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" Beitrdge zur Lehre der Schwangerschaftsniere.

Unter den Nierenentziindungen, die in der Schwangerschaft
vorkommen, gehort dicjenige Form, welche Leyden mit dem
Namen: Morbus Brigthii der Graviditit oder Schwangerschafts-
nicre bezeichnet hat, zu den Fragen, welehe scit langer Zeit
von den Autoren in vielfacher Art und Weise gedentet, und
fiar die bis jetzt noch keine einheitliche, Alles in sich begrei-
fende Erklirung gegeben ist. In der cinen Beziehung nur sind
jetzt wohl alle Forscher cinig, dass man unter Schwanger-
schaftsniere nur diejenige Nicrenaffection verstchen dirfe,
welehe sich lediglich wihirend der Schwangerschaft entwickelt
und gelegentlich zur Feclampsie Vcrmllassung gibt. Diecse Er-
klirung enthilt also die zwingende Nothwendigkeit, von der
typischen Schwangerschaftsniere alle dicjenigen Fille streng zu
sondern, fiir dieirgend welche Momente anderer Art giiltig sein
kinnen. So kann es kommen, dass Patienten eine latent ge-
bliebene Nephritis mit in die Schwangerschaft hineinbringen,
oder dass wiithrend der Graviditit einc Nierenerkrankung auf-
tritt, die wohl dhnliche Symptome wie der Morbus Brigthii
gravidarum macht, bei genauerer Nachforschung andere stio-
logische Momente darbictet.

Es hiingt dies damit zusammen, dass Urinuntersuchungen bei
Schwangoren erst dann in der Regel-vorgenommen werden,
wenn Oedeme oder gar ecclamptische Anfille auftreten. Daher ist
es schr leicht méglich, dass sowohl eine acute als auch chronische
Nephritis lange Zeit ohine Hydrops, ja sogar ohne irgend welche
Storungen im Allgemeinbefinden bestehen kann und heim Aus-
bruch das Bild der Schwangerschaftsniere vortiuscht. So unter-
scheidet Hofmeier! deshalb auch die Krankheitsbilder, welche
die Nephritis in der Schwangerschaft bildet, nach 2 Richtungen

Vo Zeitschrilt fiir Geburtshiilfe und Gyniikologie, 1878 ».
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hin: 1) je nachdem die Kranlheit acut und dann meist aus
dusseren Veranlassungen, oder allmihlich aus noch unbekann-

ten Grinden — wie er sich ausdriickt — auftritt. Im crstercn
Fall zeigen sich die Erscheinungen der acuten parenchyma-

tosen Nephritis mit durch die Schwangerschaft erschwerten
Symptomen; ein anderes Bild bictet die andere Form, welche

er mit dem seiner eigencen Meinung nach paradoxen Ausdruck

als eine acut-chronische bezeichnet, insofern die Erscheinungen

dic eimem chronischen Leiden entsprechenden sind, aber

zusammengefasst, in der kurzen Zeit einiger Schwangerschatts-

monate und scheinbar mit dem fiir eine acute Nephritis ge-
withnlichen Ausgang. Indess nicht allein in Bezug auf die

diagnostische Seite, sondern auch in praktischer Hinsicht fiir

die bei dieser Affection cinzuschlagende Therapie, ist s von

Interesse, cin Bild von dem heutigen Stand der Frage der
Schwangerschaftsniere zu erhalten.

Wenn man mit den Mitteln, welche der gegenwiirtige Stand
des Wissens in unsere Hand legt, ein moglichst iibersichtliches
Bild von der Schwangerschaftsniere geben will, so ist es vor
allem erforderlich, erst cinmal den — ich michte sagen —
schwierigsten und wmfangreichsten Punkt der Frage zu eririern
wie hat sich dic Lelre entwickelt und was sind die Ursachen
ihrer Entstehung, kurz die Aetiologic und Pathogencse vom
Anbeginn bis zur Jetztzeit zu behandeln,

Schon lange, elie man erkannt hatte, dass die Schwanger-
schaftsnicre lediglich als eine in Folge der Graviditit ent-
standene Nierenaffection aufzufassen sei, hatten die Dbeiden
Haupterscheinungen, die im Verlaufe dieser Krankheit auf-
treten, die Aufmerksamkeit auf sich gelenkt ; ich meine

1) den Hydrops, die Anschwellung der Patienten
2) die Albuminurie.

Was den Hydrops anlangt, so zeigte es sich, dass sclion
Hippokrates! die Anschwellungen der Schwangeren gekannt
hat. Desgleichen widmet Van Swieten? in seinen Commen-

! Leyden: Ueber Hydrops und Albuminurie, «Zeitsehrift five Klin, Med..
1886 ».
? Lhendaselhst,
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taren zu ,Beerhaves Aplhorismen® ecin besovderes Capitel der
Geschwulst der Fisse und Schamlefzen bei Schwangeren®,
Dort heisst es: cs sind also diese Wassergeschwiilste der
unteren Glieder von keiner sonderlichen Lrheblichkeit, sie
pflegen nach der Geburt, wenn die Ursache gehoben ist, gliick-
lich zu vergchen.“

La Mottel hezeugt, dass er nie weder ecine schwangere
Ifran, noch eine Kindbetterin habe sterben sehen, ungeachtet
bei thinen solehe Wassergeschwiilste in ziemlicher Grisse vor-
handen gewesen, wofern nicht ein grosser Blutverlust Schuld
davan gewesen oder sich dabel Convulsionen oder anderc
ausserordentliche Zufille cingefunden hiitten.

Viel spiter wuede orst das weit bedeutendere Kriterium —
die Albuminurie — erkannt. 1is mag dies daran liegen, dass
das Gebict der Nierenkrankheiten lunge vernachlissigt war,
und dass die Methoden zur Untersuchiung des Urins nicht hin-
reichend ausgebildet waren, Selbst als Richard Bright,
Gregory und andere berithmie cnglische Acrzte im Anfang
dicses Jahrhunderts andere Kapitel der Nierenkranlkheiten
mustergiiltig bearbeiteten, geschah es, dass sie das Vorkommen
der Albuminurie bei Schwangeren vollkommen itbersahen.

Wenn man von den zweifelhaften und wenig zuverlitssigen
Untersuchungen von Golding Bird absieht, der im Urin
Schwangerer, zumal in vorgeriickteren Stadien ,kaseinartige
Bodensiitsc® gefunden haben will, soist es zuerst Ray er 1841
gewesen, der in seinem umfangreichen Werk @ ,Traité des
maladies des reins et des altérations de la séerétion urinaire,
¢tudiées en elles-mémes et dans leur rapport avee les maladies
des uretéres, etc.“ die von ihm ,Nephritc albumineuse® be-
zeichnete Erkrankung als ein acut in der Schwangerschaft auf-
tretendes Leiden schilderte. Er filwt 4 Hauptsymptome zu
ihrer Erkenntniss an :

1) didem der Fisse, 2) didem der Vulva und des Gesichtes,
3) Schmerzen in der Nierengegend, 4) stark ciweisshaltigen

Urin.

Noch war ihm jedoch das causale Verhiltniss unbekannt, das

U Desgl,




zwischen der von ihm nachgewiesenen Albuminurie und der
Schwangerschaftbestand. Einsolehesnachzuweison gelangzuerst
1843 Lever, der in einer Abhandlung iber die Convulsionen
der Schwangeren zcigte, dass sich bei 10 Fiillen von Ecclampsic
withrend der Schwangerschaft oder doch wenigstens wihrend
der Geburt grosse Mengen Eiweiss im Urin gefunden hatten,

Es folgten iihnliche B2obachtungen von Bouchutl, Tessicr
und Stuart Cooper? und besonders von Devillicrs und
Regnauld?, die gleichfalls das Zusammentreffon von Albumi-
nuric und Ecclampsic als cin constantes Vorkommen bestitigten :
pmais un fait trés remarquable et essentiel, ¢’est que chez toutes
les femmes ecclamptiques on trouve de P'albumine dans les
urines. Cette régle ne nous a pas encore paru souffric d’excep-
tion.

Frerichs und nach ihm viele Autoren bauten dann dic
Lehre weiter aus. Auf ihre Untersuchungen werde ich boi 1.
orterung der Pathogencse nither eingehen,

Nur kurz will ich hier noch das Verhiiltniss beriicksichtigen, in
welchem die beiden Erscheinungen — Hydrops und Albumi-
nurie — hinsichtlich ilres Auftretens bestohen. Ob das Ana-
sarka die primdre Krscheinung ist oder die Albuminurie,
dariiber herrscht noch nicht villige Sicherheit.

Frerichs® in seiner ausgezeichneten Beschreibung des
Morbus Bright schreibt : »Das Anasarka bildet sich gewdhnlich
in den letzten 4+ Monaten der Schwangerschaft, jedoch kann cs
auch schon im 3. bis 4. Monat der Graviditiit entstehen. Die
Albuminurie hingegen, deren Anfang sich nicht bemerklich
macht, diirfte meistens lingere oder kiirzere Zeit vor dem
Hydrops entstanden sein.“

Leyden hingegen kommt auf Grund seiner spiter zu
erwihnenden pathologisch-anatomisclen Untersuchungen zu
dem entgegengesetaten Resultat. Fr lult es fiir viel wahr-
scheinlicher, dass in der Regel die Anschwellung den Anfang

1 «Gazette médicale de Parjsy.

23

? Thes. de Paris.
4 Arch. gén. 1848,
¢ Die Drightsche Nierenkrankheit und ihre Behandlung, 18531,




macht und erst spiter Albuminurie auftritt. Neuerdings hat
Lehfeldt! die Ansicht Leydens bestitigen kinnen, indem er
nachwies, dass Albuminurie ohne Hydrops bei Schwangeren
sehr selten vorkommt im Vergleich zu Hydrops ohne Albumi-
nurie, sodass also der TTydrops als primir gelten kann.

Dass jedenfalls zwischen beiden ein naher Zusammenhang
bestehen muss, gelt hieraus schon klar hervor, wenn auch frei-
lich noch keine endgiiltigen Resultate dariiber vorliegen, wie
sich die Abhiingigkeit der einen von der anderen Erscheinung
verhilt.

Wie hat man sich nun das Auftreten des ITydrops und der
Albuminurie in der Schwangerschaft zu erkliren? Diese
Frage nach der Pathogenese der Schwangerschaftsniere will
ich jetzt ciner cingehenden Untersuchung unterwerfen.

Da 1827 Richard Bright die nahe Beziehung, in weleher
manche IForm von Wassersucht zu Krankheiteh der Nieren und
ciweisshaltigem TTarn stehen durch eine Reihe von Beobach-
tungen klar erwicsen latte, so war es selbstverstindlich, auch
die Nicrenerkrankung der Schwangeren unter das (fesammt-
bild des Morbus Bright einzureilien. Ksist das grossc Verdienst
Traubes darauf hingewiesen zu haben, dass der einheitliche
Begriff des Morbus Bright ein viel zu weitgehender sei, und
dass von einander ganz verschiedene Krankheitsprocesse wie
z. B. die acuten Lrkrankungen der Niercn, die amyloide
Degeneration und die Granularatrophie auch unter denselben
Erscheinungen des Hydrops und der Albuminurie auftreten.

Die Anschauungen, dic nun sich geltend machten, gehen
weit auseinander.

