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PREFATIO.

Nostra aetate, qua anatomia pathologica tantos pro-
cessus effecit ac viam indicavit, qua ad cognoscendam
morborum naturam perveniamus, jure ac merito postu-
latur ut morbi non sicut antea fieri solebat, simpliciter
tractentur, sed ut quaevis sententia, de morbo aliquo
lata, exitu sectionum quum affirmetur tum corrigatur.
In quibusdam autem morbis, praesertim ubi ad naturam
eorum cognoscendam sanguis et substantia nervorum ac-
curatius inquirenda sunt, longo tempore opus erit, donec
satis edocti simus; at interdum tot homines morbis illis
non pervestigatis continuo absumuntur. In casibus ejus-

modi ut medici observationes in cura factas in medium
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proferant maxime optandum est. 1d potissimum in themate
hoc eligendo spectavimus : non solum quae ipsi in noso-
comio nostro obstetricio, ill. prof. Walter praeceptore,
experientia didicimus, hoc libello publici juris faciemus,
sed etiam sententias nonnullorum illustrium medicorum
afferemus. E morbis, quorum descriptionem fini libelli
adjecimus, tres intra annum in nosocomio uostro obser-

vati sunt, extremum prof. Walter e praxi privata nobis-

cum comimunicavit,

\

hx permultis morbis, quibus feminae in graviditate, in
partu ipso et in puerperio afficiuntur, saevissimus est et mortem
saepissime affert is, qui nomine Eclampsiae appellatur, et quo
convulsiones universales clonicae et tonicae rapidissimo decursu,
ex graviditate et partu profectae atque cum sensuum defectu
conjunctae significantur. ‘

Quanti momenti’ sit hoc genus convulsionum, sine dubfo
jam antiquissimos viros medicos non- effugit; non tamen distin-
xisse videntur inter hunc morbum, qui tantum feminae gravidae,
parturienti proprius est, et alias similes formas convulsivas,
atque Mauricean, qui partus cum convulsionibus conjunctos ita
describit, ut maximam similitudinem habeant cum Eclampsia
nostrae aetatis, de quadam propriaetate earum nihil memorat.
Sauvages primus distinxit inter Eclampsiam et epilepsiam,
dicens: ,,Eclampsia differt ab epilepsia vulgari, quod sit acuta,
quandoque remittens, aut omnino continua; — — definiri potest
morbus convulsivus clonicus acutus, cum sensuum in paroxysmo
feriat'one.* Haec djstinctio autem non ab omnibus recepta est,
nam paulo post Culler') audimus dicentem, utrumque morbum
omnino parem esse. Qua sententia motus, Hamilton anno 1801
denuo hune errorem oppugnavit, ac paucis verbis quod wutrique
morbo proprium esset et qua re inter se differrent descripsit.

1) Mecissners Forschungen des 19ten Jahrhunderts etc. Ir Tht,
pag. 156.
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Quamquam ex illo tempore plerique auctores monent, ne Eclampsia
cum aliis morbis convulsivis confundatur, non tamen omnes
diversitatem illam persuasam habere videntur, id quod partim
ex ipsis verbis scriptorum elucet, si exempli gratia Capuron
dicit: ,,Lorsque les convulsions sont générales, elles ressem-
blent plus ou moins A Phystérie ou a Pépilepsie ; peut-étre
méme ne sont elles que des acces de ces deux maladies, déter-
minds par lexaltation de la sensibilité¢ durant le travail** — —;
aut si Desormeauz®) epilepsiam, catalepsiam, tetanum et con-
vulsiones, in graviditate etc. ex magnis inanitionibus ortas, non
ab Eclampsia differre contendit; partim ex variis formis, quas
nonnulli auctores, in quorum numero Dewees, Eclampsiae de-
derunt, necessario colligitur.

Ut periculum hujus erroris, quoad fieri potest, evitetur,
hoc loco breviter describamus ea genera convulsionum, quibus-
cum KEclampsia saepissime confusa est.

1. Convulsiones hystericae. Plerumque inveniuntur, per
primos quattuor menses graviditatis (Burns)3); Canstatt 4y
contendit etiam, convulsiones, quae per illud tempus appareant,
semper hystericas, nunquam vero Eclampsiam esse habendas,
cum Eclampsia nunquam illo tempore inveniatur. Sed convul-
siones hystericae etiam graviditate jam longius progressa et in
ipso partu apparent (Wigand), et interdum insolitas formas
convulsivag tetani, catalepsiae assumunt ( Kiwisck). Feminae,
quae his convulsionibus afficiuntur, pallidae, tenerae, nervosae
sunt, saepe etiam extra graviditatem convulsionibus laborave-
runt, doloribus perferendis non adsuetae ( Wigand), — pro-
clives ad animi defectus, aut ex alia caussa debilitatae sunt
(Burns). lmpetui non antecedunt apparitiones congestivae, sed

2) Busch und Moser, Handbuch der Geburtskunde in alph. Ordng.
pag. 67.

3) Burns, Handbuch der Geburtshiilfe etc. pag. 494.

4) Canstatt, Handbuch d. med. Klinik. 3r Band, 1ste Abthlg.

pag. 395.
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quae solent hystericae, globus hystericus, frequens oscitatio,
gemitus, palpitatio cordis; dolor capitis uut omnino non adest
aut, si adest, non tam gravis et continuus est, caret signis con-
gestionis ad caput. Impetus breviores esse solent, et facies
non tam distorquetur, ut in Eclampsia fit; magis quieta igitur,
pallida aut subrubra (Dewees) videtur; lingua dentibus non
compressa est, spuma in ore non agitur; aegrotae frequenter
suspirant et gemunt; extremitates clonicis convulsionibus
vehementissime afficiuntur, et saepe ingenti vi jactantur,
spasmus tonicus plerumque formam opisthotoni habet, et in-
terdum dorsum ita retorquetur, ut vertex calcem attingat.
Facultas autem sentiendi et percipiendi nunquam omnino
sublata est, qua re praesertim has convulsiones ab KEclampsia
differre Hamilton ®) dicit; impetus interdum asphyxia in-
terrumpuntur {Burns), atque inter lacrimandum, singultien-
dum, ructandum finiuntur, aegrota mentis suae statim com-
pos fit, et eorum, quae facta sunt reminiscitur, pulsus
tunc parvus, debilis, respiratio non impedita est; alii morbi
paroxysmos non sequuntur (Constatt, Burns et alii). Hoc
genus convulsionum plerumque nullum affert periculum et
Dewees eas sexies aut octies in decursu ejusdem graviditatis
sine damno revertentes consideravit.

Q. Convulsiones epilepticae. Hae maximam similitudine}n
habent cum Eclampsia et diagnosis in femina gravida et par-
turienti vix fieri potest, praesertim quum domina Lachapelile %)
se casus observasse dicat, ubi epilepsia tantum per graviditatum
tempus reversa sit; -sed hae observationes a nullo alio auctore
confirmantur, dicunt potius plerique epilepsiam saltem eadem
frequentitate aliis quoque temporibus apparere, ac Pelpeau ™)
et Mez’ssne;-, eam per tempus graviditatis et partus 70mnino non
adesse, itaque graviditatem etc. minime caussam primam esse

N,

5) Hamilton, praktische Bemerkungen etc. pag. 185
6) Meissner’s Frauenzimmerkrankheiten. pag. 317.
7) eodem loco.
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epilepsiae, sed, si hoc tempore appareat, jam antea aliqua vi
damnosa eam provocatam esse contendunt, Si addimus , epi-
lepsiam esse morbum chronicum, periodice revertentem, paro-
Xysmos plerumque non tam frequentes esse, nec decursom gra-
viditatis et partus turbare (Dewees); saepe eis antecedere
auram epilepticam, et convulsiones epilepticas in universum
minus esse tonicas, quam in Eclampsia fieri solet: in multis
casibus profecto certam diagnosin statuere poterimus.

3. Convulsiones ex inanitione. In plerisque casibus caussa,

quae vehemens haemorrhagia esse solet, proprietatem harum

convulsionum ita indicat, ut nullo modo cum Eclampsia confundi
possint.  Quisque impetus asphyxia finitur , paroxysmi fre-
quentissime revertuntur et praecipue musculi faciei et pectoris
convulsionibus afficiuntur (Burns %)), quo fit, ut sensus debili-
tatis et imbecillitatis magis magisque augeatur, et perspicuae
apparitiones sanguinis defectus; facies pallida, extremitates fri-
gidae etc, observentur, quae aegrotae visum dant prorsus, con-
trarium ei, qui Kclampsia provocatur,

4. Convulsiones apoplecticae. Tautum in iis casibus, ubj
stadium congestivum diutius apoplexiae antecedit et continuum
est, similes impetus atque in Kclampsia oriri possent; mox
tamen intrant apparitiones paralyticae, quae proprietatem harum
convulsionum designant.

Eclampsia ut jam supra diximus per graviditatem, in partu
ipso et in puerperio apparet, in qua re omnes auctores, Deyees
et Kiwisch exceptis, consentiunt. Dewees®) dicit, feminas gra-
vidas etiam ex aliis caussis quam ex graviditate convulsionibus
affici posse, id quod saepe fieri se putare, ac semper stagyen-
dum esse, si malum non conjunctum sit cum apparitionibus,
quae in partu occurrant. Si partus caussa morbi sit, malum
semper eo tempore apparere, quo fibrae uteri maxime extensae
sint, et os tincae in partu dilatetur; aut si fibrae illae con-

8) Burns, Handbuch der Geburtshiilfe etc. pag. 494.
9) Dewees, die Krankheiten des Weibes. pag. 252.

1

tentis uteri in excitationem ductae sint, quam impedire non
possimus, et quae eandem vim exerceat atque partus fpse; se
convulsiones observasse ante finitam graviditatem ; tam vero
uterum eandem excitationem passum esse, quam tempore foetus
plane evoluti, et semper signa partus intrantis, ot ex explora-
tione, per vaginam facta, patuerit, adfuisse. Secandum hanc
opinfonem praecipue ex signis partus, prout aut adsunt, aut
desunt, difudicandum est, utrum aegrota convulsionibus alius
generis aut Eclampsia correpta sit ; sed supra commemoravimus
non solum Eclsmpsiam, sed varias convulsionum formas cum
pariu posse conjunctas esse, itaque non quaeque forma convul-
sionum, quam in partu observamus, Eclampsia appellanda est;
praeterea ex historia morbi, qném Prof. Walter nobis narravit,
scimus uterum feminae, Eclampsia affectae, nullum vestigiom
ostendisse actionis, quam in parta exercet, et feminam post
magnam sanguinis evacuationem et post capitis superfusiones.
aqua frigida institotas, ad bonam valetudinem reversam, tribus
tantum hebdomadibus praeterlapsis, infantem peperisse. Kiwisch!?)
contendit partum ipsum caussam esse Eclampsiae, et tantum
proficisci posse ex uteri excitatione, quae similis sit excitationi
in partu ipso. At secundum verba viroram' Blundell, Duges,
Mimchmeyer, Carus, Buwsch, quae auctor ad opinfonem suam
confirmandam affert, Eclampsia graviditate nequaquam exclu-
ditar, sed potius ostenditur, Eclampsiam ; si in graviditate
apparet, saepe partum provocare, non vero ita, ut Eclampsia
non interrupta graviditate nunquam desinat. Praeterea hoc toco
observatio, quam adversus Dewees attulimus, adhibenda est.
Magis variae et discrepantes sunt sententine de tempore,
quo Eclampsia in graviditate appareat. Dum Wigand et Blundell
nultam €jus periodam excipiunt, Busch se Eclampsfam aliquoties
observasse refert mense quarto, Velpean mense sexto, Hasen-
berg septimo, Burns couvulsiones priorum mensium graviditatis

10) Kiwisch, die Krankheiten der Withnerinnen. pag. 195.
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plerumque hystericis adnumerandas esse contendit, Canstatt
autem primis quattuor mensibus Eclampsiam omnino excludi,
Chaussier Eclampsiam tantnm -extremis duobus mensibus et
Ménard') eam tantum sub finem graviditatis inveniri dicit.
Multi auctores inter se consentiunt Eclampsiam primo graviditatis
dimidio raro solum apparere, ex hoc autem tempore, ut domina
Lachapelle ') docet, frequentiorem esse, ita ut instanti partu
malum frequentissimum sit. Quum numerus caussarum morbi
graviditate progrediente augeatur, Kclampsiam sub- finem gravi-
ditatis frequentissimam esse admodum verisimile est.

Omnes auctores in hoc consentiunt, partum ipsum id
tempus esse, quo Eclampsia frequentissime observetur; et si
alii aliam partus periodum imprimis premunt, nos quidem cen-
sémus, quamque periodum satis idoneam caussam Eclampsiae
dare, nec ita magnam differentiam inter varias periodos fnter-
cedere, .

