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In den Monaten Miirz und April dieses Jahres unler-
suchte ich den Harn einer Anzahl von Schwangeren,
Kreissenden und Wochnerinnen in der hiesigen Uni-
versititsklinik far Geburtshilfe und Frauenkrank-
heiten auf seinen Gehalt an Eiweiss.

Zweck der Untersuchung war, iiber die sogenannte
Schwangerschaftsniere soviel von néheren klinisch-
experimentellen Einzelheiten als moglich festzustellen.
7u meinem Bedauern war mir die Zeit fiir die Unter-
suchung durch die Umstdnde zu karg bemessen, als
dass ich eine geniigend grosse Anzahl Frauen in
dieser Weise hiitte untersuchen konnen, doch suchte
ich durch hiufige Wiederholung und méglichste Ge-
nauigkeit der Untersuchung fur diesen Mangel einiger-
massen zu entschidigen.

Es sei mir geslattet, vorerst einige Worte iiber
die angewendelen Reactionen zu sagen.

Ich beniitzte zuerst — nach dem Vorgange fritherer
Untersucher iiber diesen Gegenstand — die Reactionen
mit Kochen und Salpetersiurezusatz und die mit
Essigstiure und Ferrocyankalium. Ich fand aber die
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eine nicht geniigend scharf, die andre nicht ge-
niigend sicher. Ich beniitzte daher ferner die Probe
durch Zusatz von Salpetersdure in der Kilte,
eventuell mit nachfolgendem Erhitzen, und weiter-
hin auch noch die durch Zusalz von Essigséure
und concentrirter Magnesiumsulfat- oder Kochsalz-
Losung und ebenfalls Erhitzen. Ich fand aber bald,
dass ich, wenn ich nur die eine Probe oder eine
andere fiir einen Urin benitizle, ich immer im Zweifel
sein miisste, ob nicht beziiglich der Sicherheit oder
Genanigkeit der Untersuchung etwas zu wilnschen
ibrig bliebe. Um daher weder an Genauigkeit noch
an Sicherheil ctwas zu verlieren, so griff ich nach
dem Auskunftsmittel, mehrere Proben fiir jeden einzel-
nen Harn zu machen, und zwar beniitzte ich die drel
von Secnator (Die Albuminuric im gesunden und
kranken Zusland. Berlin 1882) als geniigend an-
gegebenen :

1) Zusatz von Salpetersiiure in der Kilte, eventuell
Kochen ;

2) Zusaiz von Essigsiure und Ferrocyankalium;

3) Zusalz von Essigsidure und concentrirter Magne-
siumsulfat- oder Chlornatriumlosung und Kochen.

Auf diese Weise konnte ich hoffen, dass mir keine
Spur Eiweiss entgehen konne; jedoch kam cs dabei
immer noch vor, dass ich zweifelhaft sein musste,
ob ich aus ganz geringen Tritbungen auf Vorhanden-
sein von Eiweiss schliessen durfte. In solchen Fillen
griff ich dann zu dem exacteslen, aber auch weit-
laufigsten Mittel des Eiweissnachweises: Ausfillung
einer grosseren Harnmenge mit Alkohol, Auswaschen
des erhallenen Sedimentes mit Weingeist, heissem
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Alkohol, Aether und Alkohol, schliesslich mit kochen-
dem Wasser und weitere Untersuchung des Riick-
standes, der jetzt nur mnoch aus Eiweissstoffen und
in Wasser unloslichen Salzen bestehen konnte, wenn
die Fliissigkeit frei von zelligen Elementen und frei
von Blutfarbstoff war (Iloppe-Seyler), Bedingungen,
welche durch das stets vorgenommene Filtriren her-
gestellt und durch mikroskopische Untersuchung ge-
priift wurden. Dass der Rickstand Eiweiss enthielt,
wurde dann schliesslich durch Priifung mit Biurel-
reaction und Millon’s Reagens untriglich nach-
gewiesen. Ich darf aber sagen, dass ich diese ge-
naueste Priifung nur in wenigen Fillen nothig hatte,
in den ibrigen gentiglen die oben angegebenen drel
Reactionen vollstiindig.

Es ist tiur die Genauigkeit der Untersuchung ohne
Zweifel durchaus erforderlich, dass der Harn mit
dem Catheter entnommen sei. Jedoch konnte ich
mich aus den Schriften der Untersucher, die diese
Entpahme des Iarns verlangen, zugleich auch iber-
zeugen, dass sie in einer mehr oder weniger grossen
Anzahl von Fillen dabei Blasencatarrhe selbst bei
grosstmoglicher Sorgfalt erzielten. Ich suchte diesem
Uebelstand, der nicht bloss fir die Untersuchte,
sondern auch fir den Untersucher &dusserst storend
ist, dadurch in elwas vorzubeugen, dass ich dic
Untersuchung so anordnete, dass ich den Harn der
Schwangeren zuerst untersuchte, ohne ihn mit Catheter
entnommen zu haben. Enthielt der spontan gelassene
Harn kein Eiweiss, so konnte der mit dem Catheter
entnommene dasselbe gewiss nicht enthalten. Auf
diese Weise habe ich sehr vielen der Untersuchten




8

das Catheterisiren iberhaupl ersparen konnen. Hatte
ich in ecinem Harn Eiweiss gefunden, so wurde die
Person, die ihn gelassen haite, von da ab immer
catheterisirt. Der erste Tag, wo Eiweiss gefunden
wurde, wurde bel weiterhin fehlender Eiweissaus-
scheidung in der Rechnung nicht gezihll. — Ich
glaube jedoch sagen zu diirfen, dass man die Gefahr,
die fur die Eiweisshestimmung aus der Unterlassung
des Cathelerisirens entstchen soll, iiberschiitzt hat,
denn ich weiss mich nur an wenige Fille zu er-
innern, wo ich in dem calheterisirien Harn kein Ei-
weiss gefunden habe, nachdem der spontan gelassene
mizch uerst auf Eiweissgehalt hingewiesen halte.

Soviel uber die befolgten Methoden! Ich mochte
nun die Falle, in denen ich Eiweissausscheidung be-
obachtete, nacheinander mittheilen. Die eingehendere
Besprechung soll dann spéater im Zusammenhang
folgen.

Den Stoff tibersichtlicher zu gestalten, méchie ich

die Fille in drei Gruppen: leichte, mittlere und
schwere Fille, eintheilen.

A. Leichte Fiille,

Fall 6. — Celestine K, 30 Jahre. II p, Gesunde Person, ins-
besondere ohnre Oedeme.

13. IIL spec. Gew.: 1010. Spur Riweiss. Mikroskopisch : spir-
liche hyaline Cylinder, wenig Rundzellen und Epithelien.

14. TIL spec. Gew.: 1020. Spur Eiweiss.

15. IIL. spec. Gew,: 1018 Spur Eiweiss. Mikroskopisch : keine
Cylinder zu finden, wenig Rundzellen und Epithelien.

16. IIl. Spur Eiweiss.

20. IIL spec. Gew.: 1027. Spur Eiweiss, Mikr,: wie am 15. I1l.

23. III. spec. Gew.: 1016, Spur Eiweilss.
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26. 11 spec. Gew.: 1006. Kein Eiweiss,

28, III. Eiweiss.

