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Einleitung.

Ueber Eklampsia puerperalis ist von berufener Seite schon
so Vieles geschrieben worden, dass man sich billig fragen diirfte,
ob jiingeren und practisch wenig erfahrenen Aerzten ein Wort
zur Losung dieser schwierigen und noch immer unerledigten
Frage zustehe. Es licgt daher dem Verfasser der vorliegenden
Arbeit daran, an dieser Stelle zu betonen, dass er mit seiner
Abhandlung lediglich zur Vervollstindigung des zum eingehenden
Studium der Frage erforderlichen Materials beitragen méchte,
indem er simmtliche, in der geburtshilflichen Abtheilung des
Basler Biirgerspitals seit ihrem Bestande gemachten, die Eklampsie
betreffenden Beobachtungen veréffentlicht.

Eine ahnliche Arbeit wurde im Jahre 1882 von Herrn Basch,
practischer Arzt, publicirt; es betraf dicselbe 11 Falle von Ek-
lampsie, welche auf der hiesigen geburtshilflichen Abtheilung in
den Jahren 1868-—1880 zur Behandlung gelangten.

Herrn Professor Fenring, welchem Verfasser die Anregung
zur Vervollstindigung dieser Statistik verdanlt, spricht dersclbe
fir den ihm in zuvorkommendster Weise gelcisteten Beistand
seinen innigsten Dank aus, und ebenso Herrn Professor M. Roru
fir die Ueberlassung der erforderlichen Sectionsprotokolle.

Die hienach folgende Abhandlung zerfallt ihrer Bestimmung
nach in 3 Theile, von welchem der crste die Sammlung und
Zusammenstellung der einzelnen Krankengeschichten umfasst,
wihrend der zweite sich mit den bis heute veréffentlichten
Theorien beschiftigt, worauf abschliessend eine Vergleichung
der in der hiesigen geburtshilflichen Abtheilung gesammelten Er-
fahrungen mit den bisher verdffentlichten Ergebnissen folgen soll.




Krankengeschichte.

1. B. M. 1869, Fol. 106, 21 ]J. 1. Para. Eintritt 9. October,
Austritt 23. October, gesund. In dem 5. Jahre Meningitis, seit-
dem schielend. Apatische Person. Schwangerschaft normal, nic
Oedem. Am 8. October Morgens 5 Uhr erstc Wehen, 6 Uhr
Muttermund 1 Frankenstiick gross, Mittags 2 Frankenstiick. Von
4 Uhr Nachmittags an Wasserabgang. Muttermund 5 Franken
gross, Wehen kriftig. Patientin vollkommen ruhig und bei sich.
Abends 7 Uhr normale Geburt eines kriftigen Knaben. Nun
zbgert die Austreibung der Nachgeburt. Auf Secale cornut. folgt
sie in '/ Stunde. Darauf Erbrechen, Nachts 1!/ Uhr ein eklamp-
tischer Anfall. 3 Uhr ein zweiter, dem bis zam Morgen 6 weitere
folgen. — 9. October 9 '/» Uhr Morgens in das Spital gebracht,
— ziemlich dicke, starke Person, vollkommen bewusstlos, kein
Oedem, Gesicht bleich, aufgedunsen, Pupillen sehr eng, gleich,
nicht reagirend. Puls 92. Tempecratur nicht erhéht, aus dem
Munde fliesst etwas blutiger Schleim, Urin mit Katheter entleert
etwa O, Liter, strohgelb, enthilt grossere Flocken, zeigt ein
specif. Gewicht von 1014'/, enthalt !/2 °/o Albumen, Blutkorper-
chen hyaline und kornige Cylinder. Morgens 9%/ Uhr 9*° Anfall,
nur die Gesichtsmuskeln betreffend, */: Minuten dauernd, starke
Cyanose, Aufhéren der Respiration; auf Chloroform-Inhalation
Aufhéren des Krampfes, tiefe, réchelnde . Inspirationen, durch
kiinstliche Respiration unterstiitzt, wobei die Cyanose schwindet,
Pupillen gleich nach dem Anfall weit und starr, werden wieder
dauernd eng, — 10 Uhr, wieder beginnendes Spielen der Lippen,
verschwindet beim Vorhalten von Chloroform. — 1014 Uhr
10 Anfall, '/z Minute dauernd, wieder nur Gesichts-, Kiefer- und
Respirationsmukeln betreffend, auf Chloroform aufhorend, Pu-
pillen wie beim 9" Anfall. — 10> Uhr wieder Vorliufer. Von
nun an Chloroform bis 123/s Uhr. -~ Um 11/, Uhr schnarchende
Respiration, auf beiden I.ungen grossblasige Rasselgeriusche,
Puls 96. Wegen zunchmenden Rasselns bei oberflichlicher



Athmung und eintrctender Cyanose wird um 12 Uhr kiinstliche
Respiration eingcleitet; Sinapismen auf beide Waden. Darauf
Schwinden der Cyanose, wieder beginnende Rcaction der Pu-
pillen. Von 123/ Uhr an wird Chloroform ausgesetzt. Temp.
37,,° — 1 Uhr 5 Min., momentane Riickkehr des Bewusstseins,
klagt iber Brennen in den Augen; per Katheter 0,5 Liter Urin.
—— 2 Uhr 5 Min,, etwas linger bei sich, nimmt etwas Milch -
2 Uhr 20 Min. 11 und letzter Anfall %, Min. dauernd, sofortige
Einleitung der Chloroformnarkose bis 5 Uhr Abends — 51/: Uhr
Ritckkehr des Bewusstscins, klagt iiber Schmerzen in Kreuz und
Riicken, trinkt Milch, — 63/+ Uhr Puls 110, Temp. 38,6% ziem-
lich viel eitrige Sputa ausgeworfen. Die Nacht durch ununter
brochener, wenn auch unruhiger Schlaf. Per Katheter 0,5 Liter
klarer Urin, reagirt sauer, cnthilt etwas weniger Eiweiss, keine
Cylinder mehr. Pat. schlicf fast den ganzen Tag. — 11. October.
Puls 96, Temp. 37,:° Uterus 2 Finger breit, unterhalb des Na-
bels, stark riechender Ausfluss. Urin enthilt /10 %0 Albumen. - -
12. October. Ausfluss blutig, nicht mchr riechend, noch Spuren
von Albumen in dem spontan entleerten Urin. — Von da an
normal verlaufendes Wochenbett; vom 13. October (4 Tage nach
Ausbruch der Eklampsie) ist der Eiweissgehalt des Urins ging-
lich verschwunden. Am 23. October tritt sie gesund aus.

2. 7" D). 1872, Fol. 87, 20 J. L. Para. Eintritt 6, Mai, Aus-
tritt 25. Mai, gesund. War nie ernstlich krank. Erste Menses
mit 14 Jahren, niemals regclmissig, hie und da /s Jahr Pause.
Letzte Menses am 21. August, seither I. gravid. In den ersten
14 Tagen der Schwangerschaft Erbrechen, hierauf wohl bis zur
Mitte der Schwangerschaft, wo wieder Brechen eintrat. Haufig
Schmerzen im Leib. Kindesbewegungen vom 20. Januar an. Pat.
wurde 10. Februar klinisch untersucht, damals in den beiden
seitlichen Leistengegenden alte Strize?? Uterus Nabelhohe, kecine
Herzténe hoérbar.  Vaginalportion 2Y: cm. lang, Spina 27/,
Cristae 31 .

Eintritt in das Spital am 6. Mai wegen Schmerzen in Riicken
und Unterleib. Puls 72, Temp. 36,5. - 8. Mai Morgens, von
3 Uhr an Wehen, Herztone links, Muttermund diinnwandig, fiir
den Finger durchgingig. Pfeilnath im IL Schrig-Durchmesser,
Herztone 140, kriftige Wchen. — 9. Mai Mitternachts, Mutter-




mund 5 Frank-gross, Kopf tief quer. — 2 Uhr, nachdem Pat,
kurz vorher gebrochen, normale Geburt eines Midchens. Gewicht
3120, Linge — —, wenig und kurze Haare, Nigel wenig
entwickelt. Placenta in 15 Minuten auf Druck. Nabelschnur
47 cm., einmal fest um den Hals geschlungen, mitteldick. Puls 68,
Temp. 37,2. — Gegen Morgen sich mehr und mehr steigerndes
Kopfweh, 11 Uhr Vormittags Erbrechen, das sich bis 4 Uhr
drei Mal wiederholt, hort schwer, hat glinzende Augen. Puls 58,
Temp. 37,0. - 10. Mai, Uterus 2 Finger breit unterhalb des
Nabels. 1 Uhr 50 Min. 1* eklamptischer Anfall, Schaum vor dem
Mund. Temp. 36,5, Puls 104, Pupillen sehr weit, reagirend. Bis
4 Uhr bewusstlos, Augen offen, nicht schlafend. Eisbeutel auf
dem Kopf, Chloralhydrat, das sie beruhigt. Um 4 /¢ Uhr schlift
Pat. ein, erwacht um 7 Uhr, ganz bei sich, frigt nach dem Kind.
Temp. 36,5, Puls 68. Tags iiber Befinden ordentlich. Im Urin,
per Katheter entleert, etwa 12 °/o Albumen, Harnsiurecrystalle,
Epithel- und Kérnchencylinder. -— 11. Mai. Nacht gut, Lochien
normal, liess seit vorigem Tage Abends O,s Liter Urin, welcher
noch Spuren von Albumen enthilt. Abends auf einmal 0,0 Liter
Urin. Pupillen weit, reagieren gleich und gut. Von da an nor-
males Wochenbett. Am 25. Mai ausgetreten.

3. B. B. K. 1873. Fol. 86, 32 J. L Para. Eintritt 8. April,
Austritt 29. April. Mit 16 Jahren wihrend eines Vierteljahres
typhuskrank. Erste Menses mit 17 Jahren, mit starken Krimpfen
verbunden. In der letzten Zeit der Schwangerschaft begannen
Hinde und Fiisse zu schwellen. Vom 7. auf den 8. April schwollen
Beine, Rumpf, Arme und Gesicht betrichlich an. — 8. April,
Morgens 6 Uhr, heftige Magenschmerzen, welche auf warme
Milch nachlassen. — 9 Uhr morgens 1 eklamptischer Anfall,
nach welchem das Bewusstsein zuriickkehrte. — 93/4 Uhr, 27 An-
fall, 3,, Chloral, wovon ein Theil wieder erbrochen wird; Zunge
blutet, Puls 84, Temp. 38,,, keine Wehen. — Um 11 Uhr
3" eklamptischer Anfall, 2,, Chloral in Clysma, viel Urin, ILeib
klein fiir das angenommene Ende der Schwangerschaft, Riicken
links, Kopf in Becken. Nachmittags 3, 4 und 5 Uhr 4%, 5 6* Anfall,
darauf in Pausen von wenigen Minuten 77, 8 und 9* Anfall. Nach
dem ersten und zweiten Anfall Riickkchr des Bewusstseins, —
Jetzt wird chloroformirt und Pat. in einer Droschke in's Spital




—

gebracht. Eintritt Abends 6 Uhr in Chloroformrausch. Von 10
zu 10 Minuten kriimmt sich Pat. vor Wehen.

Mit dem Katheter werden 30,, gr. Urin entleert, derselbe
enthilt sehr viel Albumen, hyaline und kérnige Cylinder, Nieren-
cpithel. — Grosse Unruhe bei leichter Narkose. 7%+ und 7%,
Uhr je cin starker Anfall (10™ und 11). Nun wieder Chloroform,
Narkose bis 54 Uhr. Morgens fortgesetzt. Puls 116, Temp,
38,5. — Die ganze Zeit iiber kriftige Wehen, erst alle 5 Minuten,
zuletzt in immer kiirzeren Pausen. Es folgen keine weitercn
Anfille. — 9, April Morgens, &dusserer Muttermund sehr aufge-
lockert, 1 Frankenstiick gross, Kopf schrig in L. Lage. Hcrzténe
links 136. Dic Wchenpausen werden immer kirzer. — 51/,
Uhr Muttermund nur ganz dinnwandig, Kopf schrig. — 9 Uhr,
Abgang von Wasser. — 10Y: Uhr kommt der Kopf ins Ein-
schneiden, Chloroform. Da jetzt die Herzténe des Kindes schwach
werden, so wird dic Zange um 10 %: Uhr an den gerade im
Ausgang stehenden Kopf angelegt und derselbe mit einer Trac-
tion entwickelt. — Knabe in L Lage geboren, Gewicht 2910,
Lange 48, schreit kriftig. Placenta 450 auf Druck nach 16 Min.,
Nabelschnur einmal locker um den Hals geschlungen, Ansatz
fest median, Linge 63, mitteldick. Dammriss mit 2 Nathe, —
Nach vollendeter Geburt kommt Pat. zu sich, hat aber keine
Erinnerung an den gestrigen Tag. — Die weiterc Therapie
richtete sich gegen das Nierenleiden (Kali acet.); ferner einige
Zcit hindurch crhielt sie jeden Abend 1,, Chloral. Die Urinmenge
nahm bedeutend zu, der Eiweissgchalt des Urins rasch ab. — -
17. April, Ocdem verschwunden. Das Kind ist elend, trinkt nicht
gut. — 27. April. Das Kind trinkt besser, die Mutter fiihlt sich
wohl, Dammriss per priman gehcilt. Kind ophthalmoblennorrhse.
Treten 29. April aus, Kind wiegt 2260.

4. W. A. 1874 Fol. 218, 22 J. 1. Para. Eintritt 13. October,

Austritt 29. October. — Als Kind gesund, crste Menses mit
16 Jahren, unregelmissig. Im Jahre 1873 drei Wochen lang
Rothsucht. -— Ietzte Menses 1. Januar, scither 1. gravid. Zu

Anfang der Schwangerschaft viel Ucbelkeit, Verstopfung, weisser
Fluss, zweite Hilfte besser. Den 13. October Mittags 12 Ubhr,
erstc. Wehen. 8 Uhr Abends Wasserabgang. - - Eintritt in den
Spital. — Untersuchung crgibt: Muttermund fiir 1 Finger durch-
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gingig, zeigt noch harte Rander, Kopf ziemlich tief in 1. Lage,
Herzténe links 160, — 14, October, Puls 80, Temp. 37,2 missig
starke Wehen, Muttermund 2 Frankenstlick gross. — 2 Uhr,
5 Frankengross, 3 Uhr vorbereitet. — 4 Uhr 40 Min. Geburt spontan
vollendet, ein Madchen in 1. Schadellage, Gewicht 2750, Liange 48;
Nachgeburt in 20 Minuten, musste geholt werden. Placenta 650
Ansatz am Rand, Nabelschnur nicht umschlungen 42 Linge,
diinn. — 5 Minuten darauf starker eklamptischer Anfall, 17 —
6= und 72 zwei ebensolche Anfille, 27 und 3"; Temp. 37,
Puls 96. — 8 Uhr 45 Min., 4°" Anfall. Pat. von jetzt an be-
wusstlos; rochelnder Athem. Urin mit Katheter entnommen,
hellgelb, klar, etwa !/2%/0 Albumen, Nierenepithel und Kérnchen-
cylinder enthaltend. — 9%/ Uhr 57 ekl Anfall; jetzt wird die
Chloroformnarkose cingeleitet und bis Abends 6 Uhr ununter-
brochen fortgesetzt. — Bis Abends 5 Uhr 20 Min., in ungefahr
einstiindigen Pausen 8 weitere Anfille je von circa 3 Minuten
langer Dauer, 67, 7, 87, 97, 10, 11, 12¢, 13", 3 Uhr beginnendes
Lungenddem, darauf subcutan, 0,00 Apomorphin, was kein
Erbrechen, doch eine Besscrung der Athmung zur Folge hatte;
10 Uhr Abends 14, 11 Uhr 55 Min. 15 Anfall, 4 und 3 Mi-
nuten dauernd, hierauf wieder Chloroform, Puls 120, Temp. 38.6.
— 15. October Morgens 2 Uhr 10 Min. 16¥, 4%/ Uhr 17" An-
fall, 3 und 2 Min. dauernd. — 5% Uhr subcutanc Injection von
0,015 Morph. und 0,5 Chloral. Temperatur normal bis zum 12. An-
fall, stieg dann auf 38,0, blicb subfebril bis Morgens 9 Uhr, wo
sie wieder normal wurde. Mittags 2 Uhr offnet Pat. die Augen,
ist aber aufgeregt und unruhig; schlift Abends ruhig auf drei-
mal 0, Chloral. Der Urin von gestern Abend und heute Morgen
enthilt sehr viel Urate und ctwa /s %o Albumen. Abends nur
noch Spuren von Albumen, viele Urate, keine geformten Elc-
mente mehr, — 16. October, Nacht ruhig, Pat. vollkommen bei
sich, Puls 120, Temp. 36,0, Urin klar, wenig Albumen. 17. Oc-
tober, zeitweise Erbrechen, T.ochia etwas iibelriecchend. 29. October
werden Mutter und Kind gesund entlassen. Kind wicgt 2770.

5. . K. 1874. Medicinische Abtheilung Band II, Theil XXI,
Seite 10. — 23 Jahr, L Para. Eintritt 19. December, Austritt
+ 21. December. Pat. war immer gesund, soll seit einem halben
Jahre gravid sein. Wird besinnungslos in das Spital gebracht.
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Heute fiel sie bewusstlos zu Boden. Von diesem Moment her
war sie nicht mehr bei sich. Der erste Anfall dauerte 2 bis 3
Minuten. Die Arme und Hinde ziehen sich krampfhaft an der
Brust zusammen. Die Augen drehen sich in allen Richtungen.
Pat. beisst sich die Zunge und rother Schaum bedeckt die Lippen,
Im Laufe des Nachmittags stellen sich noch 2 solche Anfille
ein. Also im Ganzen 4 Anfille.

Status praesens. Gut entwickelte Person, Gesicht aufge-
dunsen, stets Bewusstlosigkeit, Pupillen reagiren schr wenig.
Respiration 25 30 per Minute, Puls 110, mittelgross, weich. Ueber
der Lungen ausgedehntes Rasseln. Uterus zieht sich bis zum
Nabel, Muttermund rund, in der Mitte ein kleines Griibchen.
Im Urin schr viel Eiweiss (Morphium). — 19. December, 7 Uhr
Abends, kurz bevor Pat. ins Bett kommt, stellt sich ein neuer,
5% Anfall ein, sodann noch zwei, 6 und 7, je eine halbe Stunde
spiter. Die Augen bleiben stetsfort geschlossen, véllige Bewusst-
losigkeit. — 20. December, Gesicht aufgedunsen, cyanotisch,
Puls 120, die ganze Nacht durch kecin Anfall. Pupillen ziemlich
eng, Pat. schluckt nicht. Mittags 12 Uhr, Puls 110, warme
Bider, kalte Aufgiessungen. 3 Uhr Nachmittags 6ffnet Pat. von
Zcit zu Zeit die Augen, Pupillen sehr eng. Abends 9 Uhr
erfolgt Abortus spontan, auch die Placenta geht ohne Beihilfe
ab. Befinden rclativ ordentlich. Temp. 37,2. — 21. December
Morgens ziemlich starke Cyanose am ganzen Kérper. Temp. 39,
Puls 110 klein. Respiration kurz, zicmlich oberflichlich, ausge-
dehntes Rasseln. Im Urin noch ziemlich viel Eiweiss, Uterus
hat sich bedeutend zusammengezogen, immer noch Bewusstlosig-
keit. 11'/2 Uhr Mors.

Scctionsbericht. Obduction 22. December. Milz ver-
grossert, auf Durchschnitt dunkelroth, Follikel undeutlich. Zinke
Niere: Fettcapsel stark cntwickelt, Capsel verdickt, adhirent.
Oberflache narbig mit zahlreichen crbsengrossen Cysten und kleinen
Granulationen.  Linge 11,5, Breite 3,.. Rindensubstanz atro-
phisch, Marksubstanz stark cntwickelt, blass, grauroth, Nicren-
becken etwas ecrwcitert, /Auke Ureter ebenfalls. Rechie Niere
atrophisch in ihren mittleren Partien, in den oberen und unteren
Partien hypertrophisch. Capsel iiber den atrophischen Particn
fast verwachsen.  Oberfliche glatt. Linge 13, Breitc 5; beide
Nicren zusammen 195 gr. — Leber vergrosscrt, Durchschnitt
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blass, gelbbriunlich, Consistenz derb. Schddelhihle. Dura prall
gespannt, Sinus longitudinalis enthilt diinnfliissiges Blut. Venen
nach hinten stark gefiillt. Rechte Seitenventrikel etwas er-
weitert.

Anatomische Diagnose. Acute Uramie, ausgedehnte
Schrumpfung und Cystenbildung beider Nieren. Zum Theil frische
parenchymatdse Schwellung der Nieren. Hypertrophie des linken
Ventrikels, acute Milztumor Nebenmilz. Bronchopneumonie und
Bronchitis beider Lungen. Fettleber, Oedem des Gehirns, Re-
tinitis duplex ad morbus Brightii.

6. N. B. 1876. Fol. 111. 48 J. IL Para. Eintritt 14. April,
Austritt 1. Mai. Nie krank. Erste Menses mit 17 Jahr, im
Februar 1864 1. Geburt; Schwangerschaft ohne Storung, Geburt
spontan, leicht, mit ziemlichem Blutverlust. Wochenbett 14 Tage
lang. Circa 6 Wochen post partum Wicdereintritt der Menses.
Letzte Menstruation Anfangs Juli 1875, scither 2. gravid; wihrend
der Schwangerschaft immer wohl ausser hiufiger Diarrhde. Seit
8 Wochen etwas geschwollene Fiisse, Harnbeschwerden; — den
14. April tagsiiber oft Leibweh. Eintritt Abends 8 Uhr. Temp. 36,s,
Puls 68, Muttermund fiir den Finger durchgingig. Cervix 2 cm.
lang. Kopf hoch, Herzténe rechts 114, sehr heftige Wehen.
Blase missig gespannt. 15. April Morgens 1'/e, dann 3 und
4 Uhr plotzliche Anfille von Steifigkeit der Arme, Schaum vor
dem Mund, Bewusstlosigkeit, nachher Schnarchen. Dauer der
Anfiille nicht iiber eine Minute. Puls 100, Temp. 36,0, 43/s Uhr
Wehen sehr kriftig, Muttermund 5 Franken gross. Rinder dick.
Kopf tritt in zweite Lage. 5 Uhr 47 Anfall, /2 Minute dauernd,
Puls 136. — In wenigen kriftigen Wehen 5 Uhr 15. Min. Ge-
burt eines sehr elend aussehenden, wohl nicht ganz ausgetragenen
Knaben, Gewicht 1870, Linge 44 in II. Schidellage. Placenta
in 10 Minuten, Gewicht 400 gr. Nabelschnur cinmal um den
Hals geschlungen, Linge 46, diinn, links gewunden. Blutverlust
etwa 200 gr. Puls 120, Temp. 35, Mit dem Katheter gewon-
nener Urin ist braun-roth-gelb und enthilt bei 34 des Volumens
im Recagensglas Eiweiss. An den Beinen leichtes Oedem. —
8%/, Uhr 57 Anfall, eine Minute dauernd. Puls 124. Chloroform-
inhalation, dieselbe wird bei jeder heftigen Bewegung der Frau
wiederholt. 121/s Uhr Mittags 6% Anfall, 3 Minuten lang, Puls 120;

——



-~ von nun an bestindige Chloroformnarkose bis Abends 12 Uhr,
daneben je um 1, 6 und 9 Uhr subcutan O,o15 Morph. — Mittags
mit dem Katheter entnommener Urin gerinnt zu %/ des Volumens
im Reagensglas; mikroskopisch reichliche Cylinder, zum Theil
mit Epithelzellen behaftet. — Am folgenden Morgen ist der
Eiweissgehalt des Urins schon betrichtlich vermindert. 17. April,
viel geschlafen; Urinmenge 0, Liter, sehr wenig eiweisshaltig.
— Kind seit gestern nicht urinirt, wird katheterisirt. 1 Loffel
Urin mit viel Eiweiss, frei von Cylinder. — Pat. litt noch einige
Tage an anhaltendem Kopfweh und grossem Durst. Angewandte
Therapie: Kal. acet, St. Galmierwasser. Die Temperatur steigt
nie tUber 37,, fiel oft unter 36,5, Puls lingere Zeit noch be-
schleunigt zwischen 90 und 100 und dartiiber. — Kind: Hydro-
cele funiculi dextr.: Hernia inguinalis dextra. Am 1. Mai werden
Mutter und Kind, erstere geheilt, letzteres noch mit seiner Hydro-
cele behaftet, entlassen. Gewicht des Kindes 1950.