Secundum Meissner post partum Eclampsia rarissimo oriri
videtur, secundum Busch autem pari modo apud feminas gravidas
ac puerperas,

Maxime inter se discrepant auctores de frequentia Eclam-
psiae; nes quidem non consentimus cum domina Lachapelle,
Levret et aliis, si dicunt, caussam varietatis illius imprimis in
apparitione epidemica positam esse, sed potius in eo censemus,
quod fines Eclampsiae nondum satis constituti sunt, et quod alii
scriptores ei attribuerunt ambitum multo latiorem, quam alii
concedunt. Prinsquam igitur diagnosis Eclampsiae inter vires
doctos convenit, nobis satis inutile videtur referre, quoties
Eclampsia quum omnino in partibus, tum per graviditatem, per
partum et per puerperium observata sit, et tantum hoc ex reja-
tionibus illis intelligere possumus, quam variae sint observationes
a variis scriptoribus faetae.

—_—

1) Busch u. Moser, Hudbch d. Gbrtskde in alph. Ordng pag. §6.
12) Meissners Frauenzimmerkrankheiten. pag. 322.
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Eclampsia vario modo divisa est; prout alius scriptor con-
gestiva symptomata animadverterat, alius autem Eclampsiam ob-
servaverat in femina debili, tenecra et minus plethorica, exorta
est Eclampsia, quae appellatur apoplectica, Eclampsia nervosa
et inter utramque Eclampsia epileptica; alii autem divisionem
in proprietate convulsionum posuerunt, itaque exortae sunt
Eclampsiae cataleptica et tetanica; ut paucis dicam, raro alius
auctor in divisione ab alio facta acquievit, et quoad fieri potuit,
novas formas addidit. '

Ne a re ipsa longius distrahamur, omittamus quaerere,
quo jure illae formae constitutae sint. Discrimine inter Eclam-
psiam et convulsiones hystericas, epilepticas etc. facto, cum
Wigand, Merriman, Canstatt et aliis consentimus, naturam Eclam-
peiae semper eandem esse: permutationem in organismo feminae
graviditate et partu provocatam; itaque quamque divisionem in
varias formas inutilem esse habendam. Diversitates autem appa-
ritionum, quae per decursum morbi animadvertuntur, positas esse
partim in constitutionum diversitate, partim in gradu, quem
adeptus sit morbus, partim in subita aut tarda morbi evolutione,
praecipue autem in eo, quod aut centrales, aut periphericae
partes systematis nervorum primum affectae sint; — ac si
Kiwisch in hac re ponit divisionem Eclampsiae in congestivam
et epilepticam, nos in ea tantum duplicem seriem caussarum
agnoscimus, quae in permutationibus organismi profundioribus
et nondum satis cognitis eundem morbum provocant, qui in
apparitionibus paucas diversitates prachet, sed enjus cura, ut
quaevis cura caussalis, aliquam rationem postulat.

- Symptomata.

Transeamus nunc ad Eclampsiam ipsam accuratius con-
templandam ; per ejus decursum plerumque tria stadia distin-

guenda suni: _
1) Stadium prodromorum; 2) Stadium paroxysmorum cum

intermissionibus ; 3 Exitus morbi,

15

1. Pauci tantum medici sunt [ Ramsbotham '*) Mayer],
qui prodromos in quovis casu negent, et ob hanc ipsam inopi-
natam apparitionem morbum tam saevim describant; plerique
statum utrumque, quum absentiam tum praesentiam prodro-
morum ( Chaussier , Johns, Burns, Carus, Blundell et com-
plures alii); alii denique (Hamilton, Osiander, Wigand, De-
wees, Betschler) Eclampsiam nunquam sine prodromis apparere
contendunt. In casibus, qui nobis noti sunt, Eclampsia semper
statu organismi magis minusve morhoso se indicavit. — Plurimae
apparitiones, quae prodromi Eclampsiae habentur, congestionem
ad partes centrales systematis nervorum, praesertim ad cerebrum,
et irritationem aut pressionem cerebri, illa effectam, demon-
strant; qua ex caussa feminas videmus in magno animi motu,
angore, tristitia, perturbatione; aut in statu continuo insomni
et irritato, aut magna somnolentia, quae secundum Burns, si
non solum extra dolores, sed etiam per tempus dolorum occurrit,
praecipue animadvertenda est; facies feminarum rubra, caput
perturbatum et calidum est, saepe vertigine, susurru et sonitu
aurfum molestantur; Baudelocque '*) etiam surditatem obser-
vavit; conjunctiva bulbi oculi subrubra est; aegrota interdum
quasi per nebulam videt, scintillas et puncta nigra ante oculos
habet, et nonnunquam omnino oculis capitur (Baudelocque);
lingua interdum infirma est; aegrotae medio in enunciato deii-
ciunt; saepe amittunt firmitatem incessus, ad res alliduntur, quas
ambire voluerunt ; interdum jam nunc apparitiones convulsivae in
artubus et musculis faciei observantur; rigores, quisecundum
Carus convulsiones minoris gradus sunt. Symptoma satis constans
in numero prodromorum capitis dolor est saepe continuus et vehe-

_ Mentissimus; Dewees '°) dicit se hoc symptoma semper obser-

vasse, et quidem fuisse dolorem vehementem et intensivam medio

13) Busch und Moser. Handbuch d. Geburtskunde in alph. Ordng.
pag. 71.

14) Anleitung zur Entbindungskunst. Bd. I pag. 552.

15) Die Krankheiten des Weibes. pag. 250.
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in capite anteriore, quem dolorem, ut aegrotae dicebant, similem
fuisse sensui, quasi clavus capiti defixus esset; post hanc appari-
tionem tam constanter convulsiones secutas esse, ut semper (uam
celerrime lanceolam adhibuerit, quam agendi rationem admodum
utilem se habere. Et in casibus a nobis relatis dolor capitis
ter fere unicum symptoma observatum est. Secundum Chaussier
et Wigand convulsionibus antecedit dolor in praecordiis; Burns
quoque eum in nonnullis casibus observavit; ventriculum inter-
dum primum organon esse dicit quod afficiatur, et aegrotam
morti occumbere posse, antequam convulsiones intraverint;
praeter hunc dolorem ventriculi reperiuntur nonnunquam aliae
apparitiones gastricae, ut lingua obtecta, cibi fastidium, alvus
astricta etc.; Burns porro symptoma non raro occurrens refert
dolorem vehementem in loco aliquo columnae vertebralis fixum,
qui aut solus, aut conjunctus eum dolore capitis reperiatur;
similem observationem Carus fecit; Busch de tensione quadam
secundum columnam vertebralem, Siebold de sensu rigoris
aut frigoris loquuntur, Rosenberger '®) quoque duos casus
refert, ubi dolor columnae vertebralis observatus est. Meissner!™)
propriam quandam affectionem medullae spinalis in gravidis et
parturientibus observavit; quae incipiat ab ardore in intestino
recto et in regione sacrali, paulatim longius diffundatur et
pleramque congestiones aut convulsiones secum ducat, postquam
jam antea dolores puerperae praeter solitum vehementes fuerint,
et extremitates convulsionibus affectae sint. Osiander jun. 1)
in omnibus Eclampsiae casibus quos observavit faciem et manus
turgidas vidit, ita ut tota facies, praecipue in regione musculi
massetris, latior fiat, et omnia lineamenta amplificata videantur,
manus autem tumidae et rigidae sint. Tumor autem, de quo

16) De' eclampsia parturiehtium. Dissertatio inauguralis medica.
Dorpati Livonorum 1829. pag. 12.
17) Canstatt, Handbuch d. med. Klinik. 3ter Band, lste Abthlg

pag. 221. ]
18) Gemeins. deutsche Zeitschrift fiir Geburtskunde, Bd. 2, pag. 596.
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hoc loco agitur, a solito oedematoso aut seroso diversa esse
et magis in turgore venoso, quam in accumulatione serosa in
textura cellulosa ei consistere videtur; secundum Betschler,
qui eandem apparitionem observavit, hic turgor venosus exsu-
datione serosa finitur, quae cxsudatio a multis medicis animad-
versa est (Hamilton, Blundell, Burns, Busch, Betschler;; nos
quoque in uno casu oedema per totum corpus diffusum vidimus.
Pulsus diversus est, interdum tardus, plenus, tum magis de-
pressus, irregularis. Si Eclampsia inter partum intrat, secundum
Mayer paulo ante impetum dolores puerperae vehementiores
fiunt. Denique notandum est: tantum raro multi ex his pro-

- dromis conjuncti observantur, sed ex diversis caussis modo hi

modo illi reperiuntur; dolor autem capitis et turgor aut tumeor
faciei et extremitatum superiorum maxime animadvertendi sunt.
Prodromi hi a paucis minutis usque ad nounullas dies permanent.

2. Postquam hi prodromi brevius aut longius tempus dura-
runt, aut si omnino non adfuerunt, femina subito facultatem
sentiendi et percipiendi amittit, et clamore acuto ac saevo col-
labitur; oculi rigescunt, facies feram speciem ¢t colorem rubidum,
livido - rubidum atque adeo cyaneum assumit, valde turgescit et
prima fit sedes horribilium contortionum. Oculi seorsum et in
partem exteriorem distorquentur; palpebrae aut diducuntur aut
cito aperiuntur et clauduntur, — omnes musculi faciei convul-
sionibus  clonicis afficiuntur, excepto musculo massetre, qui,
tonice contractus, linguam forte prorectam dentibus comprimitur,
ita ut extrema lingua aut cyaneo colore inducatur, aut vulnerata
sanguinem effundere incipiat; spuma agitur in ore; fere eodem
tempore caput aut subito, musculis cervicis tonice contractis,
Tetrorsum et in sinistram partem trahitur, aut paulatim, con-
tractionibus clonicis in tonicas transeuntibus, in eam ducitur
positionem, qua per totum paroxysmum servatur; tum convul-
siones per totids corporis muscules diffunduntur et eos interdum
vehementissima agitatione corripiunt. Iuterdum dorsi quoque
musculi contractionibus tonicis afficiuntur, ita ut corpus retror-

2
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sum contorqueatur. Spasmo musculorum pectoris et laryngis
respiratio admodum impeditur ; spiritus aegre tantum ducitur et
interdum omnino intercluditur ; strepitus respirationis impedi-
mentis modo appellatis, dentibus collisis et spuma in ore acta
stridens fit; id quod Denman ') signum tam singulare habet,
ut jam ex hoc, non visa aegrota, se stantem in proximo cubi-
culo morbum agnosse dicat. Turgor faciei per collum et extre-
mitates superiores continuatur; arteriae carotides plerumque
vehementer citatae sunt, pulsus nonnunquam initio quidem plenus
et durus est, per paroxysmos autem debilis, irregularis’ fit et
vix sentiri potest; organa deglutitionis continuo spasmo con-
tracta sunt, ita ut aegrotae, etsi in rarissimis casibus aliquid
in os insereretur, tamen devorare non possent. Interdum eva-
cuationes fortuitae tubi intestinalis et vesicae urinariae occurrunt.
In nonnullis casibus non ipso initio apparitiones congestionis
ad caput manifestae sunt, ita ut facies pallidior videatur; haec
diversitas observatur in feminis debilibus, perpallidis, praesertim
si convulsiones initium capiunt a nervis uteri irritatis ; si autem
paroxysmus diutius permanet aut brevi tempore aliquoties repe-
titur, apparitiones quas supra descripsimus denuo observantur,

Uterus inter paroxysmos vario modo se habet: in gravi-
ditate, ubi nullam exercet actionem, interdum, praesertim si
arte cito et graviter interceditur, impetus remittentes videmus,
utero minime excitato; saepissime tamen dolores intrant, et
exploratione- per vaginam facta os uteri se aperiens ohgervatur,
De statu uteri per partum sententiae valde inter ge discrepant:
Burns cuivis paroxysmo antecedere dicit dolorem, qui illum
provocaverit ; ejusdem sententiae sunt Hamilton, Dewees, Blun-
dell, Meissner. Secundum Kiwisch uterus in forma Eclampsiae
congestiva actionem normalem observare potest, — in forma
epileptica autem impetns cum doloribus concurrunt, wnde, si
dolores frequentius revertuntur, eodemque tempore partus im-

19) Blundell, Vorlesungen iiber Geburtshtilfe, pag. 271.
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peditur, impetus admodum cumulari possunt. Wigand*°) docet
convulsiones finito jam dolore incipere; uterum accuratius obser-
vatum triplici modo se habere: aut omnino quietum et otiosum,
ut esse soleat in intervallis dolorum normalium, aut mediis in
convulsionibus actionem normalem et fortem exercere, aut deni-
que ipsum spasmis corripi, ita ut delor, initio normalis, transeat
in contractionem spasmodicam particularem aut in tetanum uteri.
Grenser *') ejusdem sententiae est, eo tantum discrimine, ut

