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15. September 1913 .M O elfter Oabrgang

Pit Sdiroegft ürbammr
©rgan bes §$wei%. ikliamincnoereins

(Srfdjeittt jeben SJfoitat einmal.

®rucE urtö Ghpcbition:

öiißler & SBerber, IBiicfjbntcfera gum „Slltßof"
S®agï)nuëg. 7, Sern,

mofcht audj Stbonnementës unb 3nfertionë=2ïuftrâge 51t richten finb.

ßitr (Sfiautpftcfragc.*
Son

Sribatbogent ®r.meb. 3Kfij©tctger,grnucnarät in Sern.

Shr ißorftanb bat mid) erfudjt, Sgre heutige
gufammenfunft mit einem Vortrag gu beginnen.
Scg bin btefem Sßunfdje gerne ltadjgefommeit,
ttmfo megr, atS mir bas Tgema, bie ©ftampfie»
frage, nahegelegt mürbe.

SBeun mir and) heute nocg über bie eigent»
liegen Urfacgen biefer fo ptügtidj auftretenben
unb äugerft gefägrticgeu ©rfranfung, meiere bie
grauen meift in ben legten SJioitateit ber
©djroangerfcgaft, unter ber ©eburt ober and)
erft im SBodjenbett befällt, nicgtS ©enaueS
miffen, fo fönnen mir bod) glüdtidjerroeife
berfegiebene S3eganbtungSarten, roetege in fegr
bieten, um nicht gu jagen in ben meiften
gälten unS in ben ©tanb fegen, bie erfranfteit
grauen ber Reifung gugttfügren. Ta ift es
beim für biefe grauen bon ber größten 93e=

beutung, bag aueg bie Hebammen über bie S3or=
boten foroot)! atS and) über bie erften ©gmp»
tome ber ©rfranfung unterrichtet finb, um bie
ärgttiege fpitfe nod) gur richtigen 3eit angurufen.

Unter ©ftampfie berftegt man baS Sluftreten
bon Srampfanfätten ber gangen SörpermuSfu»
tatur bei ©egroangeren, fêreigenben unb SBöcg»

nerinnen, bie mit SSerluft beS 53erougtfeinS ber»
bunben finb. Tie SBoigenbettSeftampfie [teilt
fid) uns bar entroeber ats gortfegung einer
fegon mägrenb ber ©djroangcrfcgaft ober mägrenb
ber ©eburt beftegenben ©rfranfung, ober aber
fie tritt überhaupt erft nach öer ©eburt auf,
ma» baS fettenere SSorfommniS ift. 93eim
eftamptifegen Stnfatt, beffeu §auptfpmptome —
raie fdjon ermähnt — Endungen ber gangen
ÄörpermuSfutatur unb tBerongtfeinSberluft finb,
färbt [ich baS ©eficgt ber Patientin rot bis
blaurot; es fann raie bei ©pitepfie gum jungen«
big Eommen. Ter Urin ift guerft .bunfet ge»
färbt unb enthäft in ben meiften gälten, nicht
immer, fegr beträchtliche Stetigen bon ©iroeig.
Tabei ift bie Urinmenge ftarf berminbert; bie

Temperatur ift erhöht.
Treten eftampfieartige ©rfdjeimtngen mährenb

ber ©djroangerfcgaft auf, fo muh man bor Slb»

tauf beS fedjften ©djmangerfcgaftSmonatSmit ber
Tiagnofe borfid)tig fein, ba ja auch ©pitepfie
nnb tpgfterie m Srage fommen tonnen. SWan
mirb baher in ben früheren üftonaten ber
©djroangerfcgaft gut tun, eine genaue Sranfen»
gefdjicgte aufgunegmen, um ebentuett herauS»
gubefommen, ob bie fßatientin fdjon in ihrem
früheren Seben, in nicht fdjroangerem gitftanb,
att Krämpfen gelitten hat. Tenn biefe, in S3er=

binbung mit 33erougttofigfeit unb fjungenbig,
finb ja auch §auptmerfmate ber ©pitepfie,
mährenb beim ggfterifdjett Stnfatt baS 33eraugt»
fein nidjt geftört gn fein braucht. Smmergin
barf man nicht bergeffen, bah auch einmal epi=
teptifche ober auch ggfterifige grauen an roirf»

* Sortrag, gehalten in ber ©tgung be§ bernifc^en
§ebamtnenbereinë bom 5. Quit 1913.

93eranttt»ortIid)e Dtcbattion fiir ben miffciifdjafiticbcn ®eit :

Dr. med. t>. Tclleußcrg-Taröt),
grauenargt,

©cgioattengaffe 9h\ 14, Sent.

giir Den nllßcmctiicit ®cit:
grl. Sbtactc SSBcttgcr, öebntnme, Sorratneftr. 18, söern.

Iidjer ©Kämpfte erfranfen tonnen, gum min»
beften ebenfo gut, mie fonft gefuttbe grauen.

Se mehr fid) nun bie Patientin bem ©übe
ihrer ©egroangerfegaft nähert, umfo mehr fönnen
beim Stuftreten bon Krämpfen ©pitepfie unb
|jgfterie auSgefchtoffeu merben, meint biefe ®ranf=
gehen aueg früger niegt beftanben gaben, be=

giegungSmeife man bon tgrer ©^ifteng nicgtS
in ©rfagrung bringen tonnte, unb mirb man
mit ber (Stellung ber Tiagnofe auf ©ftampfie
fidjerer fein fönnen, befonberS menn nod) au=
bere (Sgmptome, bie id) gleich ermähnen roerbe,
etma noch bem 33eobadjter auffalten. @o fegr
unS bie ©ftampfie atS eine ptögtieg unb uner^
martet auftretenbe Ä'ranfgeit im allgemeinen
and) befannt ift, fo bürfteit biejenigen gälte,
in benen gar nicgtS unS auf igr ßommen bor»
bereitet gat, bocg fettener fein, atS allgemein
angenommen mirb. Söir fennett gemiffe ißor»
t ä u f e r @ g m p t o m e, bie unS atterbingS niigt
fegott bie Tiagitofe ftetten taffen, bie unS aber
berantaffen fönnen, baS ebentuelte Stuftreten
ber eftamptifegen ©rfranfung bei einer ißatientin
gemiffermahen borauSgufegen. Tie Kenntnis
unb bie ^Beobachtung biefer S3ortäuferfpmptome
geben unS aber autg in fegr bieten gälten bie
SJîacgt, ben SluSbrucg ber Äranfgeit burdj an»

gebrajgte9Jtahnagmeu gang gintangugatten ober
bocg) igr fomeit entgegengumirfen, bah fie in
einer teidjtereu gorm auftritt.

S5on biefeit SSorläuferfgiuptomen ermägne id)
ggnen atS bie miegtigften: ßopffigmergen,
©(groinbetgefügt, glimmern bor bert Singen,
Süden am gangen Körper unb befonberS an
ben äuhern ©ef^ted)tSteiten ogne nacgmeiSbare
Urfacge, atigemeine Dîeigbarfeit, ©egtaftofigfeit,
Serftopfung, Debeme au ben untern ©tieb»
mähen, befonberS in ber ©egenb ber guh»
fnöcget ttnb auf bem gufjrüden, bie and) burig
fRitgelage niegt gum S5erfcgminben gebracht
merben fönnen — im ©egenfag bagit ift baS
abeitblicge SSorfommen bon fotegen Oebemen
an ben untern ©jtremitäten, bie aber morgens
gum gröfjten Teil berfigmunben ift, bei fonft
gefunben fegmangereu grauen gäitfig Oebeme
im ©efiegt, befonberS um bie Singen, unb als
eilt .jpaitptftjmptom bie berminöerte tägtiege
Urinmenge, bie bunfetgetbe bis röttiege garbe
beS UrinS unb fein ©imeiSgegatt, beffen Sîacg»
meiS ja mögt in ben meiften gälten bem Strgte
borbegatten ift. SBenn fie bei einer fegroangeren
grau in ben legten SJÎonaten bor ber ©eburt
megrere bon biefen ermägnten Sorläuferfgmp»
tomen fegen, fo ift es Sgre ißftidjt, bie grauen,
bie fieg Sgrer ©aigfenntnis anbertrauen, auf
bie ©efagren aufmerffam gu madjen uttb bie

ßonfultierung eines SlrgteS bringeub anguraten,
ba Sie ja naeg Sgten SSorfcgriften irr niegt
normalen gälten fomiefo ben Slrgt benaeg»
richtigen müffen. ©S fann mögt gie uttb ba
mat borfommen, bah ein ©ftampfiefatt i aueg
ogne tBeganbtung gur Leitung fommt; aber
mie ungleich gröfjer ift Sgr ^erbienft, menu
©ie ben StuSbrucg ber Sranfgeit übergaupt
berginbern foitnten. Sn einem fotd)ett galt

sUbonncmeittö :

Qatjreë » Stßonnementg a. 50 für bte ©ebroetj
Sbtf. 3. 50 für baë Stuëlanb.

3nfernte :

©cbioetj 20 Eté., Stuëtanb 20 Sf. pro l«fp. Setttgeite.
©rötere Aufträge cntfpredjenber Rabatt.

fdjon auf baS ebentuelte Stuftreten ber .Ürattf»
geit aufmerffam gemaigt git gaben, ift ent»
fegieben baS grögere Serbienft einer ^ebamme,
als bietteiegt mägrenb eiiteS SagreS feinen
Tamtnrih gegabt gu gaben. Ter fegeinbar
befte Tamm fann unter beftauSgefügrtem Tamm»
fcgttg reigen, baS ift ineiftenS niegt bie ©cgulb
ber Hebamme, fonbern bie ©d)utb ber ©emebe,
metige ben Tamm bitben. ©in Tammrig ift
in ber übermiegenben SJtegrgagt ber gälte aber
artig fein lebenSgefägrticgeS ©retgniS, mägrenb
bie ©ftampfie bod) immer eine fegr ernfte ©aige
ift unb baS Seben ber grau in fegr gogem
©rabe gefägrbet. ©ie tonnen aber, mie fegon
gefagt, in fegr bieten gälten aus ben S3or»

läuferfpmptomen bie ©efagr gerannagen fegen,
unb ©ie merben biefe ©efagr aueg bei riigtiger
S3eobaigtung rtnb Kenntnis ber Tinge teiegt
erfennen unb befämpfen fönnen, menn ©ie bei»

geiten bie ärgttiige §itfe in Stnfprudj negmeu.
Scg glaube, burd) biefe borbengenben Stiag»
nagmen fann man biefe furcgtbare ©rfranfung
roeit beffer befämpfen, inbem man igr Stuf»
treten übergaupt berginbert, als menn man
gum .fpanbelu gegmutigen ift, menu bie ßranf»
geit fdjon auSgebrod)en ift. — Stuf bie ber»
fegiebenen SegaubtungSarteu, bor unb nadj
StuSbruig ber ©rfranfung, raerbe iig im Saufe
beS Vortrages no^ näger eintreten.