99, TIL spec. Gow.: 1020, Eiweiss.

81, 1IL spec. Gew.: 1015. Kein Eiweiss.

4. IV. spec. Gew.: 1007. Kein Eiweiss.

5. IV, spec. Gew.: 1012. Kein Eiweiss.

12. IV. spec. Gew.: 1011, Kein Eiweiss.

16. IV. spec. Gew.: 1010. Kein BEiweiss.
17./18. IV. Geburt.

8.A1 -1 spec. Gew.: 1011, Kein Eiweiss.

20. 1V. spec. Gew.: 1020. Kein Eiweiss.

23. IV. spec. Gew.: 1010. Kein Eiweiss.

Fall 9. — Louise H., 24 Jahre. I p. Oedem der Beine.

14. 11, Kein Eiweiss.

15. TII spec. Gew.: 1016. Spur Eiweiss. Mikroskopisch: spér-
liche hyaline Cylinder, wenig Rundzellen und Epithelien,

16. III. Wenig Eiweiss.

17./18. L. Geburt.

18. TII. spec. Gew.: 1011, Kein Eiweiss. Mikroskopisch : keine
Cylinder mebhr nachzuweisen.

20. III. spec. Gew.: 1015. Kein Eiweiss,

23, 1L spec. Gew.: 1019. Kein Eiweiss.

24, 1II. spec. Gew.: 1017. Kein Eiweiss.

Fall 18, — Aunna Marie M., Alter unbekannt. I p. Keine
Oedeme. Struma. Taubstumm und cretinistisch.

15, 11L, spec. Gew.: 1016, Eiweiss.

17. 1II. Geburt.

18. II. Viel Eiweiss. Mikroskopisch : massig zahlreiche fein-
kornige Cylinder, Rundzellen und Epithelien.

19. TIL spec. Gew.: 1026. Spur Eiweiss.

20. III. spec. Gew.: 1016. Kein Riweiss.

23. 1L spec. Gew.: 1016, Kein Eiweiss.

Fall 19. — Magdalene W., 23 Jahre. I p. Keine Oedeme.
Erbrechen in der Schwangerschaft.
15, I, Kein Eiweiss.

22, 1. spec, Gew.: 1030. Kein Eiweiss.
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23, 1II. spec. Gew.: 1030. Kein Eiweiss.
26. JII spec. Gew.: 1028. Wenig Eiweiss.
29, TIL spec. Gew.: 1029. Spur Eiweiss.
31. I spec. Gew.: 1016. Kein Eiweiss.
5, IV. spec. Gew.: 1026. Kein Eiweiss.
18. IV. spec. Gew.: 1032. Kein Eiweiss.
16. IV. Kein Eiweiss.

Fall 24, — Frau Pf, 21 Jahre. I p. Leichtes Oedem der
Unterextremititen.

17. L. Kein Eiweiss.

24. 11, spec. Gew.: 1005. Kein Eiweiss,

3. IV. Wenig Eiweiss,

11. IV. Geburt. Urin wiihrend dieser entnommen ;
spec. Gew.: 1025, Eiweissgehalt stirker. Mikroskopisch: nur
Rundzellen und Epithelien zu finden.

12. IV. spec. Gew.: 1015, Spur Eiweiss.

14. 1V, spec. Gew.: 1021, Kein Eiweiss.

15. IV. spec. Gew.: 1014, Kein Eiweiss. Mikroskopisch: spér-
liche Schleimcylinder, Rundzellen und Epithelien.

Fall 26, — Albertine H., 23 Jahre. II p. Leichtes Oedem
der Beine.

21. TII. spee. Gew.: 1030. Eiweiss. Mikroskopisch : Schleim-
cylinder, spirliche Rundzellen und Epithelien.

23. IIL spec. Gew.: 1010, Spur Eiweiss,

25./26. II1. Geburt.

26. 1II. spec. Gew.: 1003, Spur Eiweiss.

98, IMI. spec. Gew.: 1024. Kein Eiweiss, Das Mikroskop zeigt
die normalen Bestandtheile der Nubecula.

Fall 28. — Caroline S, 23 Jahre. I p. Oedem der Beine.
Viel Kopfweh, Erbrechen.

23. TiL spec. Gew.: 1033, Eiweiss. Mikroskopisch nichts Auf-
fallendes nachzuweisen.

26. III. spec. Gew.: 1014, Eiweiss.

29, TIL spec. Gew.: 1025. Kein Eiweiss.

31. Il spec. Gew.: 1020. Spur Eiweiss. Mikroskopisch: wie
am 23, IIL
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a. IV. spec. Gew.: 1026, Eiweiss.

8. IV. spec. Gew.: 1009, Kein Eiweiss.
12, 1V, spec. Gew.: 1013. Kein Eiweiss.
18, 1IV. spec. Gew.: 1016. Kein Eiweiss.

Fall 29. — Caroline H, 20 Jahvre I

Erbrechen.
23, 1IL. spec. Gew.:
27. IIL speec. Gew.:
29, IIL spec. Gew.:
31. IIL. spec. Gew. :

1016
1013
1019
1012

. Kein Eiweiss.
. Kein Eiweiss.
. Kein Eiweiss.
. Kein Eiweiss.

4. IV. spec. Gew.: 1017. Spur Eiweiss.
5, IV, spec. Gew.: 1017. Eiweiss.

8./9.1V. Geburt. Harn nach der Geburt genommen ;

apee. Gew.: 1010, Eiweiss.

10. IV, spec. Gew.:
12. IV. spec. Gew.:
14. IV, spec. Gew.:
15, IV, spec. Gew.:
16. IV. spec. Gew.:

1010.

1015
1017
1017
1016

Fall 31, — Pauline G,

23. III. spec. Gew.:
29, IIL. spec. Gew.:

1021,

1015

Spur Eiweiss.

. Kein Eiweiss.

. Kein Eiweiss.
. Kein Eiweiss.
. Kein Eiweiss.

p. Geringe Oedeme,

21 Jahre. II p.

Kein Eiweiss,

. Kein Eiweiss.

5. IV. spec. Gew.: 1016, Spur Eiweiss.

7. IV. Kein Eiweiss.

13. IV. spec. Gew.: 1023, Kein Eiweiss.
19. IV. spec. Gew.: 1010. Kein Eiweiss.

Fall 32. — Marie M, 25 Jahve. I p. Erbrechen, Struma,

leichtes Oedem.
23. III. spec. Gew.:
26. III. gpec. Gow.:
29, III, spec. Gew.:
31. 11, spec. Gew.:
5. IV. spec. Gew.:

1025,
1016.
1015.
1028.

10186,

Spur Eiweiss.

Spur Eiweiss.
Spur Eiweiss.
Spur Eiweiss.
Spur Eiweiss.