‘ impetum una cum dolore dicat apparere. Jorg autem dolores

Eclampsia potius debilitari et deprimi putat, quamquam in gra-
viditate Eclampsia provocentur. Busch dicit in gravioribus
Eclampsiae casibus dolores lente progredi, et, si citius evol-
vantur, frequentiam convulsionum deminui. Nos quidem uterum
in uno casu vidimus in actione normali, in altero admodum
prostratum, nec denique dubitamus, quin uterus etiam particu-
laribus aut universis spasmis corripi possit, et quidem praecipue
in iis casibus, ubi Eclampsia initium ceperit ab irritatione ab-
normi nervorum uteri. Post partum quoque, ut Kiwisch dicit,
convulsiones contractionibus uteri provocantur ; non quidém ne-
gamus hoc fieri posse, praesertim si dolores post partum vehe-
mentissimi sunt; sed ohservavimus convulsiones, ubi uterus erat
in statu normali et adynamico,

Impetus, quos adhue descripsimus, durant ab una minuta
usque ad dimidiam aut totam horam, tum motus convulsivi pau-
latim remittuntur, facies aspectum herribilem deponit, pulsus
denuo sentitur et regularior fit; respiratio facilior, quietior,
maxilla inferior plernmque mobilis fit, ita ut lingua, dentibus
Compressa, in os reduci possit; aegrota positionem negligentem
in lecto assimit atque in profundum soporem incidit, per quem
stertens jacet. Si res ad melius se vertit, aegrota post aliquod

20 Wigand, die Geburt des Menschen. pag. 259.
21) Schmidt, Encyclopidie der gesammten Medicin. Zter Band,
1ste Hilfte. pag. 234,

2“
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tempus e sopore expergiscitur, — admirata circumspectat, ple-
rumque tantum de languore, lassitudine et perturbatione capitis
conqueritur ; eorum quae facta sunt minime recordatar; aut
sopor non interrumpitur, sed transitum facit ad impetum novum
et vehementiorem quoad intensitatem atque extensitatem, cui,
secundum Merriman, antecedit retardatio pulsus conspicua,
Tempus horum intervallorum admodum diversum est, ab aliquot
minutis usque ad complures horas atque adeo dies duraut
(Busch), si Eclampsia per graviditatem apparet. Aegrota, nisi
paroxysmi nimis cito revertuntur, primis intervallis mentis suge
compos fieri solet; si autem jam aliquot paroxysmi per breve
tempus redierunt, aegrota, nisi fortia remedia ad impetum amo-
vendum idhihentur, ante partum finitum mentis suae non compos
fit, atque etiam post partum, ubi couvulsiones, nisi-novae caussae
accedunt, tantum nonnullis impetibus minus vehementibus rever-
tuntur, sopor ille interdum unum aut plureg dies permanet.
Ex hac temporis varietate intelligitur, aegrotam, nisi partus
finitus sit, nullo tempore a reditu Eclampsize tutam esse. In
plerisque casibus Eclampsia ante partum non desinit, itaque
prout i)rimum apparuit, complures aut paucos impetus facit ;
observati sunt impetus viginti et plures, sed interdum, si partus
cito finitur, unus tantum reperitur,

3. Eclampsia finem assequitur aut in sanitatem transiéns,
qua in re impetos rarius subito desinunt, sed paulatim breviores,
debiliores et rariores fiunt; in casu prospero aegrota mox e
sopore expergiscitur, mentis suae compos fit, sed nihil eorum
recordans, quae per totum morbi decursnm acciderunt, infantem
ipsi oblatum suum agnoscere saepe recusat; tantum aliquod
tempus remanent sensus languworis in artubus intentis, dolor in
lingua vulnerata, perturbatio capitis et pulsus magis minugve
citatus ; in aliis casibus aegrota non statim mentis suae compos
fit, sed primum, cogitationibus perturbatis, responsa nen idonea
edit; — aut in alios morhos transgreditur ; paralyses particulares
(Haussmann), caecitatem ( Mende), maniam ( Meissner, Bieber.

geil), insaniam (Schneider)®®, peritonitin (dom, Lachapelle).
Busch addit quoque inflammationem pulmonum et cordis et
tantam nervorum sensibilitatem, ut aegrotae quavis occasione
data denuo convulsionibus corripiantur.

Extremus et frequentissimus Eclampsiae exitus mors est,
quae saepe vel fortissimo auxilio a pariibus medici amoveri non
potest. Mors aut subito intrat inter impetum, apoplexia con-
gestiva'aut haemorrhagica, aut in stadio SOporoso, postquam
respiratio stertorosa est facta, ijisdem statibus pathologicis, si
modo paulatim vim mortiferam nacti sunt, aut in puerperio ex
alio morbo, qui ad Eclampsiam accessit, aut Eclampsia ipsa
provocatus est; — aut mors evenit inter impetom ex paralysi
cordis, aut in stadio soporeso post multos et vehementes jm-
petus ex debilitatione omnium nervorum ( Kiwisch)., Sed hoc
quoque in casu partes centrales nostra quidem sententia con-
gestionibus non prorsus carent, quum multis impetibus circulatio
semper vehementer turbetur, atque etsi illae apparitiones pro-
vocantur, quas in apoplexia retulimus, tamen, ut sectiones cada-
verum docent, exsudatio majoris aut minoris copiae liquoris
serosi efficitur, qui systemate nervorum perturbato facile mor-
tem afferre posset. Raro tantum igitur solam paralysin nervo-
rum habebimus, In singulis casibus Eclampsia jam post aliquot
horas, paucis tantum paroxysmis pracgressis, mortem adducit,
— sic Denman *®) casum refert, ubi mors Jjam post 35 minutas
aegrotam vita privavit; plerumque autem mors post complures
dies intrat.

Cadaverum sectiones minime nos adjuvant ad accuratiorem
Naturae morbi cognitionem, nec est cur miremur, si cogitamus
Primum convulsionibus omnino magis quam alio morbo, per-
turbationibus in corpore provocatis, primarium statum patho-
logicum obtegi posse, tum Kclampsiam saepe tantum per mor-

bos sequentes mortiferam esse, porro ea quae in sectionibus
_—

22) Meissner, Fravenzimmerkraukheiteu. pag. 331.

23) Meissner, Frauenzimmerkrankheiten. pag. 332.
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feminarum ex aliis morbis convulsivis mortuarum observata sint,
sine dubio etiam sub nomine Eclampsiae communicata esse,
deinde sectiones cadaverum non tam diligenter et accurate insti-
tutas esse, quam res postulat ; sic exempli gratia canalis columnae
vertebralis saepissime non aperiebatur; postremo, id quod ma-
ximi momenti est, quaestiones microscopicas et chemicas san-
guinis et aliarum partinm organicarum fere omnino neglectas
esse. Itaque tantum cura symptomatica e sectionibus institutis
utilitatem aliquam capere potest.

Plurimae et maximae permutationes in cranio inveniuntur :
majora aut minora extravasata cruenta in cerebro ipso, in ven-
triculis, in basi“cranii aut inter membranas cerebri (Hamilton,
Targioni®*), Marchais®®), Leloutre *®), Schedel®"), Meniére“s),
Merriman, Betschler, Ramsbotham, Kiwisch et alii); interdum
status inflammatorius membranarnm cerebri cum magnis exsu-
dationibus serosis in ventriculis et inter membranas (Sieboid,
Hewson *®), Hooper3°®), Ley®"), Betschler, Mikschik); in aliis
casibus sinus et vasa membranarum cerebri, partim quoque vasa
cerebri sanguine turgent ( Bluff, Ramsbotham, Siebold, Hauss-
mann, Hamilton, Denman) ; inveniuntur autem casus, ubi exigua
tantum vestigia congestionis aut parva exsudatio serosa cogno-
scuntur, aut prorsus nullae abnormitates adsunt (Siebold, Mayer,
Merriman, Bouteillouz 3%, Cruveilhier %), dom. Lachapelle 34,
Baundelocque®®), Ciniselli)*®); interdum cerebrum exsangue fuit,
(Siebold, Ramsbotham). Medulla spinalis nonnunquam inflam-

24)
25 .

26; Velprau, traité complet de P'art des accouchemens. pag. 333.
27

28
o
30
31
gg; Busch u. Moser, Handbuch der Geburtskunde, pag. 99,
3)
15y
36)
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mata et magna copia liquoris serosi ecircumdata est (Siebold,
Meissner, Bluff) ; in aliis casibus immutata. In cavo pectoris
et in pericardio interdum magnae copise liquoris serosi repertae
sunt (Siebold," Theod. Lovati); Denman se cor semper praeter
solitum flaccidum et ne unam quidem guttam sanguinis in atrio
et ventriculo cordis reperisse dicit; abdomen secundum Siebold
nunquam apparitiones abnormes praebuit; alii vero parvas ecchy-
moses sub peritonaeo animadverterunt ( Kiwisch), aut perito-
naeum inflammatum et pure obtectum, quibus in casibus cavum
quoque abdominis liquorem serosum et purulentum continet.
Secundum domin. Lachapelle pleraeque feminae Eclampsia affe-
ctae ex peritoniti mertuae sunt,

Bluff, Autenrieth®?) et Krimer®®) inflammationem uteri
observarunt, atque eam, excepto Bluff, caussam convulsionum
habuerunt. Hamilton rupturam uteri, Kiwisch labiorum uteri,
Busch etiam aliorum organorum, ut pulmonum aut inflamma-
tiones eorum animadverterunt. Kiwisck in pluribus casibus
emphysema pulmonum vidit,

Aetiologia.

Ut divisiones illae Eclampsiae, sic quoque sententiae aucto-
rum de proximis ejus caussis valde inter se discrepant. Hamilton
caussam Kclampsiae praedisponentem sitam esse dicit in singu-
lari organismi statu, graviditate provocato; ejusdem sententiae
Busch est: auctam sanguinis copiam , pressionem uteri in vasa
et majorem sensibilitatem uteri maxime animadvertendas esse,
atque omnes apparitiones ostendere, naturam morbi affectionem
cerebri esse, Carus primariam caussam positam esse docet
partim in statu morboso systematis nervorum, partim in abnormi
habitu systematis vasorum, praecipue autem in cumulatione
Copiarum sanguinis in vasibus cerebri. Jirg censet originem

333} Meissner, Forschungen des 19ten Jabrh. 1ster Theil, pag. 158



morbi adhuc quidemn ignotam esse, attamen certe colligi posse,
omnes irritationes somaticas et psychicas, quae congestiones in
cerebrum provocent et sustineant, caussas hujus morbi habendas
esse; his autem adnumerandam esse auctam sensibilitatem syste-
matis nervorum et sanguinem, qui plus habeat chyli, minus
oxygenii, itaque spissior et ad congestiones proclivior sit,
Burns originem Kclampsiae in utero irritato, saepe autem in
neglecto statu tubi intestinalis quaerit. Chaussier imprimis
ventriculnm irritatam caussam morbi habet. Betsckler Eclam-
peiam morbum nervosum appellat, non vero merum, quum
non nervorum, sed sanguinis systema primarie morbo cor-
reptum sit; summum autem malum consistere in aucta veno-
sitate, quae jam ante convulsiones exortas se evolverit, et ob
variam vim in orgama sustentanda magis organica habenda sit.
Tiling caussam Eclampsiae in eo ponit, quod uterus a normali
actione impediatur. Velpeau menstruationem per graviditatem
oppressam, qua uterus, admodum irritatus, in totum organismum
aut in systema nervorum reagat, caussam Eclampsiae appellat.