Tie grage, ob mir geute bie Urfacge ber
©ftampfie rairftid) entbedt gaben, ift mögt ne»

gatib gu beantmorten. SttterbingS gtanbe iig,
bag mir in ben legten Sagren biefer ©ntbedung
bebeutenb näger gefommen finb. grüger nagm
mau bielfacg als Urfacge ber ©ftampfie eine

ßranfgeit ber Stieren au, mögt roeit feine .gaupt»
fpmptome ber goge ©imeiggegatt beS UrinS
unb beffen berminberte Quantität maren. Tiefe
beiben tegteren ©rfigeinungen finb ja nun aueg
[peiterfegeimmgen beS ffiitbeS ber Stiereuent»
günbungen. Slitig bet Stierenerfran hingen
fönnen Krämpfe auftreten, mit ober ogne Se»
mugtfeinSbertuft. SßaS tag ba näger, atS bie
©ftampfie einfaeg atS bie gotge einer Stieren»
erfranfung aufgufaffen? Söie fottte man fitg
aber gälte bon ©ftampfie erftären, bei benen
im Urin fein ©iroeis nadjroeisbar mar ©otdje
gälte finb, menn autg fetten genug, böig fieger
beobaigtet morben.

SSeitere Unterfucgungen gaben nun ergeben,
bag im Stute au ©ftempfie erfranften grauen
Körper gefunben mürben, bie im S3 tute uor»
mater fegmangerer unb nidjt fdjroangerer grauen
entmeber fegten ober bei normalen ©cgroatigeren
nur in geringer SJtenge borganben finb. Söenn
fie aber nidgt in abnorm groger Sttenge ba»

felbft borganben finb, fo mirb ber müttertiege
DrganiSmuS mit ignen fertig, eS fommt niegt
gu ÄranfgeitSerfdjeimmgen; finb fie aber fegr
reicgticg borganben, fo üben fie, ba bte mütter»
tilgen ©cgugfräfte fie in igrem gegenfeitigen
fêampf nidgt megr befiegen fönnen, auf ben
mütterlichen Sörper einen bergiftenben ©inftug
aus. Tiefe ©ifte, mie id) biefe Sörper nun
furggin nennen mitt, fdjäbigen atte Organe beS

lö. 5eptember 191) .M S Lifter Jahrgang

Dir sàim DtliWmr
Offizielles Grgan des Schweiz. Keöammenvereins

Erscheint jeden Monat einmal.

Druck und Expedition:

Biihler â Werder, Buchdruckerei zum „Althof"
Waghnusg. 7, Bern,

wohin auch Abonnements- und Jnsertions-Aufträge zu richten sind.

Zur Eklampsiefrage."
Bon

Privatdozent Dr. med.Mnx Steiger, Frauenarzt in Bern.

Ihr Borstand hat mich ersucht, Ihre heutige
Zusammenkunft mit einem Bortrag zu beginnen.
Ich bin diesem Wunsche gerne nachgekommen,
umso mehr, als mir das Thema, die Eklampsiefrage,

nahegelegt wurde.
Wenn wir auch heute noch über die eigentlichen

Ursachen dieser so plötzlich auftretenden
und äußerst gefährlichen Erkrankung, welche die
Frauen meist in den letzten Monaten der
Schwangerschaft, unter der Geburt oder auch
erst im Wochenbett befällt, nichts Genaues
wissen, so können wir doch glücklicherweise
verschiedene Behandlungsarten, welche in sehr
vielen, um nicht zu sagen in den meisten
Fällen uns in den Stand setzen, die erkrankten
Frauen der Heilung zuzuführen. Da ist es
denn für diese Frauen von der größten
Bedeutung, daß auch die Hebammen über die
Vorboten sowohl als auch über die ersten Symptome

der Erkrankung unterrichtet sind, um die
ärztliche Hilfe noch zur richtigen Zeit anzurufen.

Unter Eklampsie versteht man das Auftreten
von Krampfanfällen der ganzen Körpermuskulatur

bei Schwangeren, Kreißenden und
Wöchnerinnen, die mit Verlust des Bewußtseins
verbunden sind. Die Wochenbettseklampsie stellt
sich uns dar entweder als Fortsetzung einer
schon während der Schwangerschaft oder während
der Geburt bestehenden Erkrankung, oder aber
sie tritt überhaupt erst nach der Geburt auf,
was das seltenere Vorkommnis ist. Beim
eklamptischen Anfall, dessen Hauptsymptome —
wie schon erwähnt — Zuckungen der ganzen
Körpermuskulatur und Bewußtseinsverlust sind,
färbt sich das Gesicht der Patientin rot bis
blaurot; es kann wie bei Epilepsie zum Zungenbiß

kommen. Der Urin ist zuerst ,dunkel
gefärbt und enthält in den meisten Fällen, nicht
immer, sehr beträchtliche Mengen von Eiweiß.
Dabei ist die Urinmenge stark vermindert; die

Temperatur ist erhöht.
Treten eklampsieartige Erscheinungen während

der Schwangerschaft auf, so muß man vor
Ablauf des sechsten Schwangerschaftsmvnatsmit der
Diagnose vorsichtig sein, da ja auch Epilepsie
und Hysterie in Frage kommen können. Man
wird daher in den früheren Monaten der
Schwangerschaft gut tun, eine genaue Krankengeschichte

aufzunehmen, um eventuell
herauszubekommen, ob die Patientin schon in ihrem
früheren Leben, in nicht schwangerem Zustand,
an Krämpfen gelitten hat. Denn diese, in
Verbindung mit Bewußtlosigkeit und Zungenbiß,
sind ja auch Hauptmerkmale der Epilepsie,
während beim hysterischen Anfall das Bewußtsein

nicht gestört zu sein braucht. Immerhin
darf man nicht vergessen, daß auch einmal
epileptische oder auch hysterische Frauen an wirk-

* Vortrag, gehalten in der Sitzung des bernischen
Hebammcnvereins vom 5. Juli 191Z.

Verantwortliche Redaktion für den wissenschaftlichen Teil:
Dr. meck. v. Jellmberg-Dardl),

Frauenarzt,
Schwanengasse Nv. 14, Bern.

Für den allgemeinen Teil:
Frl. Marie Wenger, Hebamme, Lorrninestr. 18, Bern.

licher Eklampsie erkranken können, zum
mindesten ebenso gut, wie sonst gesunde Frauen.

Je mehr sich nun die Patientin dem Ende
ihrer Schwangerschaft nähert, umso mehr können
beiin Auftreten von Krämpfen Epilepsie und
Hysterie ausgeschlossen werden, wenn viese Krankheiten

auch früher nicht bestanden haben,
beziehungsweise man von ihrer Existenz nichts
in Erfahrung bringen konnte, und wird man
mit der Stellung der Diagnose auf Eklampsie
sicherer sein können, besonders wenn noch
andere Symptome, die ich gleich erwähnen werde,
etwa noch dem Beobachter auffallen. So sehr
uns die Eklampsie als eine plötzlich und
unerwartet auftretende Krankheit im allgemeinen
auch bekannt ist, so dürften diejenigen Fälle,
in denen gar nichts uns ans ihr Kommen
vorbereitet hat, doch seltener sein, als allgemein
angenommen wird. Wir kennen gewisse
Vorläufe r - S y m p t o m e, die uns allerdings nicht
schon die Diagnose stellen lassen, die uns aber
veranlassen können, das eventuelle Auftreten
der eklamptischen Erkrankung bei einer Patientin
gewissermaßen vorauszusehen. Die Kenntnis
und die Beobachtung dieser Vorläufersymptome
geben uns aber auch iu sehr vielen Fällen die

Macht, den Ausbruch der Krankheit durch
angebrachte Maßnahmen ganz hintanzuhalten oder
doch ihr soweit entgegenzuwirken, daß sie in
einer leichteren Form auftritt.

Von diesen Vorläufersymptomen erwähne ich

Ihnen als die wichtigsten: Kopfschmerzen,
Schwindelgefühl, Flimmern vor den Augen,
Jucken am ganzen Körper und besonders an
den äußern Geschlechtsteilen ohne nachweisbare
Ursache, allgemeine Reizbarkeit, Schlaflosigkeit,
Verstopfung, Oedeme an den untern
Gliedmaßen, besonders in der Gegend der
Fußknöchel und auf dem Fußrücken, die auch durch
Ruhelage nicht zum Verschwinden gebracht
werden können — im Gegensatz dazu ist das
abendliche Vorkommen von solchen Oedemen
an den untern Extremitäten, die aber morgens
zum größten Teil verschwunden ist, bei sonst
gesunden schwangeren Frauen häufig Oedeme
im Gesicht, besonders um die Augen, und als
ein Hauptsymptom die verminderte tägliche
Urinmenge, die dunkelgelbe bis rötliche Farbe
des Urins und sein Eiweisgehalt, dessen Nachweis

ja wohl in den meisten Fällen dem Arzte
vorbehalten ist. Wenn sie bei einer schwangeren
Frau in den letzten Monaten vor der Geburt
mehrere von diesen erwähnten Vorläufersymptomen

sehen, so ist es Ihre Pflicht, die Frauen,
die sich Ihrer Sachkenntnis anvertrauen, auf
die Gefahren aufmerksam zu machen und die

Konsultierung eines Arztes dringend anzuraten,
da Sie ja nach Ihren Vorschriften iw nicht
normalen Fällen sowieso den Arzt
benachrichtigen müssen. Es kann wohl hie und da
mal vorkommen, daß ein Eklampsiefall > auch
ohne Behandlung zur Heilung kommt; aber
wie ungleich größer ist Ihr Verdienst, wenn
Sie den Ausbrnch der Krankheit überhaupt
verhindern konnten. In einem solchen Fall

Abonnements:
Jahres - Abonnements Fr. 2. 30 für die Schweiz

Mk. 2. 30 für das Ausland.