Rayer? hilt die Schwangoerschaftsniere fiir einen entziind -
lichen Prozess: ,Iis leidet — wie ich einer Beschreibung seiner
Ansicht entnommen —— das arterielle Gefisssystem in den
Nieren. Die Unterleibsarterien sind an und fir sich in gestei-
gerter Thiitigkeit, die sichleicht zu ciner Entziindung steigern
kann, welche sich theils nach den Nieren, theils nach den

I Inangural-Dissevtation: Ueber das Verhiltniss von Hydrops und Alhu-

minavie in der Schwangerschaft. 1886,
? Annales de thérapie, 18406.
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Regionen der Carotis und Cruralis ausbreitet wnd (Fdem und
Albuminurie maclt, ¢ i '

Frerichs theilie gleiehfalls die Ansicht, dass es sich um
einc acute entziindlicle Nicrenerkrankung handle, ganz cnt-
gegen den Anschauungen, welche Devilliers und Regnauld
als das Endergebniss ilirer Untersuchungen aufstellten : »llais
ces Iésions ne nous ont paru pouvoir étre apportées a e qu'on
a appelé néphrite albumincuse ou maladie de Bright.¢ Fiir das
Phinomen der Erkrarnkung fiihvt er 2 Faktoren an :

1) cine mechanische Behinderung des vendsen Kreislaufs im
Abdomen dureh den schwangeren Uterus

2y die Alteration der Blutmischung -~ die Hydrimic.

Fir den ersten Punkt bleibt er jedocli die Erklirung sehul-
dig und weiss nicht anzugehen, wie die Stauung entstehen soll.
Auf die von Devilliers und Reynauld mit Recht gemachten
Einwirfe, dass ja  diese Causalmomente dann bei allea
Schwangeren in gleichem Masse cinwirken wiissten, erwidert
er, dass dic Formverinderungen und Lagerungen des Uterus
keineswegs immer dieselben sind. Als Beweis; dass die venose
Stanung wirklich eine grosse wtivlogische Bedeutung haben
soll, fithet er das plitaliche oft in 23 Tagen erfolgende Ver-
schwinden jeder Spur von Eiweiss aus dom Harn an, wenn
dureh die Entbindung die Blutbewegung wieder frei wird.

Eine zweite Ursaclie sielit er fir den entziindlichien Vorgang
in den Nieren in der , Alteration der Blutmischung®, Das Blut
der Sehwangeren ist im Allgemeinen wiissriger und faserstoff-
reicher als das normale, die Menge des Albumens und der
rothen Blutkorperchen ist in il vermindert, withrend dio farb-
losen Blutkirper reichlicher sich finden.

Auch Litzmann! nimms als Actiologie an : eine Stauung
des vendscn Blutstromes in den Nieren infolge Compression
der Venenstimme durch den schwangeren Uterus und sicht
darin die Bedinguny fiir einen abnormen, mehr oder weniger
gleichmitssigen, iiber das ganze Organ verbreiteten Exsada-
tionsprozess.

Ganz anderen Einfliissen, allerdings auch oline vollgiiltige

U« Deatsche Klinik, 1852y,



Beweise zu liefern, schreibt Tyler Smith! die Affection zu.
Er spricht sich dahin aus, dass die Albuminurie bei Graviditit
und die diese begleitende Nierencongestion abhéingig sei von
einer sympathischen Reizung des Uterus.

Oppolzer® wicderum in sciner Besclireibung des Morbus
Bright. erklért die Nierenaffection der Seliwangeren nicht aus
dem Druck des Uterus auf die Unterleibsgefiisse, sondern aus
unbekannten Verinderungen in der Blutmasse.

L. Hamon? schreibt: Die so launfige Albuminurie der
Scehwangeren st nicht etwa die Tolge einer durch Druck er-
zeugten Niercucongestion, da andere Geschwillste, besonders
Ovarialeysten, oft noch viel stérker auf die Nieren wirken, ohne
Albumen zu bedingen ; vielmehr ist sie auf cine allgemeine
Infection der cerchrospinalen Nerven und des Gangliensystems
zu beziehen, welche bei keinem Zustande so luiufig ist, wie
hier und absonderliche Geliiste, lirbrechen, Schlaflosigkeit,
Lelampsie ete. macht.

Auch A. Clark nimmt eine weit verbreitete Betciligung
der Nerven an.

Eine ganz andere Theorie, die siclh vielen Beifalls erfreute,
stellte S. Rosenstein® auf. Indessen hat Verfasser in neuester
Zeit selbst seine damals geiiusserte Ansicht fiir irethiimlich
erklirt, so dass ich mich auf eine kurze Angabe beschriinken
kann. Rosenstein verwarf die Ansicht, dass es sich um eine
entziindliche Nephritis handle, vielmelr soll durch den Druck,
welchen unter unbekannten Griinden der schwangere Uterns
auf die Grefiisse der Abdominalorgane, speziell auf die Nieren-
venen in den letzten Monaten der Schiwangerschaft tibt, der
Abfluss des vendsen Blutes gehemmt und hierdurch eine
Stauung in den Nieren und den anderen driisigen Organen
des Unterleibes hervorgerufen werden. Um dicse Angaben zu
beweisen, beruft er sich auf das schon erwihnte Ergebniss von
Devilliers und Regnauld, sodann auf Virchow’s? Mit-

1 wAssoc, JTouwn., 1855 ».

2 Schmidt’s Jahrbiicher, 1859.

« Gazelte de Daris, 1861 ».

Pathologie und Therapie der Nievenkrankheiten, 1863, 1836,
Gesannnelte Abhwidluugen, 8. 778,

-
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theilungen, dass sich dieselben parenchymatisen Veriinderungen
wie an den Nicren, d. h. Aufrahme einer triitben kornigen albu-
mingsen Masse ins Innere der Driisenzellen auch an Leber und
Milz finden ohne jeglichen entziindlichen Charakter. Neuer-
dings aber nimmt R. als ursiichliches Moment, ebenso wie fast
alle neueren Forsclier, den erhéhten intraabdominellen Druck
withrend der letzten Schiwangerschaftsmonate an. Wenn cr
nun aber ebenso wie Moricke! behauptet, dass der Druck
zuniichst auf die Beckenvenen statt hat, dann aber allmihlich
weiter nach oben schreitet und die Nierenvenen comprimirt
und so Stauung hervorruft, so ergibt sich aus anatomi-
schen Beobachtungen, die ich bei Bespreeliung der Theoric
von Mdiricke mittheilen werde, die Unrichtigkeit dieser Ir-
klirung.

Wie schon gesagt, glaubte man in der Bezcichnung der
Schwangerschaftsniere als einer Stauungsniere die richtige
Erklivung gefunden zu haben. Frst Bartels? gelang os, diese
Anschauung als auf falschen Voraussetzungen beruhend, vollig
zu widerlegen. Nach scinen eingehenden Untersuchuneen stellte
es sich heraus, dass weder das anatomische noch das klinische
Bild mit dem ciner Stauungsnicre iibereinstimmt, und dass von
ciner cyanotischen Induration der Nieren gar nicht die Rede
sein kann. Seine anatomischen Untersuchungen bewiesen, dass
ein Druck des schwangeren Uterus auf die Niercnvenen nicht
stattfinde. 15 miisste niimlich3, wenn der Uterus mit der hin-
teren Wand die Vorderfliche des 2. Lendenwirbels, an welcher
Stelle gewdhnlich die Vena renalis vor der Wirbelsiule vor-
itbergeht, errcichen sollte, cine Knickung nach riickwiirts er-
leiden, woran cr jedoch durch die Ligamenta rotunda ver-
hindert werden wiirde. Ja oftmals liegt die Vena renalis noch
hoher, bisweilen vor dem Korper des 1. Lendenwirbels,

Anstatt nun jedoch selbst cine treffende Ursache anfiihren
zu konnen, hiilt er an der entziindlichen Natur der Aflection
fest und glaubt in ilr ein Analogon zu schen mit dem nach

b wZeitschrift fiir Geburtshilfe und Gynikologie, 1880,
* Ziemssen’s Handhuch der spezicllen Pathologie, Band 1X.
¥ Bartels Handbueh der Krankheiten der Harnapparate.
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Virchow’s Meinung shnlichen Prozess in der Leber — parenchy-
matosen Hepatitis, 1ir gibt jedoch offen zu, nichts weiter als
die Thatsache registriren zu konnen, dass durch die Schwan-
gerschaft parenchymatose Entzindung der Nieren, Milz, Leber
herbeigefiilnt werden konnen und nicht zu wissen, wodurch
diese Entziindung der Nieren entsteht.

R. Barnes! lLat fir die Schwangerschaftsniere dieselbe
ITypothese aufgestellt und parallelisirt die Nierenaffection mit
den mannigfaltigen, durch die Schwangerschaft bedingten
Verinderungen in anderen Organen. Ein weiterer Schritt ging
von Gusscerow aus, der durch Georgi? als Ursache die dic
Schwangerschaft von Anfang an begleitende Dilatation der
Beckenvenen aufstellte. Diese Dilatation, die nach seiner An-
sicht auch schion die im Beginn der Schwangerscehaft auftreten-
den Oedeme und Varicen an den unteren Extremititen bedingen
solly ist verbunden mit einer Relaxation, einer Erschlaffung
der vendsen Apparate des kleinen Beckens. Dies lat cine
Rickwirkung auf die ganze Circulation zur Folge und soll nun
cine Stauung hervorruten, dic sich auf das ganze Gebiet der
unteren Hohlvene crstrecken soll. s soll dann weiter dadurch
zu ciner Hyperwemie der Nieren kommen, die Harnabsonderung
nimmt zu und es kann dann leicht zum Uebertritt von Eiweiss-
korpern in den Urin kommen. Villig unerirtert bleiben jedoch
bei dicser Anschauung dic pathologischen Vertinderungen der
Nieren, und sic ist deshalb wenig ausrveichend. Im Ucbrigen
ist sic heute ganz aufgegeben, da allgemein aunerkannt wird,
dass sich in der Schwangerschaftsnephritis keine Ilyperdmic
sondern eine Andmie der Nieren ausbildet, worauf ich spiiter
noch zuriickkommen werde.

Neben diesen Theorien, welche Circulationsstorungen als das
itiologische Moment ausahen, fehlte es nicht an Vertretern der
Ansicht, die immer wieder Nervencinfliisse, welche sich vom
Uterus auf die Nieren fortpflanzen sollten, in Detracht zogen.

Frankenhiuscer3 gibt an, gewisse Nervenverbindungen
bestiinden zwischen demn Plexus uterinus und den Renalganglien.

T Aus s Zeitschirift fir Gebrrtshalte und Gynih |, 18381,

2 hugoval-Diszertalion, 1887,

* Die Nervven der Gebarmautter, 1877,
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Wie nun aber diese Nervenwirkunyg auf die Nicrentunlktion
siclh fussere, dariber gibt er durchaus keinen Aufschluss.

Vulpian ! versuchte zwar durch Experimente nachzuweisen,
dass dic Nervi splanchnici die vasomotorischen Nervenfiden
der Nieren enthalten und hielt es fiir sicher, dass diese vaso-
motorischen Nerven der Nieren cine Rolle fiir die Pathogencse
der Albuminurie spiclen kénnen. Indess sind bis jetst diese
Beobaclhtungen nicht weiter bestitigt worden.

Spiegelberg? versucht gleichfalls, ohne einen sicheren
Beweis erbringen zu konnen, nachzuwecisen, dass es sich bei
der Schwangerschattsniere um den Einfluss vasomotorischer
Nerven handle. Nach seiner Meinnng iibt der Uterus einen
Reiz auf die Gefissnerven aus. Dadurch kommt es zu einor
Contraction der Gefisse, ¢s tritt cin Krampf in denselben auf,
durch den die Blutzufulr fir die Nieren plotzlich aufgchoben
wird. Es ist wohl ganz klar, dass, abgeschen von der Be-
zichung des Uterus zu den Gefissnerven der Niere, dic noch
gar nicht klar festgestellt ist, unmoglich cin Krampf so lange
bestehen kinne, um Albuminuric in dem Grade zu bewirken,
wie es.der Fall ist, und so bleibt diese Theoric cine villig un-
begriindete Hypothese.