7. H-B. M. 1876. Fol. 324, 26 ]. 1. Para. Eintritt 16. De-
cember, Austritt ¥ 17. December. Anamnese unvollstindig. Friither
viel krank, namentlich an Kopfweh leidend. Letzte Menstruation
20. April 1876. Wihrend der Schwangerschaft nie recht wohl,
litt 6fters an Anschwellungen der Beine und Gedunsensein des
Gesichtes. Besonders - seit einigen Tagen stirkeres allgemcines
Unwohlsein, verstortes Ausschen und stirkere Schwellung der
Haut auch im Gesichte und an den Hinden. Lendengegend
beiderseits schmerzhaft. Den 16. December Morgens 5 Uhr
heftiger Magenschmerz mit starker Uebelkeit und Morgens 8'/5 Uhr
1" Anfall von Bewusstlosigkeit, verbunden mit Zuckungen am
ganzen Korper. Bis Abends 4!/ Uhr noch 7 weitere gleiche
Anfille; schliesslich trat dauernde Bewusstlosigkeit ein. Der
herbeigerufene Arzt, welcher Eklampsie diagnosticirte, verordnete
im Laufe des Tages 5,, Chloral und 2 Morphium-Injectionen.
Nihere Angaben iiber Stirke und Daucr der Anfille sowie {iber
den fritheren Gesundheitszustand der Kranken sind zur Zeit
nicht erhiltlich. Die stattgchabten Anfille kamen um 8%/, 9,
9%/s, 101/, 11, 1%2, 3, 4'/z Uhr. Eintritt in das Spital 6!/2 Uhr
Abends. Status praesens: Pat. ist vollig bewusstlos, reagirt aut
keinerlei Reize. Glieder schlaff, Mund halb offen, Zungenspitze
zwischen den Zihnen liegend zcrbissen. Cornea unempfindlich,
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Pupillen eng, reactionslos. Puls 136 ziemlich kraftig. Temperatur
normal. Respiration 28, Athemaziige tief, am Ende der Inspiration
und bei der Expiration von Schnarchen begleitet. Haut trocken,
im Gesicht nicht deutlich geschwollen, blass, nicht ikterisch, nur
an den Beinen deutliches, stark entwickeltes Oedem. Conjunctiva
bulbi stark &dematds. Herz und Lungen normal. Die Aus-
dehnung des Leibes entspricht der 34. Woche der Schwanger-
schaft. Fundus uteri stark nach rechts, 2 Finger breit unterhalb
des rechten Rippenbogens. Kopf sitzt fest im Becken, rechts
kleine Theile, links Riicken, Herzténe nicht wahrnehmbar eben-
sowenig Kindsbewegungen. Muttermund 1 Frankenstiick gross.
Cervicalcanal 3 'z cm., innerer Muttermund gleich weit wie der
dussere. Pfeilnaht verlduft im rechten Schriig-Durchmesser. Kopf-
knochen des Kindes ziemlich beweglich. Wibrend der alle 3
Minuten erfolgenden Wehen spannt sich die Blase vor dem Kopf.
— FEine der Kranken mitgegebene Flasche enthalt ganz eiweiss-
freien Urin (wann derselbe gelassen, ist nicht bemerkt). — Utin,
um ein Reagensglaschen voll, mittelst Katheter erhaltlich, braun-
lich, enthilt sehr viel Eiweiss, hyaline und kornige Cylinder,
daneben Blasen, Harnleiter und Niercnbeckencpithel. — Die
Kranke wird sofort in warme Ticher cingehiillt. — Da um 7
Uhr mehrere Male beim Oeffnen der Augen lcichte Zuckungen
im Gesicht auftreten, wird schwach chloroformirt, da aber hier-
durch der Athem stertords wird, so wird von weiterem Chloro-
formiren abgesehen. — Um 7 'z Uhr mehrmaliges kurzes Pau-
siren von Puls und Athmung. Auf 2 Aetherinjectionen Athmung
wieder normal. Um eine rechte Diaphoresc hervorzurufen, wird
die Kranke in einen warmen Priessnitz'schen Umschlag einge-
wickelt und bis 10 Uhr darin gelassen. Athmung diese Zeit
durch ziemlich regelmissig und weniger mihsam. Nur alle 2
Minuten ungefihr deutet ein leises Stéhnen der Kranken an, dass
eine Wehe eintritt und empfunden wird. Selten voriibergchende
Zuckungen der Muskulatur des Gesichtes und des Halses, keine
stirkeren Anfille. Auf einige Athemziige Chloroform folgt immer
wieder Ruhe und Regelmissigkeit im Athmen. Um 11 Uhr
ziemlich starkes Schleimrasseln im Halse und Trachea und zcit-
weises Aussetzen der Athmung, wesshalb der Patientin befeuch-
teter Mull iiber den Mund gelegt wird. An den scitlichen Thorax-
partien gutes Vesiculirathmen, Athemgeriusch vorn durch das




Schleimrasseln in der Trachea und das Schnarchen verdeckt.
- - Wehen stark, alle Minuten, Muttermund 2 Frankenstiick gross.
- 17. December. Nach 12 Uhr wird die Respiration kiirzer und
unregelmdssiger, ofters aussetzend, kehrt auch auf Aetherinjec-
tionen nicht wieder. Herzténe schr schwach, Puls nicht zu
fihlen. — 1 Uhr, Spitzwerden des Gesichtes, lingere Athmungs-
pausen, bald darauf Tod.

Sectionsbericht. Die wesentlichen Befunde bei der (32
Stunden nach dem Tode ausgefithrten) Section warcn missiges
Oedem an den Beinen, Icterus der Haut des Rumpfes, der Arme
und des Gesichtes, Zwischen Chorion und Decidua und unter
der Placenta einzelne nussgrosse Blutergiisse. Kopf des Kindes:
tief im Becken, Hinterhaupt ist nach links und vorn gerichtet;
Uterus ist so gedreht, dass seine vordere Fliche nach vorn und
rechts schaut. Das Kind, ein Midchen, Gewicht 1970, nicht
ikterisch, zeigt an einzelnen Stellen Abschilferungen der Epidermis.
Lungen theilweise ddematss, aberall lufthaltiz.  Peri- und Endo-
card ikterisch. I.inke Ventrikel ziemlich stark hypertrophisch,
im linken Vorhof schmieriges, halbgeronnenes Blut. Mitralis am
freien Rande verdickt, normales Lumen, {ibrige Klappen normal.
Leber zeigt unter dem Bauchfelliiberzug viele Hamorrhagien.
Ureteren links und rechts nicht deutlich erweitert. Beide Nieren
vergrossert, Rindensubstanz deutlich verbreitert. Gewebe stark
gerdthet, doch ist das Organ in beginnender Fiulniss. Mi/z
schlaff, nicht vergrdssert. Die grossen Sinus der dura mater,
sowie dic grossen Venen der Hirnoberfliche missig mit Blut
gefiillt; Hirnsabstanz sehr blass, nicht &dematds, chenso kein
Ocdem der Hirnhiute, Scitenventrikel ohne Fliissigkeit. Aiéros-
kopisck findet man in der verdickten Nierenrinde schr stark aus-
geprigte Degeneration der epithelien der Harnkanillchen.  Einzelne
zeigen ein offenes Lumen, anderc sind durch einen losen in ihnen
licgenden oder auch sie ganz ausfiillenden Pfropf verstopft. Das
interstitielle Bindegewcbe ist, nicht infiltrirt, von normaler Stirke.

8. M. M. 1878. Fol. 115, 32 J. I. Para. Eintritt 24, Miirz, 11. Steisslage.

Austritt 10. April. Als Kind gesund; mit 15 Jahren Erysipelas

faciesi, sonst immer gesund. Erste Menses mit 14 Jahren, regel- Eklampsia

missig.  Letzte Menstruation am 10, August 1877 Schwanger-
schaft ungestort, bis vor vier Wochen Schimerzen im Kreuz und
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{iber dem Magen; vor 3 Tagen (21. Mirz) bemerkte Pat., dass
Hinde, Fiisse und Gesicht anschwollen, nachdem sie schon seit
14 Tagen wenig und triben Urin gelassen hatte. Gestern,
23. Mirz, Abends 7'/4 Uhr, 17 eklampt. Anfall: Zittern und
Frieren, Flimmern vor den Augen, Brechneigung ohne wirkliches
Brechen; darauf Bewusstlosigkeit mit clonischen Krimpfen von
10 Minuten Dauer. Zerbeissen der Zunge. Nach Riickkehr des
Bewusstseins Uebelkeit, Abgeschlagenheit, wihrend der Nacht
kein Anfall. —— Am folgenden Morgen auf die medicinische Ab-
theilung gebracht, hatte sie 10'/z Uhr einen 15 Minuten langen,
genau gleichen 2** Anfall; Krampfe sehr heftig, mit Bethciligung
aller vier Extremititen. Puls 128, Temp. 36,5; — Nachmittags
1 Uhr wurde Pat. auf die geburtshilfliche Abtheilung gebracht,
wo kein Anfall mehr auftrat. — Pat. wurde zwar mehrere Male
unruhig, athmete stertords, wurde aber jedesmal auf kleine Gaben
Chloroform wieder ruhig. — Der Muttermund dffnete sich rasch,
11 Uhr 50 Min. Abends Blasensprung. — Herzténe links 140,
starke Wehen. Steiss liegt vor, tritt rasch tiefer. 12 Uhr 25 Min.
Geburt eines Knaben mit Extraction des nachfolgenden Kopfes.
Gewicht des Kindes 1750, Linge 48. Placenta nach 14 Minuten
auf Druck. Gewicht 350, Nabelschnur 46 cm. lang, mitteldick,
viel gewunden, Ansatz fast am Rand. — Pat. wurde mehrere
male unruhig, athmete stertords, wird aber jeweilen auf kleine
Gaben Chloroform ruhiger. 25. Mirz, gut geschlafen, erhielt
Kali acet., worauf sie gegen Abend circa 750 cub. cm. Urin liess, in
welchem sich Spuren von Eiwciss, aber keine Formbestandtheile
fanden. Temp. 36,5, Puls 88. — Normales Wochenbett. --— 3
Tage nach dem letzten Anfall Urin eiweissfrei. 10. April treten
Mutter und Kind gesund aus.

9. G.-7. ¥ 1879. Fol. 298. 25 J. L. Para. Eintritt 7. August,
Austritt + 10. August. Anamnese nach den Angaben des Mannes.
Im Jahre 1867 wegen Typhus abdom. 6 Wochen lang im Spital.
Pat. seit einem Jahre verheirathet, noch nic geboren. Letzte Men-
struation Anfangs Januar 1879, — In der crsten Zeit der Schwanger-
schaft wohl. Erst seit Anfangs Juni erhebliche Schwellung der
Beine; Pat. achtete aber, da sie sich sonst ganz wohl fiihlte,
nicht darauf. Den 24. Juli consultirte Pat. wegen des auffallend
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schmutzig-braunen Urins den Arzt, der sie sofort in das Spital
wies, und bedeutenden Eiweissgehalt des Urins constatirte. Pat.
arbeitete aber weiter, worauf sich ihr Zustand noch wesentlich
verschlimmerte ; sie fiihlte sich sehr unwohl, das Gesicht schwoll
an, cbenso die Beine noch stirker; liess fast keinen Urin mehr.
— 6. August, Abends plétzlich heftiges Kopfweh, Krimpfe im
Unterleib und Schmerzen im Kreuz; konnte nicht schlafen.
7. August, 12 Uhr 15 Min., Mittags, 1. Anfall, lebhafte Zuckungen
mit Umsichschlagen, Zerbeissen der Zunge, etwa 8 Minuten
davernd. Darauf Riickkehr des Bewusstscins, konnte wicder
sprechen.  Nach /2 Stunde 2. und sofort in 1/4— /2 stiindigen
Intervallen 6 weitere Anfille. Scit dem zweiten Anfall dauernde
Bewusstlosigkeit. - Abends 9 Uhr wird Pat. in das Spital gebracht,
als sie ins Bett gelegt wird, heftiger, 3 Min. langer 9. Anfall mit
Convulsionen der Extremititen; Pupillen klein, starr. Sofort
Chloroformnarkose und eine Morphiuminjection. Temp. 38,4,
Puls 120, Muttermund Einfrankenstiick-gross, Cervicalcanal gut
3 cm. lang, 1. Steisslage: Herztone links, kriftig, 148; mit dem
Katheter werden 10 gr. triiben braunen Urins entleert, der beim
Kochen zu ciner bereits festen Masse erstarrt. Mikroskopisch:
massenhafte Cylinder jeder Art. 10 Uhr 30 Min. 10. Anfall, 2
Minuten lang. — Tiefe, anhaltende Chloroformnarkose und Mund-
sperre zwischen die Backenzihne. — 8. August Morgens von
2—5 Uhbr &fters kriftige Wehen, — 3 Uhr Blasensprung, — 5
Uhr Muttermund vorbereitet, Steiss riickt noch ticfer. 58/4 Uhr
Muttermund zuriick. 6 Uhr wird das Kind am Steiss extrahirt ;
dic Arme kommen spontan, der Kopf erfordert sehr kriftige
Zige; Gewicht des Kindes 2230, Linge 451, Placenta 650,
Temp. 39,7, Puls 140, Placenta vollstindig, ein Theil der Eihiute
bildet einen mit circa 600 gr. Blut gefiillten Sack. Chloroform-
narkose wird fortgesetzt, da bei jedem Versuch, dieselbe aus-
zusctzen, Spuren von Convulsionen auftreten. — Pat. sieht schr
animisch aus, ist im Uebrigen eine gut genihrte, kriftige Person;;
starkes Ocdem des Gesichtes, der Hande und Unterschenkel, ——
Respiration rochelnd, trotz Fixirung der zerbissencn Zunge.
Gegen Mittag (nach mehr als 12 stindiger Anwendung) wird das
Chloroform ausgesetzt. Den Tag tiber wird mchrmals katheterisirt ;
der Urin ist fortwihrend enorm ciweisshaltig (im Ganzen 250 gr.
Urin) — Nachmittags 3 Uhr Temp. 38,5, Puls nicht zu zihlen.

2
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Injection von 0,08 Pilocarpin, darauf starke Schweiss-Secretion
mit viel Speichelfluss. — Seit der Geburt kein Anfall mehr,
Bewusstsein aber nicht zuriickgekehrt, dfters Brechbewegungen,
schluckt mit Miihe. — Kali acet. — St. Galmier Milch, — 6 Uhr
Abends, Temp. 39, Puls nicht zu zahlen, — 11 Uhr, Temp. 38,9,
Puls 160. — 9. August, Nachts ordentlich ruhig, nie bei Bewusst-
sein, Morgens 7 Uhr 39,1, Puls 144, Respiration 22 stertoros.
—_ Lochien rcichlich, blutig, geruchlos. Mit dem Katheter werden
in 2 Malen circa 120 gr. Urin entleert, derselbe cnthilt ctwas
weniger, aber doch noch viel Eiweiss, mikroskopisch derselbe
Befund. 12 Uhr 39, Puls 140. — 4 Uhr 40,4, Puls 172, mit
dem Katheter wird circa ein Schoppen Urin entleert. — 8 Uhr
41,3, Puls nicht zu zihlen; — 11 Uhr 41,s; Chinin wird nicht
mehr geschluckt. — 3 Uhr Morgens 10. August 41,4; -— 11 Uhr
Vormittags Tod.

Sectionsbericht. Guter Ernahrungszustand; Haut blass,
untere Extremitdten, besonders die Fusse, sdematds. Hers etwas
vergrossert, alle Klappen normal. Lungen stark ddematds. Milz
vergrossert, teigig, Durchschnitt dunkelbraunroth (wie Typhus-
milz, nur kleiner). inke Niere stark vergrossert, auf dem
Durchschnitt hyperédmisch; Rindensubstanz graugelb, getriibt,
stark verbreitert; Glomeruli deutlich sichtbar. Gewicht 190 gr.
_ Rechte Niere wie links, nur kleiner, Gewicht 140 gr. —
Uterus zeigt keine Adhirenzen mit der Nachbarschaft, Kindskopf
gross, etwas schlaff, Leber anamisch. Gehirnwindungen abge-
flacht, Durchschnitt stark anamisch, ©ddematds. — Die iibrigen
Organe bieten nichts Besonderes.

10. M. S. 1879, Fol. 371.39 J. L Para. Eintritt 22. October,
Austritt 17. November. Als Kind kranklich, hatte dreimal die
Lungenentziindung, wurde erst kriftiger mit Eintritt der Men-
struation und zwar in ihrem 20. Jahre. Mit 24 Jahren Typhus. Im
Jahre 1876 wegen Retroflexio uteri im Spital. Das Collum wurde
nach links und hinten fixirt. Seither wohl., — Scit einem Jahre
verheiratet, nic geboren. Letzte Menstruation Anfangs Januar.
Kindesbewegungen Ende Juni. In der ersten Zeit der Schwanger-
schaft ganz wohl. Seit 3 Wochen unwohl, abgeschlagen, viel
Kopfschmerz, geschwollene TFiisse, wenig triiber Urin. In der
Nacht vom 22. auf den 23. October in Zeit von 2 Stunden drei
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eklamptische Anfille. Nach dem zweiten kehrte das Bewusstsein
nicht wieder. Noch in der Nacht (Morgens 4 Uhr) wird Pat.
in das Spital gebracht. — Zeigt cin aufgedunsenes, entstelltes
Gesicht, missiges Beinddem. Puls rechts nicht zu fiihlen, links
kraftig 88, Temp. 37,s. Sofort Chloroformnarkose, bis 6°/+ Uhr
fortgesctzt. Mit dem Katheter werden 65 cub. cm. triitben Urins
entnommen, derselbe enthilt schr viel Eiweiss, spirliche hyaline,
und kérnige Cylinder, einzelne Eiterzellen, 6%/« Uhr 4. Anfall
von missiger Stirke, Pupillen eng. Die Narkose wird sofort
wicder cingcleitet. Muttermund fast vorbercitet, Kopf in erster
Lage. 8 Vorstellung in der Klinik. Kopf im Ausgang, Herz-
tone noch deutlich horbar 162. Zur Beendigung der Geburt
wurde die Zange angclegt. Beim Versuch, die Zange anzulegen,
sofort ein 5. Anfall mit heftigen Convulsionen. Kind (Madchen)
asphyktisch, Gewicht 2820, Lingc 50. Placenta in 2 Minuten
auf Druck, 670. Nabelschnur 2 mal um den Hals, mitteldick,
Ansatz halb central. Kind trotz lange fortgesetzter Versuche
nicht zu beleben. 10%/4 Uhr, Pat. fingt an sich zu bewegen,
desshalb Narkose; bald darauf schr heftiger 6. Anfall mit Dyspnoe
verbunden. 1 Uhr 30 Min. heftiger 7. und letzter Anfall. Still-
stand der Respiration, kiinstliche Athmung und Aether-Injection.
Mit Katheter 85 gr. Urin. Befund gleich. Gegen Abend Zeichen
von Bewusstsein. Auf Morphium-Injection ruhiger Schlaf. Puls
90, Temp. 36, — 24, October Morgens noch nicht vollkommen
é bei sich, urinirt spontan 210 cub. cm., Eiweiss etwas abgenommen.
: Gesichtsbdem nimmt ab. Kali acet. 2 Schoppen Urin = 750
cub. c¢m., Puls 84, Temp. 36s. — 25. October. Ganz bei Be-
wusstsein, Schmerzen in allen Gliedern, grosse Mattigkeit, Kopf-
weh, foctor ex ore. Uterus fest contrahirt, eine Handbreit iiber

z Symphyse. — 26. October. Puls 92, Temp. 36,6. Viel Husten
i mit eitrigem Auswurf. Terpentininhalation. 2250 cub. cm. Urin,
H noch stark eiweisshaltig. — 29. October. Puls 100, Temp. 38,s,
g Beinddem ganz verschwunden, Die tigliche Urinmenge ist Dank

der angewandten Diurctica eine  sehr  betrédchtliche, 2625 bis
3000, 3750 bis 4125 und 4687 cub. cm. pro die. Auch der
Bronchial-Katarrh ist am 12. November gcheilt. — Am 17. Nov.

tritt Pat. gesund aus.

|
|
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. M. A. 1880, Fol. 131, 27 J. 1L Para. Eintritt 19. Mirz,
Austritt T 1. April. — Als Kind gesund, mit 20 Jahren erste
Menses, 3wbchentlich, nie ganz regelmissig, 8 Tage dauernd
mit Krampfen verbunden. Vor 3 Jahren Lungenentziindung,
frither einmal Nervenficber. Juni 1879 Abort im 3. Monat. Anfang
Juli gl. J. letzte Menstruation. — In der ersten Zeit der Schwanger-
schaft viel Brechen. 25. Mirz, Ocdem der Beine und grossen
Labien; im Urin viel Eiweiss, vereinzelte Cylinder; subjectives
Wohlbefinden. Mixt. Kali acet. — 10 Uhr Abends, Wehen.
11 Uhr, Muttermund Einfrankenstiickgross, Kopf tief in 1. Lage.
Herztone links 160, sehr starke Wechen, Morphiuminjection; Puls
100, Temp. 375 — 26. Mérz, 12!2 Uhr Nachts Muttermund
iiber Fiinffrankenstiick gross. 1 Uhr vorbereitet, 2 Uhr zurick,
Kopf wihrend der Wehen sichtbar. — 2 Uhr 25 Min. 1. eklamp-
tischer Anfall; Convulsionen dcr Arme und Beine. Pupillen
divergirend, starr. Dauer circa 5 Minuten. Sogleich Chloroform-
narkose bis 9 Uhr. — 2 Uhr 45 Min. wird der rotirte Kopf mit
der Zange gefasst, extrahirt; 2 Einschnitte. 11 Seidennahte.
Kind asphyktisch, nicht zu beleben. Gewicht 3000, Linge 50.
Placenta 620, Nabelschnur ein mal um den Hals sehr fest. Ansatz
/s central. Es folgt kein weiterer Anfall. Puls 108, Temp. 37,0,
—- 27. Mirz, Puls 100, Temp. 38,z Fiweissgehalt des Urins
geringer; wihrend der letzten Nacht Priessnitz’sche Einwicklung,
darauf starker Schweiss, Pat. etwas somnolent, giebt aber ruhige
Antworten, Abends Puls 112, Temp. 38,3, 1100 cub. cm. Urin;
__ 28. Marz Morgens Puls 108, Temp. 38,6, Abends Puls 104,
Temp. 38,5, klagt iiber Schmerzen in der rechten Niercngegend.
Kali acet. — 29. Marz Morgens Puls 108, Temp. 384, Urin
enthilt wieder mehr Eiweiss, keine Cylinder mchr, Oedem geringer,
Schmerzen in der rechten Secite. — 30. Mirz Morgens, Puls 108,
Temp. 37,5, Lochicn normal, Urin wie gestern, Leib nicht auf-
getrieben, nicht empfindlich, die abhédngigen Particn zeigen ge-
dampften Schall. Schmerzen in der rechten Seite. Abends Puls
112, Temp. 38,6. — 31. Marz, Puls 112, Temp. 37,s; die Per-
cussion des Riickens ergiebt cine starke Dampfung rechts unter-
halb des angulus  scapula, ebenso aufgehobenes Athmen. Die
Grenze der Dampfung verlduft von der Wirbelsiule schrig nach
unten gegen die Axillarlinie.

1. April Tod.
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Sectionsbericht. r. Apri/. Starkes Oedem der Beine und
grossen Labien; im rechten Pleurasack 300 cub. cm. dinneitrige
mit Flocken vermischte Fliissigkeit. Pleurablitter mit lamellosem,
fibrindsem Exsudat bedeckt. Im Hergbentel 35 cub. cm. klare
Flissigkeit. — Herz vergrossert, 1. Ventrikel etwas hypertrophisch,
bildet ausschliesslich die Spitze. Aortenklappen diffus, leicht ver-
dickt. — Aorta auffallend eng, 5,5 cm. Zinke Lunge, obcerer
Lappen lufthaltig, 8dematds, im Unterlappen eine faustgrosse,
hepatisirte Stelle mit deutlich korniger Schnittfliiche zum Theil
trocken, zum Theil mit abstreifbarer eitriger Masse bedeckt.
Rechte Lunge: Oberer Lappen prall hepatisirt. In den Bronchien
des oberen Lappens zihe Pfropfe. Milz derb, 290 Gr. schwer.
Dimensionen 15—18'/2 und 3 cm. Linke Nicre vergrossert.
Albuginea leicht trennbar. Consistenz derb. Auf dem Durch-
schnitt Rindensubstanz blass, triitbe 7 mm. breit. Marksubstanz
dunkelgrauroth, Glomeruli vergrossert. Nicrenbecken blass mit
punctformigen Extravasaten. Rechte Niere wie die linke. Rechter
Ureter erweitert. — Leber bedeutend vergrdssert, derb. Durch-
schnitt blass, grauroth, Gewicht 2055. Conjugata vera 9, cm.

Anatomische Diagnose. Puerperium vor 7 Tagen.
Nephritis parenchymatosa, Milztumor, Schwellung der Leber, enge
Aorta, Ilypertrophic des linken Ventrikels. Pleuropneumonia
dextra Ascites, leichtes Anasarca. Perimetritis chronica.

12. M. ¥. 1880, Fol. 268, 25 J. I. Para. Eintritt 1. Juli,
Austritt 31. Juli. Kecine hereditiren Momente irgend welcher
Art. Lernte mit zwei Jahren gehen, bekam bald darauf dic
englische Krankheit und lag wihrend der folgenden 5 Jahre fast
fortwihrend zu Bett. Erste Menses mit 18 Jahren. Letzte
Menstruation ¥Ende October. Conception einen Monat frither.
In der crsten Zeit der Schwangerschaft nicht ganz wohl. Kindes-
bewegungen Anfangs Mirz.  Die fur unsere Zwecke wesent-
lichsten Resultate des ausfiibrlichen Status praesens sind: 5. Juli
(klinisch vorgestellt). Oedem der Beine, Fundus Uteri 4-finger-
breit, unterhalb des Processus ensiformis allgemecin verengtes,
plattes, rachitisches Becken. Korperlinge 130, Spinz 237/,
Crist 251/,,, Conjung. diagon. 9%/s, Kopf beweglich iiber dem
Beckeneingang, Riicken links. Kleine Theile rechts. Herztone
sehr verbreitet 152, Schwangerschaft in 34.—36. Woche. Collum

Pelvis plana
rachitic.
Eklampsia.
Zange.
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uteri 2 cm. lang, dick, der Finger dringt mit Miihe ein. Ge-
stellte Indication: Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt., Ordi-
nation: Taglich zweimal zweistiindiges laues Bad mit Injectionen
und zweistiindiger Kolpeuryse. Abends des gleichen Tages
schwache Wehen, — 6. Juli Mittags wird Pat. bewusstlos am
Boden liegend im Abtritt gefunden. 1. Anfall. Bisswunde an
der Zunge. 2 Uhr Nachmittags 2. Anfall, Puls 126, Temp. 37,0,
sofort Chloroformnarkose, der mit dem Katheter entleerte Urin
enthilt sehr viel Eiweiss, keine Cylinder, alle 10 Minuten kraf-
tige Wehen, Herztone deutlich. Muttermund 2 Frankenstiick-
gross; 4 Uhr Nachmittags Wchen kriftiger, alle 5 Minuten,
Puls 102, Temp. 36,5 — 5 Uhr 15 Min. Muttermund vorbe-
reitet, Versuch der Wendung auf den Fuss scheitert hauptsich-
lich an der Unnachgiebigkeit der Weichtheile -— nun wird die
Blase gesprengt und dic Zange an den querstehenden Kopf iiber
Gesicht und Hinterhaupt angelegt. Die Extraction gelingt sehr
leicht. Das Kind hat unregelmissigen Pulsschlag, nicht zu be-
leben. Madchen, Gewicht 1400, Liange 42, Placenta nach 10 Mi-
nuten, Nabelschnur 42 dick. Ansatz 1/3 central. 400 cub. cm. Blut
aus einem Riss der hinteren Comissur. Puls 112, Temp. 36,s.
- Die Narkose wird um 6 Uhr unterbrochen, wihrend und
nach derselben kein Anfall mehr. — 7. Juli. In der Nacht ruhiger
Schlaf, Bewusstsein klar, Eiweissgehalt des Urins wie gestern,
viele granulirte, wenig hyalinc Cylinder. Puls 112, Temp. 37,6.

Pat. erhilt Kali acet. Species diureticze. — 8. Juli: Temperatur
normal, Puls 112, lasst in 24 Stunden 1300 cub. cm. Urin mit wenig
Eiweiss und keine Cylinder. — 9. Juli: Oedem der Beine fast

weg. Befinden gut. — 11. Juli sind Eiweiss und Cylinder ganz
aus dem Urin verschwunden. Lochien etwas iibelriechend. Status
idem bis am 31. Juli; tritt aus. — Die Section des Kindes er-
gab als Todesursache Blutung an der Schidelbasis.

