellt.
Die Eihiute sind straff und auffallend rigid und erst nach einiger Zeit
und unter ziemlicher Kraftanwendung gelingt es, die zweite Blase zu
sprengen. Die Extraktion des zweiten Zwillings gelingt ohne beson-
dere Mithe. Ungefahr eine Viertelstunde p. p. wird die Placenta mit-
telst des Credé’schen Handgriffs cxprimiert. Eine leichte Nachblu-
tung steht auf Reiben des Uterus. Sublimatscheidenausspiilung. Beide
Kinder leben und schreien kriftig nach der Geburt.

Kurze Zeit nach stattgehabter Geburt klagt die Mutter iiber heftige
Kopfschmerzen, das Gesicht erscheint leicht gedunsen, beide Beine sind
stark 6dematds geschwellt, Der Uterus bleibt gut kontrahiert und
es kommt zu keiner Nachblutung; dagegen klagt Patientin iiber Zunahme
der Kopfschmerzen. Am 18. XI. morgens gegen /24 Uhr wird der
Arzt wieder gerufen weil die Wochnerin einen Anfall gehabt habe.
Nach der Ankunft des Arztes ist dersel}%e voriiber; der Beschreibung
der Hebamme nach scheint es ein kurzer eklamptischer Anfall gewesen
zu sein. Die Frau hat einen stieren Blick, sie spricht verworren, giebt
aul Fragen, die an sie gerichtet werden, unverstindliche Antworten, sie
weiss nicht, dass sie einen Mann hat, verheiratet ist und geboren hat,
auch erinnert sie sich nicht mehr daran, dass sie in der Hoffnung war.
Mittags 12z Uhr wird wegen eines neuen Anfalls abermals geschicke,
auch dieser ist bei Ankunft des Arstes bereits voriiber, zu dem oben
beschriebenen Status kommt noch hinzu, dass die Frau nicht mehr sieht,
dass also vollstindige Amaurose vorhanden ist. Mittags 2 Uhr dritter
Anfall, der etwas linger dauert, das Ende desselben konnte noch be-
obachtet werden, es handelt sich um einen charakteristischen eklamp-
tischen Anfall, das Gesicht stark 6dematds gedunsen, von cyanotischer
Fiarbung, vor dem Mund und in dessen Umgebung blutig gefarbter
Schaum, die Zunge zerbissen, die Patientin vollstindig bewusstlos. Sie
erhilt eine Morphiuminjektion, 0,01 Morph. hydrochlor., bald darauf
verfillt sie in einen tiefen Schlaf und erwacht erst wieder nach ca. 2
Stunden. Das Bewusstsein und Gedichtnis kehren allmihlich wieder
zuriick,, wihrend die Amaurose unverindert fortbesteht. Der Puls ist
immer kriftig geblieben.

Abends 6 Uhr befindet sich Patientin verhiltnismissig ordentlich,
klagt aber noch iiber starke Miidigkeit und Kopfschierzen. Ein wei-
terer Anfall hat sich bis dahin nicht wieder eingestellt. Das Bewusst-
sein ist wieder hergestellt, die Patientin giebt verstindige Antworten
und verlangt nach ihren Kindern, um sie zu stillen. Das Sehvermdgen
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kehrt allmihlich wieder zuriick, ist aber noch nicht vollstindig, die
meiste Zeit iber liegt Pat. in tiefem Schlaf. Im Gegensatz zum vor-
hergehenden Tag tritt ziemlich reichlicher Urin anf, in welchem sich
starke Mengen von Eiweiss befinden. Am 19. XI. erwacht Patientin
nach tiefem Schlaf mit relativem Wohlbefinden und vollstindigem Be-
wusstsein.  Die heftigen Kopfschmerzen haben nachgelassen, dagegen
dauern die Sehstorungen noch an, die Pupillen sind weit und reaktions-
los. Wihrend der Nacht wurden bedeutende Urinmengen von ziemlich
starkem Eiweissgehalt entleert, Im #usseren Habitus ist eine Verinde-
rung in der Hinsicht vor sich gegangen, dass die zuvor sehr weit aus-
gedehnten Oedeme des Gesichts und der Beine bedeutend abgenommen
haben. FEine ophthalmologische Untersuchung der Patientin ergiebt
nirgends einen abnormen Befund. Die Pupillen sind gross und reagieren
wieder. Das Befinden im allgemeinen hefriedigend, ein neuer Anfall
ist nicht mehr erfolgt, dagegen besteht immer noch Amblyopie mit
starker Ilyperdsthesie der Retina.