Eine ganz andere Ableitung versuchte Peter® und ihm
folgend Schroder® zu geben. Sic gingen von der Voraus-
sotzung aus, dass in der Schwangerschiaft vermelwte Blutzutub
und gesteigerte Arbeit in den einzeluen Organen die Iolge sei.
So hiitten auch die Nieren eine grosscre Thiitigkeit zu leisten,
da sie dic Auswurfsstoffe fir Mutter und Kind auszuscheiden
hiitten. Dureh diese gesteigerte Funktion werde stirkere Blat-
zufulr bewirkt, ¢s kommt dann zu ciner Congestion, dic daun
entziindliche Vorginge hervorruft. Diecse Theorie ist auf den
ersten Blick sehr bestrickend. Indess hat Winkel? schon ge-
zeigt, dass der Stoffwechsel in der Schwangerschaft sehr gering
erhiht ist und daher die den Nieren aufoktroyirte Avbeit sehr

¢ Lecans sue Vapparetl vasomot,, 1875,

2 Lehrbueh der Geburtshiilfe, 1878,

A Nach s Zeitsehwift i Gebartshalle und Gy nikol,, faab.

Lelichwh der Geburtshalfe,

ontudien aber den Stolfwechsel der Gebart




fraglich. Ferner wies Moricke! daraut hin, dass vermehrio
Blutzutubr und gesteigerte  Arbeit cine Iyperirophic  der
Nicren zur Folge haben miisste, ahnlich wic beim Herzmuskel
bei Klappentelilern. Dies ist joedoch durch die anatomischen
Befunde nicht bestitigt. Der chen genannte Autor stellte als
Hauptsatz auf: dic Stauung ist die Genese, das iitiologische
Momneunt de. in der Schwangerschaft entstandenen Nephritis.
Infolge Iirhéhung des allgemeinen Drackes im Bauchraum
lommt es zu Storungen in der Circulation, dadureh zu Stauun-
gen in den Nierenvenen und zum Morbus Dright. 2 Beweise
fuhrt er fiir die Riehtigkeit sciner These an

1) Hat er hyaline Cylinder im Urin gefunden und Lilt diese
fir das sicherste Kriterium der bestehenden Nephritis, Indess
st neuerdings gezcigt worden, dass selbst im ciwoissfreion
Harn Gesunder hyaline Cylinder vorkomnien konnen (Leube).

2) Verschwinden nach Ausstossung der Fracht rasch Albumen
und Cylinder. Indess hat Verfasser seine Untersuchungen fast
nur an Gebirenden angestellt und dart desshalb, da er den Urin
wiihrend der Graviditit unicht untersucht hat, keinen Schluss
zichen, dass es sich um Schwangerschaftsniere gehandelt hat.

Auch die anatomischen Grundlagen fehlen seiner Theoric.
Olne Zweifel kann der sehwangere Uterus bisweilen auf die
im Becken verlaufenden vendsen Giefisse cinen Druck aus-
tiiben und so Oedeme und Varicen an den unteren Extremititen
verursachen. line Rickwirkung auf die Nicrenvenen ist aber
bis jetzt noch nicht erwiesen, vielmehr bleibt cin Druck auf
die Vena iliacee oder Vena cava inferior ohno jeden Eintluss
auf die Nierencirculation.

Iis ist das grosse Verdienst Leydens?, fir die meist auf
Hypothesen aufgebaute Frage cine auf streng wissenschaftlich
anatomischer und pathologischer Grundlage beruhende, heut
fast allgemein anerkannte theilweise Deutung  gegeben zu
haben. Indem er cinerseits Bartels Ileeht gibt und mit ihm an-
nimmt, dass die Theoric Roseusteins von dem Druek des Uterns

gravidus auf dic Nierenveuen bisher nieht bewicsen wiire, ver-

U Zeitsehrift fur Gebnetshiidle and Gynalol, 15380,
oo etbsehritt fue Kunsehe Medicin, 1841 Lasia . Gharite Anaden, Txst



wirft er jedoch auch wiederum dessen Ansichi von der ecnt-
ziindlichen parenchymatisen Nephritis. Durch mikroskopische
Untersuchungen weist er nacl, dass sich keine Zeichen eincs
ausgedehnteren Entziindungsprocesses erkennen lassen, denn
weder in den Interstitien noch in den Epithelien finden sich
Wucherungsvorgiinge. Er kommt zu dem Resultat : von der
acuten Nephritis ist die Schwangerschaftsniere ebenso entfernt
wie von der cyanotischen Induration der Stauungsniere. Nach
sciner Ansicht handelt es sich un eine lediglich durch mecha-
nische Circulationsstérung lervorgerufene Beeintriichtigung
der Funktion und der anatomischen Structur in der Niere.
Der intraabdominelle Druck ist in der Giraviditit gesteigert,
er setzt sich auch auf dic Niere fort. Die letztere erhilt weniger
Blut und es kommt dadurch zu einer Stockung in der Harn-
sceretion und zur Albuminuric. Wenn schliesslich die Ver-
minderung der Blut- und damit auch der Sauerstoffzufulir
cinen hoheren Grad erreichit hat, kommt es zu ciner fottigen
Degeneration des Parenchyms. Die pathologisch-anotomischen
und miskroskopischen Befunde frischer post mortem unter-
suchter Nicren rechtfertigten seine Ansicht. Denn die Nieren
waren blass, gelblich fettig, feucht, saftig, und auf dem Durch-
schnitt zeigte sich starke Verfettung der Rindensubstanz.
Mikroskopisch zeigte sich cine starke Verfettung der Ipithelien
der Glomeruli und Tubuli contorti. Das Fett war in grossen
Tropfen vorhanden. Hiller!, Weinbaum?2, Flaischlen?®
haben dann die Untersuchungen auf’s sorgtilligste fortgeselzt
und gleichfalls die arterielle Andmic und ausgedchnte Fiillung
der Epithelien bestitigen konnen. Tch selbst haite keine Ge-
legenheit pathologisch-anatomische Untersuchungen dariiber
anzustellen, so dass ich mich darauf beschriinken muss, jene
Mittheilungen hier anzufihren.

Dass es sich um eine arterielle Aniimie der Nieren handelt,

gilt heate ziemlich allgemein als feststehend; wodurch diese ent-
stehit, dariiber ist noch keine Uchereinstimmung erziclt.

Uy Zeitsehrift [ klin, Medicin, 1881y,
2 Inangural-Dissertation, 1887,
beZettselinlt fur Geburlsbulfe nud Gynitkol., 1882 5.
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So will Schréder! die Raumbeengung im Abdomen und
eine Zunahme des intraabdominellen Druckes nicht gelten
lassen. Selbst bei Erstgebirenden meint er bekomme man den
Eindruck, dass die Bauchhohle viel weniger mechanisch ausge-
dehntist, als bei gleich grossen abdominellen Tumoren, beidenen
nach Mdéricke nur in seltenen Fillen ihnliche Erscheinungen
auftreten, Er schliesst sich vielmehr der Ansicht Cohnheims2
an, wodurch die bei Schwangeren acut auftretenden Nieren-
erscheinungen durch einen arteriellen Krampf bedingt erklart
werden. Ich habe schon bei Besprechung der Theorie Spicgel-
bergs darauf hingewiesen, dass man sie blos als eine geschickte
Hypothese anzunchmen hat, da ja der Krampf unmaéglich so
lange dauern kann, um dic Erscheinungen einer Nephritis zu
verursachen. Senator3 versucht als Ursache der Anmmic
gewisse constitutionelle oder Ernilirungsstsrungen, wie sic in
der Schwangerschaft so hiufig stattfinden, . heranzuziehen,
Virchow? will einen Zustand der Fettinfiltration, wic er sich
in der Leber der Potatoren findct, bei der Niere nicht gelten
lassen und glaubt, dass es sich in allen Fillen um Fettmeta-
morphose handelt. Er meint jedoch, dass es erst noch weiterer
Untersuchungen bediirfen werde, um sich ecin klares Bild
machen zu kénnen.

Zum Schluss der Betrachtung tber die Pathogenese der
Schwangerschaftsniere komme ich zu der Erkldrung, die mir
bei einem Ucberblick iber das Material fir die Entstehung
der von Leyden nachgewiescnen Angemie, wenn auch mnicht
einen endgiiltigen, so doch eine grosse Menge von Fillen um-
fassenden Anhaltspunkt gewibhrt. Halberstma® hat schon -
friih fir die Actiologic der Ecclampsie sowoll als auch der
Schwangerschaftsniere die értliche Beziehung des Uterus und
der im Ligamentum latum verlaufenden Ureteren ins Auge
gefasst, wie solche von A. W. Freund und Joseph® bei

1 Berliner klin. Wochenschrift : Medic. Gresellschaft, Verhandlungen, 1886,
? Allgemeine Pathologie, Band II.

® Berliner klin, Wochenschrifl.

Desgl.

Volkmann: Sammlung klinischer Vortrige, 1881,

¥ wBerl. Klinische Wochenschrift, 1869 » .
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ciner Fistelbildung vortrefflich geschildert ist. Auf Grund ver-
schiedener Thiercxperimente, wobei er Hunden die Ureteren
abklemmte und dann Anuric und Eiweiss auftreten sah, kam
er zu dem Satz: Die Schwangerschaftsniere wird hervorgerufen
durch den Druck des schwangeren Uterus auf die Harnleiter.
Diese Compression bedingt dann Circulations- und Funktions-
storungen jn der Nierc und verursacht alle Folgcerscheinungen.
Firwahry wenn man sich die anatomische Lage der Uretcren
vergegenwirtiot, so sieht man, dass die Ureteren in unmittel-
barer Nihe des Uterus verlaufen. Wichst letzterer oder treten

gar noch erschwerende Verhiltnisse dic zur Schwanger-

schaftsniere eine Praedisposition bicten, wie z. B. die straffen
gespannten  Bauchdecken bei  Primiparis, enge Becken,
starke Iiillung des Uterus bei Hydramnion oder Zwil-
lingen, oder bei grossen Kindern, wenn sich der Kopt fest
aufs Becken presst, so wird der Ureter gegen die scitliche
Becekenwand gedriingt und comprimirt und ist so die Up-
sache der folgenden Ilarnretention und Circulationsstii-
rungen. Kine weitere IFolge ist dann die Erweiterung oder
Dilatation der Ureteren. Schon Cruveilhicr! hat bemerkt,
dass bei starker Ausdelnung des unteren Theils des Uterus die
Harnleiter jedenfalls gedriickt werden miissten, und dass aus
diesem Grunde die Urcteren in den Leiclien Schwangerer oft
erweitert gefunden werden. Auch Aafrechts? Versuche
lehrten, dass bei Kaninchen durch Unterbindung der Ureteren
Harnstauung und Verfettung der Epithelien der Nierenrinden-
kanilchen auftritt. Ein weitercr Beweis wurde von Lghlein3
und Flaischlen* geliefert, welche an den Leichen in Ecelamp-
siec gestorbener Pat. dic Nierenbecken in meliveren Fillen
stark erweitert und den cinen Ureter stark dilatirt fanden,
Auch Weigert? hebt fir die grosse weisse Nicre des Men-
schen, — und eine solche findet sich bei der Schwangorschafts-
nephritis — das Ocdem der Rinde als das wesentliche Moment

! Nach Volknunn : Klinische Vortrige, 219,

2 «Gentralblatt fir die medicin. Wissenschaften, 1878 .
? wZeitschrift fir Geburtshille und Gynik., 1881, 1882 »,
t Desel.

 Volkmann: Klinische Vortrige, 1879,
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hervor. Dieses Oedem bedingt dann weiter Ancemie der Nieren-
rinde und hieraus leitet sich dann die Verfettung in den Rinden-
kanilchen. Diese Ansicht deckt sich vollkommen mit der
Leyden’s, wonach zuerst Hydrops, darn Albuminurie und erst
spater die anatomischen Lieesionen der Niere eintreten, was
auch Hillert und Landau? bestitigen. Dass alle diese Er-
scheinungen durch eine immer zunehmende Compression der
Ureteren vollkommen hervorgebracht werden kinnen, glaube
ich fur viele Fiille annehmen zu miissen; nicht jedoch immer
muss man sich die entstandene Nephritis so erkliren, weil
sclbst die zuverlissigsten anawnestischen Angaben tiuschen
konneu und so Irrthiimer veranlassen konnen.