13. S. B. FE. 1881, Fol. 52. 40 J. IL. Para. Eintritt 25. Januar,
Austritt 12, Februar. Als Kind gesund. Mcenses mit 20 Jahren
eingetreten.  Anfangs 5 6-wochentlich, spiter 4-wochentlich
regelmissig.  Erste Geburt 1874 im Spital, Geburt normal ver-
laufen, keine Spur von Eklampsia. Das Kind lebt. Menses
17 Wochen post partu. Seither nie unwohl. Letzte Menstruation
Ende Juni. Wihrend der Schwangerschaft anfangs wohl, bis vor
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8 Wochen. Damals Ohnmacht, Brechen. Vor 8 Tagen 2 Ohn-
machten, jedesmal nachher Kopfschmerzen. Gestern 24, Januar
wieder cine Ohnmacht. Der Arzt, welcher sie seit dem ersten
Anfall behandelte, erklirte die Sache als Andimie und verordnete
Chinawein. 25. Januar, Eintritt in das Spital. Guter Erndhrungs-
zustand, kein Qedem. Urin eiweissfrei ohne Formbestandtheile.
Rechter Oberschenkel auf der Innenseite ecin entziindeter Varix,
auf Druck schmerzhaft. Bis 4. Februar Wohlbefinden, wiinscht
aufzustehen. Bevor dies geschieht Vormittags 9'/z Uhr 1. cklamp-
tischer Anfall; starke clonische Krampfe. Pupillen starr, nicht
vergrdssert, Cornealreflex aufgehoben. Die Athmung sistirt mehr-
mals. Dauer des Anfalls 2 Minuten. Pat. ist sopor&s, hat sich
die Zunge verbissen; erst nach 53 Minuten kommt sic allmilig
zu sich. Kali acet. Der mit dem Katheter gewonnene Urin
enthilt viel Eiweiss, keine Cylinder, zehn Minuten nach dem
Anfall Brechen. Klagt iiber Kopfschmerzen. 1'/2 Stunden nach
dem Anfall Eiwcissgehalt viel geringer. Puls 64, Temp. 36,5.
5. Februar kein Eiweiss mehr. -— 12, Februar: tritt aus.

14. . L. 1881, Fol. 241, 20 ). 1. Para. Eintritt 17. Juni,
Austritt + 21. Juni. Nach Angaben des Mannes soll die Pat.
noch nie krank gewesen sein; sie befindet sich am Ende ihrer
ersten Schwangerschaft, war bis vor 8 Tagen ganz wohl. Da-
mals bekam sie geschwollene Fiissc, was aber nicht besonders
beachtet wurde. Am 16. Juni Abends soll sie plotzlich Krampfe
bekommen haben. Diese Krampfe wicderholten sich 5 mal.
Nach dem crsten Anfall kehrte das Bewusstsein wieder, spiter
aber nicht mehr. Eintritt in das Spital 17. Juni, 12 Uhr 30 Min.
Morgens, war bewusstlos mit sehr starkem Ocdem der Beine.
Diagnose aus der Stadt lautet Eklampsia. Die IHHebamme aus
der Stadt gicbt an, dass sie beim Eintreten des Ocdem ccre-
brale Symptome bemerkte?? Die Chloroformnarkose wird sofort
eingelcitet, darauf Pat. katheterisirt. Urin enthilt viel Eiweiss,
keine Cylinder. Kopf iiber dem Becken ist beweglich. Herztone
laut in der Mittellinie untcrhalb des Nabels. Vagina ziemlich
weit, Muttermund kaum flir einc Fingerspitze offen. — 17. Juni
7 Uhr Morgens wird mit der Narkose aufgehort. Pat. kommt
zum Bewusstsein, ist ruhig. Um 8 Uhr 6. Anfall; wird chloro-
formirt; Urin stark ciweisshaltig, enthilt vicle granulirte Cylinder.
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Temp. 36,0; Puls 92, Herzténe 116. — 9 Uhr Einpackung in :
warm-nasse Tiicher, Narkose wird fortwihrend unterhalten. Pat.
erhilt im Laufe des Tages: 50,, Lig. Kal. acet. per os, 25,, per
anum. Temp. 38,7; Puls 104. 5 Uhr Abends wird katheterisirt;
im ganzen bis jetzt betrigt die Urinmenge 270 cub. ecm. 7 Uhr.
Den ganzen Nachmittag durch ca. Ys-stiindlich ziemlich kriftige
Wehen; II. Einpackung ; der Muttermund dehnt sich nicht; Temp.
38,,, Puls 116, Herztone 152. 18. Juni, 2 Uhr Morgens. Temp.
37,5, Puls 112, Herztone 168. Wihrend der Nacht schlift Pat.
ziemlich ruhig ohne Chloroform. Liq. Kal. acet, 50,,. - 6 Uhr
Morgens. Temp. 37,,, Puls 112, keine Wehen seit gestern. Urin-
menge seit gestern Abend 500 cub.cm. — 12 Uhr ein Bad
mit kalter Uebergicssung auf den Kopf. Abends Temp. 37,3, Puls
90, Herztone 168. — 19. Juni, Temp. 37, Puls 68, ruhiger
Schiaf wihrend der Nacht. Die Wehen haben ganz aufgehort.
Muttermund fiir den Finger nicht passirbar. Kopf hoch, beweg-
lich. Seit gestern 1800 Urin; Abends klagt Pat. {iber Kopfwch,
téglich 50,, Liq. Kal. acet. — 20. Juni; seit 24 Stunden 6000 Urin,
enthilt nur Spuren Eiweiss, keine Cylinder, Temp. 36,7, Puls 84.
— 6 Uhr Abends 7. Anfall, sehr heftig, 5 Minuten dauernd;
sogleich Narkose, trotz derselben bis 11 Uhr Abends 4 weitere
Anfille, im ganzen also 11 Anfille. 9 Uhr Abends Muttermund
fur den Finger durchgingig; 3 cm. langer Cervicalcanal, Kopf
tiefer. — 21. Juni, 12 Uhr 45 Min. Morgens, Temp. 39, Puls 96.
Narkose etwas unterbrochen. 2 Uhr Morgens Muttermund Ein-
frankenstiickgross, 4 Uhr, Temp. 39,,, Puls 100, Muttermund
Funffrankenstiickgross. 5 Uhr Muttermund vorbereitet. 5 Uhr
30 Min.: Riickenlage mit erhthtem Steiss. Anlegen der Zange
quer in's Becken. Kleine Fontanelle rechts weit, Pfeilnaht klafft.
Kopf kommt leicht. Geburt um 5 Uhr 40 Min. beendigt. Kind
todt, in beginnender Fiulniss. IL. Schiadellage, Gewicht 2300 or.,
Placenta vollstindig 430; Nabelschnur 1 mal fest um den Hals,
mitteldick. Temp. 39,,. Nach der Geburt wird mit der Narkose
aufgehért; Pat. bekommt Liq. Kal. acet. Mittags Puls sehr rasch,
-nicht zu zihlen; Temp. 39,7; Urin schr eiweissreich, enthilt keine
Cylinder. Bewusstsein nur wihrend kurzer Zeit vorhanden. Pat.
erhilt 1,, Chinin, stirbt Abends 8 Uhr comatos.
Sectionsbericht. Obduction 22. Juni. Zinke Niere fiihlt
sich sehr derb an, Kapsel leicht trennbar, Oberfliche glatt. Durch-
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schnitt Rindensubstanz dunkelgraursthlich. Reckte Nierve gross,
schr derb, Kapsel leicht trennbar, Oberfliche gelappt, Durch-
schnitt wie links, cinzelne punctférmige Hiamorrhagien im Nieren-
becken. Leber gewohnlicher Grésse, Durchschnitt rothbraun ge-
fleckt, im rechten Lappen von der Oberfliche ausgehend, eine
unregelméssige, marmorirte, rothgeflecke, wallnussgrosse Partic.
Sthdde! ziemlich fest mit der Dura verwachsen. Pia auf der
Oberfliche leicht 6dematds, Venen stark gefiillt. Arterien an
der Basis eng, diinnwandig. Pia zart. Rechte Ventrikel wenig
erweitert. Gehirnsubstanz weich, blass, glanzend; graue Substang

gequollen.
Anatomische Diagnose. Eklampsia, Geburt vor
1'/2 Tagen. — Nephritis parenchymatosa; Hypostatische Pneu-

monie, beiderseits leichte Pleuritis dextra, enge Aorta, Hyper-
trophic des linken Ventrikels, Oedem der Malleolen, leichter
Icterus der inneren Organe, besonders der Leber, Oedem des
Gehirns.

15. 5. 4. 1881, TFol. 302. 45 J. XIIL Para. Eintritt
5. August. Austritt + 6. August. Frither immer gesund. 12 Ge-
burten normal ohne Kunsthilfe. Alle Schwangerschaften ohne be-
sondere Beschwerden; stillte alle Kinder selber. Letzte Menses??,
wihrend der Schwangerschaft immer arbeitsfahig. - Klagte die 8
letzten Tage tiber Midigkeit. 5. August klagte Pat. iiber heftige
Kopfschmerzen und Schwindel; der Arst verordnete Calomel.
Mittags 2 Uhr bckam Pat. plétzlich einen cklamptischen 1. Anfall,
welcher etwa 10 Minuten daucrte ; kam bald wicder zum Bewusst-
sein. Bis 5 Uhr folgten noch 5 dhnliche Anfille (2,3.,4.,5. und
6. Anfall), nach welchen sie nicht mehr zum Bewusstsein kam,
— Abends 5 Uhr wurde sic mit der Diagnose Eklampsie auf
die Abtheilung gebracht. Kam bewusstlos, schlug um sich, sehr
aufgercgt; zeigte kein Oedem; 1/ Schoppen Urin per Katheter
reichlich ciweisshaltig, enthilt vicle Cylinder. — 6 Uhr Abends
7. Anfall; wird chloroformirt. 8 Uhr 15 Min. 8. Anfall, 11%/s Uhr
9. Anfall. Muttermund Einfrankenstiickgross, Kopf ziemlich hoch,
Herztone unregelmissig. Stand des Uterus entspricht etwa dem
8. Monat. — 6. August 2 Uhr Morgens mit Katheter /2 Schoppen
blutiger Urin, enthilt sehr viel Eiweiss und Cylinder. Heisse
Einwicklung 1 Stunde lang, Liq. Kali acet. 25,,. Da Pat. 7
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Stunden lang keincn Anfall mehr hatte und etwas cyanotisch
aussah, wurde das Chloroform ausgesetzt. 7 Uhr 30 Min. Morgens
10. Anfall, auf welchen Chloroform gegeben wird. Die Wehen
werden regelmassig, 8 Uhr Muttermund schwach Zweifranken-
stiickgross; Kopf tiefer in 2. Lage. Keine Herztone mehr hor-
bar. Temp. 38,4, Puls 96. — 3 Uhr Nachmittags Blasensprung;
4 Uhr Muttermund Fiinffrankenstiickgross, starke Wchen. 4 Uhr
20 Min. Muttermund zuriick, Anlegung der Zange, Kind 1920,
Linge 44, Nabelschnur nicht umschlungen 53 Linge, mitteldick,
stark links gewunden, Placenta 390 in 5 Minuten auf Druck,
Ansatz central. Temp. 39,0, Puls 108. Kind todtgcboren. Mit
Katheter kaum ein Essloffel Urin, enthilt noch viel Eiweiss und
Cylinder. Kein Chloroform mchr. Pat. bleibt somnolent. 6 Uhr,
Temp. 39,2, Puls 132, Rasseln auf der Brust. 9 Uhr Temp. 39,
kein Puls mehr. Acther-Injection. 9 Uhr 15 Min. tritt der
Tod ein.

Sectionsbericht. Milz wenig vergrossert, derb, schmutzig
braun-roth, Trabekeln verdickt. Linke Niere, sehr starke Faul-
niss, Oberfliche glatt, Kapscl leicht trennbar; Niere im ganzen
vergrossert, ziemlich derb, Durchschnitt missfarbig, griin, Rinden-
substanz schmal, Schleimhaut des Nierenbeckens réothlich ent-
ziindet, imbibirt. Rechte Niere, stark vergrossert, Kapsel haftet
fest, auf der Oberfliche eine linsengrosse Cyste. Schleimhaut
des Nierenbeckens blass; Marksubstanz roth; Rindensubstanz
griinlich verfarbt. Beide Nicren 306 gr. Gewicht, Leber ge-
wohnlicher Grasse. Durchschnitt schmutzig graugelb; Acini cen-
tral graubraun, — Peripherie gelblich. Gewicht 1507 gr. Schidel :
Dura stark gespannt; im Sinus longitudinalis wissriges Gerinnsel,
Dura blass, Pia 6dematds, transparent, Pia rechts leicht gerothet.
Die Gyri im Parictallappen bis gegen den Occiput sehr flach.
Linke Arteria fossw Sylvii etwas dilatirt. Rechte Ventrikel
Ependym missfarbig, keine Flissigkeit. Gehirnsubstanz sehr
weich. Linke Ventrikel wic rechts. Gewicht 1228 gr.

Anatomische Diagnose. Eklampsia puerperalis, Neph-
ritis chronica, Einriss des Cervix und Vagina. Hypertrophie und
Dilatation des linken Ventrikels; Oedema pulmonum; Endocarditis
mitralis et aorte chronica; Faulniss; Hauticterus.
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16. M. 7. 1881, Fol. 344, 22 ]. L Para. Eintritt 10. Sep- 1. Lage, Kind
tember, Austritt 3. October. Nic krank, Menstruation mit 15;§;§'aﬁ§im?;
Jahren cingetreten, nie regelmissig, ziemlich grosse Pausen; ein- gleichmissig
mal bleiben dic Menses ein Jahr lang aus. Letzte Menses Ende g:c‘::f.tei
November. Wihrend der Schwangerschaft wohl; 13. September = Zange.

5 Uhr Morgens Wechen. 9 Uhr Muttermund Einfrankstiickgross.Dlpllzlt:;;zndcr

Kopf hoch, Herzténe links 148, Spinz 23, Cristee 26%3, Dia- Labien und
gonalis 11. — 14. September 3 Uhr 15 Min. Morgens 1. eklamp- Mef:g::;ﬂ;gie
tischer Anfall von kurzer Dauer, bald darauf wieder zum Be- post partum.
wusstsein, Im Urin ziemlich viel Eiweiss, keine Cylinder, mis-
siges Oedem der Beine. T.ig.: Kali acet. 50,9, Temp. 38,, Puls 88;
Muttermund 5 Frankenstiickgross; Kopf hoch. 3 Uhr 45 Min,,
nachdem Pat. Liq. Kali acct. 20,, genommen hat, wird sie leicht
chloroformirt, 6 Uhr Morgens Blasensprung, haufige Wehen.
8 Uhr 35 Min. Morgens Narkose, Querbett, Versuch die Zange
an dem noch hoch stehenden Kopf anzulegen, misslingt; bald
darauf grosse Nagele'sche Zange im linken schrigen Durchmesscr.
Geburt um 9 Uhr beendigt. Knabe 2800, Linge 51, Placenta 550
in 5 Minuten auf Druck. Nabelschnur 52, einmal schr fest um
den Ilals, dick, Ansatz halbcentral. — 14. September, Abends,
Temp. 39,,, Puls 96. Im Urin wenig Eiwciss, kcine Cylinder.
— 15. Sept. Puls 116 afebril. Utcrus Nabelhohe. 3 Schoppen

Urin. — 16. Sept. Uterus cine Handbreit unterhalb des Nabels,
10 Schoppen Urin, ohnc LEiweiss. Chin. sulf. 1. — 17. Sept.
Temp. 38,,. -— 18. Sept. Temp. 40,,, Puls 100, Chin. sulf. 1,,.

— 19. Sept. Auf der Innenfliche der kleinen Labien etwas
diphteritischen Belag, cbenso an der hintercn Muttermundslippe.

Lochicn etwas iibelricchend. — 1. October. Uterus zuriick, ante-
flectirt, bewcglich, nicht dolent. — 3. October, steht auf,
tritt aus.

17. H-S. M. 1882, Yol. 342, 29 J. Ill. Para. Eintritt 7. Au- Eklampsie.

. T n = F e
gust. Austritt + 7. August. Niemals krank. Erste Geburt, Mirz N:;ﬁf,ﬁfs

1880, normal; das Kind lebt. Zweite Geburt 22 Mai 1881; Ge- interstitialic
burt und Wochenbett normal. Das Kind nach 6 Monaten an
Lungenentziindung  gestorben.  Lctzte Menses?  lerbst 1881
Lungenentziindung. In ihrer 3. Graviditat wohl bis vor 14 Tagen.
Finger, Fissec und Gesicht schwellen an; gestern Mittag Kopf-
weh, Nachts 11 Uhr Schmerzen und Beklemmung auf der Brust.

chronica.
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-— 7. August. Morgens 4 Uhr zum ersten Male Krimpfe, seither
10—12 Mal. Bewusstsein von Anfang an véllig geschwunden.
Eintritt 12 Uhr Mittag. Beine ziemlich 6dematds, cbenfalls
Oedem des Gesichtes. Pat. ist bewusstlos, bekommt sofort einen
13. eklamptischen Anfall. Temp. 39,,, Puls 148. Chloroformnar-
kose. Muttermund Fiinffrankenstiickgross, Kopf liegt vor, starke
Wehen. 1 Uhr 15 Min. wird die Blase kiinstlich gesprengt.
Fruchtwasser mit Mecomium gemengt. 1 Uhr 30 Min. wird
die Zange angelegt, sofort ein leichter 14. Anfall. Geburt 1 Uhr
35 Min. 2. Lage; Kind 1420, Placenta in 15 Minuten 370, Nabel-
schnur 50 cm., mitteldick, Ansatz in den Eihiduten. Kind ohne
Herzschlag geboren. Die Narkose wird fortgesetzt, Temp. 39,4,
Puls 152. — 2 Uhr schwachen 15. Anfall. 4 Uhr 16. Anfall eben-
falls schwach. 6 Uhr Temp. 39,,, Puls nicht zu zihlen. 6 Uhr
30 Min. etwas Schweiss, Puls wieder etwas besser. 8 Uhr 45
Min. Pilocarpin 0,5,; 9 Uhr Tod. Der Urin wurde nicht unter-
sucht, es ist aber anzunehmen, dass Albuminuric vorhanden war.
Vide Sectionsbericht,

Sectionsbericht. Obduction 8. August. Haut stark gelb
gefirbt, Conjunctiva gelb. Oedemn der Wangen und Halsgegend.
Muskulatur des Thorax stark o6dematés. ZLungen beiderseits
ddematds, lufthaltig. Leber, Oberfliche braunroth, beim Durch-
schnitt in toto dunkelroth, nur der Rand an cinigen Stellen gelb-
blau verfirbt. Mikroskopisch die gelben Theile fettig degenerirt,
die braunrothen Partien enthalten viel Blut, in den Zellen vicl
korniges, dunkles Pigment. Auf dem Magen zahlreiche Ecchy-
mosen. Linke Niere derb, spirliche Fettkapsel, Kapsel leicht
trennbar. Durchschnitt dunkelgrauréthlich, Rindensubstanz ver-
dickt. Nierenbecken blass, an der Oberfliche zahlreiche narbige
Einziehungen. Reckte Niere wie links, jedoch kleincre Rinden-
substanz. Sckdde/: In der linken Schidelhéhle aut der Dura
ein bohnengrosses Blutcoagulum. In der rechten mittleren Schidel-
grube frische Blutungen. Seiten-Ventrikeln, namentlich in der
Gegend des hinteren Horns, stark erweitert. Hirnsubstanz schr
feucht, glinzend, weich. In der Furche zwischen Corpus striat.
und Thalamus opticus beiderscits Blutungen. In der linken
Hemisphire auf dem Durchschnitt zahlreiche bis erbsengrosse
Blutherde.

—
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Anatomische D iagnose. Nephritis parenchym; Oedema
cerebri, Blutung im Gehirn; Degeneratio cordis; Eklampsia.

18. A. (. 1883, Fol. 486. 44 J. L Para. Eintritt 18. No-
vember, Austritt 1. December. Mit 19 Jabren Typhus. Erste
Menses in ihrem 15, Jahre, regelmissig. Vor cinem Jahre viel
Kopfweh und geschwollenc Fiisse, seither gesund. Pat. hat nie
geboren.  Letzte Menses Ende April, scither 1. gravid. In der
Schwangerschaft ganz wohl, Seit cinigen Tagen Kopfweh und
Schmerzen auf dem Magen. Gestern Abend ficl Pat, bewusstlos
zu Boden, dabei Dyspnée und gedunsenes Gesicht. Fine halbe
Stunde spiter einen 2. ihnlichen Anfall, wobei die Arme krampf-
haft bewegt wurden. Die folgenden Anfille bis Abends 12 Uhr
folgten sich in Pausen von 10—15 Minuten. Um 1 Uhr Nachts
Morphiuminjection, worauf cin Anfall erfolgte; bis um 3 Uhr
war Pat. ziemlich ruhig, das Bewusstsein kehrte aber nicht wieder.
Urin soll unwillkiirlich abgegangen sein. Um 3 Uhr einen stir-
keren Anfall, angeblich den 12.

18. November 4!/, Uhr Nachmittags Eintritt in’s Spital.
Gesicht ist gedunsen, miéssiges Oedem der Beine, tiefer Sopor.
Uterus-Stand  der 26. Woche entsprechend. Kopf iiber dem
Becken, Herzténe links unterhalb des Nabels. Muttermund bildet
ein rundes Griibchen. Chloroformnarkose. Mit dem Katheter
280 cub. cm. Urin, sehr viel Eiweiss enthaltend. Pat. den ganzen
Tag in lcichter Narkose. 2 Stunden im heissen Bad und darauf
3 Stunden in warmen Einwicklungen; starke Diaphorese; kein
Anfall mchr, keine Wehen. 5 Uhr Abends mit Katheter 250 cub. cm.
Urin, weniger Eiweiss enthaltend. Immer noch ticfer Sopor.
10 Uhr Abends 200 cub. cm. Urin, Eiweissgchalt immer geringer,
Lig. Kali acet. 19. November. Die ganze Nacht war Pat. noch
sopords, ohne Chloroform. Im Verlaufe des Tages wird das
Sensorium allmilig freier. 500 cub. cm. Urin werden spontan ent-
leert, nur noch Spuren von Albumen. Kindesbewegungen deut-
lich. 20. November 800 cub. cm. Urin spontan entleert, eiweissfrei.
Sensorium frei.  Status idem bis 28. November; steht auf, tritt
gesund aus.

19. &. R. 1884, ¥ol. 140, 28 J. V. Para. Eintritt 22. Februar,
Austritt 28, Mirz. Als Kind schwiichlich; mit 15 Jahren Glieder-
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krankheit, mit 20 Jahren Lungenentziindung. Erste Menses in
ihrem 15. Jahre, regelmissig. Pat. hat viermal normal geboren.
Im zweiten Wochenbett Parametritis. Drei Kinder leben, cines
an ? gestorben. IL.etztec Menses Anfangs Juni, seither gravid.
Seit 4 Wochen Krimpfe im Unterleib. Gestern Abends fiihlte
sich Pat. plotzlich unwohl, klagte tber Kopfweh und Brechreiz.
6 Uhr 30 Min. ficl sie um, verlor das Bewusstsein, welches erst
Nachts 11 Uhr wieder kehrte. Pat. soll wihrend diesem Anfall
kalt und steif gewesen sein.  Angeblich war die Urinentleerung
seit 8 Tagen schmerzhaft, jedoch in normaler Menge. Wihrend
dem Anfang soll Pat, 6fters erbrochen haben.

23. Februar, afebril, Spuren von Eiweiss im reichlich ge-

lassenen Urin. Keine Wehen., — 24, Februar. Urin eiweissfrei,
Lig. Kali acct., ctwas Kopfweh, — 29. Februar, steht auf, fiihlt
sich wohl. — 14. Mirz, Abends 7 Uhr, Muttermund Zweifranken-

stiickgross, Kopf hoch, Herzténe rechts 172, Temp. 38,,, Puls 104,
— 15, Marz. Den Tag iber Wehen, Muttermund gleich, Urin
rcichlich, eiweissfrei. — 16. Mirz, 6 Uhr Morgens starke Wehen,
Muttermund Fiunffrankenstiickgross, Kopt tiefer. 7 Uhr Mutter-
mund vorbereitet, 7 Uhr 10 Min. Blascnsprung, Kopf folgt so-
gleich. Knabe in 2. Kopflage geboren, 3300 Gewicht, 50 Linge,
Placenta nach 25 Minuten 600, Nabelschnur 65, mitteldick, An-
satz halb central. — 18. Mirz, Kind trinkt gut, Status idem bis
28. Mirz, treten gesund aus.

20, XK. C. 1884, Fol. 479. 20]. I. Para. Eintritt 11. October.
Austritt 3. November. Noch nie krank. Erste Menses mit 13
Jahren, unregelmissig, mit 15 Jahren cine Pause von 6 Monaten.
Letzte Menses Ende December, seither gravid. Am Anfang der
Schwangerschaft viel Erbrechen. 11. October Eintritt in's Spital,
Abends 4 Uhr, keine Wehen. 13. October Morgens 4 Uhr
Muttermund Einfrankstickgross, Kopf ticf, Tlerztone 172, Puls 68,
Temp. 37,5, schwache Wehen. 8 Uhr Muttermund Zweifranken-
stiickgross. 11 Uhr Blasensprung, Muttermund Fiinffrankenstiick-
gross, stirkere Wehen. Bad. 5 Uhr Kopf sichtbar. 6 Uhr 50
Min. Temp. 39,1, Puls 140. 1. eklamptischer Anfall. Cyanosc
des Gesichtes, Pupillen sehr eng, Trismus, krankhafte Zuckungen
der Extremititen, Narkose. 7 Uhr 10 Min. wird die Zange an
dem tiefstehenden Kopf angelegt, nach einigen kriftigen Trac-
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tionen wird ein asphyktisches Kind entwickelt. Kind bald be-
lebt, enorme Kopfgcschwulst, 2 Incisionen, tiefer Dammriss,
ziemlich starke Blutung. Das Kind, Knabe in 1. Schidellage
geboren, Gewicht 3600, Linge 53. Placenta nach 30 Minuten
830. Nabelschnur 53, mitteldick. Temp. 38,;. Nach der Geburt
wird Chloroform ausgesetzt. Pat. noch ctwas benommen. Urin
mit dem Katheter entleert, enthilt kein Eiweiss. 14, October.
Temp. 38,2, Puls 116. Nacht ruhig, Urin reichlich geldst, enthilt
Blut und Spuren von Eiweiss. Den ganzen Tag etwas benommen,
keine Krimpfe mehr. Status idem bis 16. October. Noch etwas
Kopfweh, sonst wohl. Temperatur nie iiber 38,:. — 3. November
treten gesund aus,

21. B A 1885, Fol. 311, 42 J. L Para. Eintritt 6, Juni. Eklampsia.
Austritt, + 7. Juni. Anamnese fehlt theilweise. Pat. wurde in ,ﬂﬁiﬁﬁf;.
Chloroformnarkose mit der Diagnose Eklampsia in das Spital matosa chro-
geschickt. Pat. erwartet I, Partu Ende Juli oder Anfangs August. ;;;z;ﬁrr:"::
Bemerkt scit 2 Wochen Ocdem der Beine, geringere Diurese, Oedema
Eiweiss wurde reichlich gefunden, einzelne granulirte Cylinder. 012:,1‘:,:)3_"‘]:1}.
31. Mai Verordnung von Liq. Kali acet. Diurcse in 24 folgenden Extremitiiten.
Stunden 1500 cub. cm. In der Nacht vom 1.—-2. Juni plstzlich lgg_d‘f;zlc:’:t’
heftige Dyspnée, Bewusstsein nicht gestort, Lungensdem, Aus- Placenta
werfen von reichlichem Blut, schaumiger Flissigkeit. Auf Liq. velamentosa.
ammonii anis sofort Besserung.  Schlaf, Herzténe schwach aber
rein. Herzaction 100-—108, viel Kopfweh. Diurese in den letzten
24 Stunden 1000 cub, cm. 3, Juni, Status idem, Oedem cher zu-
nehmend, hauptsichlich an den Genitalien. Duls kiein, — 4. Juni,

Diurese 1150, — 5, Juni, Oedem ctwas abgenommen ; Appetit-
losigkeit, nachher cinmal Schwindel.