Inserate:
Schweiz 2V Cts., Ausland 2V Pf. pro 1-sp. Petitzeile.

Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

schon auf das eventuelle Auftreten der Krankheit

aufmerksam gemacht zu habeu, ist
entschieden das größere Verdienst einer Hebamme,
als vielleicht während eines Jahres keinen
Dammriß gehabt zu habeil. Der scheinbar
beste Damm kann unter bestausgeführtem Damm-
schntz reißen, das ist meistens nicht die Schuld
der Hebamme, sondern die Schuld der Gewebe,
welche den Damm bilden. Ein Dammriß ist
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle aber
auch kein lebensgefährliches Ereignis, während
die Eklampsie doch immer eine sehr ernste Sache
ist und das Leben der Frau in sehr hohem
Grade gefährdet. Sie können aber, wie schon
gesagt, in sehr vieleil Fällen aus den Vor-
läuferspmptomen die Gefahr herannahen sehen,
und Sie werden diese Gefahr auch bei richtiger
Beobachtung und Kenntnis der Dinge leicht
erkennen und bekämpfen können, wenn Sie
beizeiten die ärztliche Hilfe in Anspruch uehmen.
Ich glaube, durch diese vorbeugenden
Maßnahmen kann man diese furchtbare Erkrankung
weit besser bekämpfen, indem man ihr
Auftreten überhaupt verhindert, als wenn man
zum Handeln gezwungen ist, wenn die Krankheit

schon ausgebrochen ist. — Auf die
verschiedenen Behandlungsarten, vor und nach
Ausbruch der Erkrankung, werde ich im Laufe
des Vortrages noch näher eintreten.

Die Frage, ob wir heute die Ursache der
Eklampsie wirklich entdeckt haben, ist wohl
negativ zu beantworten. Allerdings glaube ich,
daß wir in den letzten Jahren dieser Entdeckung
bedeutend näher gekommen sind. Früher nahm
man vielfach als Ursache der Eklampsie eine
Krankheit der Nieren an, wohl weil seine Haupt-
symptôme der hohe Eiweißgehalt des Urins
und dessen verminderte Quantität waren. Diese
beiden letzteren Erscheinungen sind ja nun auch
Heilerscheinungen des Bildes der
Nierenentzündungen. Auch bei Nierenerkran knngen
können Krämpfe auftreten, mit oder ohne
Bewußtseinsverlust. Was lag da näher, als die
Eklampsie einfach als die Folge einer
Nierenerkrankung aufzufassen? Wie sollte man sich
aber Fälle von Eklampsie erklären, bei denen
im Urin kein Eiweis nachweisbar war? Solche
Fälle sind, wenn auch selten genug, doch sicher
beobachtet worden.

Weitere Untersuchungen haben nun ergeben,
daß im Blute an Eklempsie erkrankten Frauen
Körper gefunden wurden, die im Blute
normaler schwangerer und nicht schwangerer Frauen
entweder fehlen oder bei normalen Schwangeren
nur iu geringer Menge vorhanden sind. Wenn
sie aber nicht in abnorm großer Menge
daselbst vorhanden sind, so wird der mütterliche
Organismus mit ihnen fertig, es kommt nicht
zu Krankheitserscheinungen; sind sie aber sehr
reichlich vorhanden, so üben sie, da die mütterlichen

Schutzkräfte sie in ihrem gegenseitigen
Kampf nicht mehr besiegen können, auf den
mütterlichen Körper einen vergiftenden Einfluß
aus. Diese Gifte, wie ich diese Körper nun
kurzhin nennen will, schädigen alle Organe des
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mütterlichen SörperS, bas Aerbenfhftem — ba»
her bie Sopffchmergen, bie Üteigbarfeit, bie
Sdßaflofigfeit — bie Seber unb fd)tießlicl) auch
bie Bieren, morauS ber hohe ©imeißgehalt beS

letzteren eefultiert. kommen nun bie gefdjil»
berten Voriäuferfhmptome ber eflamptifchen 6r=
fd)eimtng gur gett in Veobad)tung, fo tonnen
mir fie bei richtiger ©rfennung ber ©efafjr
buret) uufere 9J?aßna[)mett, feien fie nun fo ober
fo, befätnpfeit, mobureb mir eine gu ftarfe 93er=

giftung beS mütterlichen Körpers üerhinberu
unb batnit auch ben 2luSbrud) ber ftraufbeit
biutanhatten merben. Äommeit mir aber gu
fpät, fo nimmt bie Vergiftung beS ftörperS
immer größeren Umfang an, bie Organe beS

mütterlichen Organismus erliegen einer immer
größeren Scf)äbigung, meldje fdjließlid) ihren
©ipfelpuuft im eflamptifchen Stnfall, ben (Sie
moljt alle auS eigener Anjd)aitung fennen, er»
reicht.

Sie merben mich nun fragen, melcljer Art
biefeS ©ift ift unb mie eS in ben mütterlichen
Organismus fommt. 3m Saufe meines Vor»
trageS habe ich f<h°u berfcDjiebene ÜDiale betont,
ba§ »fir baS ©ift. als folcheS immer noch nicht
fennen, foüiel Sßjeorieu fd)on barüber aufge»
[teilt morbcu finb. Sobiel aber ift ficher, baff
im Vinte ©flamptifdjer regelmäßig sfs(acenta-
Veftanbteile gefitnben morben finb, mie übrigens

auch im Vlute gefimber Sd)toangerer, bei
leßteren nur nicht in fo großer ÜDfenge. 2)a
mo bie Rotten ber grudjt an ber Stelle beS

VlacentarfitseS fid) gur Aufnahme beS mütter»
Uchen Vintes in bie ©ebärmuttermanb eiuniften,
gefchieht es, bah burd) ben mütterlichen Vlut»
[front Veftanötcile bon biefen Rotten abgerufen
unb in ben mütterlichen Organismus fortge»
fchmemmt merben. 2)iefe fortgefebroemmten
Äörperdjen gehören alfo urfprünglid) bem
Sörper ber grucf)t an. S)al)er, meil fie als bie
Urfad)e ber ©flampfie angenommen merben,
ïann biefe ©rfraufung auch nur bei fchmangereu
grauen auftreten; benn mo feine grud)t ift,
ba fönnen auch ïeitte Seile bon ihr loSgeriffen
unb fortgefchmemmt merben. S5iefe fortge»
fchmemmten gotteuteilchen alfo finb als bie
Uebeltäter angufeheti; fie felbft finb nidjt giftig,
fie enthalten aber baS ©flampfiegift in einer
gorm, bie mir noch nicht fennen. SEBir fennen
nur feine SBirfungen. SBenn mir baS ©ift
entbedt Ratten, fo märe bie Vehanblung ber
©flampfie feljr einfach: mir mürben einfad)
ein noch gu entbecfenbeS ©egengift — unb bieS
mürbe ficher entbedt merben — bem mütter»
liehen Organismus eiuberleiben, ebenfo mie mir
bei Strfenif» Vergiftung ©ifen mit SDîagnefia,
ober bei ®iphtl)erie baS Siphtberieautitopiu
(g. beittfch baS 2)iphtt)eriegegengift) berabfolgen
unb fo mit ©rfolg bie Vergiftung befämpfen.
Someitjinb mir aber noch nicht. Saher ift
auch in jebem galle bon auSgebrochener"@fIamp»
fie bie ißrognofe fo fdpuer gu ftetlen. Sßir
miffen nur: baS ©ift freift in irgenb einer gorm
im mütterlichen Körper; bie Rettung fann nur
barin befteljen, eS in fürgefter $eit lieber auS
bem Körper herauSgubefommen ober menigftenS
bie ©iftquelle, als melche mir ben gnljalt
herber ©ebärmutterhöhle, alfo Sinb mit placenta
unb ©iljâuten, anfehen müffen, gu entfernen.

Snrch intereffante Verfucfje ift eS gelungen,
naçhgumeifen, maS für ©rfdjeinungen biefeS
©ift hauptföchltd) berurfacht. 3nbem man Ver»
fndfstieren einen mäfferigen AuSgug aus fßla=
centargemebe bon an ©flampfie erfranften
grauen in irgenb melcher Art einberleibte,
fonnte man bei ihnen einerfeitS tppifhe eflarnp»
fieartige Krämpfe herborrnfen unb anbrerfeitS
eine hodjgrabige befchleunigte ©erinnungSfähig»
feit ihres eigenen VluteS beobachten. 3n allen
möglichen Organen, befonberS aber in ber
Seber unb in ben Bieren fanben fid) gahlreiche,
bie Vlutgefähe biefer Organe aitSfüÜenbe Vlut»
gerinnfei. Sie fönnen fich nun felbft borftellen,
bah burd) biefe ©erinnfelbilbung bie Vlutgir»
fulation in ben betroffenen Organen in hohem

©rabe geftört mirb. SDaburdj leibet auch bie

@rnäl)rung biefer Organe, ©in übienfcf), ber
nicht gemtgenb ernährt mirb, fann feine ilpn
auferlegte Arbeit nicht mehr in geniigenbem
SAaße leiften. ©benfo jebeS feiner Organe.
Sie merben fid) noch auS 3hra .Öebammen»
It'hrgeit erinnern, bafg beftimmte Organe beS

SörpcrS bagit beftimmt finb, bie burch ben
Stoffmechfel probugierten fd)led)ten Stoffe auS»

gufetjeiben; fo reinigt fid) in ber Sunge be=

famttermaßen baS mit Sol)lenfäure itberlabene
fcl)leä)te Vlut ber Slutabcrn, in ber Seber
merben öcrfcl)iebene auS ber Verbauung Ijer=
rühren be öcrbrauchte Stoffe in gorm ber ©alle
abgefepieben, burd) bie ipaut gehen mit bem
Schmeiße unb bem ißrobufte ber Salgbrüfeu
üerbraud)te Stoffe ab, ebenfo bient bie Aiere
nid)t nur gur Slbfouberung beS fparnS, fonberu
in leiderem merben and) für ben Sörperaufbau
nicht mehr üerroeubbare Stoffe auSgefchieben,
mie bie .sparnfäure. 2111c biefe boit ben ber»
fdjiebenfteu Organen auSgufcheibeuben Stoffe
mürben, menu fie aus biefer ober jener Urfache
nicht mehr auS beut Sörper entfernt merben
tonnen, auf letgtereu üergifteub einmirfeu. 2Bir
miffen bieS am beften auS ben fd)on ermähnten
®rfd)einungen bei dfronifchen fd)mercn Bieren»
ertrant'ungeu, bie ja and) mit Srämpfeu eiu^ i

hergepen tönneu. — Sittb nun alfo, utn nach
öiefem langen Ummeg, ber mir aber mid)tig
fchieu, um 3hnen bie Sadje oerftänblid) gu
mad)cn, mieber auf unfer ©ebiet gurüdgutehren,
bie infolge Verftopfung ihrer Vlutgefäfje nicht
mehr richtig ernährten Organe in ihrer 21rbeit

gehemmt, b. h- nicht mepr fähig, biefelbe in
ausgiebigem DJiafse gu betätigen, fo ift es 3hncu
Stilen. mol)l gang flar, bah üerfchiebene giftige
Stoffmed)felprobufte nicht meljr auSgefd)iebcn
merben fönnen; fie merben im ©egenteit im
Körper beS Verfud)StiereS gurüdgehalten unb
berurfadjen nun hier bie oerfd)iebenfteit Sranf=
beitSerfcheinungen, ©rfd)eiuungen, meld)e gang
ähnlich finb 'benjenigen ber ed)ten ©flampfie.