Wenn man noch gegen diese Theorie den Einwand erhoben
hat, dass nach dieser Lehre jede Schwangere an Albuminurice
leiden miisse, so ist schon vorhin erwiithnt worden, dass gewisse
Momente hinzutreten miissen, win den Druck puf die Urctercen
zu cinem so lang dauernden zu machen, dass er schidlich wirkt
und Civkulationsstorungen hervorruft.

Der Vollstindigkeit halber will ich nicht unterlassen, darauf
hinzuweisen, wie mit der Entwickelung der Bacterienlelire
natiirlicl die Parasitisten auch fiir diesen pathologischen Vor-
gang eiuen pathognouonischen Organismus fanden, dhnlich
den jingst mirgetheilten Veroffentlichungen tiber den Orga-
nismus, der bei der Keclampsie3 eine Rolle spiclen soll. So Lat
Doleris# cinen Microorganismus in Form langgewundener
Ketten von kleinen Bacillensegmenten gefunden, der bei
Kaninchen in 24 Stunden Albuminurie hervorrufen soll. Wie
weit dies richtig ist, lasst sich, da weitere Versauche nicht vor-
liegen, nicht beurtheilen.

Dic mneuesten Mittheilungen, die wmir vorliegen, wie:
weitere Beobachitungen aus der Leyden’schen Klinik?,
die Ansichten von Olhausen® aund Veit? und

1 ¢ Zeitsehrilt far hin. Medicin, 1881y,

2 Berliner medic. Gesellschaft: Verhandlungen, 1836.
« Gentralblatt T die medic. Wissenschalten, 1830,
+ Comptes rendus de 1a Société de Biologie, 1883,
5 Charité-Annalen, 1389,
b Schrdder’s Lehrbueh der Geburtshiilfe, 13385,

Desgl,
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Miiller! bestitigen alle, dass es sich bei der Schwanger-
schaftsniere nicht um ecine wirkliche Nephritis handelt, son-
dern um einc dureh Circulationsstsrungen hervorgerufene
fettige Degeneration der Glomerulus- und Harncanilchen-
epithelien ohne jede entziindliche Verinderung der erkrankten
Nieren.

Keineswegs ist somit die Frage nach der Pathogenese der
Schwangerschaftsniere endgiiltig abgeschlossen, vielmchr be-
darf es noch eingelhender Untersuchungen, um die wichtige
und interessante Frage geniigend aufzukliren.

Lhe ich die Frage der Schwangerschaftsnicre in ilren wei-
teren Folgen, in Bezug auf die Diagnose, den Verlauf, Pro-
gnose und Therapie betrachte, will ich dic beiden Fille, die
ich in hiesiger Frauenklinik zu beobachten Gelegenheit hatte,
vorausschicken, um an der Hand des Materials jene Punkte
nither zu erortern.

I. Fall.

Louise G., 19 Jahre alt, I, para Dicusimagd.

6. XI. 1889. Anamnese: Vater lebt und ist gesund. Mutter §
vor 6 Jahren plotzlich an einem Dlutsturz, wiibrend einer
Lungenentziindung. 5 Geschwister leben und sind gesund. Sie
will selbst nie krank gewesen scin. 1. Regel mit 14 Jalren,
regelmissig alle 4 Woclen ziemlich profus mit Kopfweli ver-
bunden, sonst keine Schmerzen dabel. Letzte Regel Ende April
1889. Patientin gibt an, dass nicht lange nach Beginn der
Schwangerschatt die Adern an den Unterschenlkeln stark an-
schwollen und die Beine dicker wurden zumal abends, Sie
achtete darauf nicht weiter, da sie sonst keine Beschwerden
splirte, spesiell ihr Appetit gut war, Secit den ersten Monaten der
Schwangerschaftwill sie hitutig des Morgensaus der Nasegeblutet
haben, withrend dies vorher nie der Fall gewesen sein soll. Die
Blatungen waren nie stark, sondern beschrinkten sich nur auf
wenige Tropfen Blut. Am 4. NI, Nachmittags verlor Pat,
ohne besoudere Veranlassung eine grosse Menge Blut aus den
Geenitalien (ein Waschbecken voll) so dass sie schwaeh wurde
und sich zu Bett legen musste. Nach nasskalten Umschligen
auf den Leib Lorte die Blutung auf. Man rieth ihr jedoch die
Klinik aufzusuchen.

6. XI. Stat. preesens. Kleine Person. Wangen gerithes, die

1 Miller’s Lehrbueh der Geburtshiilfe. 1839,




Augengegond ddematss. Starkes Oedem der Unterschenkel und
Fiissc, sodass Pat. kaum gehen kann. Oedem der Vulva.
An den Lungenist vorn Nichts Pathologisches nachzuweisen,
hinten von den processus spinosi des IX. Brustwirbels nach
beiden Seiten hin Didmpfung mit abgeschwichtem Athem-
geriusch. Auf der Holie der Inspiration deutliches Reiben.
Abdomen tympanitisch aufgetricben. Uterus steht etwas tiber
Nabelhohe und ist ganz bedeckt von aufgetricbenen Darm-
schlingen.

Urin rotlich tingirt, reagirt sauer, spezifisches Gewicht 1026
mit 1/, Volumen Liweiss. Tagliche Urinmenge spirlich, seit
gestern Abend ca. 300 Cem.

Temyperatur 37,0 friih, 37,1 abends.

Puls hart, gespannt 90.

Die microscopische Untersuchung ergibt: wenige hyaline
Cylinder, vercinzelnte rothe Blutkorper, vermchrte Anzahl
weisscer Blutkivrperchen,

Patientin wird einer strengen Milehdiit unserworfen.

8. XlL. Gestern 3 Stithle (Pat. trinkt Bitterwasser.) Heute
Morgen hekommt Pat. wieder Nascubluten und zwar nach
ihrer Angabe mchr als gewohnlich. Im Ganzen ist es nicht
schr viel Blut, es sollen auch cinzelne coagulirte Blutklumpen
mitgekommen sein.

L0 Uhr morgens heisses Bad, was gut vertragen wird.
Darauf schwitzte Pat. stark bis 1 Uhr Mittag, Die Oedeme
an den Beinen sind geringer geworden, 6 Uhr : geringe Blu-
tung aus den Genitalien. Bei der Vaginalausspiilung kommt
ein grosser Blutklumpen heraus. Bei der inneren Untersuchung
ist Nichts zu konstatiren, dagegen ist starkes Ocdem der
dussercn Grenitalien, zumal der Labia minora vorhanden.

Die Thoraxuntersuchung ergibt: Dic Diimpfung an den
hinteren Lungenpartieen ist nach oben geriickt, rechts mehr
wie links. Beiderseits in der unteren Lungen- und in der Nieren-
gegend je D Schropfkopfe, darunter die 3 unteren in der Nieren-
gegend blutig; es werden 100 Cem Blut entleert. Daraufhin
Atmungsgeriusche deutlicher zumal rechts, links noch etwas
pleuritisches Reiben.

Lemperatur 36,0 frith, 86,5 abends.

9. XI. Urinmenge von gestern auf heut 620 ccm, sauer,
nicht mehr rothlich tingirt, spec. Gewicht 1052. Eiweiss
= /3 Volumen. Im Laufe des Tages 3 Stihle durch Bitter-
wasser erzielt. Temperatur 36,3—36,2. Pat. klagt, dass
sie aut dem linken Auge niclit mehr gut sehen konne, zumal
ist der obere Theil des Gesichtsfeldes verdeckt.
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10. X1. Urinmenge 740 cem mit Hockigem Sediment. Spec.
Gewicht 1050. Eiweiss = !/, Vol.

Heute morgen ein breiig gelber Stuhl. Pat. erhilt statt
Sedlitzer Wasser Vichy, Die Didt Mileh, Bonillon mit Ei,
Schleim- Reissuppen  bekommt ihr gut. Keine subjectiven
Klagen (kein Kopfweh) mwit Ausnahme des gestirten Sehens
auf dem linken Auge, das aber auch geringer geworden ist.

9 1/, Uhr frith, warmes Bad von 30° R.

Ophthalmoskopischer Befund: Papille des linken
Auges geschwellt, Conturen nach aussen nicht scharf, weiss.
Die Macula lutea crscheint chbenfalls verbreitert weiss. Das
nach oben verlaufeude grosse Gefiss verschiwindet fast voll-
stiindig an einer vom Rande ectwas entfernten Stelle in dem
getriibten Gewehe. Sehr betriichtlicher Defekt des Gosiehts-
feldex nach oben, amssen und innen. Dic Papille des reeliten
Auges gleichfulls etwas geschwellt, aber nicht so bedeutend
wic links, die Conturen sind sehirfer, wenngleich nieht mehr
ganz normal, nirgends Hwemorrhagien.

1. X1 Pat. hat gut geschlafen, heute geringes Kopf-
weh. Urinmenge H00 cem, sauer, spee. Gew. 1026, KEiweiss
ca 10 %y == 17, Vol,

3 Stithle. Mittag warmes Bad von 30° I3,

12, XI. Nacht war gut. Keine Blutung seit dem 8. XI.
mchr. Urin sauer 460 cem, 1029 3/ Vol.

Auf cine Flasche Limonade purg. traten abends einer und
in der Nacht noch 3 breiige Stiihle ein,

13. XJI. Die grossen Labien besonders links sind stark
odematds, desgleichen die Bauclidecken. Abdomen noch
immer stark tympanitisch, deuatlich Fluctuation nachweissbar.
Eine Ascitesddmpfungsfigur lisst sich bei dem Stand und der
Grosse des graviden Uterus nicht beschreiben. Letzterer in dor
Tiefe fithlbar, wacht den Eindruck eines schwiramenden Kor-
pers. Bauchumfang am Nabel 100 e¢m.

Urinmenge 240 cem, der iibrige ist mit den Stiihlen entleert
und mnicht aufgefangen. Spec. Gew. 1020, Eiwciss = 2/ Vol.
9 Uhr: warmes Bad, darauf reichliche Schweisssecretion.
4 Uhr. Die Percussion des Abdomens ergibt : 2 Querfinger iiber
dem Nabel eine horizontale Linic, oberhalb welcher tympani-
tischer Darmschall existirt, unterhalb derselben absolute
Dimpfung.

14. XI. Die Diampfungsfigur ist noch weiter emporgestiegen
und lidsst nur noch oben in der epigastrischien Grube eine ca.
L0 em im Durchmesser betragende Partie mit tympanitischem
Schall iibrig. Umfang des Leibes am Nabel 102 cm. Die Per-
cusston des Thorax ergibt: Dimpfung hinten beginnt links am
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Dornfortsatz des 7. Drustwirbels, rechts etwas tiefer. Hier
herrschit auch unbestimmtes Athmen, das weiter nach unten
ganz verschwindet. Diese ganzen Diampfungspartien des Thorax
sind zu gleicher Zeit gegeniiber den hoher gelegenen entschic-
den vorgewdlbt, die Intercostalriume verstrichen,

Urin vom 13. 330 ccm. 2 breiige Stiithle. Spec. Gew. 1026,
Eiweiss : es erstarrt fast die ganze Masse.

Temperatur 86,2—56,8. Puls 84. Respiration 20.

12 Ubr, Einleitung dor Frithgeburt durch Einlegen
eines Bougie, Nicht lange darauf geht tropfenweis eine Menge
Wasser aus den Genitalien ab, so dass die Unterlagen vollig
durchniisst werden.

43, Uhr : ein zweites Bougie wird neben das erste gelegt.
Ausspiillung mit Thymol, ein Tumpon in dic Scheide, der
zweile vor die Vulva.