Sententias de Eclampsia modo laudatas, quibus auctores
se naturam morbi explicasse putant, nihil ad veram morbi natu-
ram cognoscendam adjuvare, quum tantum caussas accidentales
afferant, cuivis perspicuum erit,

Sed confiteri debemus, nos quoque, quod attinet ad natu-
ram Kclampsiae, in iisdem angustiis versari, atque omnes viros
doctos, qui hunc rem tractaverunt, et cum Hamilton, Busch et
aliis tantum id dicere possumus, Eclampsiam, quum in proprie-
tate sua solum per graviditatem, per partum et per puerperium
reperiatur, necessario positam esse in permutationibus, quae hoc
tempore in organismo muliebri locum habent; qua natura autem
hae permutationes sint, in quo systemate sedem habeant, utrum
vis, quam graviditas in organismum exerceat, anomalis sit, an
organismus ipse in tali statu versetur, ut vim graviditatis ferre
non possit, his de rebus dijudicare non possumus. Permutatio-
nes autems, quae adhuc nondum observatae sint, necessario pro-

25

cedere, jure ac merito ex eo colligimus, quod sub iisdem condi-
tionibus externis in’ uno casu oritur Eclampsia, in alio autem
graviditas aut partus normalem decursum habet. Kiwisch3®)
caussam plurimorum per graviditatem morborum esse dicit con-
ditionem sanguinis Eeroso-ﬁbrinosam, chloroticis similem; sed
hanc solam in caussis accidentalibus, quas infra referemus, etiam )
Eclampsiam provocare posse, nobis quidem parum verisimile
videtur. J. C. W. Lever*) inter decem feminas, quas Eclam-
psia correptas observavit, apud novem urinam albuminosam
reperit; itaque censet Eclampsiam e morbo renum Brightii pro-
fectam esse. Pressione uteri in venas, sanguinem quominus e
renibus refluat impediri, et ut semper, ubi tumoribus in abdo-
mine etc. circulatio sanguinis in renibus turbetur, sic hoc in
casu urinam albumen continere; hanc urinam albuminosam non
Semper cum apparitionibus oedematosis conjunctam esse. Sed
objiciendum est, sectionibus usque ad hoc tempus institutis,
hunquam mutationem in renibus repertam, praeterea urinam in
aliis quoque morbis albuminosam esse.

Quum vera hujus morbi natura tam ignota sit, eo magis
cordi nobis erit ea momenta indagare, quae aut inter se con-
juncta, sut singula sub illis conditionibus, nobis adhuc ebscuris
Eclampsiam provocent. '

Caussae praedisponentes. Quamquam alii (Desormeaua 4%),
Wigand) nullam constitutionem ab hoc morbo liberam esse
contenderunt, alii tamen feminas magis tenera formatione
cum aucta sensibilitate, ad hysteriam proclives atque educa-
tione et vitae ratione nervis aegras morbo subjectas esse cen-
Suerunt ( Sichold, Denman)*'), alii denique ( Chaussier)

39) Beitriige zur Gbrtsknde. Wiirzburg 1848. 2te Abthlg. pag. 68
und 69,
) *) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde, herausgegeben von Busch,
d'Outrepont, Ritgen, Siebold. Band 16. pag. 252.

40) Busch und Moser, Handbuch der Geburtshiilfe in alph. Ordng.
pag. 90.

41) Dewees, die Krankheiten des Weibes. pag. 248.
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constitutionibus sanguinicis, irritabilioribus primas partes dede-
runt; pleraeque tamen observationes in eo consentiunt, prae-
cipue mulieres robustas, plethoricas huic morbo subjectas esse
(Dewees, Burns, Meissner, Jirg, Hamilton et complures alii);
nostrae observationes hanc sententiam affirmant. Tum plerumque
primiparturientes Eclampsia corripiuntur ( Felpeau, Denman,
Hamilton), non vero exclusis aliis parturientibus. Secundum
Tiling**) imprimis primiparturientes robustae et jam provecti-
oris aetatis ad hunc morbum proclives sunt.

Secandum Merriman inter 48 fem. Ecl. corrept. primipart, fuere 36

" Collins w 00 o " " " v 29
" Champion " 10 " ” " " / ” 10
In casibus a nobis observat. 4 » & " " w 3

Saepe Eclampsia in partu geminorum apparere videtur
(Hamilton, Merriman). Oedema diffusum quod Burns, Velpeau,
Osiander et alii observarunt, animadvertendum est. Quod atti-
net ad vim epidemicam, jam Smellie*®) enunciavit Eclampsiam
permutationibus quibusdam atmosphaericis subjectam esse, et
casus, quos ohservavit domin. Lachapelle, clare ostendunt eam
uno tempore frequentiorem esse, quam alio; Denman*?) quoque
ge certis anni temporibus eam saepius observasse dicit. Rams-
botham Eclampsiam calida tempestate frequentiorem esse quam
frigida animadvertit, praesertim si aér vi electrica sit imbutus;
Andral ejusdem sententiae est; Dewees fieri posse concedit, ut
Eclampsia epldemice appareat. Quod Carus observavit, Eclam-
psiam haereditate tradi, a nullo alio auctore confirmatur. Prae-
terea vitia organica cerebri et organorum pectoris (Busch),
uteri, exempli gratia callositas colli uteri ( Tiling) permagna
sensibilitas systematis sexualis (Kiwisch) caussis praedisponen-

42) Carl Chr. Schmidt, Jahrbiicher etc. Bd. 13. pag: 185.

43) Busch und Moser, Handbuch der Geburtskunde in alph, Ordng.
pag. 92. ‘

33) Dewees, die Krankbeiten des Weibes. pag. 247.
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tibus adnumeranda sunt. Situs vitiosus foetus Eclampsiam non
praedisponit ( Collins %), Lee*®), Johnson)4").

Caussae accidentales. In $ali rerum conditione omnino
Eclampsiam excitare possunt momenta, quae aut insolitam san-
guinis congestionem - ad partes centrales systematis nervorum
efficiunt, aut magnam irritationem nervorum periphericorum,
praesertim uteri et tubi intestinalis provocant. Ad haec refe-
renda sunt inter graviditatem nimia extensio uteri per geminos
aut permagna copia liquoris amnii, usus ciborum et potuum
fervidorum, permutatio vitae laboriosae et agilis sub aére libero
cum vita otiosa in victu copioso et firmo, cruditas, habitatio in
locis humidis,, corrupto aére impletis, quamobrem secundum
Dewees et Kiwisch Eclampsia imprimis inter pauperes reperitur,
motus nimis vehemens, irritatio phantasiae incestis cogitationi-
bus, excitatio partium sexualium nimis frequenti coitu, varii
status animi: aegritudo, pudor, metus, gaudium; vestes

astrictae etc. etc.

Jam dolores normales in partu vehementem sanguinis con-
gestionem ad caput provocant; multo autem magis hoc fit, si
dolores vehementer concutiuntur, praesertim si normalis actio
partus impeditur abnormi structura uteri, rigiditate, callositate
colli uteri, atresia oris uteri, irritatione tubi intestinalis, noxiis
ingestis, remediis purgantibus, accumulatione excrementorum,
irritatione vesicae urineriae per pressionem uteri in ejus collum,
retentione urinae, ex hac pressione profecta, irritatione vesicae
calculis etc. Irritatio uterk nostra sententia maxime animad-
vertenda est, quum etiam extra graviditatem morbosi status
uteri saepe cum irritatione et convulsionibus conjuucti sint;
€odem modo res se habet, si tubus intestinalis irritatur.

Te————— e
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47

Neue.Zeitschrift fiir Geburtskande von Busch, d'QOutrepont,
Ritgen, Siebold. Bd. 16. pag. 241.
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Post partum Eclampsia sine dubio cum convulsionibus, ex
debilitate et haemorrhagia profectis, confusa est, quum hae
praesertim hoc tempore appareant. Kclampsia, quae hoc tem-
pore observatur, saepe tantum continuatio est Eclampsiae in
partu jam inceptae; sed potest quoque nunc primum oriri ex
irritatione uteri placenta retenta, velamentorum partibus aut
sanguinis coagulis relictis, vehementibus contractionibus ‘Kiwisch)
irritatione tubi intestinalis ( Marshall- Hall *%)); si diutius post
partum apparet, profecto cum lactis secretione nunc se evolventi,
cum lochiis suppressis et aliis morbis puerperalibus cohaeret.

Plerumque initium Eclampsiae in communi vi complurium
caussarum, quas supra retulimus, positum est; sin semel adest,
tantum una ex iis opus est, ut convulsiones a remissione im-
pediantur ; sic multitulo momentorum excitantium partu finito
evanescit, Eclampsia autem nondum illico desinit,

Prognosis.

Omnes scriptores inter se consentiunt, Eclampsiam sum-
mum periculum quum matri tum infanti afferre. Jacobs omnes
feminas Eclampsia correptas mori, et rarissimo casum prosperum
occurrere dicit; ejusdem sententize Boér4?) videtur esse, quum
venaesectionem et alia remedia rejiciat, nec ab ullo salutem
exspectet; Plenk cum iis consentit. Parr®%) ex 10 acgrotis
6 —7 in fortissimo *auxilio morbi occumbere docet. Hunter®")
et Lowder %% lectionibus suis extra dubitationem ponunt plus
quam dimidiam partem feminarum mori, quae inter partum con-
vulsionibus erant correptae; ejusdem sententiae Busch est; et
profecto non pessumus non consentire cum iis, si tabellas hae

de re compositas comparamus.

48) Beobachtungen und Vorschlige aus dem Gebiete der praktischen
Medicin. pag. 159.

49) Gemeinsame deutsche Zeitschrift f. Geburtskunde. Bd. 1. p- 568.

50)

sh)

} Blundell, Vorlesungen iiber Geburtshiilfe. pag. 270
52)

29

Mauriceau ex 45 feminis Eclampsia correptis amisit morte 24

Merriman ,, 48 » ” " » 11
D. Laclzapellg 93 " " " " " 9
Champion 10 " " " w O
Plenk 1z " " " P
Deqiardim 7 " ‘ " " ” " 0
Velpean 2T " " ' " nw 8
Hamilton 12 " » w o w Op.a
Churchii 152 ” " " v 42
M nosocom. obst.
Vindobon. 43 - " " " v 24
Walter Pr.Drp. 3, " " " w 0.
ex 378 " " " » 130.

Prognosis accuratior ab ea re pendet, utrum Eclampsia
jam inter graviditatem, an inter partum, an post eum Apparuerit ;
utrum femina primum pepererit, necne ; quomodo valetudo ejus
ante morbum- exortum fuerit; quomodo uterus in convulsionibus
universalibus se habuerit; praesertim autem, quomodo singuli
Paroxysmi inter se et quoad intervalla se habuerint. Sine dubio
dutem magis quam in plerisque aliis morbis a medico pendet,
utrum fortis intercedat, an magis desidiosus observet. Plus
spei subest, si convulsiones posteriori- partus periodo erumpunt
ita ut partus celeriter et sine magno labore auxilio artis finiri
Possit; sic quoque, si periodo priori partus infantis non soli
Raturae nimis diu committitur, porro si convulsiones post par-
tum apparent; denique si aegrota non nimis plethorica et a
gravioribus vitjis organorum libere est, si graviditas non est
Primg, uterus actionem normalem conservat, si impetus rariores
et minug vehementes sunt, ac si femina in intervallis mentis
Suae compos fit, Minus prospera prognosis est, si primipartu-
rientes jam provectioris aetatis Eclampsia corripiuntur, si aegrotae
admodum Plethoricae aut corpora vitiis organicis, praesertim
cerebri et pectoris (Wigand) imbutae sunt, si Eclampsia prio-

ribus partus periodis aut graviditatis tempore apparet et si
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medicus naturae succurrere diutius cessat, si porro paroxysmi
brevioribus intervallis separantur; aegrotae e sopore omnino
non expergiscuntur; si respiratio stertorosa fit ( Hamilton); si
gravia impedimenta partus, ut spasmus et rigiditas oris uteri
adsunt; si denique (secundum Kiwisch apparitiones pessimae),
continua repetitio convulsionum se conjungit cum pulsu deminuto
et facie pallida ac frigida.

‘Secundum plerasque observationes prognosis infanti etiam
multo pejor est; sic Busch ex 47 infantibus unum tantum vidit
servatum, et secundum Haussmann °3) omnes fere infantes mor-
tui in lucem editi sunt. Sed praeter has observationes faustiores
quoque habemus; sic Merriman ex 38 infantibus tantum 23
mortl;os esse refert. Omniro hac in re monendum est, Eclam-
psiam saepe ad abortus accedere et foetus nondum maturos
facilivs periculo succumbere. Majoris autem momenti. in pro-
gnosi infantis quam matris est, quo tempore Eclampsia appa-
ruerit, et Meissner dicit, tantum ubi partus cito finiri possit,
infantes vivos in lucem edi; si autem paroxysmi diutius dura-
rint aut saepius reversi sint, infantes plerumque omnes morti
succumbere. Wigand, quod attinet ad prognosin infantium, con-
vulsiones parturientium eo majus periculum foetui afferre docet,
quo minus hic libertate quadam aut separatione uteri ab impetu
aliarum spherarum tutus sit et quo saepius et fortius systema
nervorum in uterum reagat atque jbi tetanum aut similes appa-
ritiones. provoeet.

Prognosis minus infausta videtur, quod attinet ad morbos
Eclampsia provecatos, quum etiam vehementes perturbationes,

ut paralyses, mania etc. in plerisque casibus evanuerint,

Cura.