6. Juni, 6 Uhr Morgens: 1. eklamptischer Anfall mit s
stiindlicher Bewusstlosigkeit. Pat. ist unruhig, Blasswerden und
kurz darauf Réthung des Gesichtes. Puls schr schwach. An der
Pulmonalis ein systolisches Gerdusch, keine Wechen. Morgens
zwischen Y27 Uhr und 5.9 Ubr nur leise Andeutungen von
Anfillen, wihrend welcher das Bewusstsein intact bleibt, und
die sich nur als periodisch wiederkehrendes Missschlagen zussern.

Morgéns 8 Uhr 45 Min. 2. deutlicher Anfall mit Convulsionen,
!/, Minute dauernd, sofort Chloroformnarkose. Morgens 9 Uhr 20
Min.wird Pat. auf die Klinik gebracht. Oedem des Gesichtes ausge-
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prigt, Bein-Oedem missig. Puls schwach, regelmissig, kein Ge-
rdusch mehr an der Pulmonalis zu héren, Pupillen eng, Herz-
tone des Kindes nicht hérbar. Pat. athmot ruhig, wird chloro-
formirt und mittelst Phenix 2 air chaud zum Schwitzen gebracht.
Temp.37,. Mit dem Katheter werden 450 cub. cm., Urin genommen,
sehr viel Eiweiss und reichlich granulirte Cylinder enthaltend.
Der Phenix wird 3/, Stunden in Thitigkeit gelassen, Pat. schwitzt
sehr stark. 2 Uhr Nachmittags Temp. 39,,. Die Athmung wird
unregelmissig schnarchelnd. Um 5 Uhr wird mit der Narkose
ausgesetzt. Zeitweise tiefe Lagerung des Kopfes, dabei athmet
Pat. leichter. Gegen 7 Uhr wird der Puls schlecht, Pat. cyano-
tisch, Trachealrasscln. Halbstiindlich Campherither -Injection.
Um 9 Uhr Apomorphin-Injection 0,04, nach 10 Minuten Erbrechen.
Die Athmung wird wieder regelmissiger. Von Zeit zu Zeit deut-
liche Wehen. Muttermund geschlossen. |

7. Juni, wihrend der Nacht ordentlich, regelmissige Respi- i
ration. Puls sehr klein. Temp. 40;5. Pupillen sehr eng, rea- !
giren nicht. Oedem der Beine zugenommen.  Campherither- ‘
Injectionen. Champagner. Liq. ammonii anisat. Per Katheter
150 cub. em., Urin enthilt noch schr viel Eiweiss, Morgens 8 Uhr i
Blasensprung. 93/, Uhr Temp. 40,;, Puls 138, ab und zu Wehen. |
Muttermund fiir eine dicke Sonde offen. Die Athmung wird
wieder schlechter, Pat. wird mit dem Kopf tiefer gelagert, wird
bald cyanotisch. Um 11 Uhr 35 Min. ein leichter 3. Anfall.
Narkose. Um 1 Uhr Phenix 3 air chaud. 6 Uhr 30 Min.
4. leichter Anfall, starke Wehen, Radialpuls 0. 73/, Uhr, Kopf in
der Vagina. 8 Uhr manuelle Extraction des Kindes. Placenta
kommt sofort. Placenta velamentosa, fast kein Blutverlust, so-
fort nach der Geburt Exitus. 8 Uhr 20 Min.: Kind todt pe-
boren. Gewicht 1338.

Sectionsbericht. Obduction §. SFuni. Starkes Oedem
der Beine. Beide Zungen ddematés. Mils wenig vergrdssert,
malpighische Kérper dunkelroth. Gewicht der Milz 110 gr.
Linke Niere vergréssert, Kapsel zicmlich fett, an cinigen Stellen
etwas adhirent, Oberfliiche weisslichgelb, uneben. Durchschnitt:
Rindensubstanz sich sehr scharf von der rothlichen Marksubstanz
abgrenzend. Reckte Niere, Status wie links, Gewicht beider
Nieren 331 gr. Leber, Oberfliche glatt, glinzend, braun, réth-
lich, eine Anzahl hdmorrhagischer Verfirbungen, diese setzen
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sich in der Massc der Leber fort, Schnittfliche glatt, muscat-
nussartige Punctirung. Gewicht 1478,

Anatomische Diagnose. Nephritis parenchymatosa
chronica dextra. Qedema pulmonum, Pleuritis adhzesiva sinistra.
Endocarditis valvulee mitralis fibrosa. Hypertrophia ventriculi
sinistri.  Uterus puerperalis. Placenta und Deciduareste. Mus-
catnussleber,

22. G. M. 1885, Fol. 422, 27 J. L. Para. Eintritt 2, August, Egla:lgts_iﬂ-
Austritt 14. August. War nie krank. Erste Menses mit 14 Jahren, pa:e];c!l‘:;;.
unregelmissig, stark, immer mit Schmerzen verbunden. Letzte  acuta.
Menses 18. October, seither 1. gravid. Erste Wehen 1. August
Nachmittags. FEintritt in’s Spital 2. August Morgens. Die erste
Untersuchung beim Eintritt ergiebt Muttermund Zweifranken-
stiickgross, Kopf ziemlich tief, 1. Schidellage. Herztone links 148,
missig starke Wehen. Spina 24,,, Criste 28, Temp. 37,.
Bad. Pat. lasst viel Urin. Abends Muttermund Fiinffranken-
stickgross. — 71/, Unr Blasensprung, 2. Schidellage. Geburt
Abends 8 Uhr 50 Min. Midchen 3600 gr., Linge 52 cm. Pla-
centa in 20 Minuten 830, Nabelschnur 40, diinn, ein Einschnitt.
Pat. war den ganzen Tag wohl. Kein Kopfweh, kein Oedem.
Nachts 12 Uhr bekommt Pat. plotzlich clonisch-tonische Krimpfe
an allen Extremititen, der ganze Kérper wird im Bett herum-
geworfen. Sensorium fehlt vollkommen. Pupillen weit, reagiren
nicht. Dauer des 1*" Anfalles eine Minute. Es folgt eine tiefe
Inspiration und dabei tritt reichlicher Schaum aus dem Munde.
Sensorium bleibt aus — 3, August 1,1 Uhr Morgens 2er Anfall,
2 Uhr Morgens 3¢ Anfall (Morph.-Injet.), ganz wie oben etwa
/s Minute davernd, 4 Uhr Morgens 4¢7 Anfall. Einleitung der
Chloroform-Narkose. Urin per Katheter etwa 6 Deciliter, ent-
halt sehr viel Eiweiss und zahlreich granulirte Cylinder, vereinzelte
Blutkérperchen. Morgens 1/,9 Uhr 5er Anfall; die Narkose wird
weiter geleitet. Temp. 37,,, Kali acet.,, Puls 100. Um 2 Uhr
wird mit der Narkose aufgehort, mit Katheter iiber 3 Deciliter
chocoladefarbiger Urin mit viel Eiweiss und Cylinder. Sensorium
kehrt zuriick, kein Oedem;  Pat. klagt iiber Kopfschmerzen.
Chloralhydrat per Clysma. Temp. 37, Puls 100, kein Anfall
mechr. — 4. August Temp. 36,,, Puls 88, Nacht war ruhig, Sen-
sorium relativ klar. — 5, August, lisst viel Urin, immer noch
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reichliches Albumen. Bewusstsein klar, daneben aber grosse
Apathie. Temp. 37,s. — 7. August, Status idem bis auf Ikterus.
— 10. August, Sensorium klar, Pat. fiihlt sich wohl. -—- 12. Au-
gust, noch kleine Spuren von Albumen; treten aus.

23. 5. B. 1887, Fol. 189. 29 J. 1. Para. Eintritt 7. April.
Austritt 22. April. Noch nie ernstlich krank; erste Menses mit
15 Jahren, regelmissig, schwach. Letzte Menses Anfangs Juli,
seither 1. gravid. In dieser Zeit wohl. In der letzten Zeit Kopf-
weh. Vor 8 Tagen zu Hause 1 Anfall, kein Oedem Urin ent-
hilt ziemlich viel Albumen. Muttermund Zweifrankenstiickgross.
Temp. 37,. Um 10 Uhr 20 Min. plstzlich heftiger 2 eklamp-
tischer Anfall; sofort Chloroformnarkose eingeleitet. Um 1 Uhr
10 Min. 3" Anfall. Temp. 375 Pat. vollstindig bewusstlos,
Muttermund vorbereitet. Blasensprung. Zange wird sofort an-
gelegt und Extraction folgt. Geburt 7. April Mittags 1 Uhr 50
Min. Knabe 3600, 1. Schidellage, Linge 48, Placenta nach 25
Min 550 gr. — 2 Incisionen, 6 Suturen. Mittags 4 Uhr 50 Min.
4¢r Anfall. Pat. wird weiter narkotisirt. Kali acet. Sobald Pat.
aus der Narkose erwacht, wird sie unruhig und will zum Bett
hinaus. Von Nachts 10 Uhr 30 Min. bis 8, April Morgens 5 Uhr
witd Pat. bestandig narkotisirt. In der Nacht einmaliger Kathe-
terismus ctwa 300 cub. cm. Urin, eiweisshaltig, keine Cylinder.
Morgens Temp. 36,5, bleibt somnolent. — 10. April, Urin fast
kein Albumen. 12. April, ziemlich starke Bronchitis. Status idem
bis 22. April, treten aus.

24. L. XK. 1888, Fol. 210. 20 J. . Para. Eintritt 27. Mai.
Austritt 28. Mai {. Anamnesc fehlt. Die Empfingniss datirt
von Mitte November? Nichts Genaues iiber erste Kindes-
bewegungen. Pat. hatte ihre ersten Menses mit 17 Jahren, regel-
miéssig 4-wochentlich, 3—4-tigig ohne Molimina. Mutter muss
Eklampsie auch durchgemacht haben. Status beim Eintritt
27. Mai, ziemlich grosse Person, Spine 25, Cristee 29, Troc. 31,
Conjugata ext. 19'z. Brustdriise schwach entwickelt. Bauch
missig aufgetrieben. Aeusserc Genitalien normal. Fundus Uteri
links 2, rechts ein Querfinger unterhalb des Thorax. Scheide
eng, Rinder des Muttermundes wulstig dick. Es wird cine
1. Schadellage diagnosticirt. Urin sehr stark eiweisshaltig, zahl-




reiche granulirte Cylinder. (Pat, hatte im Verlauf des Nachmittags
27. Mai 7 Anfille; der erste Anfall um 2 Uhr 40 Min.) — Beim
Eintritt Pat. vollstindig sopords. Trachealrasseln, auf beiden
Lungen hinten Rasselgerdusche. Um 2 Uhr 40 Min. 1** Anfall
im Spital. Zuckungen der Beine und Arme; darauf folgen 6 An-
falle, der 2t um 2 Uhr 57 Min., der 3* um 3 Uhr 40 Min.,
der 4 um 4 Uhr, der 5% um 4 Uhr 40 Min., der 6t um 5 Uhr
10 Min,, der 7t um 5 Uhr 35 Min. Beim ersten und haupt-
siichlich beim 7% gehr starke Zuckungen der Extremititen,
wihrend der 6tc mit Glottiskrampf verbunden war. Die Anfille
4 und 6 cher schwach, dazwischen reagirt Pat. ziemlich ordent-
lich auf Cornealreiz. Das Schlucken vollstindig behindert, dabei
Krimpfe. Dic Temp. schwankt zwischen 38, und 40,0, diese
letzte wird nie iiberschritten. Beginn der Wehen 27. Mai, Morgens
8 Uhr; vollstindige Erweiterung des Muttermundes 27. Mai 5 Uhr
35 Min. Nachmittags. Um 5 Uhr 35 Min nach dem 7% Anfall
wird die Zange angelegt. Bei rigider cervix Discision des Mutter-
mundes bei Handtellergrasse desselben. 5 Uhr 50 Min., Zange
fordert in 3 Tractionen das Kind zu Tag, welches scheintodt
noch ca. !/» Stunde nicht belebt. Das Kind, Midchen, Lange
47, Gewicht 2020, Alter, Ende IX. Placenta erfolgt ohne
Blutung 380 gr., oval, Dicke 2 cm., missig gelappt, zeigt drei
frische Infarkte. Nabclschnur, Liange 42, Dicke 1 cm., Windungen
rechtsspiralig. Von der Geburt der Placenta an war Pat. im
heissen Wickel, hatte beim Eintritt O,015 Mo. subcutan. Pat.
schlift ruhig ohne Trachealrasseln bis 9 Uhr 15 Min. Beim Ver-
suche um diese Zeit, sie etwas schlucken zu lassen, 1" schwacher
Anfall. Nach diesem Anfall prolongirtes heisses Bad, 8/4 Stunden
dauernd in 32° R., vorher Morph. 0,02, Puls immer frequent, nie
gespannt, nie aussetzend. Pat. schwitzt sehr stark., — 28. Mai;
von Morgens 12 Uhr an Trachealrasseln. Puls wird schlechter.
8—10 Campher-Injectionen. Die Zunge ist trocken. Phenix 2
air chaud. Pat. schwitzt weiter; Apomorphin O,es. Puls wird
immer schlechter. Athmen, nachdem um 9 Uhr Morgens das
Trachealrasseln nachgelassen hatte, ganz oberfiichlich. Puls fili-
form, unregelmiissig. Exitus 12 Uhr. — Das Kind athmet ordent-
lich, nimmt aber nichts zu sich, kommt in die Wirmewanne,
stirbt Abends 6 Uhr.,
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Secctionsbericht.  Obduction 28 Mai. Oedem der
Beine. Linke Lunge lufthaltiy. Reckte Lunge stark ddematés,
lufthaltig, Unterlappen stark epatisirt, in der Pulmonalis geronnenes
dunkles Blut. Mi/z: Glatte Oberfliche, graurother Querschnitt.
Linke Nebenniere atrophisch. Linke Niere. Nieren-Kapsel leicht
loslich, Oberfliche der Niere glatt, Niere selbst klein. Durch-
schnitt der Rinde graugelb, triib, 7 mm. Marksubstanz grauroth,
Nierenbecken blass. Reckte Niere wie links: Nicrenbecken etwas
stirker injicirt. Beide Nieren 207 gr. Leber vergrossert 1418 gr.
Oberflache glatt, Durchschnitt graugelb. Zeichnung der Acini
deutlich. Genitalien. Uterus Fundus in der Mitte zwischen Nabel
und Symphyse. Gekirn 1057 gr., weiche Hiute, ddematss, Ge-
hirn auf dem Durchschnitt blass, stark durchfeuchtet, Substanz
sehr weich, besonders die des Kleingehirns. Grosshirnganglien
sehr blass.

Anatomische Diagnose. Eklampsia puerperalis in partu.
Nephritis parenchymatosa, Hypertrophie des Herzens; enge
Aorta; Hypostase.

Kind Ley.
Anatomische Diagnose. Frithgeburt; Fractura cranii;
intercranielle Blutung.

Eklampsia. 2b. /. ¥. 1888, Fol. 436. 29 J. II. Para. Eintritt 23. No-
cN:fol;r;:: vember, Austritt 10. December.  Anamnese unvollstindig. Vor
Ablatio  neun Jahren Enucleation des rechten Auges. Frithjahr 1888
;i‘::il::. {Monat Mai) Abort im 5. Monat (kiinstl. Abort). Letzte Menses

Iridochoroi- Ende Mai. Vor 8 Tagen kam Pat. wegen plotzlicher Erblindung

Auo‘g;‘:éital in das Augenspital; dort wurde nephritische Amaurose, grosser
Basel. Eiweissgehalt constatirt, sowie zunehmendes Oedem des ganzen

Korpers. Pat. wurde desshalb 23. November, nachdem sie kurz |
vorher einen Anfall (1* Anfall) von cklamptischen Krimpfen
gehabt hatte, auf die hiesige Abtheilung transportirt. Status
beim Eintritt: Statur mittelgross. Sp. 241/, Cr. 317/, Troc. 33,
Conj. ext. 19. Schenkel 6dematds. Abdomen wenig aufgetricben.
Fundus Uteri Nabelhthe. Fingerkuppe im Os extern. Urin
dunkelrothbraun, klar, wolkiges Sediment, sauer und vicl Eiweiss
und hyaline Cylinder, 12 %0 Eiweiss. Vollstindige Amaurose
des linken Auges; starkes Oedem des ganzen Kérpers, besonders
der unteren Extremititen. Bewusstsein etwas getriibt; grosse
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Gedichtnissschwiche., Bad 30°R. — 24. November. Temp. 38,0,
Puls 120, status idem, Urin 10—11°/60 Albumen. Warme Ein-
wicklungen. -— 25. November. Urin 8900 Eiweiss. Vormittags
11 Uhr kurzer eklamptischer Anfall (27 Anfall). Puls dabei sehr
verlangsamt. — 26. November. Klagt iiber Schmerzen auf der
Seite.  Urin enthilt 7 %o Eiweiss, das Oedem hat stark abge-
nommen. — 27. November. Puls 100, Urin 6 —7°%00 Eiweiss. —
29. November. Oedem verschwunden. Befinden recht ordent-
lich, keine Wehen. Mittags Einlegen eincs I.aminaria-Stiftes.
Urin 4—5%0 Albumen. — 30. November. Temp. 38,5, Puls 86,
Morgens Entfernung des Stiftes. Beginn der Wehen. 9 Uhr
45 Min. Fruchtblase mit kleinen Theilen tief in die Scheide ragend,
bet der Wehe sehr gespannt.  Geburt der Fruchtblase 10 Uhr
15 Min. Placenta folgt nicht mit den schwachen Nachwehen,
Eine innere Untersuchung ergibt: Unterer Rand der Placenta
in der Scheide. Expressionsversuch ohne Erfolg. Nach 30 Min.
gelingt die Expression. Kind, Knabe, faultodt, Linge 35, Ge-
wicht 750, Alter, Ende VI. Placenta 150 gr., rundlich. Nabel-
schnur, Linge 32. — 1. December. Schmerzen im L.cib, Kopf-
schmerzen, Eiweissgchalt 6. — 3. December. Urin enthilt
wenig Eiterkérperchen, missig viel hyaline Cylinder. Iliweiss 4 %/g.
Status idem mit progressiver Abnahme der Eiweissmenge bis
10. December. Patient kann Licht und Dunkel unterscheiden,
fthlt sich ganz woh!; wird ins Augenspital transferirt.

26. D. 3. 1889, Fol. 406. 27 J. 1. Para. Eintritt 24. Scp-
tember. Austritt 7. October. War frither nie krank. Kann iber
letzte Menses, Empfiingniss sowohl als iiber erste Kindesbeweg-
ungen nichts sagen. Wihrend der Schwangerschaft Befinden gut,
bis vor 8 Tagen, viel Kopfweh, Miudigkeit, Erbrechen. Pat. lasst
seither wenig Urin, Pat. kommt von der medicinischen Abtheilung,
Auszug aus der Krankengeschichte diescr Abtheilung. Puls 84,
Temp. 37,5, Lungen, Herz, Leber normal. Urin enthilt viel Ei-
weiss 7%, viele Cylinder, mchrmals Vomitus, Kopfweh, Oedem
der Fiisse. Herzténe des Kindes hérbar, 23. September Abends
cin leichter Anfall, 1 von Nausea. Bewusstlosigkeit. — 24. Scp-
tember. In der Nacht 2 Anfall, Convulsionen mit Bewusstlosig-
keit, kolikartige Schmerzen, Urinmenge sehr gering, Herztdne
des Kindes nicht mehr hérbar. Pat. schr benommen, delirirt.
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Morgens 10 Uhr Katheterismus behufs mikroskopischer Unter-
suchung. 100 cub.cm. Urin 79/, Eiweiss enthaltend, Epithel und
hyaline Cylinder. Kommt bewusstlos und sehr unruhig von der
medicinischen Abtheilung. Puls ruhig, langsam, etwas unregel-
missig, 64; zeitweise Contractionen des Uterus, dabei Verzichung
des Gesichtes. Permanente leichte Chloroformnarkose. Die
Untersuchung ergibt: Fundus Uteri 2 Finger breit iiber dem
Nabel, dussere Genitalien normal. Scheidentheil und Hals Yz cm.
lang; Muttermund fir den Finger durchgingig. Scheide eng.

11 Uhr, heisses Bad 32° 20 Minuten lang, Pat. wird nach-
her in heissen Wickel gelegt, worauf sie stark schwitzt, Bei
jeder Wehe grosse Unruhe, Mo. 0,02, daraufhin bedeutend ruhiger.
Chloroform von 2 Uhr Nachmittags nicht mehr nothig.  Die
Wehen werden zahlreicher und starker. Bewusstsein, bis /24 Uhr
vollstindig getriibt, wird klarer. Pat. gibt Antwort, trinkt Thee.
Wehen mit grossen Schmerzen verbunden.

Geburt. Wehenbeginn 24. September Morgens 4 Uhr: Blasen-
sprung, vollstindige Erweiterung des Muttermundes. Geburt des
Kindes 4 Uhr 55 Min., Nachgeburt 5 Uhr, todtfaules Kind in
L Steisslage seit ca. 2 Tagen abgestorben, keine Blutung. Pla-
centa folgt spontan nach 10 Minuten, Kind, Midchen 750,
Lange 34, Alter, Ende VI. Placenta 160 gr., Grosse 11--10,
Dicke 1'/s, rundlich, wenig gelappt, blass, zahlreiche bis wall-
nussgrosse markige Infarkte. Eihiute rothbraunlich imbibirt. Ein
Einriss am Rand. Lederhaut an ?/s der Peripherie abgerissen.
Decidua fehlt. Ganze Nabelschnur roth, braunlich imbibirt,
Linge 42, Dicke */s cm. Einsenkung 3Y2 vom Rand. Windungen
rechtsspiralig, Fruchtwasser wenig. 24. September. Nach der
Geburt des Kindes Bewusstsein ctwas getriibt. Pat. kommt in
heisse Wickel, ist ctwas unruhig, schwitzt stark. Temp. 38,e,
Puls 120. Pat. hat viel geschlafen. — 25, September, Morgens
ist das Bewusstsein noch nicht ganz klar. Pat. klagt tber Kopf-
weh, manchmal Vomitus. Chloral, heisses Bad und Wickel. Urin
per Katheter 8% Eiweiss; kein cklamptischer Anfall mehr;
reichliches Schwitzen. — 26. September. Bewusstsein klarer, Puls
noch sehr frequent. Kopfweh. 2 Mal Vomitus. — 28. Ausfluss
etwas riechend; Ausspiilungen, Bewusstsein ganz klar. Urin
spontan 3% Eiweiss. Status idem bis zum 7. October; wird
auf die medicinische Abtheilung transferirt. - - Krankengeschichte
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der medicinischen Abtheilung lautet: 8, October, Urinmenge in
24 Stunden 2370 cub.cm. 29, Eiweiss; — 8. November. Nur
noch Spuren von Eiweiss, tritt aus.

27. F-L. F. 1889, Fol. 452. 29 ]. V. Para. Eintritt 25, Oc-
tober. Austritt 18. November. Die Anamnese fehit theilweise.
Erste Menstruation mit 18 Jahren, regelmissig alle vier Wochen,
missig stark, immer mit Molimina verbunden. Keine Krankheit
ausser die jetzige Nephritis. Pat. hat viermal geboren. 1887 hat
sie in der Abtheilung geboren. Geburt normal, vic! Eiweiss,
Cylinder. Das Kind lebte 20 Minuten. Mutter wegen Nephritis
auf dic medicinische Abtheilung transferirt. Vor 8 Jahren Abort
im 5" Monat; vor 3 Jahren Frilhgeburt im 8" Monat. Juli 1888
Abort im 6'" Monat. ILetztc Menses Anfangs Mai. Wihrend
der Schwangerschaft Befinden gut. Pat. musste am 25. October
auf die medicinische Abtheilung getragen werden, bewusstlos,
dort hatte sie zwel deutliche eklamptische Anfille. 2 Mal heisses
Bad zu 34°, Abends 6 Uhr Einleitung der Chloroformnarkose.
Per Katheter %/4 Liter dunkelbrauner Urin entleert, enthilt 119/,,
Albumen, zahlrciche Cylinder. Abends Bad von 34° R., darauf
heisse Wickel, Temp. 39,2. Pat. hustet hie und da, bleibt immer
noch besinnungslos. Puls 136. Pat. trinkt viel Milch und Thee.
Abends */s Liter Urin per Katheter.

Status beim Eintritt. Statur 152 Y2, Spin. 24, Crist. 27,
Troch 32 'z, Conj. ext. 19. Abdomen zeigt alte Strie, dusscre
Genitalien normal, Utcrus ganz auf der rechten Seite, 4 Finger
breit unter dem Rippenbogen. Portio 2 cm. lang, sehr hoch,
hart; orificium extern offen. Scheide weit, Urin 119/, Eiweiss.
— 28. October. Temp. 36,,, Eiweissgehalt 4 9/,,, starker
THusten. Von 11 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends im Wickel.
Urinmenge 2000,. — 30. October. FEiweiss 2°9/,. Rechts vorn
Ronchi sonori verbreitet, links hinten ebenfalls. — 31. October.
Eiweiss %/s ¢/,,, Puls sehr schwach, Urin 3000,, Blut in den
Sputa. — 2. November. Portio hoch, 2 cm. lang, os extern.
fiir einen Finger durchgingig. — 5. November. Geburt. Wehen-
beginn 1 Uhr Morgens. Blasensprung 12 Uhr Mittags vor der
Vulva gesprengt; vollstindige Erweiterung des Muttermundes
11 Uhr 55 Min. Vormittags. Geburt des Kindes 12 Uhr Mittags.
Placenta 12 Uhr 20 Min. II. Schidellage mit regelwidriger
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Drehung. Kind, Midchen, faultodt, 650 gr.,, Linge 31, Ende VI,
Placenta 150 gr, Grésse 13—13, Dicke 1 cm., rund, die
Uterinfliche zeigt zahireiche unregelmissige weisse Infarkte bis
haselnussgross. Placenta mdssig gelappt.  Eihiaute Einriss ca.
10 cm. vom Rand. Trennung vollstindig erfolgt. Hiute voll-
stindig. Nabelschnur 35 c¢m, lang, Einsenkung 4 cm. vom Rand.
Windungen links, Umschlingung 1 Mal um den Hals; Frucht-
wasser wenig. — 6. November. Nachwehen stark. Fiweissgehalt
27/2 °/ps. Status idem bis am 10. November. Starkes Kopfweh. .»
Milchdiit. Status idem bis am Austrittstag 18, November; wird
auf die medicinische Abtheilung transferirt,

Sectionsbericht des Kindes. 8 Monat Feetus. Par-
tielle Atelectase der Lungen. Harnsiure-Infarkte der Niere. Oedem
der unteren Extremitiiten,

Stirbt April 1891 auf der medicinischen Abtheilung.  Ob-
duction 13. April.