Mikroskopisch sind

nur die gewohnlichon Bestandtheile der Nubecula zu finden.
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10. IV. spec. Gew.: 1018, Eiweiss.

17. IV. spec. Gew.: 1014, Spur Eiweiss.
19, IV. spec. Gew.: 1008, Kein Eiweiss.
19./20. IV. Geburt.

92, IV. spec. Gew.: 1011. Spur Eiweiss.
28, IV, spec. Gew.: 1010. Kein Eiweiss.

Fall 35. — Friederike R., 20 Jahre. II p.

31. I spec. Gew.: 1015, Kein Eiweiss.

5. IV. spee. Gew.: 1036. Eiweiss. Mikroskopisch: Rundzellen
und Epithelien.

9. IV. spec. Gew.: 1012, Kein Eiweiss.

10. IV. spec. Gew.: 1008. Kein Eiweiss.

13. IV. spec. Gew.: 1017, Kein Eiweiss.

14. IV. Geburt.
16. IV. spec. Gew.: 1019. Kein Eiweiss.
20. IV. Kein Eiweiss.

Fall 36. — Bertha S, 23 Jahre. I p. Erbrechen in der
Schwangerschaft. Geringe Struma. Kein Oedem.

3. IV. spec. Gew.: 1026. Kein Eiweiss.

12. IV. spec. Gew.: 1018. Kein Eiweiss.

15. IV. Geburt.

Carbolharn. spec. Gew.: 1026. Kein Eiweiss. Mikroskopisch :
Schleimeylinder, Blutkdrperchen, Rundzellen, Epithelien.

16. IV. spec. Gew.: 1012, Ziemlich viel Eiweiss. Die spirliche
Nubecula zeigt mikroskopisch nur die normalen Bestandtheile.

17. IV. spec. Gew.: 1017, Wenig Eiweiss.

18. IV. spec. Gew.: 1021, Ziemlich viel Eiweiss. Harn (hatte
kurze Zeit gestanden) tritb. Mikroskopisch : zahlreiche Rund-
zollen, weniger Epithelien, Stechapfelkrystalle von harnsaurem
Ammon in geringer Anzahl.

20. IV. spec. Gew.: 1009. Kein Eiweiss. Die Wochnerin hatte
Vichy genommen.

22, IV. spec. Gew.: 1014. Kein Eiweiss. Harn klar.

23, IV, spec. Gew.: 1013. Ziemlich vicl Eiweiss, Harn triib,
zeigt unter dem Mikroskop zahlreiche Rundzellen und Epithe-
lien.
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Fall 88, — Frau K, 40 Jahve. 1I p. Kopfweh, Schwindel,
keine Oedeme. )

5. IV. spec. Gew.: 1021. Ziemlich viel Eiweiss.

11, IV. spec. Gew.: 1011, Wenig Eiweiss.

13, IV. spec. Gew.: 1020. Biweiss.

16. 1V. spec. Gew.: 1015, Wenig Eiweiss.

23, IV. Wenig FEiweiss. Mikroskopisch: spirliche hyaline
Cylinder, Rundzellen in geringer Menge, Epithelien.

Fall 41. — Sofie L, 25 Jahre. III p. Viel Kopfweh. Keine
Oedeme.

5. IV. spec. Gew.: 1027. Eiweiss. Mikroskopisch: Zahllose
Rundzellen und Epithelien.

7. 1V. spec. Gew.: 1018, Spur Eiweiss.

13. IV. spec. Gew.: 1020, Eiweiss.

14. Iy. spec. Gew.: 1015, Viel Eiweiss. Mikroskopisch: Rund-
zellen und Epithelien.

16, IV. spec. Gew.: 1010. Wenig Eiweiss. Mikroskopisch : wie
am 14. IV.

21. IV. Viel Eiweiss. Mikroskopisch : Schleimfaden, Rundzellen,
Epithelien. e

22, IV. spec. Gew.: 1017. Wenig Eiweiss. v

23, IV. spec. Gew.: 1006. Kein Eiweiss.

Fall 48. — Frau H., 40 Jahre. 1IX p.
10. IV. spec. Gew.: 1013. Kein Eiweiss.
15. IV. spec. Gew.: 1021. Wenig Eiweiss.
16. IV. Geburt. Harn: spec. Gew.: 1011, Kein Eiweiss.

Fall 50. — Fran St., 27 Jahre II p. Phthisisch im letzten
Stadium.
11. IV. spec. Gew.: 1019, Spur Eiweiss.
13. IV. Geburt. Harn: spec. Gew.: 1023. Spur Eiweiss.

Fall 52. — Frau H, 35 Jahre. VI p. Epilepsie.

13. IV. spec. Gew.: 1020, Ziemlich viel Eiweiss.

15. IV. spec. Gew.: 1016. Eiweiss, Mikroskopisch: spiirliche
Rundzellen und Epithelien.

19, IV, spec. Gew.: 1013, Spur Eiweiss. Mikroskopisch: wie
am 15, IV. i
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B. Mittelschwere Fiille.

Fall 2. — Caroline 8., 23 Jahre, II p.

13. III. Kein Eiweiss.

20. III. spec. Gew.: 1026. Kein Eiweiss.

22. III. spec. Gew,: 1009. Kein Eiweiss.

23. IIL. spec. Gew.: 1014, Kein Eiweiss.

29. IIL. spec. Gew.: 1016. Kein Eiweiss.

31, 1L spec. Gew.: 1016. Kein Eiweiss.

5, 1V, spec. Gew.: 1032. Eiweiss,

7./8. IV. Geburt. Querlage. Wendung und Extraction.

8. IV. spec. Gew.: 101Y. Eiweiss,

10, IV. spec. Gew.: 1014, Wenig Eiweiss.

13. IV. spec. Gew.: 1026, Spur Eiweiss. Mikroskopisch: spiir-
liche hyaline Cylinder, Rundzellen, Epithelien.

14. 1V. spec. Gew.: 1024, Mehr Eiweiss. Mikroskopisch: zahl-
reichere hyaline Cylinder, spiirliche Rundzellen und Epithelien.

16. IV. spec. Gew.: 1013. Wenig Eiweiss. Mikroskopisch:
keine Cylinder mehr.

18. IV. spec. Gew.: 1020. Wenig Eiweiss. Mikroskopisch: spir-
liche hyaline Cylinder, spiirliche Rundzellen und Epithelien.

20. 1IV. spec. Gew.: 1010, Kein Eiweiss.

23, IV. spec. Gew.: 1015. Kein Eiweiss. Mikroskopisch: keine
Cylinder mehr zu finden.

Der Fall gehort zn den mittelschweren, nicht eigentlich wegen
der Eiweissansscheidung, sondern wegen einer im Wochenbett
anfgetretenen ficberhaften Krankheit. Die Bedeutung dieser fiir
die Eiweissausscheidung soll weiter unten besprochen werden

Fall 13. — Christine V., 18 Jahre. I p.

14, IIL. Kein Eiweiss.