Gravitate rei factum est, ut nihil ad curandam Eclampsiam
omissum sit, itaque viri docti varias vias ingressi sunt; prout

53) Carl Chr. Schmidt, Jahrbiicher. Bd. XXVl pag. 190.
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igitur alii hunc morbum in systemate nervorum situm habue-
runt, remedia antispasmodica, nervina adhibere suadebant, alii,
praecipue systema sanguinis accusantes, in evacuatione sanguinis
salutem quaerebant; alii denique, solam uteri irritationem spe-
ctantes, ex accelerato partu sanitatem exspectabant. In quavis
harum rationum medici rursus varias vias ingressi sunt; sed
smgulas earum hoc loco enumerare easque in utramque partem
considerare, nos longius a re ipsa traheret ltaque primum eam
potissimum curandi rationem afferemus, quae et aliis et nobis
ipsis efficacem se praebuit, tum et reliquas curandi rationes
memorabimus, quibus medici, coacti necessitate, usi sunt.
Remedia quae semper prospero eventu adhibuimus sunt:
venaesectio, praeceps superfusio capitis aqua frigida ex loco
altiore, derivatio in partes a capite remotiores, acceleratio partus
et, simulac aegrota potuit glutire, fortes purgationes.
Venaesectio remedium est experimento tam spectatum, ut
raro occurrant casus, ubi medicus dubitare possit, utrum adhi-
beat venaesectionem necne ; jam primo aegrotae aspectu manus
medici ipsa lanceolam arripiat, ut eam a periculo liberet. Jam
priori tempore quisque medicus in Eclampsia curanda sanguinem
emisit et quod Mauriceau ®%) suasit, ut in convulsionibus inter
pertum, nisi ex immodica haemorrhagia profectae sint, statim
vena secaretur, usque ad hunc diem paucis tantom casibus ex-
ceptis accurate observatum est. Quamqnam nonnulli scriptores
in certis Eclampsiae formis et in constitutionibus debilioribus
venaesectionem nolunt adhibere; nos tamen eam non solum in
feminis admodum plethoricis, sed etiam in debilibus,, simulac
saevis illis convulsionibus correptae sunt, illico instituendam
€sse censemus, quum casus a Betschler, Haselberg, Deweee,
Hamilton observatos videmus, ubi his quoque feminis evacuatio
sanguinis auxilium attulit; nec difficile videtur explicatu, quum
convulsiones in universum, praecipue autem hoc genus earum,

54) Traité des maladies des femmes grosses etc, Tom. I. pag. 550.
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circulationem sanguinis vehementer perturbent, et partes centrales
accumulato sanguine urgeant, si autem jam antea congestio
adfuit, id quod in feminis etiam maxime debilibus fieri potest,
periculum convulsione augetur.

Hamilton ®®) se in prima venaesectione propriae constitu-
tionis rationem prorsus nullam habere dicit; nam experientiam
se docuisse, illam feminis tenerrimis et admodum debilibus ean-
dem utilitatem afferre quam robustis. Itaque eos quoque casus
non semper a venaesectione excipimus, ubi apparitiones languo-
ris, exempli gratia post partus graves ac diutinos, adsunt simul-
que autem Eclampsia ex irritatis nervis uteri et tubi intestinalis
profecta est. Sive igitur convulsiones eclampticae magnis con-
gestionibus ad partes centrales, sive abnormi irritatione nervo-
rum periphericorum provocatae sunt, semper sanguinem emitte-
mus, praesertim quum Burns et Hamilton doceant, venaesectione
non solum sanguinem e partibus centralibus abduci, sed etiam
os uteri relaxari et operationem forte efficiendam admodum
adjuvari,

Nunc quaeritur quantum sanguinis emittendum sit, ut
prosper eventus morbi exspectetur. Fere plerique medici inter
se consentiunt in verbis: ,,magnam venaesectionem* instituen-
dam esse; sed quantum discrepent de quantitate sanguinis emit-
tendi ex his patebit: Merriman et Busch, prout constitutio
aegrotae sit, 8—10 — 20 3 sufficere dicunt, ut periculgm amo-
veatur, nisi forte venaesectiones minoris quantitatis re.i)etendae
sint. Hamilton contra prima venaesectione nunquam minus
quam 50 % emisit, et si status aegrotae hora praeterlapsa se in
melius non verterat, eandem venaesectionem repetivit; affirmat
ex permultis aegrotis quas tractaverit, tantum tres mortuas esse,
id quod huic forti intercessioni attribuit. Copia sanguinis
‘20—30 ¥ emissa Eclampsiam vehementiorem nequaquam tolli
censet. Dewees sanguinem mittit, donec vehementia impetuum

55) Praktische Bemerknnngen iiber verschiedene geburtshiilfliche Ge-
genstinde. pag 188,
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remiserit @ut repetitio eorum impedita sit; putat minus quam
24—30 3 raro sufficere et amplius quam 70 —1400 % raro postu-
lari. Aliquando per septem horas 120 %, omnino autem ex
eadem aegrota 140 % sanguinis misit. Blundell dicit interdum
20—70 % sanguinis feminis modica plethora et solita coustitu-
tione pet 5—6 horas detractas esse; se ipsum per duas aut
tres horas 70 § sanguinis detraxisse, nec ulla vestigia sanguinis
defectus apparuisse. Burns®®), qui Eclampsiam ducit ex irrita-
tione nervorum sexualiom, itaque eam parem habet formae
epilepticae Eclampsiae secundum Kiwisch, qui in hoc casu
venaesectionem tantum in feminis plethoricis admittit, magis
periculi adesse dicit, si parum quam si nimium sanguinis detra-
hatur ; usque ad 80 % prospero eventu missas esse. Nostra
sententia de copia sanguninis detrahendi est, si morbus cum
congestionibus, tantum aliquo moedo vehementibus, apparet, aut
subito aut quam brevissimo tempore saltem @411 sanguinis mit-
tendas esse, si sopor non interrumpitur, venaesectionem Z%xu
repetendam esse, quae copia, si res postulat, iterum detrahenda
est; uno tantum in casu coacti sumus hanc copiam sanguinis
@.1v detrahere. Parvae venaesectiones, etsi saepius repetuntur,
nostra quidem sententia raro tam efficaces possunt esse: sic de
la Motte °") per quinque extremos graviditatis menses coactus
est, ut 86ies venam secaret, nec tamen Eclampsia, si omnino
Eclampsia foit, admodum deminuta est.

Nos quidem si non coacti sumus tantam cepiam sanguinis,
quantum Hamilton et Dewees, detrahere, hoc partim proprietati
gentis, multo mg;gis* autem remediis eodem tempore cumn venae-
sectione aut paulo post eam adhibitis attribuimus ; .itaque per-
suasum habemus, ubi remedia illa adhiberi non possint, tantwm
ex magna venaesectione prosperum morbi eventum exspecfan-
dum esse. b

56) Handbuch der Geburtshiilfe etc. pag. 498.
57) Handbuch der Geburtshiille etc. pag. 498.
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Varine sunt sententiae de quaestione quodnam vas aperi-
endum sit. Baudelocque et Dewees e vena jugulari, primus
quoque e vena saphena, Denman ex arteria temporali sanguinem
mittere voluerunt. Nos tamen censemus, utilissimum esse venam
brachii (media nam) aperire, quum, si res postulat, ex ambobus
brachiis eodem tempore et quam celerrime necessariam san-
guinis copiam mittere et vulnus obligare commode possimus, id
quod in vehementibus convulsionibus maxime animadvertendum
est. -Vena jugularis tum tantum aperiatur, si in magno ocedomate
brachiornm venae difficiles sunt repertu; semper tamen coms
pressio venae jugularis res - periculosa est, quum. ea sauguinis
a- capite refluxus impediatur; praeterea feminaram inquies de-
tractionem sanguinis ex hoc vase admodnm turbaret.

Tempus, quo venaesectio instituenda sit, dubium esse non
potest; quum primum aegrota adspicitur, statim lanceola arri-
piatur, nec proximus impetus exspectetur, qui aegrotae exsuda-
tione .in. cranium facile mortem afferre posset. Quo prius et
quo breviore tempore necessaria sanguinis copia detrabitur,, eo
prosperiorem eventum sperare licet.

Evacuationes sanguinis topicae solae ad Eclampsiam ameo-

vendam rarissimo, et fortasse in feminis tenerrimis, valde debi-

litatis sufficient, quae magnam sanguinis copiam ex utero jam
emiserunt et tamen cerebrum irritatum  habent (Marshall-
Hall *®)). Saepissime evacuationes.topioae adhibitae, sunt ad
universales adjuvandas ( Wigand, Chaussier, Dubgis, Meissner
et multi alii), et quidem auxilio cucurbitarum et hirudinum in
cervice, proceésibus mastoideis, in epigistrio. in regione hepatié,
in spina dorsali, Nos quidem censemus etiam tum singularem
effectum ab iis non exspectandum esse, jam propterea quod in
magua inquietudine aegrotarum aut magna tantum difficultate,
aut in singulis casibus omnino non adhiberi possunt; itaque

58) Beobachtungen und Vorschiige aus dem Gebiete der praktischen
Medicin. pag. 161.
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evacuationes sanguinis topicae praecipne utilitatem afferunt, ubi,
Eclampsia jam amota, affectiones cerebri relictae sunt.

Praeter evacuationes sanguinis superfusiones capitis aqua
frigida congestionibus opponimus, et persuasum habemus eas
maximain utilitatem afferre et evacuationes illas copiosas super-
vacaneas reddere. Historia morbi, a Prof. Waiter *°) jam com-
municata, ostendit, venaesectione praegressa superfusiones fri-
gidas, in prima apparitione paroxysmi repetitas, paroxysmum
ipsum semper avertisse. Nos ad hunc finem, postquam aegrotam
ita in lecto collocavimus, ut superior pars corporis super mar-
ginem lecti emineret, labro supposito, corpore autem velamentis
ab irrigatione munito, aquam frigidam radio duorum digitorum
diametro ex altitudine unius aut duorum pedum magna vi capiti
superinfudimus, id qued longioribus aut brevioribus intervallis
per aliquot minutas repetivimus, atque nbi necessavium videbatur,
capillos detondimus.

Jam prius frigus capiti adhibitum est, sed plerumque
tantum forma cataplasmatum frigidorum, ita ut aqua, nix, glacies
eapiti imponerentur ( Merriman, Carus, Jirg, Burns, Haussman,
Mayer, Tiling et alii); nobis autem vis frigoris, tali modo ad-
hibiti, nimis exigua videtur et hanc ob canssam eam superfusio-
nibus frigidis postponimus. Denman, qui et ipse superfusfones
frigidas adhibuit, magnam .vim iis attribuit, sic quoque Blundell,
qui saepe casus observavit, ubi summam utilitatem attulerunt,
id quod ab aliis scriptoribus affirmatur. Busch superfusiones
praecipue in statu torporis et animi defectus saluberrimas habet.
Lettstroem superfusionibus frigidis saepe repetitis sanitatem
aegrotie restituit. Denman °) commendat, et quidem imprimis
in quovis convulsionum impetu, faciem aegrotse aqua frigida

39) Neue Zeitschrife fiir Geburtskunde von Busch, &' Outrepont
Ritgen, Sicbold. Bd. XVI. pag, 204. . ’

60) Marshall- Hall, iiber die Krankheiten u. Stérungen des Nerven-
systems; ins Deutsche iibertragen von Fr. J. Behrend. Leipzig 1842.
pag. 372, ’
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crebro conspergere. Atque ea saepe impetum se avertisse
affirmat.
Cum superfusionibus conjunximus derivationes in remotiores
a capite partes: sinapismos in suris et brachiis, involutiones
crurum velamentis, aqua calida madefactis. Similes derivationes
a plerisque medicis adhibitae sunt, in quem finem alius radice
armoraciae, alius sinapismis, alius denique emplastris cantharidum
usus, haec incitamenta variis partibus corporis applicuerant,
cruribus, plantis pedum, hypogastrio, epigastrio, brachiis, dorso,
cervici, vertici (Siebold). Haselberg mallum aquae fervidae
immersum cervici imposuit. Regnault Eclampsiam inter gravi-
ditatem amovit, vesicatorium abdomini imponens. Hamilton
casum memorat, ubi, quum venaesectio vehementi oedemate
impedita fuerit, fere totum corpus aegrotae emplastris cantha-
ridum involverit; initio quidem impetus frequentiores fuisse §
quum vero liquor serosus e vesicis, emplastro excitatis, efflu-
xisset, impetus desiigse et partum via normali finitam esse,
In universum autem empl. cantharid. nobis nimis tarde vim suam
excercere et melius postea, remedium derivans, ut morbi post
Eclampsiam exorti amoveantur, adhibendum videtur esse.
Quum primum aegrota glutire potest, adhibemus aliquot
magnas doses hydrarg muriat. mit. cum rad. Jalapp., gr- X €
i, partim ut tubum intestinalém faecibus evacuemus, partim
ut derivationem in eum efficiamus. Utile esset cum his remediis
clysmata solventia conjungere, ut tubus intestinalis eo citius
evacuetur, ratio, quae praecipue in perturhationibus cerebri
animadvertenda est. Si tali modo ad finem nostrum pervenimas,
clysmata irritantia applicentur. Quod attinet ad evacuationem
tubi intestinalis, plerique medici eam necessariam habent; at in
hunc finem variis remidiis usi sunt, sic fol. sennae cum magnes.
- sulphuric., rad. rhei, ol. ricini, saepissime autem hydrarg. muriat.
mit. (Hamilton, Merriman, Burns, Dubois, Busch et alii).
Cum clysmatibus solventibus saepe remedia antispasmodica aut
antiphlogistica conjunguntur, aut haec et illa alternatim appli;