SBie man nun bei biefen Verfud)Stieren folchc

erhöhte Vlutgerinnbarfeit mtb ihre golgen,
nämlich bie gahlreicheit Vlutgerinufel in allen
möglichen Organen fattb, fo tonnte man bie

erhöhte Vlutgerinnbarfeit auch an ben eflamp»
tifcf)en Schmangeren felbft fonftatieren. ®urch
Seftion bon an ©flampfie öerftorbenen grauen
mürben and) bei ihnen bie gahlreidjen Vlut»
gerinnfei borgefunben. So fam mau^ fogar
bagu, ©flampfie in gällen gu biagnoftigieren,
mo man bei ber Seftion folcfje Vefuube er»

heben fonnte, mo aber infolge StuSbleibenS ber
ärampfanfälle mährenb beS SebenS bie SDiag»

nofe nidjt geftellt morben mar unb mau für
bie ïobeSurfad)e feine ©rflärung gefunben
hatte.

2BaS bie Vepanblung ber ©flampfie an=

langt, id) meine ber mirflid) gum SluSbrud)
gefommeueu ^rauffjeit, fo muh fid) alfo
barum hanbeln, baS ©ift ober bie ©iftquelle
auf bie eine ober anbere SSeife unfchäblid) gu
machen. 2öie bieS getan merben foil, barüber
gepen unfere ülnfidjten prit te noch auSeinanber.
äuS ber Sinnahme heraus, bah baS Vlut ge»

funber Schmangerer bie nötigen Schu|fräfte
gegen baS ©ift befi|e, hat man berfucht, eflamp»
tifäjen grauen, beren Vint biefe Sä)uijfräfte
nicht mepr in genügenbem 3)£ahe befitge, um
bie@ifte git entgiften, Vlut gefunber Schmangerer
einguberleiben, um ihnen auf biefe Söeife

©egengifte in genügenber SJÎenge gnr Ver=
fügung gu ftetlen. ©S finb in ber ïat mit
biefer ÛDÎethobe gedungen ergielt morben. 3J£an

hat bon gefunben grauenfteril auS einer Siran
bene entnommenes Vint bon feinem gafer»
ftoff unb ben Vtutförperchen befreit unb baS

fo geroonnene reine Vlutmaffer, baS als ber
Präger ber ©egengifte gilt, ber franfen
Schmangeren in eine Strmbcne eiuftiehen laffen.
Sie merben mir gugeben, bah biefeS Verfahren
mühfelig ift, einen größeren SCpparat erforbert
unb baher nur in einer Klinif ober in einem

ÄranfenhauS mit SluSficht auf ©rfolg auSge»

führt merben fann. gür bie allgemeine ge»

burtshilflichc ißrajiS, fei eS biejenige ber fpeb»

amme ober beS SlrgteS, eignet fid) biefeS Ver=
fahren nid)t.

9J£au hat ferner berfudjt, burch ©chmihpro-
gebnren bie burch bie 9tierenfd)äbigung er»

fchmerle iparu» unb ©iftauSfdjeibuug git unter»
ftüigeu. ©S finb aud) l)ierutit ©rfolge ergielt
morben. 3d) möd)te aber bor biefem Verfahren
marnen, obfd)on eS mir in einem galle gute
®ienfte leiftete. ©inerfcitS ift nicht angitnehmeu,
bah burd) bie ipaut beim Schmilgen eine fo
große SOÏenge beS ©flampfiegifteS auSgefd)ieben
mirb, baß man baburd) bie ®ranfl)eit foupieren
fonnte; unb anbrerfeitS mirb, mie Sie ja alle
miffen, burd) ftarfeS Sd)mii)en, beim nur biefeS

fommt hier in Vetradp, eine beträchtliche
glüffigfeitSmenge auS allen ©emebeu unb Dr»
ganen beS Ä'örperS gur SlitSfdjeibung gebracht,
bamit aber aitdj aitS bem Vlut. 5)iefcS mirb
baburd) eingebidt, infolgebeffen baS ©ift in
ihm noch mehr fongentriert unb aufserbem ber

©eriunfebilbung, bie mir ja als fo fcl)äblich
fennen lernten, Vorfd)ub geteiftet. 3d) lepne
alfo auS ben Dargebrachten ©rroäguugen auch
biefe VehanbtnngSart ab.

Um bie IWitte bes Porigen 3al)rhuubertS
mürben alle ©flampfien abmarteub bel)anbelt.
iOlan muhte rtod) nid)tS Pom Saiferfhuitt für
biefe ©rfranfung; er mar aud) uod) git ge»

jährlich, ba man 1. bie Stechnif beS DperierenS
noch nicht fo gut beberrfefüe mie brate unb 2.

meil man ctuS UufeuutuiS ber heute fo h^h
baftehenben Äenntniffe über SlutifepfiS itnb
21fepfiS Pielc gälte burd) nachfolgeitbe eitrige
Vaud)fcIIentgünbung Perlor. ®ie ©flampfie
mürbe mit 21berlah unb mit narfotifd)en Mitteln
behanbelt unb gmar nicht opne ©rfolg, obfd)on
ungefähr ein Sirittel ber erfranften grauen gu
©runbe ging. S)er Stberlah fommt als btut»
PerbünnenbeS, giftPerbünnenbeS unb bat)er blitt»
entgiftenbeS SJfoment in Vetrad)t. S)ie nar»
fotifd)en 9J£itteI mürben angemanbt gur Ve=

fämpfttng ber ältuSfelfrämpfe. SBährcnb man
giterft ©l)toroform nur mährenb eines 2lnfalleS
einatmen ließ, ging matt fpäter gur Siauer»

narfofe über, um überhaupt aud) baS 2luf»
treten meiterer Stufälte gu Perl)inbern. S)er

2lberlaß mürbe bann in ben 70 er gafmen beS

leßten 3at)r'hunbertS auS tJheoretifd)en ©rmä»

guttgen mieber berroorfett.
©ine bebeutenbe Verbefferung ber fftefuttate

trat ein, als nach ©rfenntniS ber SBidjtigfeit
ber SlntifepfiS unb IfepfiS unb beren 2tnmen=

bung baS operatibe Vorgehen biet Pon feiner
@efä£)rlid)feit eingebüßt hutte, als man baher
mit größerer ^uberficht an bie Ausführung
beS HaiferfchnitteS gehen fonnte. S)er

Saiferfchnitt bot bie ÛDÎôglichfeit, bie ©iftqueße,
als meldje id) 3hncn 'm Vorhergeljenbeu bett

gefamten ©ebärmutteriuhalt begeichnete, fo

fchneß als möglich auS bem Körper gu ent»

fernen. Sftan hatte babei bie iDîôgliihfeit,- baS

ßinb in ben letiten ÜJlonateu ber Schmanger»
fdhaft auf eine Art itnb SBeife git entfernen,
baß eS, menn eS nicht auS anbern ©rünbeu
etma fd)on abgeftorben fein foßte, lebenb gur
SBelt gebracht merben fonnte, auch toenn ber

natürliche ©eburtSraeg bie ©ntleerung beS @e=

bärmutterinhaltS nod) nicht geftattete. §eute
fämpfen noch gmei SDÎethoben beS ÄaiferfchnitteS
um ben Vorrang, bie alte flaffifdje bom Vauch

auS unb bie neuere bon ber Scheibe auS. 3(h
möchte Sie fchou jeßt, im §inblid auf meine

fpätereu Ausführungen, erfuchen, nicht auS ben

Augen gu laffen, baß ber ®aiferfd)nitt, merbe

er nun fo ober fo gemacht, immer eine Dpe».

ration ift, bie nur unter fpiumirfitng ber iftar»

fofe ausgeführt merben fann unb bie immer
mit einer größeren ober geringeren Vlutung
berbunben ift. S)er Saiferfchnitt mar im Stanbe,
bie mütterliche 5DÎ ortalitât bon girfa 30 % auf

girfa 15 % herabgubrüden, gemiß ein herüot'
ragenber gortfeßritt. 3)lit biefem Verfahren

98 Die Schweizer Hebamme. Nr. 9

mütterlichen Körpers, das Nervensystem —
daher die Kopfschmerzen, die Reizbarkeit, die
Schlaflosigkeit — die Leber und schließlich auch
die Nieren, woraus der hohe Eiweißgehalt des
letzteren resultiert. Kommen nun die geschilderten

Vorläufersymptome der eklamptischen
Erscheinung zur Zeit in Beobachtung, so können
wir sie bei richtiger Erkennung der Gefahr
durch unsere Maßnahmen, seien sie nun so oder
so, bekämpfen, wodurch wir eine zu starke
Vergiftung des mütterlichen Körpers verhindern
und damit auch den Ansbrnch der Krankheit
hintanhaltcn werden. Kommen wir aber zu
spät, so nimmt die Vergiftung des Körpers
immer größeren Umfang an, die Organe des

mütterlichen Organismus erliegen einer immer
größeren Schädigung, welche schließlich ihren
Gipfelpunkt im eklamptischen Anfall, den Sie
wohl alle ans eigener Anschauung kennen,
erreicht.