63/, Uhr. Aus den Genitalien miissig grosse Blutung. Vulva
und Scheide werden von Dlut gerelnigt. Tnnere Kxploration
ergibt : dusserer Muttermund 10 Pfennigstiick gross erweitert,
gleich dahinter liegt der Kopf. Cervix erweiteet sich nach oben
trichterformig. s treten Welien auf. Bougies entfernt. Blutung
steht. Pat. komnit auf’s Kreisszimmer.

73/.. Da scit heute morgen noch kein Urin gelassen, wird
catheterisirt und ca. 800 ccm entleert, spee. Gew. 1023, Beim
IKochen des Urins und bei Zusatz von Salpetersiiure crstarrt
fasl die ganze Masse.

93/, Ziemlich liufigce schmerzhafte Wehen. Kopf des
Kindes in der Vulva sichtbar und wird mit der niichsten Wele
ganz geboren. Kind lebt, schreit leise. Linge 39,6 cin, Ge-
wicht 1850 gr., greisonhaftes Aussehen, kein Fettpolster. Kind
wird in Watte gehiillt und mit Wéirmflaschen erwirmt.

15. XI. 121, Nachts. Uterus contrahirt sich sehr gut.
Nachdem post partum 2 Stunden ca. auf die Ausstossung der
Nachgeburt gewartet wurde, wird die Kreissende zum Pressen
aufgefordert. Placenta erscheint in der Vulva und wird mit der
foetalen Fliche voran zum grossten Theile geboren. Ein Theil
. bleibt jedoch in den Gervitalien zuriick. Katheterisation der
Blase wobei ca. 70 cem entlecrt wurden, hat keinen Einfluss
auf die Losung der Placenta. Da gegen Ende der Eroffnungs-
und Austreibungsperiode krampthafte Wehen bestanden hatten,
| so wird, weil krampfhafte Contraction des Cervix vermuthet
| wird 10 Tropfen Tetr, opii simplex gegeben, wonach 1/2 Stunde
spater Placenta spontan und ganz geboren wird. Letatere sehr
morsch, zerrcisslich. Amnion stark verfettet.

8 3/, morgens : Kind stirbt.

9 Ulr: Pat. hat gut geschlafen. Sie erbricht alle Milch,
die sie zu sich nimmt, hat Kopfweh.




10 Uhr: auch Pfeffermiinzthee wird erbrochen, Vichy und
Citronenlimonade. '

Temperatur 36,4—37,2, Puls 88. Urin mit dem Katheter
entleert zeigt nur noch wenig Eiweiss, der Boden des Reagenz-
glases wird von Liweiss bedeckt. Pat. zecigt veriindertes
Aussehen. Gesichtsfarbe vorher gerstet, jetzt blass und bleich,
Oedeme an der Vulva verschwunden, die der Unterbauch-
gegend und der unteren Extremititen baben nachgelassen,
dagegen sind die Augen besonders das linke stark geschwollen.

5 Uhr: Urin sparsam. Seit Mittag kein Erbrechen. Bauch-
umfang iber dem Nabel 90 em. Hydrothorax geht zuriick.
Puls weicher. Abends noch einmal Krbrechen.

16. XI. Urinsceretion gesteigert. Seit gestern Nachmittag
920 cem, spec. Gew. 1020 mit wenig Fiweiss. Pat. hat
starkes Koptweh, das dureh feucht-kalte Umschlige nachlisst,
Bauchumfang um den Nabel 93 em, starkes Ocdem der Vulva
besonders links. Temperatur 37,2, Puls 78.

L7, XT. Sehr viel Urinin 24 Std. 1730 cem, spee. (ew. 1010,
Kiweiss bildet nur eine Trithung. 1 Liffel Ol Ric. worauf 2
Stithle im Laufe des Tages stattfinden.

18. XI. Schvermigen, das bald nach der Geburt sich
besserte, nimmt zu. Gesichtsfeld beginnt sich aufzuhellen,
besonders nach beiden Seciten, nach oben kaum cine lrweite-
rung zu eonstatiren,

Im Allgemeinen gibt Pat. an, heller zu selen.

Urin: 2740 cem, spee. Gew. 1013, hellgelh, geringe Tritbung.
Mikroskopisch : viel weisse Blutkérperchen. Ziemlich reiche
hyaline-granulirte und Epithel-Cylinder, stark verfettete Nie-
renepithelien, fettgliinzende vereinzelte Fettkiigelehen.

19. XI. An der Vulva kleine Schleimhantverletzung. Die-
selbe noch stark ddematis. Oedem der Beine schwindet, zumal
an den Fussriicken. Bleiwasseraufschlige auf dic Vulva. Urin :
3230 cem, spec. Gew. 1010, hellgelb. Dureh Kochen kein
Eiweiss,

20. XI. Leibesumfang 85 em am Nabel. Noch Ascites vor-
handen. Urin: 2100 cem, 1011 spee, Gew. durch Kochen und
HNO3, kein Finweiss.

Reaktion neutral bis alkalisch. Temp. 37,8—388,5. Puls 108,
Gegen Abend starker Schweiss und Hustenreiz. Sclimerzen im
Hals, hier jedoch Nichts nachweisbar. Appetit gut. Auf der
Lunge normaler Percussionsschall und verschirftes vesiculires
Athmen, hinten ebenfalls keine Dimptung, beiderseits Stimm-
fremitus gleich stark , in den unteren Partien beiderseits
feuchites Rasseln, das beim Aufrechtsitzen geringer wird. Hoch-
lagerung des Oberkorpers.




21. XI. Gestern Abend wird schaumig serdses Sputum ex-
pectorirt, heute ist dasselbe klumpig geballt. Dampfung nur
hinten in den untersten Partien. Schnurren iberall und
Pfeifen, trockenes Rasseln.

Bauchumfang 791/, em. Oedem der Beine desgleichen am
Fussriicken fast verschwunden. Vulva, zumal rechts, noch etwas
geschwollen.

Urin 3900 ccm, spec. Gew. 1011 mit der Kochprobe kein
Eiweiss, mit Ferrocyankalium und Essigsiure eine Spur nach-
weisbar. Reaktion schwach alkalisch.

Pat. fiblt sich woller wie gestern.

22. XI. Lungenbefund normal, nur noch etwas Schnurren,
Keine ixpectoration, kein Hustenreiz.

Bauchumfang 76 em, geringes Fluctuationsgefithl im  Ab-
domen. Pat. erhiilt 3 mal Fleisch.

Urin 2660 cem, spec. Gow. 1014, alkalisch. Spur von Ii-
weiss. Mikroskopisch: viele weisse Blutkirperchen, ganz ver-
cinzelte Cylinder, verfettete Niercnepithelien.

23. X1. Ocdem der Vulva verschwunden, Abdomen etwas
meteoristisch aufgetricben, undeutliches Fluctuationsgefiihl,
Bauchumtang 77 em. Uterus noch nichit palpirbar.

24. XI. Urin: 2600, alkalisch, spec. Gew. 1014, Eiweis-
spur. Temp. 37,2, Puls 96. Bauchumfang 77 ¢m in den unteren
Partien noch Fluctuationsgefithl, Starke Spannung der Bauch-
decken und der tympanitischen Diarme.

2. X1. Allgemeinbefinden gut. Urin 1550, alkalisch, spee.
Gew. 1014. Eiwcissspur.

26. XI. Leibesumfang 74 cin. Leib gespannt, Uterus nicht
durchzufiihlen. Fluctuationsgefithl in den unteren Abdominal-
partieen,

27. XI. Urin alkalisch. Spur Eiweiss, spee. Gew. 1024, Das
Gesichtsfeld des linken Auges ist vollkommen hergestellt.

28. XI. Pat. steht auf. Urin schwach sauer, spec. Gew.
1017. Kein Eiweiss.

29, XI. Opthalmoskopischer Befund : links: Augenhinter-
grund réther geworden. Papille erscheint weiss oline Niianci-
rung. Der schwarze Chorioidealrand ist bis auf eine kleine
Stelle rcehts oben aussen, die etwas verschwommen ist, voll-
standig und scharf. Periplier an der Pupille schliessen sich
direct besonders nach innen und unten hell gelb verfirbte
Stellen an, die sich concentrisch wie ein Hof an die Papille
lagern. Dic abgelenden Grefisse lussen sich jetat deutlich ver-
folgen. Rechts sind gleichfalls die coucentrisch gelb gefiirb-
ten, sich direct an die Papille lagernden Particenzu constatiren.

9
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30. XI. Urin sauer, spec. Gew. 1016 mit Ferrocyank- und
ligsigsdure Spur Fiweiss nachweisbar.

1. XII. Appetit gut. Pat. sieht voller und wohler aus.
Ist tiglich mehrere Stunden ausserhalb des Bettes.

Luuge frei, Kein Husten. Uterus gut involvirt, anteflectirt,
bbWG‘"lth schmerzlos. Muttermund vollkcommen gescl hlossen.
Parametrlen frei. Briste schlaff. Urin sauer, enthilt noch ge-
ringe aber deutliche Tritbung. Sie wird entlassen.

10. II. Pat., die sich mir heute vorstellte, befindet sich
wohl. An den Knocheln noch ganz leichtes Ocedem. Urin ergibt
sowohl mit der Kochprobe als auch noch deutlicher durch Ferro-
cyankalium und Essigsidure immer noch ziemliche Tribung.

II. Fall.

Barbara V., 17 3/14 Jahr I para.

Anawnese: Liltern leben, desgleichen eine iltere Schwe-
ster, dic gesund ist, Sie sclb,\l lmt im Y. Jahre Scharlach ge-
Labt, wurde villig gebieilt. Seit dieser Zeit vollig gesund.  Mit
14 ]d.lkl‘( 0 bekam sie die erste Rewel, letate l;e;;gl am 9. Mirz
1389, In der Schwangerschaft ful)lt(, sic sieh villig gesund.
Vor 14 Tagen bemerkte Patientin, dass ithre Fiisse anscliwollen
und zwar Abends sehr stark, wihrend am Moreen die Schwel-
lung verschwand. Seit du Zieit schwoll awch  Vulva so
starle an, dass Pat. im Beit die Beine nicht mehr schliessen
konnte. Nach erfolglosen Carbolaufsehligen liess sie sich in
die Klinik aufnelimen. 1he Appetit war bisher rege, Stuhlgang
hiufig ohne Schmerzen, Blutungen traten wihr (,Ild der (deVl-
ditit weder aus der Nase noch aus den Genitalien auf, Nur am
15. XI. sollen einige Tropfen Blut ans der Nase geflossen sein,

16 XI. Stat. prees: Schlank gebaute, meu Person mit
gut entwickelter Muskulatur und normalem l*uttpolstnr. Sie
liegt im DBett mit gespreizten Beinen. Gesichtstarbe bleich.
Augenlider geschwollen. Auf' den Lungen vorne keine abnormen
Atemgeriusche, hinten in den unteren Partieen Diampfung
rechts mehr wie links und feuchtes Rasseln, Keine Athem-
beschwerden.

Herz nicht verbreitert. Der 1. Ton an der Art. pulmonalis
etwas unrein, der II. accentuirt.

Bauchhaut in den abhangigen Partien glinzend und stark
ddematds, chenso Vulva und die unteren Extremititen, Keine
Varicen. Uterns steht an den Rippenbogen. Kiudliclie Hers-
tone sind svegen starker Uteringeriusche und der dicken,
durchtrinkten Bauchdecken niche horbar. (Pat. will bis vor
Kurzem Kindsbewegungen gespiirt haben). Urin dunkel mit




wolkigem Scdiment, spec. Gew. 1020 sauer. Eiweiss 1/2 Vo-
lumen.

Pat. erhilt Milchditt, Schleimsuppen, Vichy,

17. XI. Pat. hat gut geschlafen. Appetit gut. Oedem
der Beine und Vulva nimmt ab. Urin 830 ccm sauer, von
dunkel-brauner Farbe, spec. Gew. 1021, Eiweiss 10 9/,.