-
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cantur. Dubois clysma posuit e muriate sodae; Busch ex infus.
rad. valerian., asa foetida, opio; Siebold ex infus. flor. chamomill.
aut rad. valerian. cum liq. ammenii succinici, opio, asa foetida.
De utilitate quam afferunt clysmata antispasmodica, quum ean-
dem habeant vim, ac si remedia ore excipiuntur, postea
pauca dicemus. Alia ratio tubi alimentarii evacuandi fit per
vomitoria, per tart. stibiat., rad. ipecacuauh.; hanc viam viri
docti ingressi sunt, quum observaverint, Eclampsia vomitione
spontanea finem assecutam esse. (Merriman, Bard ©')). Sed
jam Mauriceau vomitoria in hoc morbo adhibita vehementer
dissuasit, et nos censemus in rarissimis tantum casibus, ut si
graves gastricae apparitiones adsunt aut si aegrota paulo ante
impetum largiter coenata est, tubum alimentarium hac via eva-
cuandum esse, quum vomitoria non tantum congestiones admo-
dum augeant, sed etiam ventriculam, praesertim si quo modo
affectus est, facile ita irritari possint, ut morbi periculosi pro-
vocentur.

Quamquam in cura adhuc tractata Eclampsia, quae per
graviditatem et per partum orta est, interdum cedit, ac quum
grayiditas tum partus normali decursu progrediuntur, in plerisque
tamen casibus convulsiones non desinunt; oritur igitur guaestio,
sitne alia via salutis feminae et infanti et quae illa sit. Ut
huic quaestioni respondeamus, in memoriam revocemus, quae
jam supra diximus: gravissimas caussas Eclampsiae in ipsa gra-
viditate et in partu positas esse; utero extenso sanguinis circu-
lationem impediri ac pressione organa vicina irritari, tum quem-
que dolorem partus congestiones ad caput magis minusve augere,
porro Eclampsiam, si per graviditatem orta est, plerumque par-
tum provocare, sin inter partum appareat, hunc saepe tumul-
tuose decurrere et uterum ad foetum expellendum interdum tam
vehementer se contrahere, ut rupturae fiant labiorum oris uteri,
denique in plerisque casibus convulsiones partu finito desinere,

61) Merrimon, die regelwidrige Geburt u. ihre Behandlung. p- 143.
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postremo autem, Eclampsia dintius permanente, systema nerve-
rum et omnes vires purturientis debilitari et quovis novo pare-
xysmo vitam infantis in periculum vocari. Quibus rebus consi-
deratis respondere necesse est, periculum eo tantum, quod par-
tus quam celerrime finitur, a matre et ab infante smoveri.
Variae antem periodi partus et graviditas postulant agendi ratio-
nem variam, non aeque periculosam ; ex quo nova oritur qunestib;
possitne graviditas et quacque periodus partus ad salutem matris
es infautis interrumpi, et utrum majus periculum afferat, si arte
intercedatur, aut si partus naturae committatur. Ad hanc rem
accuratius dijudicandam singulas partus periodos, quibus diversa
intercessio operativa postulatur, retro usque ad graviditatem
l;ercenseamus, ut tali modo indicatas quoque operationes
cognoscamus, ; S

1. Finis secundse aut initium tertize periodi partus, Si
hoc tempore partus haeret aut graves congestiones ad eaput
provocat, nullus medicus profecto operationem longius differet,
et jam antiquiores tunc forcipe obstetricio utebantur awt manum
in uterum ad feetus versionem ingerebant, prout caput foetus
jam profundius in pelvim descenderat aut mobile supra apertu-
ram pelvis superiorem situm erat. Baudelocque usum forcipis,
et si caput alte situm est, quam maxime suadet, quum jrritatie
uterf, hec instramento effecta, multo minor sit ea, quae manu
utero imgesta provocetur. Etsi hoc concedendum est;, tamen
quod Kiwisch®®) suades, ut partus primwm per forcipem tentetur
et, si res non processerit, ad versionem transeatur, probandum
non est, quum versio in tali rernm conditione rarissimo tantum
fieri possit. Nec probabiliue consilivm Mitchel videtar, qui
postulat ut, si forceps adhiberi non possit, perforatio versioni
anteponatur; nam versio saepe pmsperrimerventu facta est.
Nos autem censemus, non solum ubi lrac periodo partus heereat,
sed semper mon exspectata prinrum, 6t Bandelvcgse postulat,

62) Die Krankheiten der Wichnerinnen. pay. 224,
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actione naturae, operatione intereedendum ac foetum per forci-
pem - aut versionem subsequente extractione evolvendum esse;
quam - sententiam eo - affirmari putamus, quod primum quovis
partus dolore periculum ante -wen determinandum parturienti
oriri potest, tum, quod circulatione inter paroxysmum turbata,
vita infantis in magnum periculum vecatur ; denique quod ohser-
vationes in nosocomio ahstetricio, a nobis factae, hanc agendi
rationem commendant,

Q. Partus inceptus, ore uteri aut omnino recluso aut pau-
tum tantumn aperto. In hoc casu agendi rationes admodum varise
sunt.. - Jam Mauriceau °3) partum remedium -optimum ad conval-
siones removendas esse dixit; interdum autem os uteri, si con-
vulsiones apparent, non commode apertum esse et tum, doneec -
os wateri, ut conveniat, aperietur, nihil aliud nisi remedja solita:
evaguationem sanguinis ete., adhibenda esse. Ejusdem senten-
tiae Denman est,- monens, ne parius jam prima periedo incipiatur,
nisi facili negetie .effici possit. Cum eo Blundell consentit.
Baudslocque suadet, partum artifialem non nimis accelerare, sed
teatum - cogente  necessitate adhibere; sic quoquo- Mesriman, .
Dubois. - Burns %%). dieit, se tantum consentire cwn. ijs,. qui aper-
tionem oris uterl vielentam rejiciunt ,. sed non minus.cpm iis,
qui, ut partus non. adhibita vi quam celerrime efficiatur, suadeat.
Alii, partum acceleratnm habentes necessarium, os uteri remediis
adhibitis ad apertionem ducere suadent, ut tum partus aut na-
tura finiatur, aut arte facilius adjuvetur. Osignder sen, ad hunc
finem usus est unguento ex %j opii puri cum 3j wnguenti rosati,
qued aut digjto, aut spongia, aut oris uteri dilatatorio portioni
vaginali.aut ori uteri applicuit. Chaussier, ductus..observationi-

. bus medicorum oculariorum, in huac finem adhibuit unguentum

liquidum ex 3ij extr. Belladounae, §j cerati simplicis, quod per

63) Traité des maladies des femmes grosses et de celies qui sont
accouchées. Tom. 1, pag. 335.
64) Handbuch der Geburtshiilfe etc., pag. 550:
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siphonem , in hunc finem factum, ori uteri applicuit, Baude-
locque suadet, ut primum, si res postulat, velamenta ovi displo-
diantur. Alii tamen partum artificialem quam celerrimum exigunt;
sic Osborn nullum remedinm cum spe prosperi eventus adhiberi
dicit, antequam partus finitus sit; eum igitur quam maxime accele-
randum esse. Hamiltor monet, ut partus venaesectione facta
quam celerrime finiatur : cujus rei necessitatem se adeo persua-
sam habere, ut potius perforationem, quam retardationem par-
tus concederet. Itaque eos uteri digitis aut dilatatorio aperitur
(Osiander jun., Tiling, Haselberg et alii), aut labia oris uteri
inciduntor (PDubosc, Launverjat, Coutouly ), sut remedia dolores
partus excitantia adhibentur (Warthouse)®®), aut denique perfo-
ratio et sectio caesarea efficitur.

Quod attinet ad nostram sententiam de via, quam medicus
hac periodo ingrediatur, censemus primum omnia remedia, quae
ad convalsiones amovendas suppetunt, adhibenda esse, et tum
demum , si nullam utilitatem attulerint, vita 'autem -matris et
infantis convulsionibus continuo repetitis, in periculam vocetur,
ad violentam oris wuteri apertionem aggredi hecesse esse,
ea tantum conditione, ut génitalia exteriora tam evoluta sint,
ut partus edi possit. Quo in casu autem, prout res postulat,
primum ratio minus violenta adhibeatur, ita vere, ut non multum
temporis perdatur; crescente tamen periculo partus artificialis,
prout rerum .conditio postulat, quam celerrime efficiatur. Sic
in nonnulli¢” casibus, ubi os uteri paulum tantum apertum, sed
facile apertu videtur; uterus autem admodum extensus est, ita
ut Eclampsia ex hoc profecta esse posset, infans vero aut capite
aut natibus procumbit, primum velamenta ovi rumpantar et per-
mutatio oris uteri aliguamdin exspectetur, tum, si necesse est,
os uterd digitis aut dilatatorio extendatur et infans per forcipem
aut versionem et extractionem ex utero emoveatur, In aliis

casibus autem os uteri, admodum tensum, convilsive contractum

63) Meissner, Frauenzimmerkrankhelten. pag. 371.
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est, ant margines oris uteri durl et callosi sunt. Tum si partus
accelerandus est, ab extensione oris uteri per digitos aut dila-
tatorfum nullum auxiliumr exspectare possumus, sed matura ipsa
docet, quam viam ingrediamur; nam in talibus . casibus saepe
magnae rupturee oris uteri occurrunt. It.aque apertio cruenta
oris \uteri instituenda et partus ratione supra descripta finien-
dus est. ’

Remedia dolores excitantia (abortiva) ad accelerandum
partum nobis prorsus rejicienda videntur, quum tantum pericu-
lum et matri et infanti afferre possint, partim, quod: nonhwlla
ex iis organismum irritant et ita congestiones ad caput pro-
vocant; partim quod contractionibus vehementibus uteri, - illis
remediis effectis, congestiones augentur, aut, si impedimenta
non superanda obstant, ruptura aut paralysis uteri necessario
adducitor.

Unguenta ex opio et belladonna non majorem utilitatem
afferre nobis videntur, quum plurimum irritationem oris uteri
deminvunt ; si autem de eo agitur, ut partus quam celerrime
finiatur, ninfis lente vim suam exercent; per longinq tempus
vero propterea adhiberi non possunt, quod facile:narcosin aut
paralysin oris uteri efficerent, - '

Perforationem tantum ibi institueremus, ubi certa indicia
mortis infantis adsunt, aut ubi caput infantis pelvi - multo
majus est. '

Sectio caesarea nostra sententia tantum pelvi nimis angusts,
quae nullam aliam operationem permittit, indicata est.: St re-
spicimus Eclampsiam conjunctam cum sectione :-cnesarea -~ vix
unquam a fetina tolerari posse, non nisi in casu supra appel-
lato et pest mortem matris ad hunc operationem aggrediemur.

Quod pertinet ad viam, quam ingrediatwe medicus, prout
convulsiones aut ex vehementi congestione ‘ad partes centrales,
aut ex irritatione nervorum periphericorum profectae -sunt, ad-
Jiclendum est, curam in utroque casu fere eandem esse ; in casu
extremo fortasse non ita magna copia sanguinis emittends ont.
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In irritatione nervorum periphericorum, quum quisque dolor
novum paroxysmum provocet, partus eo magis accelerandus est.
Kiwisch casus refert, ubi sensibilitas oris uteri tanta fuerlt ut
minima ejus tactione impetus exeitatus sit, atque ore uteri modice
dilatato contractiones spasmodicas, forcipe admoto, tam vehe-
mentes fuisse, ut operatio perfici non potuerit; etiam trans-
secto ore uteri in superioribus uteri partibus contractiones ad-
modum molestas apparuisse. Ex ipsa re patet, in talibus casibus
ab operatione desistendum et ad alia remedia minus certa recur-
rendum esse, ut ad calidas lavationes dimidii aut totius corporis,
conjunctas cum superfusionibus capitis aqua frigida, ad circum-
litionem labioram oris uteri remediis narcoticis, et quidem se-
cundum Kiswisch, universali vasorum actione submissa, morphio
gr. Ys — % per os et tinct. opii forma clysmatis. Nobis autem
in tali rerum conditione omnia remedia inutilia videntur, et
quum quisque dolor partus convulsiones provocet, femina autem
impedito partus decursu certae morti objiciatur, ad majorem
incisiomem oris uteri aggrederemur, etsi convulsiones inter ope-
rationem iugerentur.