20. IIL spec. Gew.: 1020. Spur Eiweiss. Mikroskopisch: spir-
liche hyaline Cylinder, wenige Rundzellen und Epithelien.

22, Iil. spec. Gew.: 1031. Spur Eiwciss. Mikroskopisch: spiir-
iche hyaline Cylinder, Rundzellen, Epithelien.

23, IIL spec. Gew.: 1030. Spur Eiweiss.

26. III. Mehr Eiweiss.

29, IIL spec. Gew.: 1025. Kein Eiweiss,




31. I11. spec. Gew.: 1020. Kein Eiweiss.

4, IV. spee. Gew.: 1020, Wenig Eiweiss.

8. IV. spec. Gew.: 1016. Kein Eiweiss.

12. IV. spec. Gew.: 1004, Wenig Eiweiss.

16. IV. spec. Gew.: 1010, Kein Eiweiss.

21. IV. spec. Gew.: 1015. Spur Eiweiss.

28, IV, spec. Gew.: 1007. Kein Eiweiss.

Die Schwangere war bei diesem Verhalten deés Harns im
Uehrigen nicht ganz gesund. Sie hatte zwar keine Oedeme, aber
sie litt an Husten und Heiserkeit, klagte tiber Kopfweh und
Erbrechen. Dieses Verhalten #@nderte sich wihrend der ganzen
Beobachtungsdauer nur wenig. Verinderungen am Angenhinter-
grund konnten nicht constatirt werden. Der Fall gehort zu den
mittelschweren wiederum nicht wegen der Eiweissausscheidung,
sondern wegen der auf die Nierenaffection zuriickzufthrenden
Erkrankung der Athmungsorgane.

C. Schwere Fiille.

Fall 7. — Eklampsie. Posteklamptisches Delirium. Heilung.
Marie K., 20 Jahre, I p.

12. III, Kein Eiweiss.

13. IL. spec. Gew.: 1030. Wenig Eiweiss.

14. 11, spec. Gew.: 1024, Wenig Eiweiss.

15, IIL, spec. Gew,: 1017. Wenig Eiweiss.

16. 1II. Ziemlich viel Eiweiss. Mikroskopisch : hyaline Cylinder,
Rundzellen, Epithelien. Bei der Untersuchung des Korpers fand
ich an diesem Tage ziemlich starkes Oedem der Beine, das
schon seit dem dritten Monat der Graviditit bestehen sollte.
An Lungen und Herz konnte ich keinerlei Veriinderung nach-
weisen, ebensowenig auf dem Augenhintergrund.

20, HIL spec. Gew.: 1021. Eiweiss. Mikroskopisch: keine
Cylinder zu finden.

22. IIL spec. Gew.: 1018. Eiweiss !/, Volum. Mikroskopisch :
keine Cylinder.

23. HI. spec. Gew.: 1015, Ziemlich viel Eiweiss.

26. 1II. spec. Gew.: 1007, Viel Eiweiss. Mikroskopisch: hyaline
Cylinder, Rundzellen,
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Am Ahend dieses Tages hegann die Geburt. Dabei wurde
TFolgendes anfgenommen :

Status praesens: Ziemlich starke Oedeme der Unterextremi-
titen. Temp. 38°,3. Puls 104, Gut gebantes Becken. Leib missig
stark vorgewdlbt. Bauchdecken straff und massig fettreich.
Dterusmuskulatur gut. Bauchumfang 99 cm Kindslage: exste
Schadellage, erste Unterart.

Geburtsverlanf: Die ersten Wehen am 26. 111, Abends 81/ Uhr.
Bald darauf ereilte die Kreissende ein Anfall von Bewusst-
losigkeit mit Convulsionen des ganzen Korpers, die sich rasch
folgten, bis sie nach 1 1/, bis 2 Min. nachliessen und schliess-
lich einem comatdsen Zustande Platz machten. Im Anfall biss
sich die Kreissende wiederholt auf die Zunge. Noch drei weitere
Anfalle auf der Schwangernabtheilung.

9¢. 111, 11 U. 45 M.: b. Anfall, jetzt auf dem Kreisszimmer,
Dauer kanm 2 Minuten. 12 U.: Innere Untersuchung : Kopf fest
im Beckeneingang. Cervix verbraucht, Muttermund fiir einen
Finger durchgingig, aber mit ziemlich dickem, unnachgiebigem
Rand, Blase steht mit kaum nachweisbarem Vorwasser.

97 1IL 12 U. 15 M. Nachts: 6. Anfall, kirzer als der vorige,
weniger beingstigend. Kreissende darnach somnolent. Uterus
contrahirt sich zu starken Wehen. 12 U. 33 M.: 7. Anfall,
4 Minuten lang starke Cyanose. Vor dem Anfall Erbrechen.
12 T. 40 M.: Morphininjection. 2 U.: Erbrechen. Innerer Befund
wie um 12 Uhr. 2 U. 1 M.: 8. Anfall wie die fritheren. Dauer
1 1/, Minuten. 2 U. 6 M.: Morphininjection. 4 T. 6 M.: 9. Anfall.
Dauer 2}/; Minuten. 5 U. 19 M.: 10. Anfall. Dauer 2 Minuten.
6 U. 9 M.: 11. Anfall. Dauer 2 Minuten. 6 U. 25 M.: Morphin-
injection. 6 U. 30 M.: Innere Untersuchung ergibt kaum einen
Fortschritt im Geburtsverlauf, hochstens dass der Muttermund
nicht mehr so dick ist. 7 U. 14 M.: 12. Anfall. Dauer 2 Mi-
nuten. Starke Cyanose. 8 U. 2 M.: 13. Anfall wie der vorige.
8 U. 156 M.: Aderlass, Eisblase auf den Kopf, Glycerinklystier,
um den Mastdarm zu entleerem. Innere Untersuchung ergibt
keinen Fortschritt im Gang der Geburt, trotz hestehender Wehen.
Muttermund etwa finfzigpfennigstiick gross. Puls nach dem
Aderlass: 112.8 U. 45 M.: 14. Anfall wic der vorige. 9 U. 28 M.:
15. Anfall, etwas weniger stark, Dauer 2 Minuten, Puls nach
dem Anfall 132, Temp. 38,7. Der niichste Anfall, der nach
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45 Minuten erwartet wird, wird durch Chloroformnarkose
coupirt. Ausspiilung des Mastdarms mit Ricinusdl und Eigelb,
wenig Stuhlgang. Einbringung von 1,0 Chloralhydrat ins Rectum.
Geringe Fortschritte der Geburt. Die Kreissende wurde ferner
in leichter Narkose gehalten und empfand immer kriftigere
Wehen, die bald in grosseren, bald in klcineren Zwischenpausen
wiederkehrten. 4 U. 10 M.: Dic Blase springt und tritt zum
Theijl vor die Vulva; Fruchtwasser ging in miissiger Quantitéit
ab. Innere Untersuchung: Muttermund fast vollstindig ver-
strichen, Kopf fest in Beckenmitte, Pfeilnaht im schrigen
Durchmesser. Man kann noch mit dem untersuchenden Finger
Linten am Kopf vorhei ans Kreuzbein gelangen. 4 U. 15 M.:
Noch ein Anfall. Geburt wird durch Anlegung der Zange ge-
fordert, Geburt um 4 U. 30 M. unter Dammschutz. Damm bleibt
intakt. Geburt mit Hilfe der Narkose vollzogen. Kind, anfangs
asphyktisch, wurde durch Schwingungen in der Luft und Be-
giessen der Brust mit kaltem Wasser zu regelmissigen Athem-
ziigen veranlasst. Puls nach der Geburt: 90. 5 U. 45 M.: Losung
der Placenta. Eihiiute vollstindig, ohne Abnormitiiten.