18. XI. Urin 650 cem, ein Theil wird mit dem Stuhl ent-
leert. Farbe roth-blutig, spcc. Gew. 1030. EKiweiss 3/, Vol.
Keine Beschwerden, kein Erbrechen, kein Kopfweh. Auf
Pfeffermiinzthee reichliche Schweisssckretion, 4 diinne Stiihle
auf 1 Flasche Limonade purgat.

19. XL, Ocdem der Vulva hat sich in die Analgegend fort-
gesetzt. Urin 220 cem, das tbrige mit dem Stuhl entleert und
nicht aufgefangen, spee. Gew. 1030. Eiweiss 3/, Vol. sauer
Reaktion. Mikroskopisch : wenig granulirte und hyaline Cy-
linder, verfottete Nierenepithelicn, wenig rothe und weisse
Blutkorperchen.

Allgemeinbefinden gut. Kein Koptweh. Sehvermigen gut,
etwas Nascnbluten. Nach einem Bade von 30° R. starke
Schweisssckretion. Gegen 8 Ulr abends treten spontan Welien
auf. Fruchtwasser geht ab.

Pat. kommt auf’s Kreisszimmer. Wehen #usserst heftig
auf einanderfolgend, so dass Patientin sich aufgeregt im Bott
hin- und herwirft..

Aeusscre Untersuchung. Bauchdecken dematss gliin-
zend. Frische Striz in der unteren Hilfte des Abdomen. Linea
alba deutlich pigmentirt., Leibesumfang am Nabel 102 cm.
Kopt fest eingetreten ins Becken, Steiss im Fundus, Riicken
links. Herztone links von der Linea alba zu horen. Aeussere
Geanitalien stark sdematos.

Innere Untersuchung. Vagina kurz, aufgelockert, glatt.
Aeusserer Muttermund 5 Markstiick gross. Cervix verstrichien.
Hinter dem itusseren Muttermund liegt der Kopf, der mit seiner
grossten Circumfercnz fest eingetreten ist. Kleine Fontanelle
links unten. Pfeilnaht verliuft etwas im schrigen Durch-
messer. Um 8 Ij, Uhr Lisst Kreissende ca 30 cem Urin. Die
Masse coagulirt beim Kochen fast vollkommen.

10 Uhr. Unter heftigen Wehen Geburt eines lebenden Kin-
des in 1. Schidellage. Dic sulzreiche Nabelschnur auffallend
kurz, nach ihrem Abschinciden blutet es gar nicht aus den
Genitalien. Uterus noch fast so hoch wie ante partum. Ks wird
ein zweites Kind vermuthet. Innere Untersuchung ergab diesen
Befund, ein Kind in 2. Steisslage: Kreuzbein rechts hinten,
kleinen Theils links vorn. Blase steht nocl, springt nicht.

11 Ul : lLeftige Welien bringen das Kind sammt Fihautsack




und Placenta zur Welt. Erofinung der Blase, Kind lebt, schreit
schwach, Ausspiilung der \aoum. 20 l‘ropfen Extr, secal.
corn., da Uterus lmmer \Vledel erschlaflt. Darauf contrahirt er
sich gut, keine Blutung. Erster Zwilling ist entschieden stirker.

20. XI. 11 Uhr. Pat. hat 2 mal in der Nacht spontan urinirt.
Fiisse und Beine bedoutend abgeschwollen.

21. XI. Pat. hat gui geschlafen. Aus den Driisten geringe
Sceretion. Warzen wenig erhaben und schwer fassbar,
Zwillinge von anderen Wiclineriunen genithrt.

Urin gestern dunkel braunroth, lieute Morgen hell. In 24
Stunden 3620 cem, spee. Gew. 1012 sauer, wenig Liweiss.

22, XL Temperatur 37,2—357,9, Puls 92—

Uterus in halber Hohe zwischen Nabel und Symplysc.
Banchiwmfang 91 em. Urin 2270 ¢em, spee. Gew. 1010 alka-
lisely, wenig Eiweiss. Mikroskopiseh: spirliche hyaline
Cylinder, viel weisse Blutkorperchen, vercinzelte rothe, ver-
fettete Epithelien der Niere und der [Tarnausfilirungswege.

25, XL ;\luttm' wohl. Vulva hedeutend abgesehwollen.,

Temperatwr 37,3—37,7. Puls 100,

Urin : 2300 ccm spece., (r(,\\ . LO10 alkaliseh, ctwas Fiweciss,
Kinder leben beide

Bauchwmunfang 85 em. Ascites im Abdowmen nicht mehr nach-
weisbar, Vulva fast normal, rechte kleine Labie noch ctwas
geschwollen, Uterus gut contrahirt, unterhalb des Nabels.

24, XTI, Urin : 2850 cem, spec, Gew. 1010 sauer, eiweiss-
haltig.

25, XL Urin 2320 cem, spee. Gew. 1011 alkalisch, ver-
mehrter Eiweissgc]mlt. Pat. erhalt 1/, Flasche Bitterwasscr.

26. XL DPat. befindet sich wohl. Leib cingesunken schlaﬂ'
Im Urin weniger ISiweiss als gestern. Uterus ctwas ither die
Symphyse,

27. XI. Urin sauer. 102D spec. Gew. 1/; Vol. Eiweiss.

Mikroskopisch: viel weisse Blutkorperchen, ziemlich viel
Cylinder, verfettete Kpithelien. Betinden gut.

Temp. 36,6—387,6. Puls 93. Keine Oedeme, keine Schmer-
zen in der Nierengegend. Pat. erhiilt cin Glas Bitterwasser.

28. XI. Urin : sauer, spec. Gew. 1016, Eiweiss 1/, Vol,

29. XI. Pat. bekommt heute etwas Kalbfleisch. Urln sauer,
spec. Gew. 101D, Menge 2200, Eiweiss U5 Vol.

Kinder. 1) 1860 gr., 2) 1440 gr. Gewicht.

30. XI. Urin sauer, spec. Grm\ 1019, Eiweiss Y/, Vol.

1. XII. Urin sauer, spec. Gew. 1015, ’ Eiweiss 1/ Vol.
Tcmp normal.

2. XII. Temperatur auf 39,5 gestiegen ohne nachweisbare
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Ursache. DPat. fiihlte sich, nachdem sie Besuch empfangen
wohl und meinte nur, dass ihr sehr heiss sei.

Nach einer guten Nacht fiel Temp. wieder auf 37,5. Urin
sauer, spee. Gew, 1017, Eiweiss 1/, Vol

Acid. tannic. 2,0: Aq. flor, Aur. 100,0 3 stdl. | Theelsffel.

3. XII. Urin: 1400 cem. Der iibrige Theil geht mit 4
Stithlen ab, spec. Gew. 1020, sauer. Eiweiss !/, Vol.

Temp. 37,0—38,0, 37,9. Puls 98.

4, XII. Pat. erhilt wieder Milchdiiit,

b, XII. Pat. trank wihrend des gestrigen Tages 1/, Liter
Vichy. Herz ist nach rechis nicht vergrossert. Dagegen ist der
Spitzenstoss im H. Intercostalraum ctwas lateral von der Linea
mammillaris gelegen. Herztine normal, nur I Pulmonalton
durch ein Rauschen verdeckt resp. ersctat.

Urin 2800 cem, spec. Gew. 1010, sauer. Fiweiss 18 Vol.

6. X1I. Didt: Milch und Viehy.

Urin : 2000 ecm spee. Gew. 1011 sauer, weniger Eiweiss.
Temp. normal. Puls Y0, .

7. XIL Urin: 2100 spee. Gew. 1012, weniger Kiweiss.

3. XIL Patienlin steht zum 1. Mal 1y, Stunde auf.

Urin : 2700 cemspee. Gew. 1019, sauer. Eiweissgehalt ver-
mehrt.

Y. XTI Pat. befindet sich nach dem Autstehen wohl.

Urin: 920 spec. Gew. 1020 sauer, weniger Liweiss.

10. XII. Das gunze linke Bein ¢dematis geschwollen.
Schmerzen am Unterschenkel. Als Ursache ist eine marantische
Thrombose dor Schenkelvene angenommen worden. In der
Inguinalgegend, in dem Scarpaschen Dreieck deutlich ein
dicker Strang nachweisbar. ITochlagerung und Rubigstellung
des Beines,

Urin: 1700 spec. Gew. 1016 sauer. Kiweiss wie gostern.
Temp. 37,1—38,6—38,7.

11. XII. Inguinalgegend schmerzhaft. Die ganze Region
fiihlt sich leiss an. Auch das rechte Bein zcigt leichte Oedeme.
Temp. 57,8—38,6—39,5.

Urin : 1900 cem spec. Gew. 1016 sauer. Eiweiss /5 Vol.

Herzfigur erweist sich etwas verbreitert : nach rechts bis zur
Mitte des Sternum, nach oben bis zum 2, Intercostalraum, nach
links nur wenig. Spitzenstoss im 5. Intercostalraum. An allen
Klappen ist der 1. Ton etwas verdeckt, besonders an der Herz-
basis. Da aunt der 1I6he der Inspiration die Tone, besonders an
der Valvula tricuspidalis reiner werden, so werden die Symp-
tome auf einen Erguss im Pericardium bezogen, Priessnitz’scher
Umschlag um’s Tlerz.

Chin. sulf. 1,5: 150 Aq. Cinnamonm.




In den unteren Partieen der rechten Lunge Dampfung.

Urin : Mikroskopisch : hiyaline und granulirte Cylinder von
grossem und feinen Caliber. Zahlreiche weisse Blutkorp. Epi-
thelien der Harnwege, wenig rothe Blutkorp.

12. XII. Pat. wird zur Weiterbehandlung auf die innere
Station verlegt.

Ich will nun unter Hinweis auf diese Krankengeschichten
zunichst dic Charaktere der Schwangerschaftsniere behandeln,
und ihre

Symptome und Diagnose.

Leyden! stellt die Symptome in 3 Punkten zusammen :

1) Die Schwangerschaftsniere cntwickelt sich in der Regel
in der 2. Halfte der Schwangerschaft.

2) Die Intensitit der Erkrankung besonders an Albuminurie
steigt bis gegen das lnde der Schwangerschaft an, ist am
stirksten wihrend der Geburt und nimmt nach der Geburt in
den ersten Tagen auffallend schnell ab. Der Kiweissgehalt ist
aut der Héhe der Affection erheblieh t/3—1/, ja noch mehr.

3) 1n der Regel ist mit der Albuminurie eine Verminderung
der Hatfuseerction verbunden, und die Intensitit der Albumi-
nurie einigermassen parallel der Harnmenge.

Das Harnsediment zeigt grosse Verschiedenleiten und lasst
daher keine sicheren Scblisse zu. Nur die Gesammtheit der
Symyptome sichert die Diagnose.

Betrachten wir zuniichst den ersten Punkt, — das Aufireten
der Affection, — so tritt dieselbe zwar in der Regel erst im
. Monat auf, indess gibt cs Talle, wo dieselbe schon viel
frither, schon im 2. Monat auftreten kann und es ist schwer
einen bestimmten Zeitpunkt festzusetzen. So gibt die 1. Pa-
tientin an, dass sie bald nach Beginn der Schwangerschaft
Ocdeme an den Fissen bekommen hat, auf die sie jedoch
weiter nicht achtete. s konnen preedisponirende Momente vor-
handen sein, wie z. B. Erkaltungen, durch dic dann leichter
cine Schidlichkeit auf die Nieren wirken kann.

In der Regel aber entwickels sich die Affection langsam mit
der Zunahme des intra abdominellen Druckes. Zuerst treten

U« Zeitschrift fir klin, Medicin, 1886y,
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Oedeme an den unteren Extremititen auf, die dann auf den
ganzen Kirper iibergehen, zumal an den Labien enorme Aus-
dchnung gewinnen konnen, so dass Pat., wie auch im
2. Fall beohachtet, die Beine nicht mehr schliessen konnen
und in gespreizter Lage dicsclben halten miissen. Bisweilen
fehlen jedoch die Oedeme ganz zumal in den acutesten Fallen
der Nephritis gravidarum, die ecst intra partum oder kurz vor-
her unter Auftreten ecclamptischer Krampfe sich entwickeln.