Anatomische Diagnose. Endocarditis adhaesiva,
Hypertrophie des linken Ventrikels, ausgedehnte Narbenbildung
(embolische Narben) der Nieren. Hydronephrose rechts, Pyelitis
cystitis chronica; beginnende Iobulire Pneumonie rechts; Pachy-
meningitis int. hamorrhagica dext. Hamorrhagic meningalis. Hi-
morrhagische Cyste des rechten Nucleus lentiformis. FEndome-
tritis himorrhagica et apostematosa.

28. R.-S. E. 1890, Fol. 233. 23 J. 1L Para. Eintritt 24. Maj.
Austritt 5. Juni. Frijher niemals krank; erste Menstruation mit
16 Jahren, regelmissig, 4-wochentlich, 3-tagig, missig stark, mit
Molimina am ersten Tag. Anno 1889, Juli, Abort in der Gt
Woche. Letzte Menses Ende September, Empfingniss Anfangs
October. In der ersten Hilfte der Schwangerschaft viel Er-
brechen, in der zweiten Hilfte geschwollene Beine. Pat. wurde
am 23. Mai Abends 82 Uhr besinnungslos gebracht, nachdem
sie zu Hause 3 eklamptische Anfille gehabt hatte. Zwischen den
Anfillen war das Bewusstsein ziemlich klar. Pat. wurde sofort
chloroformirt. Status praesens.  Statur 152 ', Spin. 20, Crist.
26 /s, Troc. 29, Conj. ext. 16; dusscre Genitalicn sehr stark
6dematds; Uterus 2 Finger unterhalb des Rippenbogens. Mutter-
mund 20 Cts. gross. Scheide eng. Urin nur ein paar Tropfen
per Katheter, enthilt ziemlich viel Eiweiss. Um 9 Uhr lisst man
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das Chloroform fort; bekommt Morph. 0,1. Puls gut. 7 Uhy
Blasensprung und erste Presswehen. Um 8 Uhr 20, Min. in
Seitenlage Geburt des stark asphyktischen Kindes; nach 34
Stunden bringt man es zum Athmen. Nach 40 Min. Auspressen
der Placenta. Das Kind, Midchen, in I. Schidellage 1870 gr.,
Linge 43, Alter Mitte VIIL Placenta 400 gr., Grésse 15—16.
Dicke 13/, rundlich, massig gelappt.  Eihdute 1 Einriss vom
Rand, Trennung grésstentheils erfolgt. Hiute vollstindig. Nabel-
schnur, Liange 42, Dicke 1 Einsenkung 4 cm. vom Rand; Wind-
ungen rechtsspiralig, keine Umschlingung. 6 kleine bis Linsen-
grosse Infarkte auf der Uterinenfliche wenig in das Gewebe
hineinragend. Nach der Geburt kein Anfall mehr, der Eiweiss-
gehalt des Urins nimmt rasch ab und ist am 29. Mai bis auf
Spuren verschwunden, —- Gewicht des Kindes 24. Mai 1870,
beim Austritt 5. Juni 1950,

29. ¥ 7. 1890, Fol. 348, IL. Band. 19 J. I. Para. FEintritt
23. August. Austritt 26, August +. Als Kind Masern, Scharlach;
im Januar dieses Jahres Influenza. Erste Menses mit 16 Jahren,
unregelmissig, 14-tigis bis 3-wochentlich ohne Molimina. Letzte
Menses Anfangs December. Empfangniss 25. December. Die
ersten 14 Tage der Schwangerschaft sfters Erbrechen, sonst
wohl. Status prmesens. Statur 155, Spine 22, Crist 27, Troch.
30, Conj. ext. 20 Y2, Herz normal, frische Strize; Urin enthalt
kein Eiweiss. Geburt 24, August. Wehenbeginn 23. um 11 Uhr
Nachts. Blasensprung ? Vollstandige Erweiterung des Mutter-
mundes 4 Uhr Morgens. Geburt des Kindes 24, August, 4 Uhr
25 Min. Morgens 1. Schidellage 1 Kind, Knabe 2600 gr., Linge
49, Ende X. Placenta nach 20 Minuten. Gewicht 500 gr.,
Grdsse 17—15, Dicke 1'/2, rundlich, wenig gelappt.  Nabel-
schnur 82 ¢m., Dicke 1, Windungen linksspiralig. Umschlingungen
2 Mal um den Hals. Temp. 36,5. — 25, August. Excoriationen
an der rechten Warze. Labien stark ddematds. —— 26, August,
10 Uhr Vormittags, crster urimischer Anfall, clonische Krimpfe
der Extremititen, Starrheit des Korpers, Cyanose des Gesichtes,
Pupille weit; Bewusstlosighkeit. Dauer des Anfalles ca. 20 Minuten.
Rasseln auf beiden Lungen. Trachealrasseln. 2 Anfall 10 Uhr
45 Min. Vormittags; nach dem Anfall rechte Pupille bedeutend
weiter als die linke. Urin enthilt viel granulirte Cylinder, Liter,
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Blut. 3™ Anfall 11 Uhr 45 Min., kommt nachher wieder zu
Bewusstsein. 4 Anfall, Bewusstlosigkeit von da an. Heisse Wickel.
5 Anfall 1 Uhr 50 Min. Nachmittags. Morph. 0,0,. 67 Anfall,
3 Uhr 5 Min. Anfille werden stirker und dauern ca. 2 Minuten.
77 Anfall 3 Uhr 35 Min. Um 4 Uhr Venesection 120 gr., Morph.
0,015, Chloral. 4 Uhr 5 Min. 8" Anfall, Bad 33° R. daran
schliessend heisse Wickel. Temp. 40,,, Puls 120. Um 6 Uhr
wird Patientin unruhiger, Puls kriftig. Morph, 0,,,. Um 8 Uhr
9 Anfall 41,,, Puls 140, Respiration 18, Puls unregelmissig.
Um 11 Uhr 20 Min. Exitus. Temperatur nach dem Tode 11
Uhr 40 Min. 41,,°.

Sectionsbericht. Obduction 27. August. Beide Lungen
vollstandig lufthaltig. Durchschnitt dematss. Bronchien-Schleim-
haut dunkelroth mit einzelnen punctférmigen  Hémorrhagien.
Auf der Aussenfliche des Epicard zerstreute bis hanfkorngrosse
Hamorrhagien. Milz. Oberfliche stellenweise weisslich getriibt
mit dunkelrothen fleckigen Stellen, welche sich auf dem Durch-
schnitt als subkapsulire Hémorrhagien erweisen. Durchschnitt
grauroth mit spirlichen bis linsengrossen Flecken. Consistenz
etwas zih. Gewicht 198. Zinke Niere. Kapsel leicht trennbar.
Oberflache leicht gelappt, blass, gelb, graursthlich. Durchschnitt
der Rinde grauréthlich triib 7 mm. Marksubstanz dunkelgrau-
roth, Nierenbecken vends injicirt mit mehreren punctférmigen
Hamorrhagien. Reckte Niere wic die linke. Nierenbecken einige
fleckige linsengrosse Hamorrhagien. Beide Nieren 258 gr. Leber,
Durchschnitt gelbweisslich mit graurothen Flecken, das Centrum
der Acini entsprechend. Leber schlaff; Gewicht 1615. Uterus
gut contrahirt, Placentar-Stelle héckerig, dunkelroth. Gefisse
mit dunkelrothen Thromben gefillt.  Gekirn. Oberfliche der
Dura gersthet, im Sinus longitudinalis etwas dunkles fliissiges
Blut und Cruor. Innenfliche der Dura beiderseits glanzend.
Venen der Oberfliche stark mit Blut gefiillt. Grosshirn beider-
seits feucht, zahlreiche Blutpuncte. Klein-Hirn feucht, blutreich,
im rechten Linsenkern in der Mitte punctférmige erbsengrosse
Hamorrhagien. Sinus mit dunklem Blut gefiillt,

Anatomische Diagnose. Eklampsia puerperalis. Leichte
parenchymatose Nephritis, Bronchitis acuta. Ecchymosen, sub-
mucése Iamorrhagien des Pharynx; punctformige Himorrhagien
desrechten Linsenkern. Subpericardiale Hamorrhagien, Hyperimie
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des Gehirns und der Lungen, Compression der Trachea; Struma-
cystica, enge Aorta. Blutcoagulum im Uterus.

30. B-G. 4. 1891, Fol. 145 Band I, 20 J. II. Para. Ein-
tritt 10. April, Austritt 25. April. Anamnesc mangclhaft. Nic-
mals krank, erste Menstruation mit 14 Jahren, Anfangs ante-
ponirt, 3-wéchentlich, dann 4-wochentlich, schwach ohne Moli-
mina. Erste Geburt 22. Februar 1889 normal. Letzte Periode
Anfangs Juni. Am Anfang der Schwangerschaft 6fters Erbrechen.
Schmetzen im rechten Hypogastrium. In der letzten Woche
mehrmals Erbrechen. Status praesens: Statur 149'/2, Sp. 23,
Crist. 26, Troch. 30, Conj. ext. 20, alte und frische Striz. Utcrus
rechts, cin Querfinger unter dem Rippenbogen. Scheidentheil
/2 cm. lang. Muttermund 1 Frankengross. Scheide weit. Urin
wenig, dunkelbraunroth, enthilt Eiweiss und Cylinder. --- Geburt.
Wehenbeginn 10. April, Abends 6 Uhr. Blasensprung 11. April,
Morgens 12 Uhr 40 Min.; vollstindige Erwciterung des Mutter-
mundes 11. April, Morgens 12 Uhr 40 Min. Mit einer Press-
wehe Blasensprung und Geburt des Kindes. Das Kind, M#dchen,
kam schwer asphyktisch zur Welt, athmete nicht; 2100 gr.,
Lange 43, Alter Mitte X. — L Schidellage.  Placenta
25 Minuten spiter 400 gr., Grosse 16—15, Dicke 1'/a, rund,
wenig gelappt. FEihiute Trennung  theilweise crfolgt.  Nabel-
schnur 33 Liange. Einsenkung 5 cm. vom Rand, Windungen
rechtsspiralig, keine Umschlingung, wenig Fruchtwasser. Nach
cinem heissen Bad und kalte Ucbergiessungen fiingt das Kind
an zu schreien. Wehen sehr schmerzhaft, o&fters Erbrechen,
Morph. 0,,. Um 1 Uhr 35 Min., also 55 Minuten nach der
Geburt 1 eklamptischer Anfall. Chloroform, Morph. Urin mit
dem Katheter 60 cub. cm. sehr dunkelbraunroth, sehr viel Eiweiss
und Cylinder enthaltend. Temp. 38,5, Puls 144. Um 2 Uhr
30 Min. 2 Anfall, 1> Min. dauernd, clonische Krampfe im Ge-
sicht und in den Extremititen. Warme Wickel. Tagstiber starkes
Schwitzen, zweimal Erbrechen. Pupillen eng, wenig Ausfluss.
Nachmittags ist Patient unruhig, Zuckungen des ganzen Korpers.

Morph. Milchdidt. - 12. April. Eiwciss 12 oo, Urin heller,
ikterische Verfirbung der Haut, bricht viel, klagt viel iiber Kopf-
schmerzen, Urinmenge gering. — 13. April. Ikterus ctwas ab-

genommen.  Diurese noch stark abgenommen; Kali acet. ——
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14. April. Temp. 36,,, Ikterus fast verschwunden, Urinmenge
vermehrt, Eiweissgehalt noch bedeutend 4 9/,,, Nachts 2 Mal
gebrochen. — 15. April. Fiweiss 59/50, bricht vicl, Milchklysticre,
Fleischbrithe. — 16. April. Urinmenge 60 gr. Kérnige Cylinder.
Die Extremititen sind kalt. Pat. bricht noch viel. Die Nieren-
gegend ist druckempfindlich, — 17, April. 200 gr. Urin. Ei-
weiss 3 9. Bricht immer noch. . 18. April. 4 Uhr Abends
3 Anfall. Puls hart, heisses Bad, Eiweiss 1 9/,,, Morphium. —-
19. April. Urinmenge 1400. Eiweiss '/ °%e. Die Nacht war
ruhig. Puls weich. Uterus etwas empfindlich. Extremititen
wieder warm. Status idem mit Abnahme der Eiweissmenge.
Noch etwas Kopfweh. Am 20, April trinkt das Kind schlecht.
Am 25. April Austritt; Kind 1900 gr., Mutter lochia alba, sonst
gesund.

31. O. L. 1891, Fol. 203, Band I. 36 J. I Para. Eintritt
19. Mai. Austritt 3. Juni. Bleichsucht mit 19 Jahren; als Kind
Scharlach und Masern. Die erste Periode mit 19 Jahren, un-
regelmissig 3—4 Wochen, schwach mit Molimina. Letzte Men-
struation Anfangs October, wihrend der ganzen Schwangerschaft
wohl. Seit ein paar Tagen Kopfweh.

Status prasens. Statur 154, Spin. 22 Crist 28's, Troch.
30, Conj. ext. 20. Gebirmutter 2 Finger unterhalb des Rippen-
bogens. Hals Y2 cm. stark nach hinten, Os ext. geschlossen.
Scheide eng, lang, Kopf eingetreten. Urin stark eiweisshaltig,
Pat. wurde um 4 Uhr in eklamptischem Sopor gebracht. 1° An-
fall um 4 Uhr 40 Min,, eine Minute dauernd, Verdrchen der
Augen, Verziehen des Gesichtes, clonische Krimpfe der Arme,
die allmihlig in tonische ibergehen. 2" Anfall um 5 Uhr. 3
Anfall um 5 Uhr 55 Min., 1%s Minute dauernd. 4 Anfall um
6 Uhr 30 Min. Morphium, heisse Wickel. Um 11 Uhr 30 Min.
wird Pat. in Wickel sehr unruhig, wird herausgenommen, Kopf
schon auf den Damm driickend, sichtbar in der Vulva. Chloro-.
formnarkose und Anlegen der Zange. Nach einer Traction Fx-
traction des todtgeborenen Kindes in IL Schidellage. 11 Uhr
50 Min. Midchen 1900, Linge 43, Alter Mitte [X. Epi-
dermis stellenweise abgelost.  Placenta 30 Min. spiter 350 gr.,
Grésse 14—15, rund, wenig gelappt. Eihdute Trennung nicht
erfolgt. Nabelschnur 48 cm., Einsenkung 4 cm. vom Rand,
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Windungen rechtsspiralig, keine Umschlingung.  Am Rand der
Placenta ein linsengrosser weisser Infarkt; ausserdem 8 bis hanf-
korngrosse weisse Infarkte. Temp. 38,5, Puls 92, — 20. Mai, Urin
dunkel, triib mit starkem Sediment, stark ciweisshaltig, zahlreiche
Cylinder, 18 9/,, Eiweiss. Pat. ist bestindig in heissem Wickel,
klagt iber Kopfweh ist vollstindig bei Besinnung. — 21, Mai.
Urin klar 2440 gr., schwaches Sediment, keine Cylinder, Eiweiss
1%/60.  Temp. 37, Puls 92. — 22. Mai. Besserung.  Urin klar
ohne Eiweiss. Status idem bis am 1. Juni.  Urin zeigt wieder
Spuren von Eiweiss, keine Cylinder zu finden. Klagt iiber Seh-
stérungen, die ophthalmologische Untersuchung ergibt nichts.
Pupillen unregelmissig verengt, getriibt, — 3, Juni, Austritt; in
die medicinische Abtheilung transferirt, Lochia sanguinolenta,
Uterus in Anteflexio 2ten Grades, Urin enthilt kein Eiweiss.

Krankengeschichte der medicinischen Abtheilung. Urin ent-
hilt beim Eintritt Spuren von Eiweiss. 11. Juni, leichte Opales-
cenz, wird als gebessert cntlassen.

32. B-G. ¥ 1891, Fol. 320, Band IL 37 J- IX. Para. Ein-
tritt 29, August. Austritt + 30. August. Pat. hatte im Monat
Mai 1891 ecine Brustfell- und Lungenentziindung, seit 10 Jahren
leidet sie an Krampfadern. Pat. hat 5 Mal normal geboren,
4 Mal Frithgeburt im 6" und 7' Monat der Schwangerschaft.
Letzte Geburt April 1889. Letzte Regeln, Empfingniss, erste
Kindesbewegungen? Pat. befand sich wohl bis zum 29. August.
Damals plstzliches Auftreten von Krimpfen am ganzen Korper.
Pat. verlor die Besinnung. Diese Krimpfe traten alle Halbstun-
den neu auf. Dazu Erbrechen. Status preesens. Gut entwickelte
Person, frische und alte Strize. Uterus fundus 3 Querfinger
unterhalb des Nabels, Kopf vorliegend, beweglich. Muttermund
2 Frankenstiick gross. Urin enthilt viel Eiweiss und kérnige
Cylinder. Die Frau wurde besinnungslos gebracht. Gleich nach
dem Eintritt 1 Anfall, ecine Minute Dauer. 7'z Uhr heisses
Bad und darauf heisse Wickel, 8 Uhr Abends 2 Anfall, 2 Mi-
nuten lang starke Krimpfe. Morph O,,. Um 10 Uhr Pat. un-
ruhig stéhnend. Morph. und einige Athemaziige Chloroform. Ge-
burt des Kindes Morgens 30. August 1 Uhr; mit einer Wehe
wurde das Kind plétzlich geboren. 30 Min. darauf Placenta. Das
Kind kam in II. Schadellage. Das todtgeborene Kind, ein Knabe,

Eklampsia
in Partu.
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1650 gr., Linge 42, Alter Ende VIIL.  Placenta 350 gr.,
Grosse 10—12, Dicke 5, rund, schwach gelappt. Nabelschnur,
Linge 50, Windungen rechtsspiralig, keine Umschlingung. Pat.
ist volistandig benommen. 8 Uhr Morgens Temp. 37, Tracheal-
rasseln, Eiweissgehalt im Harn diber 1. 12 Uhr Temp. 40,,,
Puls 156, 5 Uhr 41,8, Puls 160, Campher inject. 6 Uhyr Exitus.
6!/ Uhr 42,3,

Sectionsbericht. Obduction 31, August. Reckts Lunge
simmtliche Lappen unter sich adhirent, obere Lappen édematis.
Herz 380, Milz dunkelgrauroth, 145. Iiute Niere 266 gr. Ober-
fliche glatt, Niere schr gross. Rindensubstanz 8 mm. gelbréth-
lich, Marksubstanz blass, graurSthlich, andmisch.  Rechze Niere
fehlt an gewshnlicher Stelle, Leber etwas vergrossert, Oberfliche
glatt, linke Lappen breit mit einem zungenartigen Fortsatz, unter
der Kapsel mehrere Hiamorrhagien. Durehschnitt orange-~ bis
safranfarbig. Gewicht 1507, Scbd’del/zo%le, im Sinus longitudinalis
wenig Cruor. Dura mater, glatt glinzend. Rechts Hirnhiute
zarte hiamorrhagische Auflagerungen. Weiche Haute an der Con-
vexitit; leicht trib odematds. Gehirn schr blass 1372, Mikros-
kopiscihe Untersuchung. Zahlreiche gewundene Harncanilchen
mit Fetttropfen gefiillt.  Epithel stellenweise abgelsst.  Inter-
stitielle Gewebe kaum vermehrt. ILeber: Starke fettige Degene-
ration fast aller Zellen, Fett feinkérnig, [m interstitiellen Ge-
webe zahlreiche runde keine Zellen mit vortretendem, glinzen-

dem Kern. Im grosseren intraacinésen Liicken, eigentliche Zellen-

Anatomische Diagnose. Eklampsia puerperalis. Allge-
meine Animie, Nephritis parenchymatosa et interstitialis, Doppel-
seitige  Bronchopneumonie, Degeneratio cordis. Lungensdem.
Defect der rechten Niere und rechten Ureter, Missbildung der
rechtsseitigen Uterus-Adnexa. Ablésung der Tube, Ovarien und
Ligamentum latum. Pachymeningitis interna himorrhagica. Doppel-
seitige Unterschenkelgeschwiﬁre.

Anatomische Diagnose des todtgeborenen Kindes,
Asphixia intrauterina; vollige Atelectase der Lungen; subperi-
cardiale und subpleurale Ecchymosen. Partus prematurus. Ge-
ringer Entwicklungszustand.
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33. K.-S. ¥ 1891, Fol. 403 Band I, 24 J. L. Para. Ein-
tritt 27. October. Austritt 11. December. Pat. will niemals
krank gewesen scin. Erste Menstruation mit 18 Jahren, regel-
missig, mittelstark ohne Molimina. Letste Periode 15, Februar.
War wohl bis vor 14 Tagen; damals bekam sie Schmerzen im
Ricken und Unterleib.  Seit 3 Tagen Kopfschmerzen, heftiger
Urindrang, Urinmenge gering. 26. October, 3 Uhr Nachmittags,
zum ersten Male Krimpfe, welche sich wiederholten um 12 Uhr
und um 6 und 8 Uhr Morgens. Pat. wird in ziemlich sopordsem
Zustand hergebracht, wihrend des Bades bekommt sic einen,
cine Minute lang dauernden 5" Anfall. Status prasens beim
Eintritt. Statur 150, Spin. 24, Crist. 28Y/,, Troch. 301/,, Conj.
ext. 18, Herztdne rein. 2t Aortenton accentuirt, Uterus links
und rechts am Thoraxrand, Portio % em. lang. Os extern. ge-
schlossen. Scheide eng, glatt, Kopf vorliegend, beweglich. Herz-
téne links unten. Urin enthilt 2, %0 Eiweiss. —— 28. October,
Urin geht reichlich ab; 2700 cub. em. Eiweissmenge in Esbach nicht
mehr messbar, enthilt zahlreiche Eiterkérperchen, Cylinder.
Heisse Biader, Morph., Wickel, Milchdiit. Temp. normal, Puls
gut. Urin immer reichlich. Am 1. November steht Pat. auf
Ausspiilung der Blase mit 5 %/, Salicyllésung. Temp. normal.
Urin zeigt nur eine leichte Opalescenz. -—— 9. November viel
Husten, kein Rasseln; linker Oberschenkel geschwollen. Femo-
ralis auf Druck empfindlich. — 12. November. Phlebothrom-
bose des rechten Oberschenkels, Oedem des linken Unter-
schenkels, Urin enthilt kein Fiwciss mehr. —- 14. November
in der Nacht Wehen, iiber Tags sind dieselben spirlicher und
werden gegen Abend wieder frequent. Nachmittags klagt sic
tiber undeutliches Schen. Portio verstrichen. Muttermund nicht
durchgangig. Kopf tief. — 15. November. Pat. klagt plétzlich,
ohne Schmerzen oder andere Symptome, iiber cingetretene Er-
blindung, sieht keinen Iichtschimmer mchr, 3 Uhr Morgens:
Muttermund vollstandig erweitert, ziemlich starke Kopfschmerzen.
Kleine Fontanelle links vorn Pfeilnaht im L D. obliq. Beim
Pressen ist der Kopf in der Vulva noch nicht sichtbar. Ant-
wortet trige auf Fragen. Herzténe des Kindes 154, Mit Riick-
sicht auf frither aufgetretene Eklampsic und wegen der Schwiche
der Wehen wird die Chloroformnarkose vorgenommen und Zange
im queren Durchmesser angelegt. 3 Tractionen einen Einschnitt
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rechts. Das Kind schreit sofort. Geburt der Placenta 30 Mi-
nuten nachher. I, Schidellage. Das Kind, ein Knabe, 2800 gr.,
Linge 48, Alter Mitte X. Placenta 600 gr., Grésse 14—17,
Dicke 4 cm. rundlich, stark gelappt. Eihiute. Trennung voll-
stindig. Nabelschnur 53 cm. Einsenkung 4 cm. vom Rand,
Windungen linksspiralig, Umschlingung ein Mal um den rechten
Oberarm. Fruchtwasser normal. Auf der uterinen Fliche zwei
linsengrosse weisse Infarkte. — 15, November. Urin enthilt
25 ¢/y, Eiweiss; Sehvermégen absolut verschwunden. Abends
Erweiterung der Pupille durch Atropin zur ophthalmoskopischen
Untersuchung. Contouren der Pupille verschwommen. Gefisse
derselben sehr eng. Retina leicht getritbt; an mehreren Stellen,
besonders in der Umgebung der Pupille, weissgelbe  Streifen.
Leichtes Kopfweh, linker Unterschenkel ziemlich stark gespannt,
Fussgelenkgegend ddematss (Milchdiat, heisser Wickel).

16. November. Pat, erkennt Licht auf 2 Meter. Urinmenge
1920 cub. cm. enthilt immer noch viel Eiweiss. Pat. schwitzt
stark. — 17. November. Ocdem bedeutend abgenommen, Oph-
thalmoskopisch von der Pupille radidr ausstrahlend fein stich-
formige Himorrhagien. Urin 2420; Sehvermégen wieder vor-
handen (Chloral, warme Wickel). Temp. 37,5, Puls 128 —_
19. November. Viel Husten, blutiger Auswurf, — 6. December:
kein Eiweiss mehr, Beine abgeschwollen. Augen-Hintergrund
normal, Pupille noch ziemlich blass, 11. December Austritt.
Lochia alba. Kind 2820 gr.