Quod attinet ad partum inter graviditatem arte instituen-
dum, respiciendum est, hac operatione amotionem contentorum
uteri, nisi hic ad illa expellenda jam salis pracparetus est, non
tan brevi tempore perfici posse, quam periculum Eclampsia¢
postulat, et paroxysmos irritatione, inter operationem provocata,
necessario augeri. Itaque in hoc casu quoque primum omnia
reliqua remedia ad Eclampsiauﬂamovendam' diligenter adhibebi-
mus, id quod eo minus megligendum est, quum interdum forti
intercessione Eclampsiam aversam et graviditatem in decursw
usque ad normale tempus partus non amplius turbatam esse
sciawmus. Sin in omnibus adhibitis remediis impetus frequentiores
finnt, et graviditas a femina nequaquam tolerari pesse videtur,
tamen coacti symus aggredi ad operationem supra memoratam,
quasi ad ultimum remedium; quae operatio, quum secundum
Baudelocque et alios, tmpetus interdum jam liquore amuii effuso
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desierint, usque ad hoc tempus punctione velamentorum ovi
instituta est. - Nonne calida ,,Uterin-Douche‘ quae appellatur,
a Kiwisch commendata, ad partum provocandum in hoc casu in
loco esset ?

Partu inito paroxysmi interdum continuantur aut nunc pri-
mum, apparent; in aetiologia caussas hac periodo excitantes
attulimus. Amoveantur igitur placenta retenta, residua velamenta
et cosgula sanguinis; tubus intestinalis diligenter evacuetur ;
ceterum ecura eadem est, atque in graviditate et partu; adhi-
beantur igitur emissiones sanguinis, superfusiones capitis equa
frigida et caetera, ita tamen, ut secretiones puerperales, quae
quovis modo adjuvandae sunt, semper respicientur. Haruje %),
qui et ipse ohservavit aegrotam, si lochiae largiter effunduatur,
plerumque post aliguot horas mentis suse compotem fieri, ad
secretionem accelerandam fomenta in cruribus, cataplasmata in
pedibus et vesicam, panno laneo involutam et aqua calida im-
pletam, in regione uteri imponere commendat. ‘

Plerique morbi Eclampsiam secuti, ut paralyses, perturba-
tiones animi, in permultis casibus emissionibus sangninis sse-
pius repetitis, derivationibus in cutem et tubum mtmalem
amoti sunt.

Quamquam non necessarium est, ut femina, in priori gra-
viditate aut partu Eclampsia correpta, in proxima quoque eodem
malo afficiatur, tamen omne genus cautiomis adhibendum est ;
sic quoque, ubi causae magis minusve praedisponentes spparent.
Ad hunc finem Hanulton, Busch et eomplures alii extremis
graviditatis mensibus venaesectionem, alii ut Jokms purganiia,
diuretica, imer quae praesertim tinctur. digital. (Hamilten),
tartar. stibiatum in dosi refracta (Johns) commendarunt. Majo-
rem autem utilitatem , quam haec remedia, quae in nonnullis
casibus, praesertim venaesectio in plethora aucta, in congestie-
nibus, vehementi capitis dolore etc., diuretica in oedemate,
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sine dubfo vim saluberrimam exercent, continentia in victu cultu-
que et diaeta, variis constitutionibus respondens , profecto
afferent.

Adjiciamus denique curandum esse ut aegrotis, ne laedantur,
positio commoda detur; ne motus convulsivi violenter impedian-
tur, ut lingua a vulneratione servetur, lignum linteo involatum
dentibus maxillaribus inseratur, ita tamen ut maxilla inferior
non luxetur. Omnia vestimenta et lizamenta astricta solvantur
et exploratio obstetricia interna saepe instituatur, quum partus
interdum repentinum decursum habeat.

Multa alia remedia quasi saluberrima, aut conjuncta cum
ils, quae jam retulimus, aut post illa adhibita, a pluribus aucto-
ribus commendantur; quum vero apparitiones Eclampsiae immi-
nentes magis augeant, fere omnia prorsus rejicienda sunt; non
antem negabimus, ametis omnibus apparitionibus congestivis,
pacato systemate vasorum et relicta tantum abnormi sensibilitate
systematis nervorum aut symptomatis adynamicis, ex diutino
partu aut cura exortis, hoc aut illud remediorum infra referen-
dorum vim prosperam exercuisse; attamen in illis semper
summa cautio adhibenda est.

Lavationes totius corporis calidae et frigidae, illae aut non
mixtae, aut adjectis herbis aromaticis, kali caustico, herb. nico-
tian, ( Capuron, Merriman, Denman, Busch, Wigand, Hauff');
hae inter paroxysmos ( Currie) ut remedium praeservativum
(Denman, Lovati) institutae sunt. Lavationes totius corporis
praeterea quod propter magnas difficultates tantum rarissimo
effici possunt, et quod apparitio paroxysmi in balneo semper
admodum molesta est, quia aegrota facile laeditur, nobis jam
propterea contraindicatae videntur, quod congestiones ad caput
provocant, praesertim si aegrotae plethoricae aut non liberae
sunt-s gravioribus vitiis organicis ; magua igitur cautio adhibenda
est, et tautum actione systematis vasorum omnino submissa, in
feminis magna sensibilitate quum omnino nervorum tum prae-
cipue nervorum sexualium, lavationes illae, semper autem cum
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* superfusionibus capitis aqua frigida conjunctae, admitti possunt,

Eodem modo vi aquae frigidae prima periodo, telis contractili-
bus et vasibus periphericis contractis, congestiones ad partes
centrales et cum iis movi impetus Eclampsiae provocantur;
quamobrem et frigidae lavationes raro tantum instituendae sunt.
Calidae lavationes dimidii corporis ( Capuron), injectiones in
vaginam - calidae et emollientes, fomenta in abdomine sub iisdem
conditionibus atque lavationes calidae adhibeantur; sine dubio
autem tantum minoris momenti erunt.

E remediis antiphlogisticis Busch et Betschler kali nitri-
cum, Coory Kennedy et Collins tartar. stibiatum cum tinct. opii,
sanguine prius emisso, adhibuerunt; kali nitricum etsi non ma-
gnam utilitatem affert, non tamen nocebit, tartarum stibiatum,
quum vomitum facile excitet, jam supra rejecimus. Ut Kiwisch
tartar. stibiat,, sic Siebold radic. ipecacuanh. in dosi refracta
remedia antispasmodica, sudorifera commendat; sed quis nobis
spondet ea tantum nauseam, non vero vomitum excitatura esse?

E remediis narcoticis et antispasmodicis multa adhibita
et landata sunt, imprimis:

Opium forma unguenti, clysmatis, per os aut solum aut
conjunctum cum hydrarg. muriat. mit. ( Osiander sen., Wigand,
Tiling , Bland, Busch, Stoll et alii). Quamvis hoc remedium
antispasmodicum egregium in meris neurosibus praedicamus,
eodem tamen gradu in hoc morbo multis ex caussis dissuade-
mus; primum quia actionem partus submittit, tum quia alvum
nstrlnglt, id quod, ut jam memoravimus, summopere vitandum
est s demqne quia tam facile irritationem cerebri provocat.
Quibus ex caussis Velpeau et Kiwisch, si remedia hujus generis
indicata sunt, morphium anteponunt, Opium contra a multis
medicis doctis severe vetatur: sic a8 Merriman, Dewees, Jorg;
Burns dicit opium impetum raro opprimere, nisi morbum in
ap0plexinm mortiferam verterit, et Hamilton contendit se nun-
quam sanatam vidisse aegrotam, cui initio morbi opium datum
sit. Eodem modo extract. hyoscyami et extract. belladonnae
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rejicimus, quum propter incertum effectum ( Pelpeau, Busch),
tum quia congestiones ad caput atque Interdum paralyses uteri
provocant (Dubois). Pariter res se habet quoad herb. digital.
et herb. strammon. ; non tamen afficiont uterum; herb. digital.
potius in oedemate remedium praeservativam adhibenda est. —
Acid. hydrocyanic. 2 Bluff et praesertim a Meissner et Strahsen
commendatum est. Strahsen, quum Eclampsia sanguine emisso,
glacie capiti imposita et partu finito perduraret, 25 guttas acidi
hydrocyanici per clysma aegrotae applicuit et praeterea quinta
ant oetava quaque minuta B guttas per os dedit; aegrota in
somnum salutarem incidit, et convulsiones desierunt. Magis
etiam Meissner kali hydrocyanicum commendat. Nonne autem
quum effectus acidi hydrocyanici tam incerti sint, eo mejor
cautfo adhibenda est? nam ‘post doses solitas jam graves into-
xicationes observatae sunt.

Camphora, praemissis sanguinis evacuationibus et purgan-
tibus, maxime a Hamilton adhibita est. Busch jure eam vitat,
si systema sanguinis aut irritatum est aut facile irritari potest;
admittit eam autem, si tantum sensibilitas nervorum adest et
in hoc casu opinm aut hydrarg, muriat. mite adjicit, at per
hoc extremum simul in tubum intestinalem derivet. Burns se
‘pros'pernm eventum per camphoram adductum non vidisse dicit,
et eam tantam adhibet, non confidens viribus ejus medendi, si
convulsiones post partnm quoque continuantur. Non dubitabi-
mus quin Hamilton, quum in plerisque casibus, 100 % sanguinis
primum emissis, aegrotam in adynamiam transtulerit, prosperum
eventum camphora effectam viderit.

~ Sub paribus conditionibus moschus et castoreum adhibenda
sunt. Ex hoc genere remediorum multa alia praebita sunt, sic
rad. valerian., rad. serpentar., liq. ammeon. succin., naphthae,
olea a'etherea,bpraecipue ol. animal, aether. Fieri potnit ut hoc
aut illed horum remediorum pro rerum conditionibus prospe-
rum eventum habueri't, in universum usum tamen nullum eorum
venit; interdom etiam convulsiones ex fnanitione aut hystericae
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huec relatae sunt, quae naphthis aut radici valerianae et asae
foetidae immerito illam laudem paraverunt.

Relationes morbi.
. |

Maria Uik, rustica Esthonica, 33 annos nata, statura
humili, collo brevi, colore subflavo, valida et normali corporis
structura, die 16 mensis Aprilis anni 1847 in nosocomio obste-
tricio excepta est. Octavum gravida fuit; priores partus sine
labore edidit, et tunc initio noni mensis graviditatis se esse
dixit. Dum in nosocomio fuit, semper bene se habuit. Nocte
a septimo ad octavum diem Maji mensis de capitis dolore con-
questa est, sed mane hora 4} surrexit et nonnulla negotia gessit.
Hora 5, in lecto sedens, retro collapsa et convulsione correpta
est, quae omnia signa Eclampsiae, conjunctae cum congestione
ad caput, habuit. Statim venaesectio 18 % instituta et giacies
capiti imposita est. Quum mentis suae compos non facta et
post decem minutas novo impetn correpta esset, venaesectio
8 3 adhibita est, et quum post dimidiam horae partem tertius
impetus intrasset, eadem copia sanguinis emissa et repentinae
superfusiones capitis tonsi institutae, praeterea autem sinapismi
brachiis et suris appliciti sunt. Exploratione obstetricia interna
statim post secundum impetum instituta, os uteri omnino aper-
tum et portio vaginalis complures lineas longa fuit, ac femina
nequaquam dolores ostendit. Superfusionibus illis mstmms;
mentls compos facta non est, etsi illae tantam vim habuerunt
ut mulier, quae immobilis prostrata erat, vehementer se mo-
veret ac se liberare conaretur. Paullatim dolores intrare vide-
bantur, nam mulier aliquoties manum vehementer abdomini
admovit, simulque quieta facta est. Exploratione interna facta,
os uteri paulum dpertum visum est. Hora 9, velamentis ovi
ruptis, dolores frequentiores facti os ‘uteri permutarunt. Q'lium
impetus convulsionum incertis intervallis bis intra horam al;pa¥