Der Urin Morgens entnommen, konnte nur in geringer Menge
erhalten werden, so dass die Bestimmung des spee. Gew. un-
moglich war. Beim Kochen gerinnt der Urin fast vollstindig.
Mikroskopisch : Zahlose schmale und breite, hyaline und kor-
nige Cylinder, spiirlich Rundzellen und Epithelien.

Im Verlauf des Wochenbettes wurde Folgendes heobachtet :

28, I{I. Wochnerin hat fast die ganze Nacht geschlafen leute
noch etwas benomnmen, gibt aber ab und zu richtige Antworten
und erkennt dic Personen, Morgens 0,01 Morphin subcutan:
Abends 15 Tropfen Opiumtinctur. Temp.: 37,0, Puls: 88 Mor-
gens. — Abends Temp.: 3870, Puls: 90. Harnmenge von gestern
Abend bis heute frith 600 ccm; spec. Gewicht des Nachtharns,
1024. 3/, Volum Eiweiss; spec. Gewicht des Morgenharns: 1014.
1/5 Volum Eiweiss.

99, 1IL. Patientin schlief in der Nacht bis gegen 1 Uhr; dann
fing sie an irre zu reden und zu halluciniren, Mittags wurde
sie sehr aufgeregt, bekam Verfolgungsideen, wollte das Bett
verlassen. Nachmittags etwas ruhiger, doch miissen ihr 2,0 gr
Bromkali wm 5 U. 15 M. gewaltsam eingeflosst werden. Harn

2




—_ 48 —

menge von gestern bis heute frith: 3600 ccm. Spee. Gew.: 1012.
Wenig Eiweiss.

20, 1L, In der Nacht zeitweilig geschlafen. Morgens 9 Uhr
ganz verstiindig, spiter wieder in dem alten delirirenden Zu-
stand. Mittags 1 Uhr 2 gr Chloralhydrat. Harnmenge seit gestern:
1800 cem. Spec. Gew,: 1024, Kein Eiweiss. Mikroskopisch : Keine
Cylinder mehr.

81, III. Zustand ziemlich unverindert, abwechselnd verstandig
und tobend oder melancholisch. Von Mittag ab hesser. Harn-
menge nicht zu bestimmen, weil Patientin ins Bett lisst. Kein
Fiwciss. Mikroskopisch : keine Cylinder.

Wird in die psychiatrische Klinik verlegt.

3 IV. Wird zuriickverlegt. Sieht sehy muuter aus. Gar keine
Symptome von Geistesstorung.

4. IV. Harn ciweissfrei. Die Oedeme sind verschwunden.

4. und 5. IV. Leichte Temperatursteigerungen sind auf leichte
Lungenaffectionen zu bezichen und gehen unter entsprechender
Behandlung zuriick. Harn eiweissfrel.

6. IV. spec. Gew.: 1004. Kein Eiweiss,

8. IV, spec. Gew.: 1018. Kein Eiweiss.

9. IV. Es bestand vollends ungestortes Wohlbefinden. Geni-
talien in guter Ordnung. Heute entlassen.

Ich sah sie ca. 14 Tage spiiter in gutem Befinden wieder.

Fall 16. — Voritbergehend Krimpfe. TFortdauer der Eiweiss-
ausscheidung nach der Geburt. Caroline K., 25 Jahre. 1L p.

14. TIL. spec. Gew.: 1032, Starker Eiweissgehalt. Mikrosko-
pisch: spiirliche hyaline Cylinder, Bundzellen, Epithelien.

15. 1IL spec. Gew.: 1037. Viel Fiweiss., Mikroskopisch: keine
Cylinder zu finden. Bei der Kérperuntersuchung der Schwangeren
an diesem Tag fand ich Oedem der Beine. Seit 6 Wochen hatte
die Schwangere starkes Kopfweh und Schwindel. Am Ilerzen
and auf dem Augenhintergrund konnten keine Verdanderungen
gefunden werden.

16. III spec. Gew,: 1010. Viel Eiweiss. Mikroskopisch: nur
Rundzellen und Epithelien nachzuweisen,

19. TIL spec. Gew.: 1028, Viel Eiweiss. Mikroskopisch: Zahl-
reiche hyaline Cylinder, Rundzellen, Epithelien. In der ver-
gangenen Nacht hatte Patientin starke Schmerzen in der rechten
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Nierengegend gehabt, die so stark waren, dass sie nicht liegen
konnte, sondern aufrecht sitzen musste. Ausserdem musste sie
zweimal erbrechen. Sie klagt tiber grosse Mattigkeit.

20. ITL, spec. Gew.: 1027, Viel Eiweiss. Mikroskopisch ;: hyaline
und kornige Cylinder, Rundzellen, Epithelien. Das Befinden der
Patientin ist besser, die Nierengegend ist nicht mehr spontan
schmerzhaft, aber noch auf Berithrung.

21. IIL spec. Gew.: 1026. Viel Eiweiss. Mikroskopisch: schmale
und breite, hyaline und kornige, gerade und gewundene Cylinder,
Rundzellen, Epithelien.

In der Nacht vom 22. auf den 23. traten wieder heftige
Schmerzen auf, Erbrechen withrend der ganzen Nacht. Am
Morgen Mangel an Esslust und Kopfweh.

23. III. spee. Gew.: 1033. Viel Eiweiss.

24, I1I. Abends traten Krimpfe auf, die nach Angabe der
allein anwesenden Hebamme von der Art der eklamptischen
gewesen sein sollen.

25, III. Wieder Schmerzen und starke Schwellung der Beine.

26. TIL. spec. Gew.: 1030. Sehr viel Eiweiss. Mikroskopisch:
zahlreiche kornige und hyaline Cylinder, Rundzellen, Epithelien.

27. TII. Morgens : spec. Gew.: 1029, Sehr viel Eiweiss.

An diesem Tage trat die Geburt ein. Was dabei notirt wurde,
theile ich im Auszug mit :

Vor 4 Jahren normale Geburt, normales Wochenbett. Kind
lebt. Mutter stillte nicht selbst. Regel kam nach 5 Monaten
unter starken Schmerzen wieder,

Status praesens: Méissiges Oedem der unteren Extremitiiten.
Keine Beckenverengerung. Leib méissig vorgewdslbt, in den un-
teren Partien zahlreiche alte, oben weniger neue striae. Nabel
verstrichen. Gegend um den letzteren sowie die linea alba
miissig -stark pigmentirt. Bauchdecken straff, fettreich.