Sie werden mich nun fragen, welcher Art
dieses Gift ist und wie es in den mütterlichen
Organismus kommt. Im Lause meines Vor-
trages habe ich schon verschiedene Male betont,
daß wir das Gift als solches immer noch nicht
kennen, soviel Theorien schon darüber aufgestellt

worden sind. Soviel aber ist sicher, daß
im Blute Eklamptischer regelmäßig Placenta-
Bestandteile gefunden worden sind, wie übrigens

auch im Blute gesunder Schwangerer, bei
letzteren nur nicht in so großer Menge. Da
wo die Zotten der Frucht an der Stelle des
PlacentarsitzeS sich zur Aufnahme des mütterlichen

Blutes in die Gebärmntterwand einnisten,
geschieht es, daß durch den mütterlichen Blut-
strvm Bestandteile von diesen Zotten abgerissen
und in den mütterlichen Organismus
fortgeschwemmt werden. Diese fortgeschwemmten
Körperchen gehören also ursprünglich dem
Körper der Frucht an. Daher, weil sie als die
Ursache der Eklampsie angenommen werden,
kann diese Erkrankung auch nur bei schwangeren
Frauen auftreten; denn wo keine Frucht ist,
da können auch keine Teile von ihr losgerissen
und fortgeschwemmt werden. Diese
fortgeschwemmten Zottenteilchen also sind als die
Uebeltäter anzusehen; sie selbst sind nicht giftig,
sie enthalten aber das Eklampsiegift in einer
Form, die wir noch nicht kennen. Wir kennen
nur seine Wirkungen. Wenn mir das Gift
entdeckt hätten, so wäre die Behandlung der
Eklampsie sehr einfach; wir würden einfach
ein noch zu entdeckendes Gegengift — und dies
würde sicher entdeckt werden — dem mütterlichen

Organismus einverleiben, ebenso wie wir
bei Arsenik-Vergiftung Eisen mit Magnesia,
oder bei Diphtherie das Diphtherieantitoxin
(z. deutsch das Diphtheriegegengift) verabfolgen
und so mit Erfolg die Vergiftung bekämpfen.
Soweit sind wir aber noch nicht. Daher ist
auch in jedem Falle von ansgebrochener'Eklamp-
sie die Prognose so schwer zu stellen. Wir
wissen nur: das Gift kreist in irgend einer Form
im mütterlichen Körper; die Rettung kann nur
darin bestehen, es in kürzester Zeit wieder aus
dem Körper herauszubekommen oder wenigstens
die Giftquelle, als welche wir den Inhalt der
der Gebärmutterhöhle, also Kind mit Placenta
und Eihänten, ansehen müssen, zu entfernen.

Durch interessante Versuche ist es gelungen,
nachzuweisen, was für Erscheinungen dieses
Gift hauptsächlich verursacht. Indem man
Versuchstieren einen wässerigen Auszug aus Pla-
centargewebe von an Eklampsie erkrankten
Frauen in irgend welcher Art einverleibte,
konnte man bei ihnen einerseits typische
eklampsieartige Krämpfe hervorrufen und andrerseits
eine hochgradige beschleunigte Gerinnungsfähigkeit

ihres eigenen Blutes beobachten. In allen
möglichen Organen, besonders aber in der
Leber und in den Nieren fanden sich zahlreiche,
die Blutgefäße dieser Organe ausfüllende
Blutgerinnsel. Sie können sich nun selbst vorstellen,
daß durch diese Gerinnselbildung die Blntzir-
kulation in den betroffenen Organen in hohem

Grade gestört wird. Dadurch leidet auch die

Ernährung dieser Organe. Ein Mensch, der
nicht genügend ernährt wird, kann seine ihm
auferlegte Arbeit nicht mehr in genügendem
Maße leisten. Ebenso jedes seiner Organe.
Sie werden sich noch ans Ihrer Hebammenlehrzeit

erinnern, daß bestimmte Organe des

Körpers dazu bestimmt sind, die durch den
Stoffwechsel produzierten schlechten Stoffe
auszuscheiden; so reinigt sich in der Lunge
bekanntermaßen das mit Kohlensäure überladene
schlechte Blut der Blutadern, in der Leber
werden verschiedene ans der Verdauung
herrührende verbrauchte Stoffe in Form der Galle
abgeschieden, durch die Haut gehen mit dem
Schweiße und dem Produkte der Talgdrüsen
verbrauchte Stoffe ab, ebenso dient die Niere
nicht nur zur Absonderung des Harns, sondern
in letzterem werden auch für den Körperaufban
nicht mehr verwendbare Stoffe ausgeschieden,
wie die Harnsäure. Alle diese von den
verschiedensten Organen auszuscheidenden Stoffe
würden, wenn sie aus dieser oder jener Ursache
nicht mehr aus dem Körper entfernt werden
können, ans letzteren pergiftend einwirken. Wir
wissen dies am besten aus den schon erwähnten
Erscheinungen bei chronischen schweren Nicren-
erkranknngen, die ja auch mit Krämpstn ein- l

hergehen können. — Sind nun also, um nach
diesem langen Umweg, der mir aber wichtig
schien, um Ihnen die Sache verständlich zu
machen, wieder auf unser Gebiet zurückzukehren,
die infolge Verstopfung ihrer Blutgefäße nicht
mehr richtig ernährten Organe in ihrer Arbeit
gehemmt, d. h. nicht mehr fähig, dieselbe in
ausgiebigem Maße zu betätigen, so ist es Ihnen
Allen, wohl ganz klar, daß verschiedene giftige
Stvffwechselprodukte nicht mehr ausgeschieden
werden können; sie werden im Gegenteil im
Körper des Versuchstieres zurückgehalten und
verursachen nun hier die verschiedensten Krank-
heitSerscheinungen, Erscheinungen, welche ganz
ähnlich sind 'denjenigen der echten Eklampsie.

Wie man nun bei diesen Versuchstieren solche

erhöhte Blutgerinnbarkeit und ihre Folgen,
nämlich die zahlreichen Blutgerinnsel in allen
möglichen Organen fand, so konnte man die

erhöhte Blntgerinnbarkeit auch an den eklamptischen

Schwangeren selbst konstatieren. Durch
Sektion von an Eklampsie verstorbenen Frauen
wurden auch bei ihnen die zahlreichen
Blutgerinnsel vorgefunden. So kam man sogar
dazu, Eklampsie in Fällen zu diagnostizieren,
wo man bei der Sektion solche Befunde
erheben konnte, wo aber infolge Ausbleibens der

Krampfanfälle während des Lebens die Diagnose

nicht gestellt worden war und man für
die Todesursache keine Erklärung gefunden
hatte.

Was die Behandlung der Eklampsie
anlangt, ich meine der wirklich zum Ausbruch
gekommenen Krankheit, so muß es sich also
darum handeln, das Gift oder die Giftquelle
auf die eine oder andere Weise unschädlich zu
machen. Wie dies getan werden soll, darüber
gehen unsere Ansichten heute noch auseinander.
Aus der Annahme heraus, daß das Blut
gesunder Schwangerer die nötigen Schutzkräfte
gegen das Gift besitze, hat man versucht, eklamptischen

Frauen, deren Blut diese Schutzkräfte
nicht mehr in genügendem Maße besitze, um
die Gifte zu entgiften, Blut gesunder Schwangerer
einzuverleiben, um ihnen auf diese Weise

Gegengifte in genügender Menge zur
Verfügung zu stellen. Es sind in der Tat mit
dieser Methode Heilungen erzielt worden. Man
hat von gesunden Frauensteril aus einer Armvene

entnommenes Blnt von seinem Faserstoff

und den Blutkörperchen befreit und das
so gewonnene reine Blntwasser, das als der

Träger der Gegengifte gilt, der kranken
Schwangeren in eine Armvene einstießen lassen.
Sie werden mir zugeben, daß dieses Verfahren
mühselig ist, einen größeren Apparat erfordert
und daher nur in einer Klinik oder in einem

Krankenhaus mit Aussicht auf Erfolg ausgeführt

werden kann. Für die allgemeine
geburtshilfliche Praxis, sei es diejenige der
Hebamme oder des Arztes, eignet sich dieses
Verfahren nicht.

Man hat ferner versucht, durch Schwitzprozeduren

die durch die Nierenschädignng
erschwerte Harn- und Giftausscheidung zu
unterstützen. Es sind auch hiermit Erfolge erzielt
worden. Ich möchte aber vor diesem Verfahren
warnen, obschon es mir in einem Falle gute
Dienste leistete. Einerseits ist nicht anzunehmen,
daß durch die Haut beim Schwitzen eine so

große Menge des Eklampsiegiftes ausgeschieden
wird, daß man dadurch die Krankheit toupieren
könnte; und andrerseits wird, wie Sie ja alle
wissen, durch starkes Schwitzen, denn nur dieses

kommt hier in Betracht, eine beträchtliche
Flüssigkeitsmenge aus allen Geweben und
Organen des Körpers zur Ausscheidung gebracht,
damit aber auch ans dem Blut. Dieses wird
dadurch eingedickt, infolgedessen das Gift in
ihm noch mehr konzentriert und außerdem der

Gerinnsebildung, die wir ja als so schädlich
kennen lernten, Vorschub geleistet. Ich lehne
also ans den vorgebrachten Erwägungen auch
diese Behandlungsart ab.

Um die Mitte des vorigen Jahrhunderts
wurden alle Eklampsien abwartend behandelt.
Man wußte noch nichts vom Kaiserschnitt für
diese Erkrankung; er war auch noch zu
gefährlich, da man 1. die Technik des Operierens
noch nicht so gut beherrschte wie heute und 2.

weil man ans Unkenntnis der heute so hoch

dastehenden Kenntnisse über Antisepsis und
Asepsis viele Fälle durch nachfolgende eitrige
Bauchfellentzündung verlor. Die Eklampsie
wurde mit Aderlaß und mit narkotischen Mitteln
behandelt und zwar nicht ohne Erfolg, obschon

ungefähr ein Drittel der erkrankten Frauen zu
Grunde ging. Der Aderlaß kommt als blnt-
verdünnendes, giftverdünnendes und daher
blutentgiftendes Moment in Betracht. Die
narkotischen Mittel wurden augewandt zur
Bekämpfung der Muskelkrämpfe. Während man
zuerst Chloroform nur während eines Anfalles
einatmen ließ, ging man später zur Dauer-
narkvse über, um überhaupt auch das
Auftreten weiterer Anfälle zu verhindern. Der
Aderlaß wurde dann in den 70er Jahren des

letzten Jahrhunderts aus theoretischen
Erwägungen wieder verworfen.