Mit dem Auftreten von ©edemen geht auch einher eine Ver-
dnderung im Urin. Schon Gegenbauer und Harley ! zeig-
ten, dass im Urin mit Schwangerschaftsniere behafteter Pat.
der Harnstoff verringert ist. Gleichzeitig ist er blutig tingirt
vou dunkelbraunrother Farbe und zeigt cinen rothlich gelben
NSchaum, der lange stehen bleibt. Das spee. Gewicht ist erhiht,
die Menge bedentend vermindert. Am wesentlichsten ist jedoch
sein starker Eiweissgehalt. Wann Albumen im Harn auftritt,
lisst sich nicht mit Genauigkeit feststellen., Nur soviel ist
sicher, dass dic nahende Kaotbindung den Albumengehalt stei-
gert, chenso wie ihn die Intleerang des Uterus — die lint-
lastung der Ureteren und somit auch der Nieren von der
Schadlichkeit verringert. Gleichzeitig nimmt die Harnmenge
stetig von Tag zu Tag zu. Um das Verhiltniss anschaulicher
zu machen, habe ich cinc kleine Tabelle nebst Curve zusam-
mengestellt und eine 2. Curve gezeichnet, die ich der Freund-
lichkeit des Assistenten Dr. Schmidt verdanke. Siche umseitiz !
Was den mikroskopischen Befund des Harns betrifft, so
ist derselbe, theils wegen Geringfiigigkeit des Sediments, theils
wegen der grossen Versclhiedenheit desselben nieht constant
und desshaily auch uicht entscheidend. Jedenfalls gibt er aber
einen Anhaltspunkt fiir die Differentialdiagnose zwischen
Schwangerschaftsniere und der acuten Nephritis.

Analog den Resultaten, wie sie Leyden, Flaischlen,
Hiller und Andere erhalten, crgab sich auch in dem Sediment
des von mir untersuchten Urins: eine Vermehrung der welssen
Blutkérperchen, dagegen rothe in geringer Zahl, schmale
hyaline, blasse Cylinder, vereinzelnte Epithel- und granulirte

1 Schunidt’s Jahrbiicher, 1836,
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Cylinder, die nach Moéricke und Burkhart! erst als das
eigentliche Resultat einer Circulationsstdrung aufzufassen sind.
Ferner zahlreiche verfettete und theils in Zerfull begriffene
Nierenepithelien, desgleichen verfettete Epithelien der aus-
fillrenden Harnwege. Ganz vereinzelnte freie Fettkiigelchen.

Mit diesen erwithnten speciellen Characteren gehen dann noch
einher Allgemeinerscheinungen die jedoch auch gewdhnlich
erst in der letzten Zcit aunftraten: Kopfschmerzen, Kreuz-
schmerzen, starker Ascites und eine Erscheinung, die seltener
beobachtet ist, Pleuritis mit deutlich horbarem Reibegeriusch
auf der Hohe der Inspiration. Ferner Nasenbluten, Blutungen
aus den Genitalien, fiir die sich jedoch andere spiter zu
erdrternde Griinde geltend machen. Dann Retinitis albuminur,,
die im 1. Full besonders deutlich beobachtet wurde, sonst aber
nicht sehr hinfig auftoitt,

Was pathologisch-anatomische Befunde anlangt, so bin ich
nicht in der Lage, solche anzugeben. Ich verweise daler auaf
die Mittheilungen der schon frither genannten Autoren, die
ich schon vorher erdrtert habe, sie weiter auszufiihren, ginge
iiber den Rahmen der Arbeit hinaus.

Wenn wir noch cinmal alle angefiithrten Erscheinungen
zusammnenfassen : langsame Entwickelung ohne Beschwerden,
starker Eiweissgehalt, dor post partum schnell abnimmt, geringe
Harnmenge und hohes spezifisches Gewicht, Auftreten von
zablreichen weissen Dlutkorperchen im (Gegensatz zu verein-
zelnten rothen, was entschieden fiir eine Anwemie der Nieren
spricht, so leitet uns dies iiber zur Frage, wic unterscheidet
man eine Schwangerschaftsniere von einer andern in der
Schwangerschaft auftretenden Nephritis? Es ist schwer zu
sagen, ob die Beantwortung dieser Frage iiberhaupt moglich
ist und es gibt verschiedene Autoren, die dies verncinen, denn
die anamnestischen Angaben tiuschen zu oft, als dass nicht
immer wieder diagnostischie Irrthiimer unterlaufen sollten. Ich
will diejenigen Punkte hervorheben, die wenigstens einige
Sicherheit bieten :

1) entwickelt sich die Schwangerschaftsniere langsam.

U« Zeitsehrift fiir Geburtshilfe und Gynikologie, 1830,
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2) die subjectiven Beschwerden treten gewdhnlich erst auf
der Hohe der Affection auf, ja fehlen ganz biswecilen, wihrend
bei der acuten Nephritis stiirmische Erscheinungen — Frost,
Ficber, heftige Schmerzen in der Nierengegend, starker Drang
zum Urinlassen — auftreten, alles Dinge, die wie Strii mpelll
anfiihrt, bisweilen in der Schwangerschaftsniere vorkommen
konnen, wilirend sic bei jeder andern acuten Nephritis Regel
sind. Auch der mikroskop, Befund gibt, wie ich schon oben
anfihrte, cinzelne Anhaltspunkte, wenn sic auch nicht allzu-
grossen oder gar pathognomonischen Werth besitzen. Vor allem
treten bei der acuten Neplritis oft starke Hamorrhagien auf,
es finden sich zablreiche rothe Blutkérper im Farn, wanz
im Gegensatz zur typischen Schwangerschaftsniere, dic deut-
lich ¢in antimisches Bild zeigt. Von grosser Bedeutung ist die
Verfettung der Nicrenepithelien, die sich bei der acuten
Nephritis in diesem Masse doch sehr selten findet. Hingegen
finden sich bei letzterer die cigentlich entziindlichen Verinde-
rungen : ein fliissiges entziindliches Exsudat, reich an Fibrin in
dem interstiticllen Bindegewcbe, welches dadurch verbreitert
und geschwollen wird. Dicsclbe Exsudation findet in die ITarn-
kanilchen hinein staft,

Alle dicse entziindlichen Veriinderungen fehlen vollig bei
dem Morbus Bright gravidarum. Hiller? hat noch in allen
Fillen von Schwangerschaftsnierec Hamatoidinerystalle gefun-
deu, ob dieselben cine besondere Bedeutung haben, ist nicht
sicher. In den von mir beobachteten Fillen habe ich solche
nicht gefunden.

Aus den angefiihrten Characteren ist wohl zur Geniige her-
vorgegangen, dass jedenfalls die Schwangerschaftsnicre eine
ganz eigenthiimliche, ihrem Wesen nach von der acuten Nicren-
entziindung durchaus verschicdene Erkrankung ist. Auf den
Unterschicd mit der chronischen Nephritis will ich hier nicht
ndher ciugehen, da dies zu weit fithren wiirde und auch nichts
Neues fiir dic Richtigkeit des ehen aufgostellten Satzes ergeben
wiirde. In diesen Fillen wird schon aus der Anamnese sich ein
Schluss ziehen lassen.

! Lebrbuch der spezicllen Pathologie unid Therapie. 1830,
2 «Zeitschrift {ir klin, Medicin, 1831,
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Prognose.

Die Prognose, dic bisher allgemein fiir diese Nierenaffection
gestellt wurde, war durchaus giinstig. Mit Beendigung der
Geburt schwinden Hydrops und Albumen, und die Pat.
genesen vollkommen ohne weiteren Schaden davon zu tragen.
Nun muss man aber nach neneren Untersuchungen doch zu-
geben, dass fiir die Mehrzalil der Tille sich wohl so giinstige
Resultate ergeben, dass indessen Fiille eintreten, wo Mautter
und Kind den grossten Gefahven preisgegeben sind. Zunichst
will ich jene so iiberaus heftige Complication erwihnen, die gar
nicht so selten auftritt, die Icelampsie, che ich auf die Schiidi-
gungen zu sprechen komme, die sich aus der Schwanger-
schaftsnicre fiir die Mutter ergeben kinnen durch den Ueber-
gang derselben in chron. Nepliritis.

Unter Kceclampsie versteht man cpileptiforme Anfille, die
cinhergehen mit klonisehen und tonischen Muskelzuckungen
am ganzen Kérper und zwar treten sie auf in der letzten Zeit
der Schwangerschaft oder intra und post partum. Sie beginnen
mit Rellen der Augen, Verzerrungen des Mundes. Schaum tritt
den Pat. vor den Mund. Sensorinm benommen , starker
Kopfschmerz, heftiges Erbrechen. Das Gesieht wird cyanotisch,
die Pupillen weit, Athwung beschleunigt. Oft tritt Amaurose,
bisweilen auch Taubheit auf, Incontinentia alvi et urinze. Puls
verlangsamt, stark gespannt., Urinmenge vermindert. Es treten
Ergiisse in die Pleura und Peritonnalhchle auf, so dass Suffo-
cationsgefahr eintritt. In schwereren, oft sich wiederholenden
Anfillen wird die Somnolenz stirker. Die Pat. liegen
lange Zeit im Halbschlummer mit geschlossenen Augen, bis
dann schliesslich Coma und der Yxitus letatis eintritt. Ueber
die Ursache dieser Krimpfe sind die Mecinungen noch villig
geteilt. Es ist hier nicht meine Aufgabe, dicsclben anzufiihren,
nur erwiithnen willich noch, dass man neuerdings auch gedacht
hat, sie auf cinen Parasiten zuriickzufiihren, )

TFast noch ungtinstiger wic fir die Mutter, wirken diesc
Folgeerscheinungen der Schwangerschaftsnicre anf das Kind.
Denn wiihrend es gelingt, unter geeigneter Behandlung, wonn
die Anfdlle nicht allzuheftig und sebr hiiufig auftreten, in vielen
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Fiillen die Mutter zu retten, sterben die Foten bei dem Morbus
Bright gravidarum entweder in reifem ausgetragenem Zu-
stand oder schon in friheren Monaten in unreifem Zustand
ab und gehen in Maceration iber. Auch in dem von mir beo-
bachteten I. Falle starb das Kind, das schwach schrie und ein
greisenhaftes Ausselien hatte, wenlge Stunden nach der Geburt.
Dic Zwillinge aus dem II. Fall, wurden zwar lebend geboren
und noch einige Zeit erhalten, sind aber gleichfalls vor circa
4 Wochen gestorben.

Die Ursachen hierfur konnen versehiedener Art sein :

1) Eine Intoxication des Blutes mit harnsauern Salzen, be-
dingt durch dic Storung im Kreislauf und der Nierensecrction.

2) bei Ecclampsic in Folge des Anfalles sclbst.

3) durch vorzeitige Lisung der Placenta. 1lierdurch treten
starlce Dlutungen aus den Genitalien der Mutter auf, es kommnt
zur Inanition d. h. mangelhaften Ernithrung des Fotus mit
Blut. So gibt meine 1. Pat. an, dass sie am 4. XI. ohne
Veranlassung ecine grosse Menge Blut (ein Waschbecken) aus
den Genitalien verloren hiitte, desgleichen erfolgte am 8. XI.
noch eine kleine Blutung. Die Placenta war sehr morsch, zer-
reisslich, das Amnion stark verfettet. Britunlich brocklige
Massen gehen mit ab (Fibrin von alten Blutungen herriihrend).