Geburtsdauer nicht ganz 14 Stunden. Kind geboren in zweiter
Schidellage, ausgetragen, minnlich, 3000 gr schwer, 48 cm
Kopfumfang. Placenta 600 gr schwer, Eihiiute vollstindig.

28. III. Harnmenge seit gestern Abend : 1200 ccm; spec. Gew,
des Morgenharns: 1005. Eiweissgehalt bedeutend geringer,
hochstens 1/7 bis 1/3 Volum.

29, IIL. Harnmenge seit geostern: 3800 ccm; spec, Gew.: 1005,
Geringer Eiweissgehalt.
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30. 1II. Harnmenge : 3600 ccm.

31. III. Harnmenge: 2000 cem Kein Eiweiss mehr nachzu-
weisen. Mikroskopisch : keine Cylinder mehr.

4 TV. Die Oedeme sind geschwunden, nachdem auf Abfithe-
mittel (wegen Galaktorrhoe) reichliche wiisserige Stuhlgiinge
erfolgt waren. Eiweiss wieder deutlich vorhanden.

5. IV. spec. Gew.: 1017. Wenig Eiweiss.

6. IV. spec. Gew.: 1011, Eiweiss.

7. 1V. spec. Gew.: 1015. Stirkerer Eiwcissgehalt. Mikrosko-
visch sind kaum irgend welche geformte Elemente zu finden.
Die Wochnerin wird entlassen.

9. IV. Ich sehe sie in der Poliklinik wieder und finde ein
spec. Gew. des Harns von 1025 und einen nicht unbedeutenden
Eiweissgehalt.

11. IV. spec. Gew.: 1017. Eiweiss wie am 9. IV. Mikrosko-
pisch : nichts von Cylindern nachzuweiscn.

13. IV. Aufnahme auf Saal 38. Dort wurde notirt: Patientin
klagt iiber grosse Mattigkeit. Aniimisches Aussehen, starke
Abmagerung. Keine Oedeme. Keine Abnormititen an Herz und
Lunge. An den Genitalicn nichts Abnormes. Uterus gut zuriick-
gebildet. Im Urin, der leicht und sauer ist, eine geringe Menge
Eiweiss, keine geformten Elemente. Milchdiit. Salol und Acid.
tannic. Hensells Tonicum.

14. IV. spec. Gow.: 1015 Geringerer Eiweissgehalt.

16. IV. Eiweissgehalt wieder etwas stirker Mikvoskopisch :
keine Cylinder.

20, IV. Wenig Eiweiss.

Von hier ab habe ich nicht weiter untersucht, Die Kranken-
geschichte sagt am 24 1IV: Patientin andanernd fieberfrei.
Schwellung der Mamma fast verschwunden, Allgemeinbefinden
fortdauernd mnicht befriedigend, Midigkeit, Abgeschlagenheit,
Schmerzen in den Gliederm bei schlechtem Aussehen. Fort-

setzung der Medikation und Didt. Jeden zweiten Tag warmes
Vollbad.

Ucher den weiteren Verlauf erfuhr ich, dass die Patientin
nicht ganz hergestellt worden sei und noch bei der Entlassung
dieselben Klagen gehabt habe, wie sie oben angegeben sind
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Fall 62. — Fran W., 23 Jahre.

21, IV. spec. Gew.: 1009. Eiweissgehalt ca. 13 Volum, Mikro-
skopisch : hyaline und Epitheleylinder, Blutktrperchen, Rund-
zellen, Epithelien. (Niheres s. u.)

Die oben aufgezihlten Fille von Eiweissausscheidung
sofort fiir solche von Schwangerschaftsniere zu nehmen,
wiire natiirlich verfehlt. Ich habe sie einfach aufge-
zihlt als Falle, in denen ich Albuminurie fand.

Ich mochte nun des Weiteren besprechen, welche
von den obigen Fillen ich fir die Schwangerschafts-
niere in Anspruch nehmen mochte und welche ich
zu anderen Krankheiten zihlen zu missen glaube.

Es ist von vornhercin einc Albuminurie in Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett in viererlei Weise
moglich :

1) Albuminurie durch Blasencatarrh,

2) Physiologische Albuminurie, Ficberalbuminurie
und verwandte Zustinde.

3) Albuminurie durch irgendwie — aber ohne Zu-
sammenhang mit der Schwangerschaft — ent-
standene acute oder chronische Bright’sche
Krankheit, und schliesslich

1) Albuminuric durch Schwangerschaftsniere.

/

Unter den 62 Fillen, die ich beobachtete, habe
ich nun derart verschiedenc Albuminurien gefunden,
dass ich glaube, von dreien dieser Kategorien jede
mit mehreren meiner Félle belegen zu konnen. Zu
Gruppe 3 habe ich keinen Grund, einen der von mir
beobachteten Fille zu zéhlen.
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Zuerst mochte ich die Gruppen 1 und 2 aus-
scheiden, um nachher die Gruppe 4 (Schwanger-

schaftsniere), die meine spezielle Aufgabe darstellt,
als einheitliches Ganzes zu betrachien.

Als zur Gruppe 1 gehorig mochte ich — oder sage
ich licber, muss ich — betrachten in A. Fall 41 und
Fall 36.

Dass Fall 41 hierher gehort, geht wohl aus dem
oben beschriebenen Verhalten des ITarns zur Geniige
hervor. Der Eiweissgehalt, das mikroskopische Ver-
halten des Bodensatzes, das Schwanken des speci-
fischen Gewichts in ziemlich weiten Grenzen (1027
am B. IV. gegenither 1006 am 23. IV., letzteres
unter Vichybehandlung) — das alles zuzammen-
genommen lisst wohl keine andre Diagnose zu.

Bei Fall 36 sprach ebenfalls chemischer und mi-
kroskopischer Befund fiir das Vorhandensein eines
Blasencatarrhs. Mit Riicksicht auf den am 15. be-
obachteten Carbolharn ist aber die Frage wohl einer
Erwigung werth, ob die Harnbefunde nicht anf Car-
bolvergiftung zuriickzufiihren seien. Rheinstaedter
wenigstens berichtet (Deutsche medic. Wochenschrift
1878, Nr. 15) von einem Fall, wo nach gliicklich
iiberstandener Carbolintoxication ein eitriger Blasen-
catarrh aufirat. Es wire also auch hier nicht un-
moglich, dass durch das mit dem Harn ausgeschiedene
Carbol ein solcher Reizungszustand in der Blasc ge-
schaffen wurde, dass der Blasencatarrh, den ich nach-
her zu beobachien Gelegenheit hatte, darauf zuriick-
zufithren ist. Es ist mir jedoch mangels weiterer
Einzelheiten unmoglich, hier zu entscheiden, ob die
Blasenentziindung wirklich durcli Carbolausscheidung
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oder durch sonst eine Schidlichkeit, Catheterisiren
ctwa, herbeigefithrt wurde.