Eine bedeutende Verbesserung der Resultate
trat ein, als nach Erkenntnis der Wichtigkeit
der Antisepsis und Asepsis und deren Anwendung

das operative Vorgehen viel von seiner

Gefährlichkeit eingebüßt hatte, als man daher
mit größerer Zuversicht an die Ausführung
des Kaiserschnittes gehen konnte. Der
Kaiserschnitt bot die Möglichkeit, die Giftquelle,
als welche ich Ihnen im Vorhergehenden den

gesamten Gebärmutterinhalt bezeichnete, so

schnell als möglich aus dem Körper zu
entfernen. Man hatte dabei die Möglichkeit, das

Kind in den letzten Monaten der Schwangerschaft

auf eine Art und Weise zu entfernen,
daß es, wenn es nicht aus andern Gründen
etwa schon abgestorben sein sollte, lebend zur
Welt gebracht werden konnte, auch wenn der

natürliche Geburtsweg die Entleerung des

Gebärmutterinhalts noch nicht gestattete. Heute
kämpfen noch zwei Methoden des Kaiserschnittes

um den Vorrang, die alte klassische vom Bauch

aus und die neuere von der Scheide ans. Ich
möchte Sie schon jetzt, im Hinblick auf meine

späteren Ausführungen, ersuchen, nicht aus den

Augen zu lassen, daß der Kaiserschnitt, werde

er nun so oder so gemacht, immer eine
Operation ist, die nur unter Hinwirkung der Narkose

ausgeführt werden kann und die immer
mit einer größeren oder geringeren Blutung
verbunden ist. Der Kaiserschnitt war im Stande,
die mütterliche Mortalität von zirka 30 °/o auf

zirka 15 "/» herabzudrücken, gewiß ein
hervorragender Fortschritt. Mit diesem Verfahren
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war ber müttertipe Organigmug mit einem
Sftat non feiner ©iftquette befreit nvtb bie Slug«

fipten für bie Teilung bie benfbar beften.
SBcnu immerhin nop girfa 15% ber SKütter
ftarben, fo tonnte man bieg wopt fo erftdren,
bap itjr guftanb fid) big gur Stugfüprung ber
Operation fepon fo üerfpteptert blatte, bap eben
atteg nidjtg mepr Etalf, bap »ietteicpt infolge
atlgu häufigen innerlichen Unterfupetig mit
nicht gang einmanbfrei gereinigten Hünbeu »on
Seiten eine» Strgteê ober einer ffebamme, be=

fonberg bei .fritpgeitig abgesoffenen grupt«
waffer, bereits eine Snfettion gu Staube ge«
fonnnen mar, baff bie Patientin »ietteipt früher
fpon ein §er§(eiben ober etwa» Slepnl'idjeê ge«
pabt hatte.

Sütn gut, bie ©iftquette war burp ben Ein«
griff entfernt warben SSie fann man fid) aber
bie gälte üon Eftampfie erttären, wo bie Sin«

feilte erft nap ber ©eburt beg fiinbeg itnb ber
Nachgeburt auftreten? §ier ift bod) bie ©ift«
quelle aud) weg ; ja man tonnte in Ver«
gteidjung gu ben buret) ft'aiferfpnitt geretteten
gätten fagen, bie Statur habe burd) biefeit na«
türtipen Vorgang eine .Strt natürlichen Saifer«
fcfjnitteg »orgenommen! Sin ber Satfadje biefer
SBopenbettgeftampfiefätte, bie nipt gar gu fetten
fiub, erleibet bie Vegeifterung ber abfotuten
Stnpänger beg Sïaiferfpnitteg atg atieinigem
Heilmittel bei Eftampfie eine Einbupe. fjn
fotpen gälten fällt ber allein tjetfenbe Einftup
beg Äaiferfpnitteg weg, ba ja feine grupt ober
mit anbern SBorten teine ©iftquette mepr gu
entfernen ift. Sie Spnen öon mir entwidette
Speorie ber Entftepung ber Eflampfie bleibt
aber gu 9ïept beftepen. Satfape ift ja auch,
weit üerfd)iebenttip napgemiefeit, baff bie
eftamptifepe Vergiftung beg ®örperg burd) bie

Verfpteppung bon ißtacentargottenteitpen im
müttertiepem Organigmug git Stanbe fommt.
Opne bie fepr erfreutidjen 9îefuttate beg â'aifer«
fd)nitteg, bie, je früper er unternommen wirb,
befto beffer werben — ja, bie Vertiner grauen«
ftiuif weift fogar eine Statiftif auf, wonad) bie
SJtortatität gteiep 0% Wirb, wenn fie im galt
ift, eine eftamptifepe gran iunerpatb ber erften
Staube nad) Stuftreten beg erften SInfallg bem

Ä'aiferfpnitt gu unterwerfen — nur im ge«

ringften perabfepen gu wollen, muff id) bod)
perborpeben, bap mit bem operati»en Eingriff
wopt bie ©iftquette aug bem Körper entfernt
wirb, nid)t aber bag ebentuelt burp ben Vtut«
freiglauf fepon in ben gangen Körper berfchleppte
©ift. Eg ift nun gang »erfiänbtidj, bap, wenn
in ber attertepten .Qeit ber Spwangerfpaft unb
aud) unter ber ©eburt noep, befoitberg wemt
teptere fepnett »on ftatten gept, bag Eftampfie«
gift im Äörper »erbreitet unb eine gewiffe ^jeit
burd) bie Spupfräfte auf feinem üeröerbtipen
SBege aufgepatten werben fann, biefe Spitp«
fräfte nur nop gerabe für bie $eit ber ©eburt
äU'gret'dpen" ü'nb nappet 'bi't'rp 'bag1 ©ift" über«
wältigt werben; bieg umfomepr, atg burd) bie
©eburtgarbeit ber gange St'ürper ber grau in
Slnfprucp genommen wirb. So fönnen mm
aup nach ber ©eburt noch nap Entfernung
ber ©iftqitelle bie Eftampfiegifte ipre »erberb«
liehen SBirfungen entfalten unb, ba fie nach
Ueberwinbung ber mütterlichen Sdjupfräfte ober
©egengifte feinen SBiberftanb mepr fiuben, ben
Slugbrucp ber Eftampfie im SBopenbett perbei«
füpren. Slug biefeu Erörterungen wirb Spnen
auep ffm perborgepen, warum bie SBopenbettg«
eflampfie, wenn fie eine echte'' Eftampfie ift,
immer in ben erften Stunben, ober erften Sagen
nach ber ©eburt auftritt, ba im fpätereu Ver«
tauf beg SBochenbettg ber mütterlicpe Organig«
mug bon fetbft feine ©egengifte bermeprt,
Eftampfiegifte bagegen wegen beg gepteng ber
©iftquelte nicht mepr gebitbet Werben fönnen.

Saraug gept aber auep perbor, warum bie
SRefuttate beg Äaiferfcpnitteg umfo beffer finb,
je früper ber Eingriff auggefitprt werben fann :

Ser »orper bergiftete Organigmug, nun bon
bon ber ©iftquette befreit, fann fogteiep gur

Vitbung bon ©egengiften fdjreiten, wäprenb
infolge ber früpgeitigen Stugfcpattung beg ©ebär«
mutterinpattg eine attgureiepe tteberfpwemmung
beg Sorperg mit Eftampfiegift üerpinbert wirb.

Stug tiefen Erwägungen peraitg rechtfertigt
fid) ber fêaiferfcpuitt atg Vepaubtung ber Eflampfie
bitrcpaug unb wirb immer fpöne Dîefuttate
geitigen. Slbcr Sie werben mir gugeben, baff
tiefer operatiöe Eingriff, je fpäter er naep bem
erften Stnfatt ausgeführt wirb, aug ebenben«

fetbeu ©rünben bon feiner SBirffamfeit »ertiern
wtitp. Eg wirb bieg übrigeng gur ©einige aud)
burcp Statiftifen aug eben berfelbctt Verliner
filinif, bie fo warm für biefe Vepanbtunggart
ber Eflampfie eintritt, bewiefen. Vergögert fiep
ber $aiferfd)nitt big fpäter atg eine Stunbe
nad) bem erften Stnfatt, fo fteigt bie SJtortatität
fofort bebeutenb.

Su nenefter fjeit pnt fiep mut in berfepiebenen
großen Älinifen, biegaptreidje gölte bon Eftampfie
in Vepanbtung befommen, ein Umfcpwung
gettenb gemaept. Sie Seipgiger ftiuif, beren
Seiter, ißrof. ^weifet, übrigeng ein Scpmeiger
ift, war eine ber erften, bie bnrcp Slnwenbnng
beg Saiferfcpnitteg bie mütterlicpe Sterbtid)feit
an Eftampfie in bebeittenbem ÎDtape perabfepen
fonnte. St ber gerabe f3lüeifet ntaepte nun in
ben tepten Sapren barauf anfmerffam, bap biefe
fepönen Dîefnttate niept nur ber früpgeitigen
Entfernung ber ©iftquette aug bem mütterlichen
Körper gu berbanfen feien, fonbern bap burcp
ben bei ber Operation entftepenben Vtutbertuft
bag ©ift berbiinnt unb bap burcp bie für bie Ope«
ration nötige Dîarfofe bie Krämpfe ber gangen
Äörpermugfutatur berpinbert werben. Siefen gwei
gaftoren fpriept er bie größte Vcbeittung gtt.
e>o ift nun ißrof. ffweifet in ber tepten fjeit
fonfequenter SBeife bom Äaiferfcpnitt atg ein«
gigem Verfapren gur He^un9 eftamptifeper
grauen mieber abgefommen. Er empfiehlt ba«

gegen, wie eg fepon bor mepr atg einem patben
Saprpunbert tiblicp war, fräftigeu Slbertap, Sin«

wenbung bon narfotifepen SJÙttetn unb Ver«
bringung ber ißaticntiu in ein rupigeg, abge«
bunfetteg fjimmer. Sobatb unter bem Einftup
ber ©eburtgarbeit bie müttertiepen ©efepteeptg«
teite fie fo weit entmicfelt unb erweitert paben,
bap bag ®inb burd) SBenbung auf beit gup
ober burd) f^auge teiept perauggegogen werben
fann, foil bieg gefepepen, einmal gur tRettung
beg ßinbeg, unb bann aud) gur Entfernung
ber ©iftquette.' Sft bie grau bagegen nod) niept
unter ber ©eburt, fonbern erft im tepteu Stb«

fepnitt ber Sdjwangerfcpaft, wo nod) feine
SBepeit aufgetreten finb, fo ift biefeg abwartenbe
Verfahren mit Stbertap im Stanbe, bie eftamp«
tifepe Erfranfung gu foupieren, fobap bann
eine Eftampfie niept mepr beftept, wenn eg gur
©eburt fommt. Sritt bie Erfranfung aber erft
im SBocpcnbett auf, fo teiftet aitcp pier ber
Stbertap noep fepr gute Sienfte. ißrof.
ftettte in atterneuefter fjeit eine Serie üon 74
aufeinanberfotgeuben gälten »on auf biefe SBeife
bepanbetten Eftarnpfiengufaimnen, unter Welpen
feine eiugige grau ftarb, gang gteipgittig, ob
er bie ißatientiu fepr früh »ap bem erften
Stnfatt ober erft fpäter in feine Vepanblmtg
befam. Slepntip gute tRefuttate pat mit biefer
abwartenben Vepanbtunggmetpobe ein anberer
Spweiger IftinifOorfteper im Stugtanb, uämtip
ißrof. VJattparb in granffurt a. ÜDf., ben Sie
ja wopt Sitte fennen unb in beffen ÜHinif in
granffurt ip feinergeit aup Stffiftent war, ergiett.