34. C. ¥ 1892, Fol. 276. 20 J. L Para. Eintritt 19. Juli.
Austritt 2. August. Pat. war nie krank, bekam ihre erste Men-
struation in ihrem 14. Jahre, regelmissig 4-wochentlich, 3-tigig
schwach ohne Molimina. ILetzte Regel Ende October. Befinden
wihrend der Schwangerschaft gut. Status praesens. Statur 144,
Spin. 24, Crist. 27, Troch. 29Y, cm. Muttermund geschlossen.
Urin eiweisshaltig. Sensorium nicht ganz klar. — 20, Juli. Pat.
gibt nur auf starkes Schreien Antwort, Um 4 Uhr Nachmittags
1% Anfall von einer Minute Dauer. Um 4 Uhr 45 Min. 2™ Ap-
fall etwas stirker. Morph. 0,,,. Venesection am linken Arm
circa 50 gr. Katheterisation schwer wegen Tiefstand des Kopfes.
Muttermund handtellergross. Pfcilnaht im 1. schrigen Durch-
messer. 3. Anfall um 6 Uhr 20 Min. circa 3 Minuten lang.
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Pat. beisst sich stark in die Zunge. Kurz darauf 4. Anfall
dauert etwa 4 Minuten. Um § Uhr 55 Minuten Kopf tief,
kleine Fontanelle links vorn; Chloroform Anlegung des Forceps.
Geburt eincs stark asphyktischen Kindes. Nach einer 1/, Stunde
Crede’schen Handgriff. Blutverlust 300 gr. Placenta 30 Minuten
nach dem Kind. Das Kind, Knabe, 2350 gr., Linge 491/, Alter
Mitte X.; erholt sich erst auf Hautreize, kiinstliche Athmung, Bad
mit kalten Uebergiessungen. Placenta 440, Grésse 17—17, Dicke 2,
rund, wenig gelappt. Eihiute Einriss am Rand; Trennung erfolgt
theilweise. Nabelschnur Linge 50, Dicke 1, Einsenkung 9 em.
vom Rand, Windungen linksspiralig, Umschlingung ein Mal um
den Hals. Placenta zeigt mehrere weisse Infarkte. Temp. 37,
Puls 72. Status idem, Abnahme der Eiweissmenge. 28. Juli, steht
auf. 2. August Austritt, Urin eiweissfrei. Lochia alba. Kind 2750,

35 W.-W. L. 1892. Fol. 325, 22 J. L Para. FEintritt
22. August. Austritt 23, August §. Anamnecse fehlt. Pat. wurde
im soporésen Zustand Abends 6 Uhr 30 Min. hergebracht. Der
Gatte crzihlt, dass Pat. zu Hause schon 10 Anfille gehabt hat.
Soll vor einem Jahre Nierenentziindung durchgemacht haben.
Letzte Perioden November. Waihrend der lctzten Zeit der
Schwangerschaft klagte sie iiber Kopfschmerzen, soll auch ge-
schwollene Beine gchabt haben. Hat heute 22. August in der
Stadt geboren. Wehenbeginn 21. August 8 Uhr Abends, Geburt
des Kindes 22. August 7 Uhr Morgens. Placenta 7 Uhr 15 Min.
LI Schidellage ein reifer Knabe. Geburt normal. Pat. war wohl
bis 9 Uhr Vormittags, dann bekam sie einen It Anfall von
circa 2-—3 Minuten Dauer; das Bewusstsein kehrte wicder. 2° An-
fall um 11 Uhr. 3" Anfall um 1 Uhr Nachmittags; von da an bis
7 Uhr Abends kehrte das Bewusstsein nicht wieder. Bis zu ihrem
Eintritt in’s Spital hatte sic 10 Anfille, den letzten wihrend dem
Transport. Pat. soll ziemlich viel Blut verloren haben wihrend der
Anfille. Beim Eintritt Temp. 39,3, Puls 108. Sofort Morph. Status
prasens. Herzténe dumpf, frische Strize. Dammriss von 2cm, Linge.
Uterus Nabelhdhe, hart, keine innere Untersuchung. Urin enthilt
viel Eiweiss, granulirte Cylinder. -— 22, August 6 Uhr 55 Min. Abends
12* Anfall, 3 Minuten Dauer, wird mit Chloroform coupirt. Zur
bacteriologischen Untersuchung Aderlass 75 gr. Blut. Per Ka-
theter 100 gr. Urin. Derselbe enthilt Eiweiss und granulirte

4
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Cylinder. Um 7 Uhr 35 Min. Abends Bad 30°, /> Stunde lang.
13" Anfall von 2 Minuten Dauer wird mit Chloroformnarkose
coupirt. Nach dem Bad heisse Wickel und 14 Anfall von 2
Minuten Dauer. Chloroform bis 9 Uhr 30 Min. Trachealrasscln
starker und Puls frequenter, hart, 120. Beim Versuche die
Narkose auszusetzen 15 Anfall. Morph. Chloral per Clysma.
Chloroform ausgesetzt. Pat. bleibt bewusstlos. — 23 August.
Pat. schlift bis um 3 Uhr Morgens, wo der 16t Anfall ausbricht.
Ueber die ganze Lunge Rasseln. Puls schwicher. Campher um
5 Uhr 45 Min. Exitus letalis. Plotzlicher Herzstillstand. .

Sectionsbericht. Obduction 23. August. Mz 123,
mittelgross, auf dem Durchschnitt braunroth, weich. An der
dusseren Fliche, nahe der Spitze, eine 2 Frankenstiick grosse,
schwielige Stelle. Linke Niere. Kapsel schwer trennbar. Ober-
fliche im Allgemeinen glatt. Durchschnitt durch die Rinde blass,
gelb, grauréthlich, tritb, 6—7 mm. Marksubstanz grauroth, Nieren-
becken blass. Rechte Niere. Kapsel schwer trennbar, an der
Oberfliche, besonders am vorderen Umfang, zahlreiche, linsen-
grosse, narbige Depressionen, Durchschnitt blutreich. Nieren-
becken mit vereinzelten dunkelrothen Hiamorrhagien. Beide Nieren
zusammen 252 gr. Leber 1825. Schddeldack fest mit der Dura
mater verwachsen. In der linken Fossa Sylvii Blutcoagula. Im
Sinus longitudinalis dunkelrothes, geronnenes Blut. Venen stark
gefiillt. Gehirnsubstanz blutreich. Gehirn 1347,

Anatomische Diagnose. Eklampsia puerperalis ; Status
puerperalis, Nephritis und Hepatitis parenchymatosa, Endocarditis
verucosa, Embolische Narben der Niercn; Infarkte der Milz,
Bronchitis, zahlreiche subumcése und subsertse Hamorrhagien,
Blutung im Uterus. Anamie, osteophyt. Bildung des Schidel-
daches.

86. D.-S. 4.1892, Fol. 367, 40 J. X. Para. Eintritt 18. Sep-
tember. Austritt 28. September. Erste Menstruation mit 17
Jahren, regclmissig, ohne Molimina. TErste Geburt 1870, letzte
1887. Alle Geburten und Wochenbette normal. 4 Kinder ge-
sund, 5 Kinder im Sduglingsalter gestorben. Letzte Menses Ende
December. Empfingniss Ende December. Erste Kinderbewegungen
Mitte Mai. Secit 5 Wochen Ocdem der Unterschenkel,  Status
prasens.  Spine 25, Crist, 281/, Troch. 32, Conj. ext. 20. Herz



— 51 —

normal. Alte Strize, Genitalien normal. Gebirmutter links 2
Finger breit, rechts 1 Querfinger breit unterhalb des Rippen-
bogens. Portio 2 c¢m. lang. Muttermund fiir den Finger durch-
gingig. Urin enthilt viel Eiweiss und granulirte Cylinder (1,5%00
Albumen). Wehenbeginn 18. September 10 Uhr Morgens zu
Hause. An diesem Tage 4 Anfille, bekam Morph. und wurde
sofort in das Spital gefilhrt. Pat. war apathisch, allgemeine Ana-
sarka, namentlich der Unterschenkel. Wehen alle /4 Stunde.
Morphium, heisses Bad, heisse Wickel. Pat. schwitzt viel. Sen-
sorium wird klarer, schlaft von 9 Uhr Abends bis Morgens 3 Uhr,
dann starke Wehen, Blasensprung 3 Uhr Morgens, vollstindige
Erweiterung des Muttermundes. 3 Uhr 55 Min, Geburt des
Kindes in I Schidellage. 4 Uhr im Wickel. Das schwer asphik-
tische Kind konnte trotz Hautreize, Bad mit kaiten Ueber-
giessungen und kiinstlicher Athmung nicht mehr belebt werden,
Nach 45 Minuten wird Placenta durch leichten Druck herausge-
presst. Fruchtbefund ein Knabe, asphiktisch geboren, Linge 47,
Gewicht 2410, Alter Anfangs X. Monats, Placenta 470 gr., Grosse
17—15, rundlich, wenig gelappt. Eihiute 1 Einriss am Rand,
Trennung vollstindig erfolgt. Nabelschnur, Lidnge 60, Dicke
1 c¢m., Einsenkung 5%z cm. vom Rand. Windungen linksspiralig.
Einige kaum erbsengrosse Infarkte, Nabelschnur zeigt 43 cm.
iiber seinem Insertionspunct einen wahren Knoten. — 19, Sep-
tember. Temp. 38,6, Puls 80. Pat. bleibt den ganzen Tag im
heissen Wickel, schlift viel, wird katheterisirt. Abends subcu-
tane Kochsalzinfusion, !4+ Liter am rechten Oberschenkel.
!/s Kochsalzlosung per Rectum. 20.September. Temp. 37,5, Puls 88,
Pat. unruhig. Leib ctwas aufgetrieben, Urin 3500 spontan ent-
leert. Eiweissgehalt /s %o, wenig Cylinder. — 22. September.
Urin 2600, Pat. klagt ber Kopfweh. Um 2 Uhr 30 Min. p. m.
cin eklamptischer Anfall (5 Anfall) 2 Minuten Dauer, durch
Chloroform coupirt. Bad, heisse Einwicklungen. Bleibt in halber
Chloroformnarkose bis 5 Uhr 30 Min. 6 Anfall. Scnsorium
benommen. Athmung schlecht. Abends mit dem Katheter 800
cub. cm. Urin. — 23. September. Nacht ruhig, kein Anfall mehr,
klagt noch iber Kopfschmerzen. — 24. September. Im Laufe
des Nachmittags 3 Anfille (7 8% und 9 Anfall). Chloroform.
6 Uhr p. m. Venesection wegen schr vollem hartem Puls. Koch-
salzinfusion am rechten Oberschenkel. 1100 cub. cm. 7 Uhr
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10* Anfall. Sensorium leicht benommen. Chloral per Clysma.
Urin 3750. -— 25, September. Nacht ruhig, Eiweiss 1 9/,,. —
27. September. Nacht sehr unruhig, Pat. delirirt. — 28, Sep-
tember. Status idem, wird auf die medicinische Abtheilung
transferirt. Beim Austritt Lochia sanguinolenta.

37. Z. E. Fran, 1891, Poliklinik, Fol, 12, 27.J. 10. Februar
1891. IL Para. Pat. hat vor 9 Jahren geboren; angeblich schwere
Geburt, krampfartige Anfille. Die Zange wurde in Chloroform-
narkose angelegt. Das reife Kind war klein und lebt noch.
Pat. lag 6 Wochen lang im Bett und soll viel Blut verloren
haben. Letzte Menstruation Anfangs Mai; wihrend der Schwanger-
schaft Befinden wohl. Spin. 22, Crist. 26, Troch. 28, Conj. ext. 17,
Diagon. 8Y/s, Beginn der Wehen 10. Februar, Morgens friih,
Pat. soll zwischen 7 und 9 Uhr zwei krampfartige (1* und 2+ An-
fall) Anfille gehabt haben. Als wir kamen, 1210 Uhr, lag Pat.
sopords, so dass wir ganz unbestimmte Angaben bekamen. Die
Untersuchung ergab: Kopf gross, gut beweglich. Vorfall der
Nabelschnur etwa 6 cm. ausserhalb der Vagina, nicht mehr pul-
sirend. Muttermund 5 Frankenstiick gross, kleine Fontanelle
links, Pfeilnaht im II. schrig, keine Herztone hérbar. Becken-
messungen ergaben ein allgemein verengtes, plattes Becken.
Morphium. Um 10 Uhr 3 eklamptischer Anfall, starker Opisto-
tonus, Unterkieferkrampf, starke Cyanose des Gesichtes, aus
dem Munde schaumiger Speichel. Der Anfall dauert 5 Minuten,
nachher kommt Pat, wieder zum Bewusstsein. Um 11 Uhr
4 Anfall. Entleerung der Blase mit Katheter. Untersuchung
ergibt den gleichen Befund. Herzténe nicht hérbar. Mutter-
mund 5 Frankenstiick gross. Ausspiilung.  Perforation mit
Négeli’scher Scheere in Chloroformnarkose. Die Extraction er-
schwert durch die sehr breiten Schultern. Pat. verliert wenig
Blut. Y Stunde spiter Placenta ausgedriickt. Geburt des
Kindes 12 Uhr Mittags; Nachgeburt /21 Uhr. Anzeige zur
Hilfeleistung. Eklampsie, Nabelschnurvorfall, Kind todt, enges
Becken.

Placenta vollstandig. Um 1 Uhr 5 Anfall dhnlich wie die
anderen. Pat. kommt bald wieder zum Bewusstsein. Um 3 Uhr
6™ Anfall, heisse Einwicklung. Um 4 Uhr 7 Anfall. Die zwei
letzten waren schwicher als die anderen. Pat. schwitzt, bekommt
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Café, Milch, Thee. 7 Uhr 8~ Anfall. Clystiere mit Chloral-
hydrat. Pat. fithlt sich wohl. Urin enthilt 9 %bo Eiweiss. Tem-
peratur nie {iber 37;. — 11. Februar. Die Nacht war gut,
ruhig. Pat. klagt iiber Schmerzen im Abdomen. — 12. Februar.
Kein Eiweiss mehr im Urin. Status gut bis 18. Februar; klagt
iber Schmerzen im linken Oberschenkel. Morph. Nachmittags
40,1 Temp. Urin enthilt Eiweiss; Kopfweh, Schmerzen im Ab-
domen. — 19. Februar. Temp. 37. — 20. Februar. Wohl-
befinden; kein Eiweiss mehr; steht auf.
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Theorie der Eklampsie.

Werfen wir einen Blick auf die zahlreiche Litteratur, welche
besonders in der letzten Zeit mit der Frage der Eklampsie sich
beschiftigte, so sehen wir, dass die verschiedensten Theorien
tiber ‘das Wesen dieser Krankheit aufgestellt worden sind. Ueber
diesem eigenthiimlichen Symptomcomplex schwebt cin geheim-
nissvolles Dunkel und die Frage ihrer Entstehung ist heute noch
ungeldst. Der Pathologe ist noch nicht im Stande, uns ein ein-
heitliches, anatomisch-pathologisches Bild dieser Krankheit zu
geben. Immerhin sind in den letzten Jahren hinsichtlich der
Eklampsie-Frage von den pathologischen Anatomen neue Ge-
sichtspunkte aufgedeckt worden. So genau die Symptomatologie
dieser Krankheit ziemlich friih schon beschrieben ist, so unsicher
ist man jetzt noch in der Bestimmung des Sitzes und der niheren
Ursachen der Erkrankung.

Ueber das Wesen der Eklampsie wissen wir noch schr
wenig. Jedenfalls ist dieselbe nur als ein Symptomcomplex an-
zusehen, welcher durch verschiedene Ursachen hervorgerufen
werden kann, wie Schréder sich in seinem Lehrbuch ausdriickt,
In dhnlicher Weise sprechen die meisten Autoren, welche sich
bis jetzt mit dieser ausserordentlich streitigen Frage beschiftigt
haben.

Urspriinglich und in Folge des im Urin der FEklamptischen
fast constant gefundenen Eiweisses, fasste man die Eklampsie
als einfache acute Urimie auf, und trug dic Theorien der ur-
dmischen Krampfe auf die Eklampsic tiber. Es wurde sogar
behauptet, dass die Nierenerkrankungen ein wichtiges Moment
seien fiir das Auftreten der Eklampsie.

Diese Auffassung wurde von verschiedenen Autoren be-
stritten.  Wir lesen in einer Dissertation von Basel: «Beitrige
zur Lehre der Nierenerkrankungen in der Schwangerschaft von
Franz Studer 1891,» folgendes: Ich méchte den Eindruck, den
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ich aus unserem Material in Bezug auf die Hiufigkeit der
Eklampsie bei Schwangeren mit chronischer Nierenerkrankung
gewonnen habe, dahin zusammenfassen, dass nur in einer relativ
kleinen Procentzahl der Fille diese schwere Complication ein-
tritt. — Rosenstein gibt das Verhiltniss der Eklamptischen zu
den nicrenkranken Schwangeren wie 1:4 an, wihrend sich aus
unseren Zahlen ein Verhiltniss von 1:19, ergibt. — Wir werden
dagegen aus den nachfolgenden Tabellen crsehen, dass der Be-
fund von Albumen bei unseren 37 Eklampsie-Fillen constant
ist, wihrend ecinige Autoren bchaupten, mehrere Fille von
Eklampsie beobachtet zu haben, ohne eine Spur von Eiweiss
zu finden. Diese Beobachtungen mehrten sich und allmilig
wurde dic Eklampsic nicht mchr als einfache acute Uriimie be-
trachtet, sondern man suchtc andere Erklarungen.

Was das Wesen der Uriimie selbst betrifft, wurden dic
sogenannte  «Intoxications - Theorie» und  die gegenstehende
«Traube’sche Hypothese» aufgestellt, welche wir noch kurz
schildern werden.

Die Intoxications-Theorie suchte die Ursache der urdmischen
Convulsionen in einer Intoxication des Blutes durch die bei
Nierenerkrankungen stattfindenden Retention von Harnstoff im
Blute. Nach Frerichs sollte ein im Blute sich bildendes Fer-
ment die Umwandlung des Harnstoffes in kohlensaures Ammo-
niak bewirken. Dieses Ferment wird nach dicsem Autor ganz
besonders wihrend der Geburt gebildet. Litzmann, Spicgelberg,
Petroff bestitigten die Intoxications-Theorie, wihrend Kiihne,
Strauch, Schattin, Reuling, Oppler durch zahlrciche Experimente
zu einem entgegengesetzten Resultat kamen.

Stumpf will die Intoxication des Blutes durch Aceton oder
Acetessigsiure idhnlichcr Weise wie bei Coma diabeticum er-
klaren, doch sind die beiden Krankheitsbilder so verschieden,
dass man sic nicht wegen des gemeinsamen Coma vergleichen
kann.

Der Intoxications-Theorie gegeniiber steht die sogenannte
Traube’'sche Hypothese, welche dic Ursache der eklamptischen
Convulsionen in einer acut entstandenen Hirnanimie sucht. Es
soll bei Niercnerkrankungen durch den Eiweissverlust Hydrimie
des Blutes hervorgerufen werden. Durch Drucksteigerung im
arteriellen System, wic cs beispiclsweise bei den Wehen vor-
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kommt, wird das liberschiissige Wasser in die Hirnsubstanz ge-
trieben, und so entsteht plétzliches Hirnddem, und in Folge
dieses Ocdem Gehirnanimie mit ihren Symptomen: Coma, Con-
vulsionen und zwar Convulsionen, wenn das Oedem in den moto-
rischen Centren, und Coma wenn dasselbe in der Gehirnrinde cin-
tritt. An dieser Stelle méchten wir bemerken, dass die Hydramie
bei Schwangeren nicht so oft vorkommt, als Traube und mit ithm
andere Autoren es glaubten. Wir sehen in unserer Statistilc,
und es wurde von Herrn Beesch seiner Zeit schon bemerkt,
dass sehr oft kriftige, starke Personen von Eklampsic befallen
werden.  Schrider sagt z. B.: «Es werden von der Eklampsic
nicht selten sehr kriftige und vollbliitige Frauen befallen etc.»
— Was das Gehirnédem anbelangt, miissen wir beiftigen, dass
wir an der Hand unserer beigelegten Statistik 8 Mal Gehirn-
6dem constatirt haben auf 12 Todesfille.  Gehirnanimic wurde
neben Oedem 5 Mal notirt. Bei den 4 librigen Sectionsproto-
kollen vermissen wir irgend welche pathologische Veranderungen
des Gehirnes. Beziiglich der Herzhypertrophie der Schwangeren,
welche Traube als wichtiges Moment fiir das Eintreten des Hirn-
6dems betrachtet, miissen wir bemerken, dass diese Veréinderung
des Herzens nur 7 Mal auf 12 Sectionen in unseren Protokollen
notirt ist,

L&hlein, der diese Hypertrophie des Herzens 15 Mal con-
statirte, sieht ihren Grund in der bestchenden Uréimie, indem
er beweisen konnte, dass der arterielle Blutdruck durch die Harn-
stoffanhiufung im Blute gesteigert wird.

Wihrend Rosenstein das Hirnédem als die Ursache der
eklamptischen Convulsionen betrachtet, behauptet Bartels, dass
dieses Oedem die Folge der Convulsionen sei, — Schauta er-
klart das Oedem und die Andmie des Gehirns als Folgen von
Stérungen der Nierenfunctionen, wihrend Macdonald cine Gift-
witkung auf das Gefisscentrum annimmt. Eine Degeneration
des Epithels der periphersten Harncandlchen sollte nach diesem
Autor die Ursache der Harnstauung scin, indem dic mebr cen-
tral gelegenen Canile durch das gequollene, desquamirte Epithel
verschlossen werden. Dicse Desquamation und Degeneration des
Epithels treffen wir bei unseren Sectionen 2 Mal.

Fall Nr. 7. — Sehr starke Degeneration des Epithels dor
Harncanilchen. Eingelne Canile zeigen cin offenes Lumen;




andere sind durch cinen lose in ijhnen liegenden oder auch sie
ganz ausfiillenden Pfropf verstopft.

Fall Nr. 32. — Zallreiche gewundene Harncanilchen mit
Fetttropfen gefillt, Epithel stellenweise abgeldst.

Halbertsma und Léhlein, welche auf die pathologischen
Verinderungen der Nieren cin ganz besonders schweres Gewicht
legen, suchen in diesem Organ die Ursache der Convulsionen.
Da ofters einc betrichtliche Dilatation der Ureteren oder cines
Urcters bei Sectionen constatirt wurde, nchmen sie an, und
Halbertsma hat diesen Punct besonders betont (1871), dass die
Eklampsie aus einer Stauung des Urins in dem Nierenbecken
und Ureteren hervorgerufen wird. Diese Dilatation soll durch
den Druck des vorliegenden Kindskopfes auf dieselben entstehen.
Er stiitzt seine Behauptung auf klinische Beweise und zwar:
L. dic Haufigkeit der I'klampsie bei Zwillingsschwangerschaften,
2. bei alten I. Para wegen mangelhafter Elasticitit der Weich-
theile, 3. bei engen Becken durch Compression zwischen Uterus
und Beckenwand.

Winkel war einer der ersten, der auf das hiufige Vor-
kommen von Nierenerkrankungen bei alten Erstgebirenden hin-
wies; er sagt: Man bekommt ein gewisses Recht zu der Behaup-
tung, dass die in den spitercn Jahren zum erstenmale eintretende
Graviditit einc besondere Pridisposition zu Nierenerkrankungen
mit sich bringt, und hicrin licgt cine der wichtigsten Gefahren
des hoheren Alters bei FErstgebdrenden. Ziist in seiner Disser-
tation tber alte Erstgebirende (Basel 1889) gibt nur eine Procent-
zahl von 4,00%/, alter Erstgebdrenden an, welche an Nieren-
erkrankungen leiden.

Fir Eklampsie lisst sich folgende Reihe aufstellen :

Junge Erstgebdrende . . . . . . . | 0,35 %,

L Gruppe alt. Erstgebihrenden zwischen 30---34 Jahren 1, /o
II. » > » » 35-—-39 » 1,43 o/n
. > » > 40—46 > 12, 9,
fir alte Erstgebahrende iiberhaupt 7 : 318 = 2,90 9,. Nach
unserer Basler Statistik Lkénnen wir mit Ziist sagen, dass die
Eklampsic hochst wahrscheinlich hiaufiger ist bei alten Erstge-
barenden.

Was diesc Theorie von Halbertsma anbelangt, sagt Prof.
Fehling in sciner Physiologie und Pathologic des Wochenbettes
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(1890) folgendes: «Diese Definition ist zu eng, denn einmal
kommt die Uretercnerweiterung doch nur in den selteneren
Fillen der Eklampsie vor, ferner hat man auch Ureterenerwei-
terung bei puerperalen Sectionen gefunden, ohne dass Eklampsie
aufgetreten wire. Vor Allem, meine ich, miisste man bei dem
oft kolossalen Tumoren in kleinem Becken, besonders bei den
subserdsen Ovarial-Tumoren, Fibroiden, die gerade gern das
Paramentrium in der Gegend des Verlaufes der Ureteren compri-
miren, doch ab und zu Eklampsie finden, was nicht der Fall
ist. Ich kann in der Erweiterung der Ureteren, deren Bedeutung
nicht abzuldugnen ist, eben auch nur cine Gelegenheitsursache
erblicken.»

Lohlein fand unter 32 an Eklampsie verstorbenen Frauen
8 Mal Erweciterung der Ureteren, bei unseren 12 Sectionsproto-
kollen ist diese pathologische Verdnderung 4 Mal constatirt
worden.

Die grosse Mchrzahl der Autoren schen in den Nieren-
erkrankungen wenn nicht die einzige, wenigstens die wichtigste
Ursache der Eklampsic. An dieser Stelle erwidhnen wir noch,
dass Storungen der Circulation und des Nervensystems nach-
gewiesen werden. Hier stossen wir wieder auf verschiedene An-
schauungen. Die einen nehmen eine Stauung durch Compression
der Venen an, die anderen cine Druckanimie der Nieren.

Auf dem Gebiete der als Ursache der Eklampsie betrach-
teten vasomotorischen Stérungen sehen wir ebenfalls die ver-
schiedensten Theorien vertreten; einerseits sollen die Nieren-
gefdsse, andererseits die des Hirns betroffen werden. Franken-
hauser und mit ihm Spiegelberg, Ingerslev sehen in dem Krampf
der Nierenarterien den Grund der Stérungen dieses Organes, in-
sofern als derselbe zu’ einer Retention und infolge dessen Intoxi-
cation fiihrt, wihrend Lahlein, Rosenstein, Macdonald den Krampf
der Hirnarterien als Product der Intoxication betrachten. Schroder,
Nothnagel, Olshausen, Veit und andere suchen dic Ursache der
Convulsionen in cinem reflectorischen Krampf der Hirnarterien.
Als unterstiitzendes Moment fir diese retroflectorisch hervor
gerufenen Krimpfe und Convulsionen sollte die crhéhte Reizbar-
keit der Kreissenden und Wéchnerinnen  eine grosse Rolle
spielen.

—
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Wir wollen noch kurz die interessante Auffassung von
Riviere erwihnen. (Ueber das anatomische Verhalten der Nieren
bei der puerperalen Eklampsie von W. Prutz.) Rivicre erklirt
die Eklampsie als eine der Uramie nicht identische aber sehr
nahe verwandte Affection. Der Unterschied liegt darin, dass
bei der Urdmie nur ein Insufficicnz der Nieren in Frage kommt,
bei der Eklampsie dagegen ausserdem eine Functionsstérung
der Lcber, des Darmes, der Lungen und der Haut, die er alle
als Organe fiir die Ausscheidung respective Vernichtung im Or-
/ ganismus entstchender oder ihm von aussen zugefiihrter toxischer
Substanzen zusammenfasst. Er argumentirt folgendermassen:
Durch die Veranderungen, welche die Schwangerschaft mit sich
bringt, wird die Thitigkeit der Lungen (Hochstand des Zwerch-
felles), des Darmes (Verdauungsstérungen), der Leber (Fettleber,
Stauung) beeintrichtigt, wozu noch dic Aenderungen der Circu-
lation hinzutreten (erhshte Anforderungen an das Herz, eventuell
Hypertrophic des linken Ventrikels). Somit fillt die Aufgabe
der Wegschaffung toxischer Stoffwechselproducte den Nieren
allein zu etc. Er resumirt sich in dem folgenden Satz: «Le
probléme de l'intoxication éclamptique n'est donc pas dans I'état
anatomique seulement des émonctions et de I'émonctoir rénal
en particulier, il réside tout entier dans la suffisance ou la non-
suffisance de ces organes.»