20. XI. Bedeutende Besserung, Patientin will ihre Kinder sehen
und stillen. Im Urin kein Eiweiss mehr. Oedeme des Gesichts und der
Beine verschwunden. Dagegen noch grosses Martigkeitsgefiihl, Tem-
peratur normal. Patientin schlift viel.

22 XL Die Besserung macht rasche Fortschritte, Urin eiweissfrei.
Die Amblyopie geht allmihlich wieder zuriick, die Frau kann jetzt wie-
der auf grossere Entfernung Finger zihlen. 30. XI, Patientin wieder
vollstindig hergestellt, der Gesichtssinn normal; die Zwillinge gedeihen.

Nr. IL

Genofeva B, aus Leinzell, Oberamt Gmiind, Primipara, wurde den
13. Nov. 1888 in die geburtshilfliche Klinik in Tibingen aufgenommen,
Das Miidchen ist 19 Jahre alt, von zarter Konstitution, leicht erregbarem
Temperament und mittelgrosser Figur, im Uebrigen vollstindig gesund.
Eine Nierenerkrankung hat Pat. nic gehabt, dagegen ergiebt sich im
Verlanf ihres Aufenthalts in der Klinik, dass sie an Hysterie leidet.
Im 16. Jahr trat bei ihr die Periode ein, die sich regelmissig nach 4
Wochen wiederholte. Dabei missiger Abgang von Blut mit unbedeutenden
Beschwerden. Kine Beckenmessung ergiebt, dass dasselbe in missigem
Grad verengt ist. Am 22, XII treten dic ersten Wehen auf, die Kinds-
lage ist eine I Schidellage, die Dauer der Geburt, die am 23, XIL
morgens 2 Uhr erfolgt, betriigt ca, 7 Stunden. Der Geburtsverlanf ist
ein vollig normaler, der Abgang der Placenta erfolgt nach der Anwen-
dung des Credé’schen Hangriffs einige Minuaten post partum.,
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Unmittelbar nach der Geburt klagt Pat. iiber Mattigkeit, Abge-
schlagenheit sowie heftige Kopfschmerzen, die sich immer mehr steigern,
weiterhin stellt sich bei ihr Benommenheit ein, auf Fragen erteilt sie
verwirrte Antworten mit matter Stimme und ger'a:t weiterhin in einen
villig sopordsen Zustand. Morgens zwischen 4--5 Uhr, etwa 3 Stun-
den p. p. bekommt Pat. plotzlich einen ausgesprochenen eklamptischen
Anfall. Es stellen sich Konvulsionen der Gesichtsmuskeln, der Arme
und Beine ein, der Atem wird tief und schonarchend, die Pupillen sind
eng, ohne Reaktion, Gesichtsfarbe cyanotisch. Der Puls ist ziemlich
voll und kriftig, ca 110 Schlige pro Minute. Die Dauer des An-
falls betrigt ca. 3 Minuten, die Patientin ist wihrend desselben vollig
bewusstlos, reagiert nicht auf Anrufen. Nach Beendigung des Anfalls
kehrt das Bewusstsein wieder, ohne dass sich Pat. des Vorgegangenen
entsinnen kann. Die Kopfschmerzen hahen indess nicht nachgelassen,
der sopordse Zustand kehrt allmihlich wieder zuriick und es erfolgt
morgens gegen 8 Uhr ein zweiter und um 9 Uhr ein dritter Anfall,
welcher durch eingeleitete Chloroformnarkese coupiert wird. Das Ge-
sicht ist deutlich 6dematés, besonders die Augenlieder, ebenso ist starkes
Oedem der Beine vorhanden. Im dunklen, spirlich entleerten Urin
reichliches Eiweiss. Ein um 10 Uhr erfolgter neuer Anfall wird eben-
falls durch eingeleitete Chloroformnarkose coupiert. Nach Beendigung
derselben fillt Patientin in einen tiefen Schlaf. Da sie nach Ver-
lauf von ca. 1 Stunde unruhig wird und sich im Bett umherzu-
werfen beginnt, wird bei ihr eine subkutane Morphiuminjektion von
0,03 Morph. muriat. gemacht, auf welche Pat, in tiefen Schlaf ver-
fillt. Gegen Abend erwacht sie wieder mit heftigen Kopfschmerzen
und grossem Gefilhil der Abgeschlagenheit und Benommenheit. Von
seiten des Gesichts und Gehors keine Abnormitiiten. Im Launf des Abends
erfolgt, wahrscheinlich infolge der eingeleiteten mehrfachen Chloroform-
narkose starkes Erbrechen. Nachts ruhiger Schlaf.