Von ben Slnpängern ber fêaiferfpuittmetpobe
gur Vefämpfung ber Eftampfie würbe nun
gettenb gemapt, bap biefe guten Vefuttate üon
^weifet, SBattparb unb anbern nur baburp gu
erftären feien, |bap in gewiffen ©egenben bie

Eftampfie retati» gutartig, in anbern aber »on
»ornperein fepr bögartig auftrete. Siefe Ve«
pauptung fpeint nid)t uubegrünbet gu fein.
Ebenfo intereffiert eg Sie üieHeicpt gu pöreit,
bap gu gewiffen Sapreggeiten bie ftraufpeit
einen ungünftigeren Vertauf gu nepmen geneigt
ift atg gu anbern, ferner bag aup bie SBitterung

einen entfpiebenen Einftup augguübenim Stanbe
ift. So bürfte eg erftärtip fein, bap bie ettamp«
tifd;e Erfranfung im Peißen Sommer 1911
anberg auftrat atg in bem reguerifd)cn »on 1912.

SBenn Sie mid) gum Splitffe fragen, wetper
Vepanbtunggmetpobe ip guneige, fo möcpte ip
Spnen bamit antworten, bap ip üon galt gu
gatt gu entfpeiben geneigt bin. Etwag anberg
bürfte fip bie grage für bie Sanbärgte ftetten,
bie oft erft fpät gu ben gälten gelangen fönnen,
bann natürlich wpt intmer gteip einen Dpe«
rqtiongfaat in ber SBeftentafpe mit fid) perum«
tragen itnb and) gewöhnlich bie llebnng gum
Operieren nipt fo befipen, wie wir Spegiatiften.
SP rnüpte aber betonen, bap eg für bie ärgt«
ließe Vepaubtung immer »on attergröpter SBiptig«
feit ift, bap ber Strgt üon ber Hebamme fo
fpnett wie mögtip beuapriptigt wirb, aup in
bem galt, wo bie firanfpeit nod) nid)t augge«
fpropen ift, bie He^nmme ben er«
wäpnten Vortäufer=Spmptomen ben Slugbrud)
ber Eftampfie gu bermuten berechtigt ift. 3Betd)e
Vepaubtung ber Strgt bann einfptageu wilt,
bieg gn entfpeiben, mup ipm peute nap feinem
eigenen ©utbüufen übertaffen bleiben. Veibe
Vepanbtuuggarten, bie operatiüe mtt bem It'aifer«
fpnitt unb bie abwartenbe mit Stbertap unb
narfotifpen SKittetn, finb im Staube, gute
Vefultate git ergieten. Sobiet mir befauut ift,
neigt Herr ^'»f- ©uggigberg mepr bem Äaifer«
fpnitt git, unb er pat bamit ja aud) in ber
gropett tDteprgapt ber gätle gute Erfolge auf«
guweifen.

Samit glaube ip, Spnen atteg SBiffengwerte
über Eftampfie mitgeteilt git paben, atg eg bie
fnappe $eit ertaubte, nub eg würbe mip freuen,
wenn ber Vortrag bagit bienen wirb, burp
Spte genaue Veobadjtung ber Spnen fip au«
üertrauenbeu fd)wangeren grauen biefer fd)red=
Upen ßranfpeit Slbbrup gu tun.

Aus der Praxis.
i.

Slm 18. Seg. t. S-, wäprenb id) nod) grauen
beforgte, würbe ip üormittagg 10 llpr gu einer
Viertgebärenben gerufen, bie ftarf blutete. Sa
fie aber erft Sube 6. tOîonatg war, bapte ip
gteip an ißtacenta prae»ia. SP paff ber grau
iug Vett, babei fagte fie mir, bap fie am wafpen
gewefen fei unb fid) jebenfattg babei gu feft
angeftrengt pabe. Unb wirftip, eg war eper
an einen Stbort gu benfen, ba nun im Vett
bie Vlutuug ftanb unb alte 10 fUiinuten SBepen
famen.

_

SP unterfupte bie grau, napbem ip
beiberfeitg gehörig beginfigiert patte, unb fattb
ben SOfuttermunb nur für bie gingerfpipe .offen
unb gang mit Vtutgerinnfet bebedt. Sd) gab
ber grau etwag Stärfenbeg unb befapt ipr rupig
gu liegen. So würbe eg 3 Upt; napmittagg,
bann ging ip etwa 20 ÜDünuten nap Haufe
gum Kaffee. Sttg ip wieber pinging, fam mir
untermegg ber ©ebanf'e, bem Strgt bie Sape
nop mitguteiten, ba eg für alte gälte bop
beffer fei. SP fpidte nun ben SKann, wag
aber bie Beute nop wunberte wogu (fie fpürte
nämtip feine SBepen mepr), unb Vtut war
feit mittagg gang tuenig gefloffevt. Ser Hi»ä=
argt war aber nipt git treffen, eg piep, wenn
wir warten fönnen, fo fomrne er in gwei
Stunben. Sa ip in bem Vefinben ber grau nop
feine momentane ©efapr jap, ber ißutg war
gut unb eg war ipr wopt, bapte ip gu warten,
©egeit ^7 Upr abenbg fam ber Strgt, unter«
fupte bie grau unb befapt, bap wir fie ing
Spital tun follten weit èr meine erfte SWeiuung
teilte atfo ißtacenta praeüia. SBir trafen Vor«
bereitungen gutn Srangport, unb atg wir bie
grau aug bem Vett trugen, ptapte biet ge=
ftodteg Vtut auf ben Voben, fie würbe gang
btap unb patb bewupttog. SBeit beim Srang«
portieren bag Vtut wieber flop unb ber ißutg
nipt mepr füptbar war, öffnete ber Strgt mit
ber Hanö ben iDîuttermunb, mapte bie SBen«

bung, ejtrapierte bag ßinb unb ftopfte ben
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war der mütterliche Organismus mit einem
Mal von seiner Giftqnelle befreit nnd die
Aussichten für die Heilung die denkbar besten.
Wenn immerhin noch zirka 15 Ho der Mütter
starben, so konnte man dies wohl so erklären,
daß ihr Zustand sich bis zur Ausführung der
Operation schon so verschlechtert hatte, daß eben
alles nichts mehr hals, daß vielleicht infolge
allzu häusigen innerlichen Untersuchens mit
nicht ganz einwandfrei gereinigten Händen von
Seiten eines ArzteS oder einer Hebamme,
besonders bei frühzeitig abgeflossenen Fruchtwasser,

bereits eine Infektion zu Stande
gekommen war, daß die Patientin vielleicht früher
schon ein Herzleiden oder etwas Aehnliches
gehabt hatte.

Nun gut, die Giftqnelle war durch den Eingriff

entfernt worden! Wie kann man sich aber
die Fälle von Eklampsie erklären, wo die
Anfälle erst nach der Geburt des Kindes und der
Nachgeburt auftreten? Hier ist doch die
Giftquelle auch weg; ja man könnte in Ver-
gleichung zu den durch Kaiserschnitt geretteten
Fällen sagen, die Natur habe durch diesen
natürlichen Vorgang eine.Art natürlichen
Kaiserschnittes vorgenommen! An der Tatsache dieser
Wochenbettseklampsiefälle, die nicht gar zu selten
sind, erleidet die Begeisterung der absoluten
Anhänger des Kaiserschnittes als alleinigem
Heilmittel bei Eklampsie eine Einbuße. In
solchen Fällen fällt der allein helfende Einfluß
des Kaiserschnittes weg, da ja keine Frucht oder
mit andern Worten keine Giftqnelle mehr zu
entfernen ist. Die Ihnen von mir entwickelte
Theorie der Entstehung der Eklampsie bleibt
aber zu Recht bestehen. Tatsache ist ja auch,
weil verschiedentlich nachgewiesen, daß die
eklamptische Vergiftung des Körpers durch die
Verschleppung von Placentarzottenteilcheu im
mütterlichem Organismus zu Stande kommt.
Ohne die sehr erfreulichen Resultate des
Kaiserschnittes, die, je früher er unternommen wird,
desto besser werden — ja, die Berliner Frauenklinik

weist sogar eine Statistik auf, wonach die
Mortalität gleich 0H0 wird, wenn sie im Fall
ist, eine eklamptische Fran innerhalb der ersten
Stunde nach Auftreten des ersten Anfalls dem
Kaiserschnitt zu unterwerfen — nur im
geringsten herabsetzen zu wollen, muß ich doch

hervorheben, daß mit dem operativen Eingriff
wohl die Giftqnelle ans dem Körper entfernt
wird, nicht aber das eventuell durch den
Blutkreislauf schon in den ganzen Körper verschleppte
Gift. Es ist nun ganz verständlich, daß, wenn
in der allerletzten Zeit der Schwangerschaft und
auch unter der Geburt noch, besonders wenn
letztere schnell von statten geht, das Eklampsiegift

im Körper verbreitet und eine gewisse Zeit
durch die Schutzkräfte auf seinem verderblichen
Wege aufgehalten werden kann, diese Schntz-
kräfte nur noch gerade für die Zeit der Geburt
ausreichen' und Nachhet dürch das Gift
überwältigt werden; dies nmsomehr, als durch die
Geburtsarbeit der ganze Körper der Frau in
Anspruch genommen wird. So können nun
auch nach der Geburt noch nach Entfernung
der Giftqnelle die Eklampsiegifte ihre verderblichen

Wirkungen entfalten und, da sie nach
Ueberwindung der mütterlichen Schutzkräfte oder
Gegengifte keinen Widerstand mehr finden, den
Ausbruch der Eklampsie im Wochenbett
herbeiführen. Aus dieseu Erörterungen wird Ihnen
auch klar hervorgehen, warum die Wochenbettseklampsie,

wenn sie eine echte'Eklampsie ist,
immer in den ersten Stunden, oder ersten Tagen
nach der Geburt auftritt, da im späteren Verlauf

des Wochenbetts der mütterliche Organismus

von selbst seine Gegengifte vermehrt,
Eklampsiegifte dagegen wegen des Fehlens der
Giftquelle nicht mehr gebildet werden können.