Wihrend die Kliniker sich mit den Ursachen der Eklampsie
beschiftigen, schen wir die Anatomen ihre Aufmerksamkeit auf
gewisse Organe richten. Ganz natirlich warf sich dicselbe be-
, sonders auf die anatomischen Verdnderungen der Nieren, theil-
weise als Beweis chronischer Processe, in weitaus der Mehrzahl
der Fille aber war der Befund seinem Character nach der Aus-
druck acuter Storungen, Degenerationsprocesse. Ebenfalls wurde
ofters die schon oben crwahnte Erweiterung der Niercnbecken
und der Urcteren als Ursache betrachtet.

Wir haben schon gelegentlich der Theorie von 1lalbertsma
betont, dass wir in unscren 12 Sectionsprotocollen immer ana-
tomische Verinderungen der Nieren gefunden haben und zwar
10 Mal Nephritis parenchymatosa, mit dem Character von acutem
Processe und bloss 2 Mal Symptome von chronischen Nephri-
tiden. Dazu kommt noch unser Fall 26, vide Tabelle, welcher
2 Jahre nach der Eklampsie in der medicinischen Abtheilung
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starb. Die anatomische Diagnose lautet : «Embolische Narben
der Nieren, Hydronephrose rechts, Pyelitis. » Gesunde Nieren
bei an Eklampsie gestorbenen Frauen, haben wir bei unseren
12 Sectionsprotokollen niemals constatirt,

Dass die Autoren ihre Aufmerksamkeit und Untcrsuchungen
ganz besonders auf die Veréinderungen der Nieren gerichtet
haben, liegt auf der Hand, wenn man die wichtige und im
Vordergrund stehende Rolle dieses Organes im Verlaufe der
Krankheit sicht. Doch sind schon lingst einige Autoren auf
Veréinderungen anderer Organe aufmerksam geworden, und wir
schen jetzt in der Litteratur, dass dije Leber ganz besonders in
dieser Richtung untersucht und studirt wird. W, Prutz, in seiner
Inaugural-Dissertation «Ueber das anatomische Verhalten der
Leber bei der puerperalen Eklampsies | bezeichnet die Ver-
anderungen in diesem Organe als nicht constanten Befund. Es

héimorrhagischen Hepatltlden, welche als wichtigste Momente fiir
die Entstehung der Eklampsie in Betracht kommen.

In Folge dieser Verinderungen sollen nach Jirgens Leber-
zellen in die Circulation gerathen und als Fettembolje in die
Lungen, Nieren, Gehirn verschleppt  werden. Schmorl in
seiner pathologisch-anatomischen Untersuchung iiber puerperale
Eklampsie 1893, will diese Veréinderungen der Leber bei 17
Fillen niemals vermisst haben. Pilliet soll zu einem #hnlichen
Resultat gelangt sein. Schmor] nimmt zwei Formen von Ver-
dnderungen an, welche bei Eklampsie vorkommen sollen. Bej
beiden Formen handelt es sich um Necrosen der Leber, welche

ausgeschlossen sind. Doch scheint die hémorrhagische Necrose
hiufiger zu sein, als die andere. Leberverénderungen wurden
in unsern 12 Sectionsberichten immer constatirt.  Vide simmt-
liche beigelegte Sectionsprotokolle, Es mége betont werden,

Necrotische Herde wurden ebenfalls durch dic mikroskopische
Untersuchung constatirt, Vergrésserung, Schwellung der Leber
wird éfters notirt, Fettige Degeneration der Leberzellen finden
wir zweimal besonders erwihnt. Da die mikroskopische Unter-
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suchung nicht in jedem Fall vorgenommen wurde, kdnnen wir
nicht Naheres iiber die letztgenannten Verinderungen berichten.

Zur Vervollstindigung der Uebersicht sind noch dic An-
sichten einiger Autoren zu erwihnen, welche eine bacterielle
Ursache der Eklampsie annehmen. — Doloris fand im Harn von
Schwangeren bacillire Mikroorganismen, welche auf Versuchs-
thieren cklamptische Convulsionen hervorgerufen haben. Blanc
untersuchte besonders den Harn von cklamptischen Frauen und
fand einen Mikroorganismus, Er brachte Culturen desselben in
die Blutbahn gravider Thiere und will ebenfalls eklamptiforme
Convulsionen und anatomische Verianderungen in verschiedenen
Organen beobachtet haben. — Favre hat in den weissen Infarkten
der Placenta einer Eklamptischen einen Mikroorganismus ge-
wonnen: Micrococcus eclampsize vom Verfasser genannt. Coma
und Convulsionen sowohl als typische Temperaturcurven, auf
welche er ein ganz besonderes Gewicht legt, hat Alexandre
Favre bei scinen bisherigen Versuchen beobachtet. Aus diesen
Versuchen geht hervor (Favre Seite 189), dass die in weissen
Infarkten vorhandenen Bacterienarten, welche aus den mir vor-
liegenden Eklampsicfillen gewonnen wurden, keine heftigen Gifte
im Sinne eines Alcaloids bilden, und dass wir ihre Wirkung
vielmehr héchst wahrscheinlich in der gestorten Thitigkeit ge-
wisser Organe zu suchen haben. Favre beschreibt den Micro-
coccus eclampsize folgendermassen: die Kultur wurde aus der
frischen Placenta mit Fibrinkeilen durch Platten rein geziichtet.
Diese Kultur besteht aus Kokken 0,7—0,8 m. breit, oft zu zwci
aneinander gereiht, zuweilen auch ganze Ketten von 3-—21 Gliedern
bildend. Diese Kokken haben die fernere Eigenthiimlichkeit,
dass ihre Diplokokkengrupirung oft schwer die einzelnen Glieder
erkennen lisst, denn nicht selten ist bloss ecine geringe Ein-
kerbung am Aequator dieses Ovoides, welche den Zusammen-
hang zweier Kokken verrith. Sie scheinen im hingenden Wasser-
tropfen keine eigenen Bewegungen zu besitzen. Auf schiefes
Agar-Agar geimpft, bilden sich kleine durchsichtige Punkte, welche
besser von der Riickenseite zu sehen sind.  Auf Gelatin sind
diese Punkte noch durchscheinender und auch noch geringer
an Grésse als dic vorhergehenden und sie verflissigen die Gelatine
nicht. In Bouillonculturen geimpft triiben sie dieselben nur sehr
wenig.
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Favre ist der Meinung, dass dieser Pilz, dieser Mikroorganis-
mus, aus den weissen Infarkten cinerEklampsie—Placenta gewonnen,
nicht nur sehr wahrscheinlich die Eklampsie zu erzeugen im Stande
ist, sondern gelegentlich auch die Nephritis gravidarum. In einer
neuesten Arbeit soll er die Ansicht aufstellen, dass dic Schwanger-
schaftsniere direct durch diese Spaltpilze, die Eklampsie durch die
von ihnen gebildeten Ptomaine hervorgerufen werde,

Gerdes (Centralblatt fiir Gynikologic 1892 Seite 379) referirt
uber eine interessante Section von einer cklamptischen Frau.
Er constatirte umfingliche Verinderungen in fast allen Organen,
zahlreiche Hémorrhagien der weichen Hirnhaut, Oedem beider
Lungen mit Hypostase der Unterlappen, sehr starke Rothung
der Bronchialschleimhaut und zahlreiche Hamorrhagien derselben.
Beide Nieren stark parenchymatés verindert und von kleineren
Blutungen durchsetzt, Mikroskopisch waren Fett- und Lcber-
zellen, Embolien der Lungenarterien, Hamorrhagien der Leber
mit Necrose und Zerfall von Leberzellen zu constatiren,
Interessanter fiir uns ist aber das Resultat seiner bacteriolo-
gischen Untersuchungen, welche sich auf Nieren, Lungen,
Aortenblut und Leber erstreckten.  Er gewinnt nach 24stiindiger
Entwicklung bei Bruttemperatur auf Agarglycerinplatten  eine
Anzah} punktformiger Colonien von verschiedener Grosse, je
nachdem sie auf der Oberfliche des Agars oder in den tieferen
Schichten des Nihrsubstrats zur Entwicklung gelangt waren.

sehr geringer Lange aber relativ bedeutender Dicke zusammen
mit abgerundeten Ecken. Eine Kapsel scheint nicht vorhanden
zu sein.  Gewdshnlich legt sich der Bacillus zu grossen Faden-
verbindungen zusammen., Nach der Farbung resultirt ein hochst
characteristisches Aussehen, perlschnurartig wechseln heile und
gefirbte Stellen ab. — Die Bouillonculturen scheinen auf Ratten
und Mause injicirt eine sehr bedeutende Virulenz hervorgerufen
zu haben. Kurz nach den Injectionen (entweder subcutan oder
intraperitoneale) traten Brechbewegungen sowohl als Respirations-
erscheinungen ein, begleitet von clonischen, seltcner tetanischen
Convulsionen. Die Thiere sind in diesem Zustand meist som-
nolent, oft vollig bewusstlos. Die Respiration ist nachher an-
gestrengt. Die Kérpertemperatur sinkt und nach 9—10 Stunden
erfolgt der Tod.

R EEEE————.
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Durch Morphiuminjectionen sollen dic obengenannten Symp-
tome leichter vortreten, und sogar eine Rettung decs Experiments-
thieres bewirkt haben. In der Bauchhahle der sccirten Experi-
mentsthiere fand Gerdes Bacillen in reichlicher Anzahl; ebenfalls
in der Leber und Nieren. Der Autor erklirt die Brech-
bewegungen durch cine Ausscheidung  der toxischen Substanz
; auf die Magenschleimhaut und er vergleicht dieses Symptom
mit den Magenschmerzen und FErbrechen der eklamptischen
Frauen. Eine directe Einwirkung des toxischen Princips auf die
nervosen Centren soll die Ursache sein der clonischen Zuckungen.
Achnliche Versuche mit Kaninchen, Meerschweinchen und Tauben
haben einen negativen Erfolg (wenigstens quoad vitam) ergeben.
— Gerdes kommt zu dem Gedanken, dass diese von ihm ent-
deckten Bacillen unzweifelhaft gegen den Menschen sich nicht
gleichgiltis verhalten werden. FEr geht noch weiter und sagt:
Der Eklampsie-Bacillus ist die allcinige Ursache der Eklampsie
und die Eklampsie ist eine anatomisch streng begrenzte und
wohl characterisirte Krankheit.

Dr. Karl Hagler, welcher sich seit 3 Jahren mit bacterio-
logischen Untersuchungen {iber die Eklampsie beschiftigte, pub-
licirt im Centralblatt fiir Gynikologic 1892, Nr. 51, dic Resul-
tate seiner Beobachtungen. Er wiederholte die Experimente von
Blanc und untersuchte das Blut und den Urin von 4 eklamp-
tischen Frauen aus der gcburtshilflichen Klinik in Basel. Im
Blut hat Higler niemals Mikroorganismen finden kénnen, trotzdem
diese 4 Fille sehr schwer verliefen. Tm Urin hingegen fand er
zwei Formen von Mikroorganismen. FEine Proteusart (Hauser)
und cine Kokkenform. Die letztgenannte entsprach ziemlich
genau dem Micrococcus uree. In cinem dritten Falle, der ganz
besonders schwer verlief und tédtlich endete, ergab die Unter-
suchung einen Diplococcus, welcher in der Kultur genau das
Wachsthum des Diplocoe. pneumon. aufwics. In zahlrcichen weissen
Infarkten der Placenta konnte Dr. Hagler keine Mikroorganismen
nachweisen. Aus ecinem schmierigen Belag der Placentarstelle
fand er huppige Kulturen von Proteus vulgaris. Der Verfasser
sagt am Schlusse seiner Arbeit: «Diesem Befund und ciner Anzahl
von zum Theil verfithrerisch ausschenden Thierexpcrimenten
(mit Urin) nach, hatte ich fiir den gefundenen Diplococcus
vielleicht die Stellung als Eklampsiecrreger vindiciren kénnen und




— 64 —

es ist ja nicht unméglich, dass er in diesem Falle eine gewisse
Rolle spielt, doch lag mir das nach den nicht ganz eindeutigen
Resultaten ferne.»

Prof. Fehling fiigt der Arbeit von Higler zu, dass er in
Folge seiner Beobachtungen iiber Eklampsie keine bacillire Us-
sache fiir diese Krankheit annehmen kann. Er sagt: «Gerdes und
Favre miissen theoretisch ecine Endometritis vor der Schwanger-
schaft annchmen, auf deren Basis dic Infection der Decidua und
der Infarkte erfolge. Dicse theoretische Annahme ist einfach
falsch; Erstschwangere lciden Husserst selten an Endometritis,
diese ist bei Mehrgebirenden haufiger. Der meist prompte Erfolg
der Therapie zeigt ferner, dass wir es mit keiner bacilliren Er-
krankung zu thun haben.»

Wir haben schon gelegentlich des von cinigen Autoren als
constant betrachteten Befundes von Eiweiss boi Eklamptischen
erwihnt, dass Ingerslev in einer zusammengestellten Statistik
106 Fille ohne Albuminurie publicirte. Da dieser Autor ein
besonders grosses Gewicht auf diesen negativen Befund zu legen
scheint, missen wir beifiigen, dass bei unsern 37 Eklampsie-
fillen die Albuminurie constant vorhanden war. Kaltenbach
sagt in seinem Lehrbuche: Es kommen nicht ganz selten typische
Eklampsie-Fille ohne Albuminurie vor, oder es stellt sich der
Eiweissgehalt erst nach einer Reihe von Anfillen ein. Solite
vielleicht die Harnuntersuchung in den von Ingerslev erwihnten
Fallen in einem Moment vorgenommen worden sein, wo zufilliger-
weise keine Albuminurie vorhanden war, oder wo ganz geringe
Quantititen von Eiweiss ausgeschieden wurden?» — Wichtig
wire es zu wissen, ob alle 106 Fille zur Genesung iibergingen,
oder ob ein Theil derselben zu Grunde ging, und in diesem
letzten Falle, was die Scctionsprotokolle ergeben haben. Denn
wenn eine Nephritis parenchymatosa constatirt wurde, kann
man annehmen, dass intra vitam, schon Albuminurie vorhan-
den war.

Die Pathogenese der Eklampsie ist zur Zeit noch nicht
vollkommen aufgeklirt. Die Eklampsie stellt zunichst nur einen
symptomatischen Krankheitsbegriff'dar, dem wahrscheinlich keine
einheitliche Genese zu Grande liegt.

Fir die meisten Fille muss man eine Vergiftung  des
miitterlichen Blutes annchmen, (giftige Stoffe, Wechselproducte
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aus dem Placentakreislauf, Uratgifte, Ptomaine). Diese Vergiftung
erhéht die Erregbarkeit bestimmter Grosshirncentren derartig,
dass nun theils durch die physiologischen Gestationsreize, theils
durch centripetale Reize anderer Art Krimpfe ausgelést werden.

Am Schlusse dieses Capitels wollen wir noch kurz die
Gedanken des Herrn Prof. Fehling citiren: «Klinisch kommt
man eben doch wieder auf Nierenverﬁnderungcn der verschie-
densten Art als dtiologisches Moment zuriick und das mit Recht.
989/, der Berliner Klinik entstammender Fille waren mit Albu-
minurie, also Stérungen der Nicrenfunctionen, Diese 400 Fille
(Duhrssen und Gusserow) beweisen mir mehr als die paar bac-
teriologischen Befunde, dass die urspriingliche  Frerich’sche
Theorie der Eklampsie der Sache weitaus am nichsten kam.




Anschliessend an diese 37 Fille unserer Casuistik lassen
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Zusammenstellung.

sich folgende Bemerkungen machen.

Die Frequenz der im Biirgerspital von Basel behandelten

Eklampsie-Fille ersehen wir aus folgender Tabelle.

Jahrgang.
1368
1869
1870
1871
1872
1873
1874
1875
1876
1877
1878
1879
1880
1881
1882
1883
1884
1885
1886
1887
1888
1889
1890
1891
1892

Zahl der Geburten,
77
88
83

127
156
192
234
260
238
245
239
252
273
268
327
337
419
412
398
438
424
482
386
407
454

7216

Eklampsie.

‘W-PNI\DNHl l\)l\)»—-t»—l-bl\:[\)r—t% I\DJ [\Jﬁ—‘i—‘; [P-‘I

w
[&))

|




— 67 —

Auf 7216 Geburten wurden im Biirgerspital Basel 36
Eklampsiefille beobachtet, d. h. 1: 200,i+ oder 0,193 %/,.

Diese Ziffcrn haben eigentlich, was die Ildufigkeit der
Eklampsie in Basel anbetrifft, keinen grossen Werth, denn wie
Ziist in seiner schon citirten Arbeit es richtig bemerkte: <«Die
Gebiéranstalt Basel's war frither mehr ecine Unterkunft fiir arme
Hausfrauen, die zu ITause iiber die Zeit der Geburt keine Pflege
gefunden hitten. Sie war viel weniger der Ort, wo die schwierigen
Lagen sich sammelten, und auch dicjenigen Fille, die von eciner
Hebamme oder von einem Arzte wegen erkannter Abnormitit
der Abthcilung zugewiesen wurden, sind, wie mir scheint, ziem-
lich selten. Seit dic Klinik in den letzten Jahren bedeutend
zugenommen, haben sich die Verhiltnisse allerdings geéndert.
Etwa der vierte Theil aller Geburten der Stadt kommen der
geburtshilflichen Abtheilung zu.

Unscre Procentzahl ist sehr hoch und stimmt in keiner
Weise mit den Angaben andercr Statistiken iiberein.  Schréder
z. B. schreibt in scinem Lehrbuche der Geburtshilfe 1888: «Es
kommt ungefihr auf 500 Geburten cin Fall von Eklampsie. »
— In seiner Contribution a Pétude de I'éclampsie puerperale
d’apres une statistique de la Clinique de 1872—.1892, These de
Paris, constatirt Casamajor 99 Eklampsic-Fille auf 16,225 Ge-
burten = 1,267 %, = 1: 160 Geburten. — Lohlein publicirt
in seinen gynikologischen Tagesfragen, zweites Heft 1891 iiber
Haufigkeit, Prognose und Behandlung der puerperalen Eklampsie,
eine Tabelle von Eklampsiefillen, welche vom 1. April 1888
bis 10. October 1890 in simmtlichen geburtshilflichen Kliniken
deutscher Zunge beobachtet wurden. Aus dieser sehr interessanten
und wichtigen Tabelle ergeben sich 325 Eklampsien auf 52,328
Geburten, also 1 Fall auf 161 Geburten, eine Haufigkeitsziffer,
welche sich dem von Casamajor nachgewiesenen Verhiiltniss von
1: 160 in frappanter Weise nihert. Wie Lohlein bemerkt: «die
gefundene Ziffer besagt natiirlich nur, dass unter derjenigen
Classe der Bevélkerung, von welcher vorzugsweise die o6ffent-
lichen Entbindungsanstalten zur Abwartung der Geburt und be-
sonders der complicirten Geburt aufgesucht werden, unter den
gegenwirtigen Verhiltnissen auf je 161 Entbindungen durch-
schnittlich 1 Fall von Eklampsie kommt. Dabei missen wegen
der ausserordentlichen Verschiedenheit des Krankenzugangs an
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den einzelnen Instituten nothwendig auch grosse Unterschiede
in den Haufigkeitsziffern bestehen. Die zahlreichen Statistiken,
dic man in den letzten Jahren hauptsichlich aufgestellt hat,
zeigen, dass die Eklampsie gliicklicherweise eine seltene Affection
ist. Die Hiufigkeitsziffern variiren je nach dem Iande und Jahre,
in welchem die Beobachtungen gemacht wurden. Gewdhnlich
werden diese Statistiken in den Spitilern aufgestellt, und ent-
halten in Folge dessen in keiner Weise die Totalitit der Ek-
lampsiefille.

Olshausen und andere Autoren haben die interessante Be-
merkung gemacht, dass die Fille von Eklampsic sich zu Zeiten
hiaufen. -Auffallend ist, dass dic Hiufung der IFille vorzugsweise
dic Monate October bis Februar betrifft.

Casamajor findet, dass dic Eklampsie am meisten in den
Monaten Januar, August und April vorkommt,

Entnehmen wir den von Olshausen und von Casamajor
aufgestellten Tabellen dic Monate, welche am mcisten Eklampsie-
fille ergeben, so erhalten wir folgende Resultate:

Olshaunsen: October, November, Januar, Februar;

Casamajor: Januar, April, August.

Die Haufung der Fille im October und Januar spricht fiir
den Einfluss der Kilte, wir sehen aber, dass April und August
ebenfalls soviel Fille zeigen. Witterungsverhiltnissen, Temperatur-
wechseln oder dergleichen kann keine Schuld daran beigemessen
werden. Uebrigens kann eine derartige Haufung von Krankheits-
fillen zu gewissen Zeiten auch eine rein zufillige sein. Ols-
hausen, Delore und Casamajor sind dic einzigen Schriftsteller,
welche diese zeitweise Hiufung der Eklampsie-Fille erwihnt
haben. Olshausen kommt zu folgendem Schluss: «Die zeitweise
Hiufung (der Eklampsiefille) scheint mir allerdings so auf-
fallend, dass sie wohl nicht als bloss zufillige angeschen werden
kann. Eine Erklirung dafiir lisst sich nicht geben.

Wichtiger ist dic Rolle der Primiparitit als itiologisches
Moment fiir die Eklampsie. Dicsc Erfahrung wurde schon lingst
festgestellt.  Lohlein rechnet 74 °/, Schauta 82,°%,, Brumer-
stiadt 80,, ¢/,, C. Braun 86, ¢/, Primipare. Casamajor rechnet 75 9o,
und unsere Statistik gibt uns 66,; °/, simmtlicher Eklampsiefille.
— In dem Punkte sind sammtliche Autoren einig, dass die
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Primiparitat das auffallendste und unzweifelhafteste pridispo-
nirende Moment sci fir Eklampsie.

Als anderes itiologisches Moment hat man das Alter der
Parturientinen betrachten wollen; es wurde z. B. behauptet, dass
zu junge oder zu alte Gebidrende mehr disponirt wiren, als
solche, bei welchen die Geschlechtsorgane in ihrer vollstindigen
Entwicklung sich befinden. Als von hohem Alter rechnet Ols-
hausen die Gebidrenden von 28 Jahren und mehr, und findet
cine Ziffer von 25,; 9/, wihrend Lohlein 29,, ¢/, idltere Gebirende
constatirte. Auf der gleichen Basis finden wir in Basel 16 Fiille
unter 28 Jahren, di¢ jlingste war 19 Jahre alt. Von 28 Jahren
und mehr sind 8 Fille. Unsere Procentzahl lautet 30¢/, Primi-
parcn iiber 28 Jahren. Von den Mehrgebirenden hatten 8 die
2.—4. Gceburt dberstanden. 5 waren Vielgebidrende, 2 Finft-,
1 Neunt-, 1 Zehnt- und 1 Dreizehntgebirende. Bei dicser Be-
rechnung haben wir auch den poliklinischen Fall beriicksichtigt.

Warum Olshausen hier nicht die gewohnliche Altersgrenze
von 30 Jahren als massgebend annimmt, ist uns nicht erklirlich.

Zwillingsgeburten werden von vielen Autoren als pridispo-
nirendes Moment betrachtet. Casamajor sagt z. B.: «La grossesse
gemellaire et en général toute distention exagerée de l'uterus
passent pour prédisposer a4 l'dclampsie, vraisemblablement par
la géne apportée a la circulation.» Lé&hlein rechnet 5,; o/,
Winkel 11 o/,, Schauta 7,5 9/, Zwillingsgeburten. Unter den 37
beobachteten Eklampsiefillen der letzten 25 Jahre in Basel, war
indessen keine einzige Zwillingsgeburt vorhanden.

Einige Autoren haben noch andere Factoren crwihnt, welche
vielleicht einc Rolle spiclen bei der Entstehung der Eklampsie.
Zum Beispiel: Man glaubte, dass der Beruf der Patientinnen
einen Einfluss auf die Schwangeren haben sollte. Casamajor
constatirt ohne jedoch irgend ein Gewicht auf diesen Befund zu
legen, dass die Reinwidscherinnen am meisten vertreten sind.
Er sagt selber: «Nous pensions déja pouvoir expliquer cette
préférence pathologique par les indgalités de tempdrature, le
froid-humide auquel cctte catégorie de femmes est plus exposée.
Notre relevé n’cst pas venu corroborer cette remarque et nous
pouvons dire que toutes les femmes sont égales devant I'éclampsie. »
Jedenfalls kommt sic sowohl bei den héheren als bei den niederen
Klassen vor. Als Curiositit sei erwihnt, dass dic Kénigin Marie
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Antoinette von Eklampsie geheilt wurde. Thr Arzt, Vermond,
machte die Venesection der Saphena und behandelte sic mit
kalten Umschligen auf den Kopf.

Man dachte auch an eincn Einfluss von Rachitismus. Wir
schen nicht ein, wie diese Krankheit einen Einfluss auf die
Eklampsic haben kénnte. Das enge rachitische Becken kénnte
wohl hier beschuldigt werden, wiirde aber nur insofern eine
Rolle spielen als itiologisches Moment, insofern es die Geburt
verzogert. Unser Fall 12, Moser Josephine, wiirde dafiir sprechen.
Pelvis plana rachitic., Kérperlinge 130, Spinx 237/s, Cristae 251/,,,
Conjugata diagonalis 9/,. Gestellte Indication: Einleitung der
kiinstlichen Frithgeburt. Nach dem ersten Anfall wurde bei vor-
bereitetem Muttermund ein Versuch der Wendung auf den Fuss
vorgenommen; es gelingt nicht und das Kind wurde schr leicht
mit der Zange extrahirt.

Blot, Brand, Pyler, Smith glaubten in der Epilepsie und
Hysterie wichtige Momente gefunden zu haben fiir die Ent-
stehung der eklamptischen Convulsionen. Die Epilepsic ist eine
mit der Eklampsie friiher viclfach zusammengeworfene, von dieser
aber durchaus verschiedene Affection.

Die frappanten Aehnlichkeiten beider Krankheiten fithrten
die dlteren Autoren eine einzige Affection zu schen, da wo wir
gegenwirtig zwei von einander deutlich getrennte Formen von
Krankheiten annehmen diirfen. Es ist hier nicht am Platze, die
Differenzialdiagnose zu schildern; cin durchgreifender Unterschied
liegt aber in der Thatsache, dass die Epilepsie wihrend der
Schwangerschaft und Geburt verschwindet oder wenigstens sich
nicht so oft zeigt als ausserhalb derselben. Schrdder sagt:
«Epileptische Frauen sind keineswegs zu Anfillen wihrend der
Geburt geneigt, ja bei den meisten fehlen dieselben, selbst
wenn sie wihrend der Schwangerschaft schr hiufig waren. Die
Eklampsie hingegen kommt nur im Status puerperalis vor, und
gehdrt bekanntlich zu den gefihrlichstcn Complicationen der
Geburt. Die cklamptischen Anfille verschwinden nach dem
Status puerperalis, wihrend die epileptischen wieder zum Vor-
schein kommen oder an Intensitit zunehmen.»