Am 24. XII. wacht Pat. erst gegen 1z Uhr auf, wobel sie etwas
Wein zu sich nimmt. Andauernde Benommenheit und Somnolenz, Auf
Fragen erfolgen verworrene, undeutliche und zusammenhangslose Ant-
worten. Von den Vorgingen des vergangenen Tages weiss sie nichts,
kennt auch ihre Umgebung nicht. Im Urin noch ziemlich reichliche
Mengen von Eiweiss, Nachmittags tritt wieder stirkere Unruhe auf,
Pat. wilzt sich im Bett umher und stosst mit Armen und Fiissen gegen
ihre Umgebung, Darauf Morphiuminjektion und infolge davon ruhiger
Schlummer, wihrend dessen sie das Wasser unter sich gehen lisst.
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Beim Erwachen Unbesinnlichkeit und Somnolenz. Temperatur abends
38,8°% Puls voll und gespannt,

25. XII. Tmmer noch Benommenheit, Klagen iiber Mattigkeit und
Kopfschmerzen. Da Patientin meist ruhig im Halbschlaf daliegt, so
wird keine Morphiuminjektion mehr gemacht. FEine Urinuntersuchung
auf Eiweiss morgens und abends giebt negatives Resultat, Das Oedem
des Gesichts und der unteren Extremititen ist verschwunden. Vom 26.
bis 28. XTI, bessert sich der Zustand der Pat, zusehends, das Senso-
rium st frei, sie erteilt klare logische Antworten und erkennt ihre Um-
gebung, Der Appetit hebt sich, sie geniesst alle vorgesetzten Speisen
und trinkt Wein. — TUrin eiweissfrei.

Am 29. XII, verschlechtert sich der Zustand der Pat. wieder, Klagen
iiber Kopfschmerzen, auch treten Sehstérungen auf. Sie giebt an, dass
es ihr manchmal neblig vor den Augen werde und sie ihre Umgebung
nicht recht erkenne, Im Urin wieder FEiweiss. Am 30. XIL wieder
Wohlbefinden, kein Oedem, keine Kopfschmerzen, kein eklamptischer
Anfall, dagegen ergiebt eine Urinprobe mittags 2 Uhr mit dem Katheter
entnommen ca. 'Ye Yo Eiweiss. Am 31, XII, status idem. Nachdem vom
. 1. 1889 ab das Befinden wieder schlechter wird, die Eiweissmenge
im Urin zunimmt und auch wieder heftige Kopfschmerzen sich einge-
stellt haben, tritt am 8.1 morgens ein neuer Anfall auf, der aber unter
viel leichteren Erscheinungen verlduft als die vorhergehenden.

Die Konvulsionen sind nur leicht angedeutet, dagegen ist wieder villige
Bewusstlosigkeit und Somnolenz vorhanden, an den Mundwinkeln sind
leichte Zuckungen zu beobachten. Nach einer Morphiuminjektion tiefer
Schlaf, beim Erwachen Appetitlosigkeit, Mattigkeit und Schmerzen in
den Glicdern. Am g. I, Befinden im allgemeinen wieder befriedigend,
ab und zu noch Klagen iiber Nebligsehen; eine von Herrn Prof, Dr,
Schleich vorgenommene Untersuchung ergiebt vollstindig normalen
Befund. In den nichsten Tagen werden reichliche Harnmengen ent-
leert, ohne dass der Eiweissgehalt ganz verschwindet. Am 16. I. abends
stellen sich neuerdings wieder starke Kopfschmerzen ein sowie stirkerer
Eiweissgehalt des Urins und um 6 Ubr abends kommt es zu einem
neuen Anfall; Pat, liegt regungslos da mit offenen Augen, reagiert nicht
auf Anstossen und ist ganz ohne Besinnung, Die Bewusstlosigkeit dauert
etwa eine Viertelstunde, TIn den folgenden Tagen gehen die Erschei-
nungen wieder zuriick, die Urinmengen wechseln von 700 —2000 cem,
auch der Eiweissgehalt wechsclt. Am 24.1 treten nachts heftige Bauch-
schmerzen auf, im Anschluss daran erfolgt reichlicher Abgang von Blut,
doch stellt sich bereits am folgenden Tag das Wohlbefinden wieder her,




49

Wihrend alle bisherigen Anfille ganz entschieden eklamptischen
Charakter haben, erfolgt am 29. L, nachdem Pat, wiithrend des Tags
ein ganz befriedigendes Befinden bot, ein neuer Anfall, der aber
nicht mit den vorausgegangenen iibereinstimmt, sondern ausgesprochen
hysterischen Charakter zeigt. Patientin soll nimlich in den néichsten
Tagen entlassen werden, da aber bis zum Vorabend ihrer Entlassung
das Reisegeld noch nicht angekommen ist, ist sie dariiber so alteriert,
dass sie einen Anfall bekommt. Sie lacht zuerst und gebirdet sich in
unsinniger Weise, legt sich dann zu Bett, verdreht die Augen und si-
muliert Unbesinnlichkeit und Bewusstlosigkeit,