Daraus geht aber auch hervor, warum die
Resultate des Kaiserschnittes umso besser sind,
je früher der Eingriff ausgeführt werden kann:
Der vorher vergiftete Organismus, nun von
von der Giftquelle befreit, kann sogleich zur

Bildung von Gegengiften schreiten, während
infolge der frühzeitigen Ausschaltung des
Gebärmutterinhalts eine allzureiche Ueberschwemmung
des Körpers mit Eklampsiegift verhindert wird.

Ans diesen Erwägungen heraus rechtfertigt
sich der Kaiserschnitt als Behandlung der Eklampsie
durchaus und wird immer schöne Resultate
zeitigen. Aber Sie werden mir zugeben, daß
dieser operative Eingriff, je später er nach dem
ersten Anfall ausgeführt wird, aus ebendenselben

Gründen von seiner Wirksamkeit vertiern
muß. Es wird dies übrigens zur Genüge auch
durch Statistiken aus eben derselben Berliner
Klinik, die so warm für diese Behandlungsart
der Eklampsie eintritt, bewiesen. Verzögert sich
der Kaiserschnitt bis später als eine Stunde
nach dem ersten Anfall, so steigt die Mortalität
sofort bedeutend.

In neuester Zeit hat sich nun in verschiedenen
großen Kliniken, die zahlreiche Fälle von Eklampsie
in Behandlung bekommen, ein Umschwung
geltend gemacht. Die Leipziger Klinik, deren
Leiter, Prof. Zweifel, übrigens ein Schweizer
ist, war eine der ersten, die durch Anwendung
des Kaiserschnittes die mütterliche Sterblichkeit
an Eklampsie in bedeutendem Maße herabsetzen
konnte. Aber gerade Zweifel machte nun in
den letzten Jahren darauf aufmerksam, daß diese
schönen Resultate nicht nur der frühzeitigen
Entfernung der Giftqnelle aus dem mütterlichen
Körper zu verdanken seien, sondern daß durch
den bei der Operation entstehenden Blutverlust
das Gift verdünnt und daß durch die für die
Operation nötige Narkose die Krämpfe der ganzen
Körpermuskulatur verhindert werden. Diesen zwei
Faktoren spricht er die größte Bedeutung zu.
so ist nun Prof. Zweifel in der letzten Zeit
konsequenter Weise vom Kaiserschnitt als
einzigem Verfahren zur Heilung eklamptischer
Frauen wieder abgekommen. Er empfiehlt
dagegen, wie es schon vor mehr als einem halben
Jahrhundert üblich war, kräftigen Aderlaß,
Anwendung von narkotischen Mitteln und
Verbringung der Patientin in ein ruhiges,
abgedunkeltes Zimmer. Sobald unter dem Einfluß
der Geburtsarbeit die mütterlichen Geschlechtsteile

sie so weit entwickelt nnd erweitert haben,
daß das Kind durch Wendung auf den Fuß
oder durch Zange leicht herausgezogen werden
kann, soll dies geschehen, einmal zur Rettung
des Kindes, und dann auch zur Entfernung
der Giftqnelle.' Ist die Frau dagegen noch nicht
unter der Geburt, sondern erst im letzten
Abschnitt der Schwangerschaft, wo noch keine

Wehen aufgetreten sind, so ist dieses abwartende
Verfahren mit Aderlaß im Stande, die eklamptische

Erkrankung zu koupieren, sodaß danu
eiue Eklampsie nicht mehr besteht, wenn es zur
Geburt kommt. Tritt die Erkrankung aber erst
im Wochenbett auf, so leistet auch hier der
Aderlaß noch sehr gute Dienste. Prof. Zweifel
stellte in allerneuester Zeit eine Serie von 74
aufeinanderfolgenden Fällen von ans diese Weise
behandelten Eklampsien zusammen, unter welchen
keine einzige Frau starb, ganz gleichgiltig, ob
er die Patientin sehr früh nach dem ersten
Anfall oder erst später in seine Behandlung
bekam. Aehnlich gute Resultate hat mit dieser
abwartenden Behandlungsmethode ein anderer
Schweizer Klinikvorsteher im Ausland, nämlich
Prof. Walthard in Frankfurt a. M., den Sie
ja wohl Alle kennen und in dessen Klinik in
Frankfurt ich seinerzeit auch Assistent war, erzielt.

Von den Anhängern der Kaiserschnittmethode
zur Bekämpfung der Eklampsie wurde nun
geltend gemacht, daß diese guten Resultate von
Zweifel, Walthard und andern nur dadurch zu
erklären seien, .'daß in gewissen Gegenden die
Eklampsie relativ gutartig, in andern aber von
vornherein sehr bösartig auftrete. Diese
Behauptung scheint nicht unbegründet zu sein.
Ebenso interessiert es Sie vielleicht zu hören,
daß zu gewissen Jahreszeiten die Krankheit
einen ungünstigeren Verlauf zu nehmen geneigt
ist als zu andern, ferner das auch die Witterung

einen entschiedenen Einfluß auszuüben im Stande
ist. So dürfte es erklärlich sein, daß die eklamptische

Erkrankung im heißen Sommer 1911
anders auftrat als in dem regnerischen von 1912.

Wenn Sie mich zum Schlüsse fragen, welcher
Behandlungsmethode ich zuneige, so möchte ich
Ihnen damit antworten, daß ich von Fall zu
Fall zu entscheiden geneigt bin. Etwas anders
dürfte sich die Frage für die Landärzte stellen,
die oft erst spät zu den Fällen gelangen können,
dann natürlich nicht immer gleich einen
Operationssaal in der Westentasche mit sich herumtragen

und auch gewöhnlich die Uebung zum
Operieren nicht so besitzen, wie wir Spezialisten.
Ich möchte aber betonen, daß es für die ärztliche

Behandlung immer von allergrößter Wichtigkeit
ist, daß der Arzt von der Hebamme so

schnell wie möglich benachrichtigt wird, auch in
dem Fall, wo die Krankheit noch nicht
ausgesprochen ist, die Hebamme aber aus den
erwähnten Vorläufer-Symptomen den Ausbruch
der Eklampsie zu vermuten berechtigt ist. Welche
Behandlung der Arzt dann einschlagen will,
dies zn entscheiden, muß ihm heute nach seinem
eigenen Gutdünken überlassen bleiben. Beide
Behandlungsarten, die operative nut dem Kaiserschnitt

und die abwartende mit Aderlaß und
narkotischen Mitteln, sind im Stande, gute
Resultate zn erzielen. Soviel mir bekannt ist,
neigt Herr Prof. Guggisberg mehr dem Kaiserschnitt

zil, und er hat damit ja auch in der
großen Mehrzahl der Fälle gute Erfolge
aufzuweisen.

Damit glaube ich, Ihnen alles Wissenswerte
über Eklampsie mitgeteilt zn haben, als es die
knappe Zeit erlaubte, und es würde mich freuen,
wenn der Vortrag dazu dienen wird, durch
Ihre genaue Beobachtung der Ihnen sich
anvertrauenden schwangeren Frauen dieser schrecklichen

Krankheit Abbruch zu tun.

Aus aer Praxis.
i.

Am 18. Dez. l. I., während ich noch Frauen
besorgte, wurde ich vormittags 10 Uhr zu einer
Viertgebärenden gerufen, die stark blutete. Da
sie aber erst Ende 6. Monats war, dachte ich
gleich an Placenta praevia. Ich half der Frau
ins Bett, dabei sagte sie mir, daß sie am waschen
gewesen sei und sich jedenfalls dabei zu fest
angestrengt habe. Und wirklich, es war eher
än einen Abort zu denken, da nun im Bett
die Blutung stand und alle 10 Minuten Wehen
kamen. Ich untersuchte die Frau, nachdem ich
beiderseits gehörig desinfiziert hatte, und fand
den Muttermund nur für die Fingerspitze.offen
und ganz mit Blutgerinnsel bedeckt. Ich gab
der Frau etwas Stärkendes und befahl ihr ruhig
zu liegen. So wurde es 3 Uhu nachmittags,
dann ging ich etwa 20 Minuten nach Hause
zum Kaffee. Als ich wieder hinging, kam mir
unterwegs der Gedanke, dem Arzt die Sache
noch mitzuteilen, da es für alle Fälle doch
besser sei. Ich schickte nun den Mann, was
aber die Leute noch wunderte wozu (sie spürte
nämlich keine Wehen mehr), und Blut war
seit mittags ganz wenig geflossen. Der Hansarzt

war aber nicht zn treffen, es hieß, wenn
wir warten können, so komme er in zwei
Stimden. Da ich in dem Befinden der Frau noch
keine momentane Gefahr sah, der Puls war
gut und es war ihr wohl, dachte ich zu warten.
Gegen Hz 7 Uhr abends kam der Arzt, untersuchte

die Frau und befahl, daß wir sie ins
Spital tun sollten weil er meine erste Meinung
teilte also Placenta praevia. Wir trafen
Vorbereitungen zum Transport, und als wir die
Frau aus dem Bett trugen, platzte viel
gestocktes Blut auf den Boden, sie wurde ganz
blaß und halb bewußtlos. Weil beim
Transportieren das Blut wieder floß und der Puls
nicht mehr fühlbar war, öffnete der Arzt mit
der Hand den Muttermund, machte die
Wendung, extrahierte das Kind und stopfte den
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