Casamajor erwihnt und bespricht als atiologische Momente:
die Epidemie und Imitation. Er sagt: «L'éclampsic n’est pas
endémique dans les hopitaux, elle vient tout a4 coup et par
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séries, par bourrasques pour se servir de I'expression pittoresque
employée par Mr. Hergott 4 ce sujet au dernicr congrés d’ob-
stetrique. Une femme affectée de ce mal nous en annonce
souvent d’autres, dit aussi Madame Lachapelle, — Wieger et

Mawsel, témoins aussi de ccs successions de malades a certains
moments les expliquent par des influences épidémiques.»

Was die Imitation anbelangt, sagen wir kurz, dass dicse
Idee aus der Zeit datirt, wo die Eklampsie mit der Hysterie
vielfach verwechselt wurde. Es lag damals sehr nahe, die eklamp-
tischen Anfille wie die Chorca-Anfille als hysterische Symptome
zu betrachten.

King suchte in der Lage der Frucht ein préadisponirendes
Moment fiir die Eklampsic. Durch einen Druck auf die Gefédsse
des Beckens und auf die Ureteren sollten gewisse Lagen eklamp-
tische Convulsionen ecrzeugen. Diese Theorie fand keine Ver-
theidiger und wir haben dieselbe hier bloss zur Vervollstindigung
der Studie erwiéhnt.

Was dic Recidive der Krankheit anbelangt, sagt Olshausen:
«Die Wiederkehr der Eklampsie bei ciner spitcren Entbindung
ist cine grosse Scltenheit.» Unter 200 Fillen seiner Statistik
werden immerhin 2 Recidiven angefithrt. Rambostham behandelte
eine Frau, welchc bei 14 Geburten cklamptische Anfille zeigte.
Lumpe erlebte in der 1., 2. und 5. Geburt dcrselben Frau
Eklampsie. Bei der Anamncse unseres Falles 37 lesen wir:
Vor 9 Jahren angeblich schwere Geburt, krampfartige Anfille.
Ob es sich damals um eklamptische Convulsionen handelte,
haben wir bei der Anamnese nicht eruiren konnen. Wir haben
dieser Geburt beigewohnt und bekamen nur undeutliche Ant-
worten, aus welchen sich keinerlei Schlilsse auf die zu jener
Zeit aufgetretencn Symptome zichen lassen.

Was die Mortalitit der eklamptischen Frauen anbetrifft,
sechen wir aus unserer Statistik, dass auf 37 Fille 12 zu Grunde
gingen und zwar 8 Primipara und 4 Multipare. Es ergiebt diess
eine Procentzahl von 66,66°/, Primipare und 33,33 % Multiparze.
Schauta fand cinc wesentlich grossere Mortalitit bei Mehr-
gebirenden, nimlich 44,8°/, Multi- gegen 37,3°/, I Parz. L.ohlein
fand 33,3%, Multi- gegen 20,5% [ Pare. Es ergibt sich mithin
cinc Mortalitat der Miitter == 32,43 %o. — Diese Ziffer kommt
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der von Scanzoni 32,9% sehr nahe, wihrend andere Autoren
folgende Zahlen publiciren.

Dohrn’s Zusammenstellung ergibt 29%,. C. Braun 31,8%.
Lohlein  28,09/,. Hugenberger 35,1%. Brumerstadt 37,8°%,.
Hofmeier 39,4%,. Winkel rechnet 7—10°%,. Die ncueste Sta-
tistik Lohlein’s ergiebt 23,7 %/es Olshausen 25 /s Casamajor
34,3%,.

In unserer Tabelle haben wir unter der Rubgik «Eintreten
der Eklampsie» simmtliche eklamptischen Anfille notirt, je nach-
dem sie ante, intra oder post Partum vorkamen. Wir haben
uns gefragt, ob vielleicht diese Zahl der Anfille einen Einfluss
hitte auf dic Prognose der Krankheit. FEin Blick auf unsere
Tabelle zeigt, dass diess nicht der Fall ist.

Zaht Mutter Kind
der Anfille  Frequenz lebend + lebend
1— 5 20 16 4 10 8
5—10 10 4 6 3 5
10—15 4 3 1 4 3
15—20 3 2 1 2 1

Allerdings sehen wir, dass auf 20 F rauen, welche 1—5
Anfille durchgemacht haben, die Mortalitit durch die Ziffer 4
und die Zahl der Heilungen durch 16 bezeichnet ist, was fiir
eine geringe Mortalitit bei leichteren Fillen sprechen wiirde,
Entsprechend finden wir bei dieser Categorie eine geringere
Mortalitdt hinsichtlich der Kinder. Auf der anderen Seite aber
sehen wir 2 Heilungen auf 3 schwere Fille mit 15 bis 20 An-
fillen, was bedeuten wiirde, dass die schweren Fille, respective
die mit den meisten Anfillen nicht diejenigen sind, welche eher
letal enden. Dieselben Verhiltnisse sehen wir hinsichtlich der
Kinder. Ihre Mortalitit betragt nach unserer Statistik in Basel
37,83°%,. Auf 37 eklamptischen Geburten sind 14 Kinder zu
Grunde gegangen. Die Mortalitit ist also grosser bei den
Kindern als bei den Miittern. Lahlein schreibt in seinen gyni-
kologischen Tagesfragen Folgendes: «Die Ursache der hohen
Kindersterblichkeit liegt auf der Hand, dic vorzeitige Unter-
brechung der Schwangerschaft, der Einfluss der Nephritis und
derjenige der Convulsionen, die grosse Frequenz geburtshilflicher
Operationen bieten dafiir genligende Erklirungen, auf die indessen




.S

73 —

hier nicht niher eingegangen werden soll. Dazu muss noch ein
wichtiges Moment fiir die Mortalitit der Kinder erwihnt werden
und zwar die Ordination grosser Dosen Morphium, welche Ols-

: hausen als besonders schidlich bezeichnet. Scanzoni constatirte
eine Mortalitit von 449, Schauta 24,3°%,, wihrend Winkel die
hohe Zaht von 77,0°, mittheilte.
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Therapie.

Im Verlaufe unserer Arbeit haben wir Ofters betont, dass
die Nierenerkrankungen jeder Art ein wichtiges itiologisches
Moment seien fiir die Entstehung der Eklampsie. Es liegt auf
der Hand, dass prophylactisch schon wihrend der Schwanger-
schaft Vieles gewonnen werden kann in dieser Bezichung. Der
Urin der Schwangeren soll z. B, ofters und genau untersucht
werden.  Wird eine Schwangerschaftsniere diagnosticirt, dann
empfiehlt sich ecine rationelle Behandlung der Nepbhritis. Milch-
didt, heisse Bider, Diuretin wurden mit Recht empfohlen und
werden in der That mit befriedigendem Erfolge ordonirt. Da-
neben kommen natiirlich sammtliche Mittel in Betracht, welche
bei Nephritiden jeder Art zur Anwendung gelangen.  Es wiirde
uns zu weit fiihren, simmtliche Operationseingriffe zu erwihnen,
welche in gewissen Fillen vorgenommen werden,  Wir wollen
nur erwdhnen, dass kiinstlichen Abortus und Einleitung der
Frithgeburt zuweilen indicirt sind.

Was die Behandlung der eingetretenen Eklampsie anbetrifft,
kann man im Allgemeinen sagen, dass die Narcotica den her
vorragendsten Platz einnehmen; sie bewirken eine Herabsetzung
der Erregbarkeit und des Krampfzustandes des Gehirns. Schroder
sagt: Ist ein eklamptischer Anfall dagewesen, so ist es dringend
geboten, die abdsolute Narbose einzuleiten. Dabei kommt es viel
weniger darauf an, welches Mitte] man anwendet, als dass die
Narkose eine tiefe ist. [n dringenderen Fillen ist Chloroform
ganz besonders am Platz. Kaltenbach befiirchtet bei der, stunden-
lang dauernden Chloroformnarkose, Herzdegenerationen und Be-
hinderung der Nierenth‘aitigkcit. Die Narkose kann spdater durch
grossere Morphium-Injectionen fortgesetzt werden. Das Chloral
wurde von manchen Autoren vorgeschlagen, am besten werden
Dosen von 2, gr. per Clysma verabreicht.  G. Veit hat frither
grossere Dosen von Morphium subcutan empfohlen, die erste
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Dosis diirfte nicht unter 0,3 bis 0,0, Morph. betragen; er ging
bis auf 0,03—0,, Morph. in 6—7 Stunden, dies in der Meinung,
J dass dic Kranke sich in einem ticfen Schilaf befinden miisste.

Prof. Fehling, welcher grossere Dosen von Morphium verschreibt,
hat seit der Einfithrung dieser Therapie in seiner geburtshilflichen
Abtheilung bedeutend bessere Resultate erreicht. Ein Blick auf
unsere Tabellen zeigt, dass die Procentzahl der Mortalitit in den
letzten Jahren allmihlig abnimmt.

Dass die Diaphoretica bei Eklampsie angewendet werden,
liegt auf der Hand. Prof. Fehling in sciner Physiologie und
Pathologie des Wochenbettes schreibt: «Man darf sich nur
wundern, dass die Geburtshelfer das Verfahren ILiebermeister’s
bei chronischen Morbus Brighti eine energische Diaphorese an-
zuwenden, nicht schon balder auf die Therapie der Eklampsie
Ubertrugen.  Durch Anregung massenhafter Ausscheidungen
schidlicher Stoffe auf die Haut, werden nicht selten die Anfille
coupirt. Hier kommen Bider in Betracht und zwar heisse Bider
bis zu 4509 C. (Licbermeister). Die Diaphorese mit Bider wird in
Basel folgendermassen eingeleitet. Die Kranke wird in ein
heisses Bad von 31¢ R gebracht; dic Wirme kann  bis auf
35—36° gesteigert werden. Die Pat, bleibt !/z Stunde darin.
Kalte Ucbergiessungen auf den Kopf sind sehr zu empfehlen,
Nach dem Bad kommt diec Kranke in eine heisse 350 R. Ein-
wicklung und mit Flaneliteppich und wasserdichtem Zeug bedeckt.
Was dic Anwendung von Pilocarpin anbetrifft, hat es sich gezeigt,
dass die allergrésste Vorsicht nothig ist. Besonders schidlich
wire Pilocarpin bei tiefem Coma und bei beginnendem Lungen-
6dem.

Wir haben schon erwdhnt, dass der Aderlass friher vielfach
vorgenommen wurde.  Eine Erklirung der Wirkung dessclben
ist beutzutage nicht zu geben,  Crede, Spiegelberg, Zweifel haben
dieses Verfahren warm empfohlen, e¢benfalls in Frankreich wird
diese Methode schr gebriuchlich. Bei vollbliitigen Personen bei
ctwaiger Cyanose ist der Aderlass sehr am Platze, und Prof.
Fehling betont: geradezu éfters lebensrettend,

In geburtshilflicher Bezichung ist zu beachten, dass die
Entleerung des Uterus cinen glinstigen Einfluss auf die Convul-
sionen hat. Es ist daher 6fters indicirt durch Wendung, Zange,
Perforation etc., das Kind so bald wie méglich zu extrahiren,
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Ebenfalls und noch mehr vielleicht ist fiir das Kind die baldige
Entbindung angezeigt und wiinschenswerth. Schroder sagt: Das
Kind wird schon durch die Convulsionen gefahrdet, und es kann
nicht fraglich sein, dass eine lange fortgesetzte ticfe Narkose der
Mutter dem Kinde schidlich ist. Man sicht dabei mitunter voll-
kommen soporése Kinder geboren werden, bei denen alle, selbst
stundenlang fortgesetzte Wiederbelebungsversuche scheitern. »

Es ist hier nicht am Platze, die symptomatische Behandlung
zu besprechen. Complicationen auf der Seite des Herzens,
Lungen, welche sehr oft vorkommen, verlangen eine besondcre
Therapie, welche nicht im Raume unserer Arbeit iiber Eklampsia
puerperalis Platz finden.
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! Eintreten i e | Miitter Kinder
: der EkJampsie
Jabn- Lo Folio Name Alter Datum 2 e ‘ fotra | post Hiilfeleistung bei der Geburt Behandlung Bemerkungen
gang z E ! geheilt = =
‘ e Partum 2 =
(1869 | 1| 106 | Burgin Wanner, Marie 21| 9. 0ctober | 1 | —| — 11 11 Chloroform. i 1 b e S atause, Stunden doraatL Anfll, Keii
‘ ‘ ‘ ! . s T, .87,
. H . E W oaros i _ _ i | . », oA g 1 y B i 1 —1 EinTag nach der GeburtL, Anfall. Wihrend der Sehwan er-
1872 | 2 87 Tausch, Dorothea 20 | 6. Mai } 1 } 1 ; i L]?:ﬁltgn(;e}{:ritHgl?bglei(;};E;];;glll (’(I‘%Er"il{l?};?.rat' Eisbeutel anf schaft dfters Erbrechen, Viel Eiweiss, Cylinder. 5
i | ! 58 ) :
| | g
- P N . . . . : _ i e AT : ¥ - {ali ace | 1t- Am Ende der S¢hwangerschaft Oedem, 11 Anfille zu Hauge,
1878 | 3 86 Brunner-Brunner, Katharina | 32 | &, April I 11 ‘ 11 Fﬁ)lc(fgms,unlhdqliflﬁ?lrlur einmal | Chloroform, Chloral, Kali acct. 1 Urin'euthil: viel Eivvels. Cylinder, Hins Teom
! {er ¢ als.
| ' | . i
414 _ e P . . . AR T N , e - hi — — | & Min. nach der Placentalisung L Anfall, Viel Eiweiss,
1874 1 4 218 Werthmiller, Anna 23 ' 13. October 1 i 17 0 17 b{(:nfane Geburt. Placenta acreta Cgtollo(;lﬁnn, Apormorphin, 1 1 Gylinder, 14, Oct. § Uhr Morsens haomenie Lu“gm_i
: osung. al. Oedem. Hihere Temp. 38,
‘ | " .
- _ . : iy § I _ . 7l 3 B - LT ; ! . _ Wird Desimmngslos ins Spital gebracht. (Med. Abth,
0 lBillltlll'v Abth.| Wunsch, Katharina 19. December | 1 P i ¢ | Spont. Abort, ){?rghmm,\\urlllt Bader, kalte ! 1 t Scit 6 Monaten gravid, Bosliiugdige Bewusstlusigkeit?
121, Seite 19, . eberglessungen. ! Sehr viel Eiweiss. "Temp. 39° am letzten Tage,
Med. Abthg. i
i i ! . .
- : , o . i o |9 s o + . ; -1 Seit 8 Wochen Oedem der Beine, Sehr viel Eiweiss beim
1876 | 6 111 Nann, Barbara 48 | 14, April 11 4 e 6 S]e)pm:;?euntlre(ll);lltHall\iabe]schnm Chloroform, Morphium. 1 Eintritt, Cylinder, Temp. e ther 87, titees wnger S
| 1T . |
o . —_— e . R I 7 " i . _ — | 1 | Oedem der Beine withrend der Sehwangerschaft, Sehr viel
7 324 Hifelfinger-Brunner, Maria 26 1 16. December | T 8 l 8 | Nicht geboren. C}g}zﬁilgklaﬁjepnhmmy warme 1 ; Eiweisa, Cylinder, Kind todt, wands nisht et
2 N i
| us
; . 3 N 99 | " o . _ ¢ s o Rty it g " {ali ace i1 | Seit 3 Tagen Anschwellung der Hitude, Fiisse und Gesicht.
1878 | 8 115 Matt, Maria 32 | 24. Mirz I < | i 2| Leichte Extraction am Steiss. Chloroform.  Kali acet. ' 1 ! | Spuren von Eiweiss, Keine Foruibestandthei le, Temp, 36,:.
s . o - y ! " QU ataa « : Noe _ — Seit einem Mouat Ocdem der Beine: damals schon Hiweigs ;
1879 | 9 298 Graugler-Thierin, Judith 25 1 7. August I |10 Sp}lrenmn 10 Extraction am Steiss. (,hlm'f)forn}1 Morphium, Pilo 11 daraaf Ocdow des. Gesichtens denr mimeiofs !
Convul- carpin, Milch. J sceretion, Beim Eintritt 10 gr. Urin, weleher beim Kochen
sionen zu einer bereits festen Masse sich zeigte. Masseuluafte
’ %yhude;i 1:1113 nach der Geburt nicht zu zihlen, Hohere
i1 Temp., 41,40
. . . A | e 5 - . . : N 1 : o1 — — 1 Seit 3 Wochen Oedem der Fiisse, Beim Eintritt sehr viel
1879 110 371 Meier, Sophie 39 122, October 1 4 1 2 7 ! Forceps. Nabelschnur zweimal | Chloroforn, Morphium, Kali 1 | Eiweiss, spirliche koruige Cylinder. Bl der &y
um den Hals, acet, ﬁ?irus%l?éfee;tillllﬁll:m?uml]‘]e'mps[j}gsmnd der Respim&iun,‘
. . 38,1,
1880 |11 151 Matt, Anna 27 [19. Mirz Iml 1 — - 1 | Forceps. Nabelschnur sehr fest i Chloroform, warme Enwick- — 1{—| 1 Ocdem der Beine, viel Biweiss, Cylinder. An Pucnmonia
A E y £ wn den Hals lungen dextra gestorben, Tewp. 88,,
8. .
12 268 Moser, Josephine 25 ‘ 1. Juli ‘ 1|2, — — | 2| Einleitung der kiinstlichen Frih- | Chloroform. 1 — | 1| Ocdem der Beine, sehr viel Eiweiss. Temp. 37...
R i
! g(/burt. | ‘ ‘Id letzten Zeit der Seb haft viel Erbreek
. . . . . Vicht {ali acet. 3 JE o der letzten Zeit der Schwangerschuft viel Erbrechen.
1881 113 52 Spvru-Blascr, Elisabeth 40 | 25. Januar i I 1 — 1 | Nicht gehOTCn- Kali acet. Chloraform. ‘ 1 i . J Viel Eiweiss, — Nicht in der Abtheilung entbunden,
| : m . . A .
~ . . P . o [ . N : - e swick- _ i1, — 1 1 !8et 8 Tagen Oedem der Beine, viel Kiweiss, keine
14 241 Guthauser, Louise 29 117, Juni ’ I 11 11 | Forceps. Nabelschnur einmal fest | Chloroform. \\darmq Eni“llclx r P | “Cylinder beiw Eintritt; granulite Cylinder, Hihere
um den Hals, 1[1}1156&. Bad mit kalten | Temp. 39,7 a Abend des Eutbindungstages,
) i ebergiessungen, :
15 302 Baumgartner, Anna 45 | B August | XIH. 10 — 1 — | 10 | Foreeps. Chloroform. Heisse Wickel, ‘ - | 1 ‘*‘ 1 h,f‘;ln Pocg‘jl? beim Elutritt, viel Eiweiss, Cylinder, hoh,
’ !  Kali acet, i T
‘ | EO : ‘ ‘ ‘ | Ziemlich viel Eiweiss, keine Cyli s
. . s 5 N . — o ; P 8 ¥ F |- — 4 ] S ylinder, Missiges Oedem,
16 344 Merz, Lina 22 | 10. September 1 I 1 1 1 | Versuch, die Ldngg ’ an 1 dem | Chloroform, Kali acet. ! ‘ | 1 | Hish, Temp. 40,, dabci diphteritisehen Belag der kleinen
; ! j ‘ 1 ho.chls.tehtendﬁnlj(og (mfzu egen, | ‘ Labien.
i | misslingt; ba arauf grosse [
\[ ; ’ | Nigeli'sche Zange im schriigen ’ 1
| ‘ | i Durchmesser. Nabelschnur ein- | '
‘ ‘ | ‘ ‘ mal sehr fest um den Hals. ' :
1882 | 17 342 Humbel-Siegrist, Maria 29 | 7. August ‘ I | 13 “ 1 2 | 16 | Forceps. Chloroform, Pilocarpin. — ‘ 1 \_‘ 1] ‘:ﬁé,ﬂ; 'ggg,:en Oedem der Beine, Hinde, Gesicht, Hoh.
i i ! ‘ | . 305,
N e e : . ¢ - L 2 Ji o ‘ » isses L | —i— |- Vor einem Juhre Ocdem der Beine, Beim Eiutritt eben-
1883 |18 486 { Ackermann, Katharina 44 ‘ 18. November , 1 | 12 12 | Nicht geboren. | (a}orofonﬁ: Hﬂsse? Bad 1 [ =i 1 alls Oadom der Bolne. Seht viel B weior, T Ao e
: ‘ [ ‘ ‘ M arll}l)‘? mwicklungen. ; ‘ ihrer Schwangerschaft, Wurde nicht im Spital entbunden,
Morphium. :
, ! ' | N
1884 119 140 I Gaiser, Rosalie 28 | 22, Februar ‘ v ‘ 1 — — ’ 1 ‘ Spontane Geburt, Kali acet. J 1 f E ‘ 1 ‘— Spuren von Eiweiss. Temp, 3%,
20 479 ‘ Keller, Clara } 20 | 11. October ‘ 1 1 — — ‘ 1 | Forceps. Chloroform, [ 1 | ‘—~‘ S%‘i‘éf&,f‘,’-i‘cf‘i.‘l;iiﬁiza?'“"‘l" nie Uber 88,6, Ruptura perinei. |
. | H | 4 .
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Buser. Anna
Grieshacher, Marie

Senn, Barbara

Ley, Katharina

Muser, Ida

Dietschi, Mathilde

Fuchs-Lang., Ericderike

Rindlisbacher-Sticklin, Elise

Infanger. Theresia

Badiali-Gaggioni. Adelphine

Oberlin, Lina

Boll-Girschbach, Josephine

Kurz-Schuhmacher, Josephine :
Cialtd, Ida
Waltersberger-Wenk, Touise

Dettwyler-Schweizer, Anna

Zawbach, Emilie
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. August
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4 Manuelle Extraction.

Spontane Geburt.

Foreeps.

Discision des Muttermundes, —
Furceps,

Lawinaria-Stift. Normale Frith-
geburt,

i Spontane Frithgeburt.

Spontane Geburt.  Nabelschnar
cinmal uni &, Hals geschlungen,

Spontane Geburt.

Spontane Geburt. Nabelschnur

zweimal uind. Hals geschlungen.

Spontane Geburt.

~ Foreeps.

. Spontane Geburt,

Forceps. Nabelschnur-Umschlin-

gung eimwal wn den rechten

Oberarm,

Foreeps. Nabelschnur einmal um
den Hals.

Spontane Geburt,

Spontane Geburt. Nuabelschnur

zeigt 23em. iiher ihrem Insertions-
punct einen wahren Knoten.

Perforation. Extraction mit dem
Kraniotractor Nabelschnur-Vor-
fall.

Chloroform. Kali acet. Phénix
a air chaud.

‘ Morphiuny, - Chloroform, Kali

acet,  Chloralhydrat.
Chloroform, Kali acet.
Heisse Wickel. Morphimn.
Heisse Biider. Phénix & air
chaud.

Warme Bider. Warme Ein-
wicklungen.

Chlorofori,  Heisse  Bider.
Heisse Wickel. Morph.Chloral.

Heisse Bider. Chloroform.
Heisse Wickel. Milchdiat.

Chloroform. Morphimm. IHeisse
Bider.

Heisse Wickel.  Morphium,
Veneseetion, Chloral, Warme
Bider.

Morphium. Chioroform. Heisse |

Wickel. Milchdiat. Kali acet.
Warme Bider,

Morph. Heisse Wickel, Chloro-
form.

Heisse Bader und Wickel.
Morphium, Chloroform.

Heisse Bider. Morph. Milch-
diat. Wickel. Chloral.

Morph. Veneseetion. Chloro-
forn. Bad mit kalten Ucber-
giessungen.

Morphium, Chloroform. Warme
Wickel und Bader. Chloral.
Morphium. Heisse Biider und
Wickel. Kochsalzinfusion.

Kochsalz per Rectum. Chloro-
form.  Chloral,

Morph. Chloroform. Chloral.
Heisse Einwicklungen.

Seit 2 Woehen Oedem der Beine; viel Eiweiss, Cylinder,.
Hoh. Temp, 40,6, Sofort nach der Geburt Mors, Partus
praematurus, 32, Woche,

Sehr viel Liw,
chocoladefir

s erst nach der Geburt, Cylinder, Urin
Kein Oedem.  Tewp, nie ither 37,5

.

Ziemlieh viel Tiweiss, Kein Ocdem. Temp. 87,5,

| Mutter hat Eklampsie durchgemacht, Temp, 40,0 nie itber-,

sehritten,

Vor 3 Tagen wegen plitzlicher Erblindung ins Angenspital,
(Nephritische Amanrose, sehr starker Eiweissgehalt. Stark
des Qedew des ganzen Kirpers). Beim Eintri(l}
s, Cylinder, (12%6 Albuni) Starkes Oeden des |
ganzen Korpers, Faultodtes Kind, Ende 6, Monates, Beim:
Austritt unterseheidet Pat, Dunkel vom Licht, Temp, 38,3, .

i Seit § Tagen hiufiges Erbrechen, wenig Trin, kommt von

der med, Abth,, wo viel Eiweiss und Cylinder. Ocdem.
%0 Albunien. Fanltodtes Kind 6, Monat, Temp. 88,2

Auno 1887 in der Abtheilung geboren. Normale Geburt
bis anf Eiweiss und Cylinder. Zu Hause 2 Abort, 1 Pritk-
geburt, Beim Eintritt 11%00 Eiweiss, zallreiche Cylinder.
Kind fanltodt, Eande 6, Monats, H&h, Temp, 39,

Iu der letzten Zeit der Schwangerschaft Oedem der Beine,
Spirlicher Trin, enthilt viel Eiweiss,

Eiweiss erst 2 Tage nach der Geburt, Cylinder. Hih,
Temp. 41,5,

In den letzten Wochen ifters Erbrechen, DBeim Eintritt
Eiweiss, Cylinder (12°%uw0 Albumen), leterus, Temp. 88,5,

Urin stark eiweisshaltig, 18%e. Temp. 3S.s.

Trin enthilt viel Eiweiss und Cylinder, Temp, vor dem Tode
41,53 nach dem Tode 42,5, Kind fodt geboren, Ende 8, Mon,

Seit ein panr Tagen geringe Urinsecretion, Eiweissmenge mit
dem Esbach’schen Apparat nicht mehr messhar; Cylinder.
13, Nov. Plotzliche Erblindung; sieht kein Lieht mehr, -
17, Nov, Sehvermigen wieder vorhanden, — Temp. 37,

Trin eiweisshaltig. Das stark asphyktisehe Kind wird
dnreh Hautreize und kiinstliche Athmung doeh Delebt,
Temp. 87,4,

! In der letzten Zeit der Graviditit Oedem der Beine; viel

Eiweiss beim Bintritt, Cylinder, Temp, 89,

Seit & Wochen Oedem der Unterschenkel, 1,5%00 Eiweiss ;
granulirte Cylinder, Allgemeines Auasarka, Temp. 88,0,

Schon einmal Eklampsie durehgemacht?? — Temp, 40,1,
Crin enthilt 9% Eiweiss, !
|
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