Auch zur 2. Reihe von Albuminurien habe ich
cin und das andre Beispiel anzufithren. Die Falle
19, 31, 35, B0, 52 diirften wohl hierher gehoren.

Im Fall 19 wurde bei im Ganzen 9 Untersuchungen
im Verlauf von 32 Tagen am Ende der Schwanger-
schaft bei 2 Untersuchungen, die drei Tage von
einander lagen, Eiweiss in geringen Mengen nach-
gewiesen. Diese kurzdauernde Eiweissausscheidung
ist jedenfalls nichts, was tber die Grenzen des Physio-
logischen hinausginge. Und wenn ich in meinen Auf-
zeichnungen ither dic Schwangere dic Bemerkung
finde, dass in der Schwangerschafl mehrmals Er-
brechen stattgefunden habe, so wird sclbst dieser
Umstand nicht dazu beniitzt werden kionnen, diese
Albuminurie zu einer Schwangerschaflsalbuminurie
im cngeren Sinn des Wortes deswegen zu stempeln,
weil bei Schwangerschaftsalbuminurie das Erbrechen
eine der regelmiissigen Erscheinungen bildet. Es ist
ja hinreichend bekannt, dass einzelne Symptome, wic
sic bei Schwangeren, die mit Schwangerschaftsalbu-
minurie behaftet sind, vorkommen, $0 Erbrechen,
Kopfweh, Oedeme, alle auch bei solchen Schwangeren
beobachtel werden komnnen, die durchaus nichts von
einer. krankhaflen Verdnderung der Niercn darbieten.

Dasselbe gill fir die cinmal constatirte Eiweiss-
ausscheidung in Fall 31, eine Beobachtung , die
an einer durchaus gesunden Schwangeren gemacht
wurde.

Auch Fall 35 unterscheidet sich davon nicht, auch
hier war die Schwangere, abgesehen von geringen
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Varicosititen der TUnterextremiliten, durchaus eine
gesunde Person.

Die Falle 50 und 52 unterscheiden sich von den
cben besprochenen dadurch, dass es sich im ersteren
um eine hochgradig fiebernde Phthisische im letzlen
Stadium ihrer Krankheit handelie, so dass die ge-
ringen Eiweissmengen, die ich bei zwei Unter-
suchungen bemerkte, wohl durch das bestehende
Fieber hinreichend erklirt sein dirften, wenn auch
allerdings in diesem Fall noch an andre Moglich-
keiten der Entstehung der Eiweissausscheidung ge-
dacht werden muss. Da aber keine Section nach
dem im Wochenbett erfolgten Tod stattfand, die iiber
dicse etwaigen anderwecitigen Ursachen der Eiweissaus-
scheidung hiitte Aufkldrung geben konnen, so glaube
ich bei dieser niichstliegenden Erklirung der Al-
buminurie stehen bleiben zu sollen.

Fall 52 schliesslich gehort wieder einer andern
Kategorie von Albuminurie an. Es handelte sich
ndmlieh in diesem Fall um eine VI.-Schwangere, die
seit 20 Jahren an Epilepsie litt und wihrend ihres
Aufenthalts in der Klinik zum Theil wirkliche, aus-
gepriigte Anfille durchmachte, zum Theil wenigstens
dic den epileptischen zuzurechnenden Schwindel-
zustinde darbot. EKine Eiweissausscheidung in Zu-
sammenhang mit Epilepsie ist nun von verschiedenen
Seiten her sichergestellt, und ich glaube die Eiweiss-
ausscheidung in diesem Fall hinreichend sicher auf
die epileptischen und die diesen entsprechenden
Schwindelanfille zuriickfithren zu konnen, ohne eine
andere Affection, speciell Schwangerschaftsniere als
Erkldrung dafir in Anspruch nehmen zu miissen.
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Dic Reihe von Fillen, die uns nun noch zur Be-
trachtung ibrig bleiben, glaube ich nach der vorher-
gehenden Sichtung hinreichend sicher als solche von
reiner Schwangerschaftsalbuminurie bezeichnen zu
diirfen. Es sind deren 14. Ich unterlasse es, mich
mit der Bercchnung der procentuarischen Verhéltnisse
abzugeben, da meine Zahlen zu klein sind, als dass
es erlaubt wire, daraus weitgehende Schliisse zu
ziehen.

Auch hier unterscheide ich wohl am besten wieder
zwischen leichlen, mittelschweren und sechweren Fillen.

Die 10 leichten Fille betrafen zum Theil Erst-
gebdrende, zum Theil Mehrgebarende wund zwar
6 Erstgebirende, 4 Mehrgebirende. In keinem dieser
10 Fille waren irgend welche erhebliche Beschwerden
von Seiten irgend eines Organes vorhanden. Ich
finde in meinen Beobachtungen Angaben iiber Er-
brechen, Oedeme, Kopfschmerzen, aber alles dies nur
in geringem Masse. Es konnte auffallen, dass ich
unter den 6 Erstgebirenden bei 5 leichte Oedeme
gefunden habe und von den 4 Mehrgebédrenden bei
einer. Wenn ich aber meine Aufzeichnungen iiber
die nicht albuminurischen Schwangeren durchsehe,
so finde ich auch dort gar nicht selten Angaben
iber leichte Oedeme und zwar 11 Mal, 8 Mal hei
Mehrgebirenden, 3 Mal bei Erstgebirenden. Achnlich
verhilt es sich mit dem Krbrechen uud den Kopf-
schmerzen. Nicmand wiirde deswegen, weil er bei
ciner Schwangeren leichtes Oedem bemerkt, weil sie
iiber Kopfschinerzen oder Erbrechen klagt, sofort an
ein ernstes Nierenleiden denken. Diese Erscheinungen
ebenso wie die auch in meinen Fillen wiederholt be-
obachteten andern Stauungserscheinungen, so Struma
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and Varices der untern Extremitiiten, werden fast als
normale Beigaben der Schwangerschaft betrachtet.
In einem Fall fand ich sogar betirichtliches Oedem
der untern Exlremititen ohne sichtbarc Varices vor,
cin Oedem, von dem dic Schwangere angab, dass
es ebenso stark sei als dasjenige, welches sic in
ibrer ersten Schwangerschalt gehabt habe, und
trotzdem konnte ich bei der sorgfiltigsten Illarn-
untersuchung, die nicht ein Mal, sondern mehrcre
Male gemacht worden war, nicht die Spur von
Eiweiss entdecken. Dagegen lag hier eine ander-
weitige Ursache des Oedems ziemlich deutlich vor.
Die Schwangere wur Kellnerin und halle, thren Zu-
stand so lange als moglich verheimlichend, noch bis
in die lelzte Zeit vor ihrer Anfnahme ihren Dicnst
weiter besorgt, der sic den ganzen Tag auf den
Beinen erhielt. Dass es hier zu Ocdemen der uniern
Extremititen kam, dies zu erkldren, braucht man
nicht auf einc Nierenerkrankung zuriickzugreifen ; der
erschwerte Blutkreislauf, erschwert durch das fort-
geselzte Aufrechtbleiben der Person hei bestehendem
Druck des schwangeren Uterus auf die Gefidsse, ge-
niigt vollkommen zur Erklirung.