Winter! hat zuerst 2 Fille von Placentarlosung bei Ne-
phritis gravidarum berichtet, ohne jedoch eine Krklirung des
Zusammenhanges geben zu kénnen. Fehling? hat dasselbe
beobachtet : Er fand die Placenta klein, atrophisch, die Deci-
dua verdickt und in der Placenla zahlreiche Knotenbildungen,
sogenannte weisse Infarkie, theils keilfsrmig, theils rundlich
die Vacuolen mit farblosen Blutkérperchen enthielten.

Nach Ackermann? bestehen diesc Infarkte aus kanalisirtem
Fibrin, v. Recklinghauscn meint jedoch, da keine Fasern
nachweisbar sind, dass essich um keine Fibrinbildung handelt,
vielmehr halt er diese Fibrineylinder fiir hyaline Cylinder.

Wie schidlich der Bestand eines Morbus Bright in der

T «Zeitschrift lir Geburtshiilfe und Gynikologic, 1883 ».
2 «Centralblatt fir Gyndkologie, 1835y,
T Desgl. 1885.




Schwangerschaft fiir den Fotus ist, zeigte 1. Cohn!, indem
von 15 Kindern nur 2 am Leben blieben. Auch er glaubt wie
Ackermann eine entziindliche Erkrankung der miitterlichen
sowohl als der kindlichen Gefisse als Ursache annehmen zu
miisscn, aus der sich dann eine Nekrose des Placentargewebes
und somit eine Beschrinkung der kindlichen Athmungsfliche
und somit das Absterben crzeugt wird.

Dass die Complication der Ecclampsic mit Schwangerschatts-
nicre lcider nicht sclten ist, beweist dic Statistik.

Nach Scanzoni betriigt die Sterblichkeitsziffer :

der Miitter der Kinder
29 O 44 O0
32,9, 44, 0%,
nach Schauta 56,59, —
. . . By =7
nach I.éhlein 51,70/, nT,4%,
nach llotmeier sogar 39,49/, —
nach 1. Colin — 87,00/,

Daraus crgibt sich, dass die Sterblichkeit bei Kindern noch
viel grisser ist.

Die zweite Complication, welche cine giinstige Prognose der
Schwangerschaftsnicre nicht unbedingt znlisst, ist der Ueber-
gang derselben in eine chronisehe Nephritis. Man hat vielfach
einen solehen chronischen Verlauf liugnen wollen, indess ist
heute durch mehrere Fille bereits nachgewicsen, dass es zu
einer chronischen Nephritis ja sogar zur Schrumpfniere nach
ciner Schwangerschaftsneplritis kommen konne, ohne dass
man annehmen muss, dass schon vorher eine Nierenaffection
bestanden nat. Wie die Ansichten der Autoren sich zu einander
verhalten, will ich kurz berichten.,

Frerichs schreibt: bleibt die Albuminurie post partum
linger als 14 Tage bestelien, so ist zwar Zeit gewonnen. Allein
es tritt die iible Voraussetzung cin, welche bei Morbus Bright
chronicus im Allgemeinen zu stellen ist. 8o streng ist nun {rei-
lich dieser Satz nicht hinzustellen. Es vergehen oft mehrere
Wochen, che die Herstellung der Nieren beendet und der
Harn ganz eiweissfrei wird.

Bartels meint, dass wenn die Geburt und das Wochenbett

T «Centralblatt fiir Gyniikologie, 1887 ».




ohne urdmische Complication verlauft, die Affection schnell
heilt. Auch dies ist nicht der Fall, wie ich weiter unten an der
Krankengeschichte der 2, Pat. zeigen werde.

Litzmann hiilt einen Uebergang in die chronische Form
fiir moglich.

Sehr entschieden sprechen sich Hofmeier und Ingerslew
aus. Dic angestellten Beobachtungen fasst ersterer zusammen mit
den Worten: Das Faktum des Ucherganges der Schwanger-
schaftsniere in eine wirklich clhronische Nephritis ist nicht
mehr zu bezweifeln. Von erheblichem Kinfluss scheint ihm die
Intensitit der Mrkrankung zu sein, und er will hei kurzer aber
heftiger Erkrankung die 1&15(‘hcmunoen post partum linger
beobachtet haben,

Ingerslew! spricht sich dalingehend aus: Ohne Zweifel
muss die Prognose quoad valctudinem complctmn rechi reser-
virt gestellt werden.

Rosenstein will die Prognose ohne Hinzutreten von Ecclamp-
sie giinstig stellen. Jedoch gibt er zu, dic, wenn auch seltene,
Entwickelung ciner chronischen Nephritis,

Flaischlen will nur dann den Fall fir vollgiiltig ansehen,
wenn er als zweifellose Schwangerschaftsniere begonnen hat
und dann spiiter dic Symptome einer wirklich chronischen
Nephritis aufweist: Hershypertroplie und harten Puls.

Leyden nun halt den Uebergang in das Stadium der chro-
nischen Nephritis fiir kein scltenes Ercigniss. Er sowohl wie
Weinbaum? bringen Fille bei, in denen sich post gravidita -
tem starke Albuminurie zeigte, wo es schliesslich zur chro -
nischen Nephritis mit den Folgezustinden kam.

Ich glaube gleichfalls durch den Bericht eines Falles den
Beweis erbringen zu konnen, dass solch’ Uebergang vorkommt,

Die II. Krankengeschiclite die ich angefiihrt, schliesst mit
den Worten: Pat. wird zur Weiterbehandlung auf die
innere Station verlegt. Hier wurde Pat. am 16. XII. von
Hrn. Prof. Naunyn in der klinischen Stunde vorgestellt und
dabei ergibt sich Folgendes :

1 ¢ Zeitschrift fir Geburtshiilfe und Gynikologie, 1831 ».
3« Zeitschrift fir innere Medicin, 1887 ».




16. XII. Urin spirlich, gelbroth, etwas tritbe; durch die
Kochprobe und Essigsiure wird ein starker Biweissgehalt nach-
gewiesen. Mikroskopisch sind in demselben : hyaline Cylinder
mit Fettkigelchen, verfettete Nierenepithelicn.

Das linke Bein stark teigig geschwollen, auf Fingereindruck
bleibon Gruben zuriick, zumal in der Inguinalgegend.

Ueber den Lungen nichts Abunorumes nachweisbar.

Herzdimpfung erheblich verbreitert : nach rechts geht sic
9 em iber den rechten Sternalrand hinaus, zeigh ein mit der
Spitze nach oben gehiendes Dreicek bis zum Jugulum, nach
links gleichfalls Verbreiterung um 5—7 cm tber die Linea
mammillaris. Die Auskultation ergibt Herztone schwach. Ueber
dor Arteria pulmonalis cin pfeifendes leises Gerdusch, das nicht
genau mit dem Ton coineidirt. Ucber der Mitte der Merzfigur
cin weiches, nicht ganz wie Reiben klingendes Greriusch, nicht
genau Gberveinstimmend it den Herzphasen. Abdomen etwas
awfwetricben, Leber nicht palpabel, auf Druck nicht empfind-
lich, ebenso Milz. Puls gespannt.

93. I. Keine Ocdeme, keine Dyspnoe. An den Luangen
iiberad normales Inspirium wmit leisem unbestimmtem Iix-
spiriuin.

Herzdimptung noch nach rechts verbreitert, Spitzenstoss in
der Linesw mammillaris im 5. Intercostalraum schwach. Herz-
tone rein. An der Pulmounalis leises systolisches Gerdusch.

9. 1. Pat. bekommt keine Medication als 6 Pillen Ferr.
lact. & 0,1 pro die. Scit dem 20. I. Enthaltung von Fleisch
und Eiern. Der Liweissgehalt nimmt darauf hin etwas ab,
doch klagt Pat. ofter iiber Kopfschmerzen.

Dies zur Beurtheilung des Falles. Im folgenden will ich eine
Zusammenstellung goben von dem Eiweissgehalt, der Monge
und dem spee. Gow. des Urins, woraus die Verhaltnisse klarer
hervorgehen werden.

Fir dic Diagnose dor chronischen Form spricht sowohl die
constatirte Herzhypertrophie als auch der Eiweissgehalt. Indess
gebe ich zu, dass erst noch der weitere Verlauf abzuwarten ist,
um ganz sichere Schliisse ziehen zu kinnen.

Ieh gelange zum letzten Punkt meiner Betrachtung. Zur
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Therapie

3 Gesichtspunkte sind es, dic leitend auf die Behandlung
der Schwangerschaftsniere cinwirken. Da die Prognose im
Allgemeinen giinstig zu stellon ist, so besteht die Aufgabe des
Geburtshelfers darin :

1) Die Jrscheinungen der Niercnaffection iberhaupt zu be-
seitigen.

2) Den Eintritt urdmischer Erscheinungen zu verhiiten.

3) Die subjektiven Beschwerden der Pat. z. B. den Hydrops
zu bekimypfen.

Hierzu dient einc ordentliche Diaphorese, am bosten durch
warme Bider crzeugt (weniger gut ist das so warm empfohlene
Pilocarpin wegen seiner Nebenwirkungen) und cine zweck-
miissige Diaf. Denu oftmals tritt dic Natur selbst helfend ein,
und es kommt durch Ursachen, deren Lrkeuntniss noch ver-
hillt ist, zuin Partus preematurus. Gewisscrmassen ist derselbe
als vine Reaktion des Organismus gegen das iln schiadigende
Element aufzufassen. Eine cingreifende Therapic des Geburts-
helfers kommt erst dann in Frage, wenn alle Mittel versagen,
wend die Athmung dyspneetisch wird, wenn Augenstsrungen
auftreten, der Zustand sich verschlimmert, die Mutter leidet,
und sich Zeichen einer beginnenden Intoxication einstellen.
Jetzt ist es geboten, ja sogar als cinzige Therapie indicirt, die
kiinstliche Frithgeburt einzuleiten. Der so oft erhobene Ein-
wand, dass das Kind meistens dabei zu Grunde gelit, ist wenig
stichhaltiz. Nicht darauf kommt os an, ob das Kind, das, wie
die ungiinstigen statistischen Angaben lehren, sicherlich schon.
stark geschadigt ist, unter Verhéiltnissen geboren wird, die cin
langes Weiterleben doch unméglich machen, — was aus beiden
Kranken yeschichten deutlich hervorgcht, sondern es handelt
sich umn die Rettung des gefahrdeten iniitterlichen Lebens, das
weit hoher anzuschlagen ist, Wenn neuerdings von Olshausen
und Veitlselbst die kiinstliche Frithgeburt empfohlen wird,
nur wm ein lebendes Kind zu erhalten, selbst ohue dass Gefahr
seitens der Mutter vorliegt, so glaube ich, ist dies zu weit ge-

b Sehroder: Lehrbuch der Geburtshidfe, 1888.
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gangen, weil 1) wie schon. erwihnt, die Natur oft der Kunst-
hilfe zuvorkommt, 2) bisweilen durch die kiinstliche Friihge-
burt Ecclampsie hervorgerufen wurde, somit der Eingriff
immerhin nicht ungefihrlich ist.

Wenn die vorliegende Arbeit nicht im Stande war, neuere
Momente fiir die Erklirung der Schwangerschaftsniere anzu-
filhren, so ist doch der eigentliche Zweck, an der Hand neuen
Beobachtungsmaterials dic Frage vom Beginn ihrer Entstehung
bis zur Jetztzeit zu schildern, erreicht. Noeh eingehenden
Untersuchungen in pathologisch-anatomischer als auch klini-
scher Beziehung wird es vorbehalten sein, dieselbe nach allen
Seiten hin ausreichend zu erkliiren.

Zum Schlusse spreche ich Herrn Prof. Dr. Freund fiir die
Angabe des Themas und die giitige Ueberlassung des klini-
schen Materials, sowie Herrn Dr. Schmidt fiir die Zuweisung

der Krankengeschichten meinen verbindlichsten Dank aus.

10926

Elsiiss. Druck. vorm. (. Fischbach, Strasshurg, — 2377,
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