VYorwort zur 8. Auflage

Die Darstellung der Prieklampsie und Eklampsie ist dem neuesten
Stand angepaBt worden. Die Behandlung der Praeklampsie wurde in einem
Schema zusammengefaBt (S. 631), das von Anselmino-Beck stammt. Bei
der Therapie des eklamptischen Anfalls ist mit Nachdruck betont worden,
daB das Wichtigste die Bekampfung des akuten Schocks ist, gleichgiiltig ob
die Klinik , konservativ'' oder ,aktiv'* eingestellt ist (S. 636). Ich stehe per-
sonlich auf dem Standpunkt, daf man, wenn dieser Zustand erreicht ist, im
Interesse des kindlichen Lebens die Entbindung baldigst anstreben sollte
(8. 636). Sind zu diesem Zeitpunkt die Vorbedingungen fiir die vaginale Ent-
bindung nicht erfiillt, so wird durch Sektio entbunden.

Ein kurzer Abschnitt iiber die Spatschaden der Eklampsie ist hinzu-
gefiigt worden (S. 637).

Die Ergebnisse der neuen Eklampsiestatistik von KyankundSchubert
wurden beriicksichtigt.

Die Anweisungen ,,Was soll der praktische Arzt tun, wenn er zu
einer Eklamptischen gerufen wird ?** wurden etwas geiindert.

Dem Kapitel Spiegelentbindung ist ein Abschnitt itber die Indikationen
und Vorbedingungen zugefiigt worden (S, 642), Dabei wurde besonders auf
die Bedeutung der Spiegelentbindung bei schlechten Herztdénen hinge-
wiesen, die durch Hirndruck bedingt sind. In diesem Zusammenhang wurde
kurz auf das neue Vorgehen eingegangen, das Saling zur Untersuchung des
Kindes unter der Geburt entwickelt hat (S. 642).

Im Kapitel Extrauteringraviditdt wurden die wichtigsten Hinweis-
symptome auf den Tubarabort und die Tubarruptur in Leitsitzen zu-
sammengefaBt (S. 474, 476, 478) und 7 neue Abbildungen hinzugefiigt.
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