1. 19 loco eadem leg prima,
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rerent, mulier autem admodum debilitata esset, optandum vide-
batur ut partus quam primum finiretar. Hora 10§ os uteri,
gquamquam capnt foetus alte in pelvi situm erat, tam dilatatum,
ut forceps adhiberi posset. Feminae positio necessaria data
est; forcipe admoto, caput quinque tractibus fortibus emotum,
reliquum corpus mox secutum est. Infaus, puer robustus, plane
evolutus, asphyxia oppressus fuit; cordis ictus admodum debilis
fuit. In omni adhibita opera infans in vitam revocari non potuit.
Ex ntero\magna sanguinis copia emissa est. Hora 11} placenta
amota, quum uterus nondum plane contractus esset, haemor-
rhagia exigus intravit, quae per complures horas se repetebat,
simulac uteri fundus fricatus est. Post partum quoque femina
ahquamdm mentis non compos fuit et duobus convulsionum
impetibus affecta est. Omnino duodecim impetus perpessa est.
Aegrotae duae doses hydrarg. muriat. mit. gr. x tertia quaque
hora, et tempore interjecto moschi gr. ij singulis horis data
sunt; circa horam quartam post meridiem superfusio capitis
denuo instituta est. Status aegrotae usque ad .veSpei'em non
mutatus est. Tum major inquies intravit et circa horam deci-
msm mulier primum quaerentibus respondit. Die proximo mer-
curjus dulcis minore dosi datus est. Die 13 mulier tantum de
perturbatlone capitis conquesta. est. Aliquot doses . ejusdem
medicamenti et sinapismi cervici adhibita sunt. Hic status ad
diem 17 duravit, tum vehemens diarrhoea intravit. Mucilaginosa
ordinata et die 19 vespere aliquot guttae tinctur. opii simpl,
additae, quo facto diarrhoea evanuit. Pulsus, qui semper ad
ictus 115 — 120 acceleratus erat, die 21 ejusdem mensis usque
ad 90 deminutus est. Die 97 mulier valetudine plane restituta
dimissa est.

Julia Anderson, ancilla ex hac urbe, annos 25 nata, media
statura, valida corporis structura, specie sana, robusta, die 22
mensis Apﬂlls 1847 primum gravida in nosocomio obstetrlclo
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recepta est. Usque ad diem 28 optime se habuit, nisi quod
oedema extremitatum inferiorum, laterum abdominis ¢t faciei
in dies crevit Jam illo die mane capitis dolore et vertigine
pressa erat, sed utrumque occnltavit. Post meridiem hora

quinta, in lecto sedens, convulsionibus aperte eclampticis cor-

‘repta est: facies livido-rubida, oculi contorti, pupilla dilatata,

animi defectus, spuma in ore, convuisiones extremitatum. Venae-
sectione 13 % statim instituta, femina, mentis suae compos facta,
conqueri coepit de doleribus in regione hypogastrica, qui mani-
feste dolores partus erant; hora 3% unovus convulsionum impetus
apparuit ; eodem tempore velamenta ovi rupta, dolores frequen-
tiores et vehementiores facti sunt; hora 6 minut. 10 puer natus
est plane evolutus et bene figuratus, sed asphyxia oppressus;
mox tamen in vitam vocatus est. Post aliquot horas venaesectio
9 % instituta et nonnullae doses mercar. dule. datae sunt, ut
derivatio in tubum intestinalem efficiatur. Impetus desierunt,
puerperium normaliter finitum et mater cum infaute optima
valetudine die 20 mensis Maji dimissa est.

IIL.

Maria Feldmann, puella Esthonica, 40 annos nata, media
statura, robusta corporis structurs, die 27 mensis Februarii 1848
excepta est. KEx obstetricia observatione interna graviditas
prima usijue ad finem noisi mensis progressa apparuvit. In nor-
malibus pelvis dimensionibus prosper exitus partus, praesertim
quum caput infantis jam in pelvi minore esset, exspectari liéebat.
Attamen curam aliquam movit maguum oedema non solum extre-
mitatum inferiorum, sed etiam totius trunci, praecipue laterum
abdominis et extremitatum superiorum ; urina magnam copiam
albuminis continuit. Ad oedema amovendum diuretica adhibita
sunt: herb. digital 3j in Zvi aquae cum 38 kali acetic, quae
remedia, usque ad partum continuata, parum auxilii attulerunt.
Partu instante die 3 mens. Aprilis hora 9 parturiens jam in
primo partus dolore insolitam sensibilitatem ostendit, ita ut dolore

4



50 .

oppressa corrueret. Si jam primus dolor cum tantis molestiis
conjunctus erat, apparitiones postea multo vehementiores factae
sunt. Parturiens in lecto vix retineri potuit, clamavit, membra
Jjactavit et quasi insaniens inter dolores partus se gessit. Pro-
xima die hora 8 mane os uteri supra digitum dilatatum erat ;

evolutio partium sexwalium normalis fuit et in permagna sensi-

bilitate nec convulsivae nec inflammatoriae apparitiones uteri

adfuerunt. Attamen cauti venaesectionem Zx11 instituimus. Par-
tus longins progressus est; hora 11': os uteri circa duos digitos
apertum erat. Hora 12 femina, in lecto jacens, clamorem acu-
tom edidit, animo defecit; oculi in pai-tem superiorem distorti,
facies et musculi colli convulsionibus clonicis correpta sunt,
quae mox per extremitates diffundebantur; facies cyanea facta,
spuma in ore, respiratio admodum impedita. Haec Eclampsiae
symptomata novam venacsectionem 3xun et superfusionem capitis
subitam aqua frigida institui jusserunt; praeterea partus accele-
randus erat. Sed antequam lectwm praeparatum est, aegrota,
postquam impetus 29 minutas duravit, mentis suae compos facta
est. Forceps capiti, jam in pelvim minorem delapso, adwmotus
est, quae operatio propter permagnam aegrotae sensibilitatem
admodum difficilis fuit. Caput tandem forcipe apprehensum
est, tum evolutio infantis tractibus satis facile processit. Infans
aegre vivus, aqua frigi(la'conspérsus, fortiter clamavit; post
breve tempus placenta amota, partus finitus est; puerpera in
somnum incidit. Hora autem 1% subito experrecta est, torvo
oculo; mox denuo defecit animo; convulsiones supra descriptae
apparuerunt. Venaesectio instituta est, sed propter mobilitatem
feminae tantum 3vi—vil sanguinis emitti: potuerunt; praeterea
superfusiones capitis adhibitae sunt. Post 40 minutas femina
mentis compos facta est, superfusiones autem, brevibus inter-
vallis interjectis, per 15 minutas continuabantur; pedes fomentis
involuti et per aliquot horas tres majores doses mercur. dule.
cum rad. jalappae adhibitae sunt. Puerpera in somnum ineidit
et brevi tantum interruptione usque ad proximum mane dormi-
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vit; nocte paululum sudaverat et aliquoties alvum deposuerat.
Conquesta est solum de capitis perturbatione, quae aliquot dies
permansit; pulsus ad 100—104 ictus acceleratus erat. Hae

.apparitiones autem evanuerunt et finito puerperio femina ipsa

sana cum sano infante dimissa est.

lv.

Puella Esthonica, 23 annos nata, bona et valida corporis
structura, flavis capillis, oculis caeruleis, colore tenero, geunis
rubris, primum gravida, ex ipsius et familiarium relatione per
totam graviditatem usque ad initium mensis decimi optime se
habuerat. Die 24 mensis Maji 1837 mane dolore capitis pressa,
fessa, somnolenta fuerat, sed nullam curam adhibuit. Hora 7
primo convulsionum impetu subito correpta, torvum clamavit
et animo defecit; quo tempore prof. Walter accitus est, jam
duo impetus fuerant ; tertium praesens pbser‘;avit. Facies livido-
rubida, labia fere cyanea, caput ardens, venae turgidae, oculi
distorti, spuma in ore, extremitates clonice motae.s Intervallis
mentis compos facta non est; respiratio stertorosa, Venae-
sectione Zxviu instituta, superfusiones capitis aqua frigida ali-
quot minutas continuatae sunt. Tum aegrota, mentis compos
facta, eorum, quae facta erant, non recordata est. Pulvis ex
mercurii dulcis gr. vi et radic. jalappae gr. xv praebitus est.
Die 25 mens. Maji admodum fessa, debilitata erat, ceterum
bene se habuit; ter alvum deposuit. Die 46 mens, Junii partus

normalis processit. Puerperium normaliter finitum est.
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James Blundell, Vorlesungen {iber Geburtshiilfe; deutsch bearbeitet von
Ludwig Calmann. Leipzig 1838. ‘

Dietr. Wilh. Heinrich Busch n. A. Mosér. Handbuch der Geburtskunde
in alphabetischer Ordnung. Berlin 1841. 5. Lieferung.

Franz Kiwisch Ritter v. Rotterau, die Krankheiten der Wochnerinnen.
Prag 1841. 2. Theil.

€. Canstatt, Handbuch der medicini~chen Klinik. Erlangen1843. 3. Band,
1. Abtheilung.

Friedr. Ludwig Meissner, die Frauenzimmerkrankheiten nach den deue-
sten Ansichten u. Erfahrungen. Leipzig 1846. 3. Bd., 1. Abthlg.

Franz Kiwisch Ritter v. Rotleraw, Beitrige zur Geburtskunde. Wiirz-
burg 1846. 1. Abtheilung.

Marshall-Hall, Beobachtungen und Vorschllige aus dem Gebiete der prak-
tischen Medicin; deutsch bearbeitet von L. Posner. Leipzig u.
Wien 1847. )

Carl Mayer , medicinische Zeltnng, herausgegeben von dem Verein flir
Heilkonde in Prenssen Berlin 1833: 2. Jahrgang.

Betschler, medicinische Zeitung, herausgégeben von dem Verein fiir Heil-
kunde in Preussen. Berlin 1834; 3. Jahrgang.

von Haselberg, Wochenschrift fiir die gesammte Heilkunde, herausgegeben
von J. L. Casper. Berlin 1834. Jahrgang 1834.

Bluff, in E. v Siebold’s Journal fiir Geburtshiilfe, Frauenzimmer- und
Kinderkrankheiten. Leipzig 1835. 15. Bandes 1. Stitck.

Robert Johns, neue Zeitschrift fiir Geburtskunde, herausgegeben von
Busch, d’Outrepont, v. Ritgen, v. Siebold. Berlin
1844. 16. Bd.

Carl Christian Schmidt, Jahrbiicher der in- und auslindischen gesammten
Medicin : Ludwig Ciniselli, Band 4, Heft 3; — Tiling Band 13,
Heft 2; — Vonderfuhr Band 20, Hft 2; — Sherman Band 20.
Heft 2; — Ernst Reinfeld Band 20, Heft 2; — Bendiz Bd. 20,
Heft 2; — W. Denny Band 20, Heft 2; — M. Haussmann Bd.
98, Heft 2; — Dornblith Band 1, Heft 1; — Stoll Band 30,
Heft 1: — P. Dubois Band 42, Heft 2; — Bibergeil Band 45,
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Heft 3; — Charl. Vines Band 50, Heft 2. Thom. R. Mitchell,
Jahrgang 1847, Nr. 5; — Dr. Landsberg, Jahrgang 1847, Nr. I,

Carl Christian Schmidt, Encyclopidie der gesammten Medicin im Verein
mit mehreren Aerzten herausgegeben. Leipzig 1841, 2. Band,
1. Hilfte.

" Complures alii de Eclampsia tractatus, qui ad manus nobis
non fuerunt, laundati sunt a

C. Canstatt, Handbuch der medicinischen Klinik. Erlangen 1843. 3. 8d.,
1. Abtheilung.

Friedrich Ludwigq Meissner, die Frauenzimmerkrankbeiten nach den neue-
sten Ansichten und Erfahrungen. Leipzig 1846. 3 Bd., 1. Abthlg.

Dietr. Wilh., Heinrich Busch und 4. Moser. Handbuch der Geburtskunde
. in alphabetische Ordnung. Berlin 1841. 5. Lieferung.
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3
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6)

THESES,

Versio in pedes, secundum methodum medicorum Fran-
cogallorum instituta, praeferenda est methodo medico-
rum Germanorum,

Usus belladonnae, prophylacticum febris scarlatinae,‘
refutandus est.

-Febris scarlatina, cum tumore magno et duro (sic

dicto ligneo) glandulae parotidis conjuncta, forma hu-
jus morbi maxime periculosa est.

Acarus scabiei scabiem provocat.

Decoctum Zittmanni praeferendum non est decocto
lignorum.

In cataracta lentis crystallinae extractio per incisio-
nem' corneae in partem superiorem praeferenda est
extractioni per incisionem in partem inferiorem.