Thre Entlassung erfolgt am 31. I. 1889,

Nr. IIL

Mina K. aus Stuttgart wurde am 26, Juli 1885 in die Klinik auf-
genommen. Sie ist 19 Jahre alt, von mittelgrosser Statur, kriftiger Kon-
stitation, Primipara. Thren Angaben zufplge ist sie frither niemals krank
gewesen, Die Menses traten bei ihr im 14. Jahr ein, dauerten drei bis
vier Tage und waren meist von missig starkem Blutabgang ohne besondere
Beschwerden begleitet. Die Schwangerschaft verlief vollig normal, with-
rend derselben fiihite sich Pat. ganz gesund und kam ohne Wehen in
die Klinik, Zu Eklampsie pridisponierende Momente, wie linger an-
dauernde psychische Erregungen etc. haben nicht auf sie eingewirkt.
Auch ist eine Nierenaffektion oder ein Nierenleiden im weiteren Sinn
bei ihr mit Bestimmtheit ausgeschlossen, Die beim Eintritt in die Klinik
vorgenommene Untersuchung giebt einen missigen Grad von engem
Becken. Nachdem sich bereits am 27. VII. leichte vorbereitende Wehen
bei der P. eingestellt haben, erfolgt nach ziemlich schmerzhaften Wehen
am 28. VIL gegen Mittag die Geburt, Dieselbe dauert gegen 3 Stun-
den und verliuft normal. Pat. wird von einem lebenden Kind in
1. Hinterhauptlage entbunden. Da sie nach der Ausstossung des Kinds
fortwiihrend eine miissige Menge Blut verliert, so wird bei guter Kon-
traktion des Uterus die Expressio placentae vorgenommen, Der gesamte
Blutverlust, welchen Pat. erlitt, mag im ganzen etwas iiber 500 ccm
betragen haben.

Im Moment des Austritts der Placenta verzerrt Pat. plotelich das
Gesicht und streckt die Arme in die Héhe und es folgt ein typischer
eklamptischer Anfall. Es treten klonische Krimpfe der ganzen Mus-
kulatur auf, das Gesicht wird dunkel cyanotisch, die Zunge wird zer-
bissen, vor dem Mund steht blutiger Schaum, Die Pupillen sind eng,
ohne Reaktion, zugleich ist vollige Bewusstlosigkeit vorhanden, Da
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sofort drztliche Hilfe zur Stelle ist, bekommt Pat. noch wihrend des
Anfalls, der ca. 3—4 Minuten dauert, eine Morphiuminjektion von 0,02 gr,
darauf wird die Chloroformnarkose eingeleitet. Nach dem Aufhéren
der Krimpfe wird bei der Kranken die Narkose fortgesetzt und gleich-
zeitig fiir Abhaltung jeglicher Erschiitterung und Einwirkung anderwei-
tiger Reize Sorge getragen. Nach Ablauf von %s Stunden erwacht
Pat. mit dem Gefiihl tiefster Mattigkeit und Schmerzhaftigkeit in den
Gliedern und klagt iiber sehr heftige Kopfschmerzen, Sie erhilt hie-
rauf 2 gr Chloralhydrat in 150 gr Rotwein und wird in ihr definitives
Bett verbracht, wo sie in tiefen Schlaf versinkt, der meherer Stunden
andauert. Temperatur leicht gesteigert, im Urin, der spirlich abge-
sondert wird, reichliche Eiweissmengen, Nach dem Erwachen wieder
Klagen iber Mattigkeit und Kopfschmerzen, die indem bald darauf
nachlassen, Auch hier ist die Erinnerung an das Vorhergegangene
vollstindig erloschen. Am niichsten Morgen erwacht die Kranke nach
ruhigem, durch keinen weiteren Anfall unterbrochenem Schiaf mit dem
Gefiihl ziemlicher Euphorie, die Mattigkeit ist zurlickgegangen, die
Gliederschmerzen verschwunden, das Sensorium frei,

Die Gesichtsfarbe ist noch sehr blass, das Gesicht, besonders die
Augenlieder ziemlich stark 6dematds, auch leichtes Oedem an den Beinen
ldsst sich nachweisen. Tm Urin, den jetzt Patientin in reichlichen Massen
entleert, sind noch missige Mengen von Eiweiss nachzuweisen, Auch
am 30. VIL ist noch Eiweiss im Urin, dagegen das Allgemeinbefinden
in jeder Hinsicht befriedigend,

Thre Entlassung erfolgt am 7. VIIL
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