In simmtlichen zehn Fillen diescr Art fehlten also
alle beunruhigenden Lrscheinungen, so dass ich wohl
behauplen darf, dass sie gar nicht zur Kenntniss des
Arztes gelangt wiiren, wenn nicht speciell die Unler-
suchung darauf gerichiet worden wirec. Wie viele
Falle dicser Art in der #rztlichen Praxis unbekannt
bleiben, ist daher kaum zu iibersehen. Es wiire aber
auch ohne grosse Bedeutung sie zu erkennen, wenn
nicht immer noch zu bedenken wire, dass ein anfangs
noch so leichter Fall plotzlich schlimmer werden und
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zu dem schweren Zustand der Eklampsie hinfithren
kann.

Es sind einige wichlige Verlaufseigenthiimlichkeiten
an diesen zchn Fillen zu bemerken. Der einfachste
Verlauf ist der, wic er in den Fillen 9, 18, 24, 26,
29, 48 beobachtet wurde. Die Kurve der Eiweiss-
ausscheidung beginnt hier eine mehr oder weniger
lange Zeit vor der Geburt vom Nullpunkt anzusteigen ;
gie hebt sich fortwiihrend, bis sie kurz vor der Ge-
burl oder bei der Geburt selbst ihiren Gipfel crstiegen
hat. Das Ansleigen geschieht verschieden hoch und
verschieden sleil, aber ohne Remissionen oder Inter-
missionen, wenn es erlaubt ist, diese Ausdriicke lier
zu gebrauchen. Nach der Geburt fallt die Kurve ab
und zwar rasch und steil, so dass sie bald nach der
Geburt schon wieder den Nullpunkt erreicht hat, um
auf diecsem zu bleiben.

Das Aufsleigen konnte vom Nullpunkt an beobachtet
werden in den Fallen 9, 24, 29, 48. Eiweiss wurde
hier zuerst gefunden:

im Fall 9 vor der Geburt: 2 Tage
24 5 > 8

S 29 .4
48 - > 1

In Fall 18 und 26 wurde schon bei der ersten
Untersuchung Eiweiss gefunden und zwar:

im Fall 18 vor der Geburt: 2 Tage
> 26 » » » 4 »
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In allen diesen Fillen wurde das Aufhdren nach
der Geburt beobachiet und zwar:

im Fall 9 am Tage nach der Geburt
> > 18 3 > »

»

> > 24 3 -
5 » 28 2 > »
> » 29 38 > . B .
» » 48 am 1. Tage nach der Geburt.

In allen diesen Fiillen bezeichnet, wie schon ge-
sagt, die hochste Eiweissausscheidung den Tag der
Geburt.

Einen etwas abweichenden Verlauf zeigte Fall 32,
beobachtet bei einer Erstgebiircnden. Auch hier
konnte ein langsames Ansteigen der Eiweisskurve
beobachtet werden. Durch 26 Tage hindurch wurde
in 7 Untersuchungen der Eiweissgehalt des Urins
festgestellt. Am 28. Tage blieb auf einmal die Ei-
weissausscheidung aus, und an demselben Tag trat
die Geburt ein; und nach ihr wurde wieder Eiweiss-
ausscheidung beobachtet, die am 3. Tage nach der
Geburt vollstindig aufhorte. Die Kurve wirde also
hier, nachdem sie erst einen langgedehnten Weg bis
su einer geringen Hohe durchzogen hitte, plotzlich
sich bis auf den Nullpunkt senken. Dies wirde die
Geburt anzeigen, und nach dieser Intermission tréte
ein neucs Ansteigen ein, das aber nur von kurzer
Dauer wire, worauf die Kurve zum Nullpunkie zu-
riickkehrte. Ich werde unten Gelegenheit haben,
auf diese auffallende Kurve und ihre Bedeutung ndher
einzugehen.

Eine dhnlich merkwiirdige Kurve zeigt Fall 6, der
bei einer Zweitgebdrenden beobachtet wurde. Diese
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Kurve steigt langsam (13 Tage, 9 Untersuchungen)
bis zu einer gewissen, geringen Hohe an, fallt voriiber-
gehend auf den Nullpunkt ab, steigt wieder an, um
plotzlich abzufallen bis auf den Nullpunkt, den sie
17 Tage vor der Geburt erreicht und selbst nach der
Geburt nicht mehr verldsst. Auch diese Kurve soll
in ihrer Bedeutung unten noch nédher gewiirdigt
werden.

Fall 28 und 38 endlich konnte ich nicht bis zu
Ende beobachten. Bei Fall 28 hort die Eiweissaus-
scheidung auf, nachdem sie cine Zeitlang, allerdings
auch mit einer einmaligen Unterbrechung, constatirt
worden war, und in Fall 38 besteht dic Eiweissaus-
scheldung durch die ganze Beobachtungszeit (20 Tage)
fort.

Die mittelschweren Fille gehdren beide hicrher
(Fall 13 und Fall 2).

Die Eiweissausscheidung in Fall 13 (Erstgeschwiin-
gerte) wiirde, wenn man eine Kurve dafiir darstellen
wollte, eine sehr unregelmissige Kurve ergeben.
Dieselbe wiirde auf dem Nullpunkt beginnen, sich
nur bis zu einer geringen Hohe erheben, von dieser
wieder herabsinken, wieder etwas ansteigen, wieder
absinken und dies mehrfach wiederholen. Die Ge-
burt konnte ich leider nicht beobachten und weiss
daher auch iiber das Verhalien des Harns bei dieser
nichts anzugeben. Dass aber diese Albuminurie nicht
etwa bloss eine physiologische war, dirfte durch das
wiederholt beobachtete Vorhandensein von Cylindern
hinreichend bewiesen sein. Uebrigens ist das Ver-
halten des Urins in diesem Fall nicht das Wichtigste.
Wichtiger als die Erscheinungen von dieser Seite
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sind die andern, die ich oben angegeben habe, und
hier muss ich besonderes Gewicht darauf legen, dass
das Erbrechen, der Kopfschmerz, die Heiserkeit, der
ITusten am stirksten und hestindigsten zu der Zeit
vorhanden waren, wo ich am regelmiissigten die Ei-
weissausscheidung fand. Veranderungen am Augen-
hintergrund fehlten in diesemn Fall ebenso wie in allen
iibrigen , die ich beobachtete, selbst den schwersten.
Diese gehoren aber auch nicht unbedingt nothig zu
dem klinischen Bild der uramischen Vorboten, mit
denen man es, wie ich glaube, hier zu thun hatte.

An Fall 2 gehort die Kurve der Eiweissausschei-
dung wieder zu den interessantesten, die ich be-
obachten konnte. Anfangs zwar glich sie durchaus
der, die ich oben bei den Fillen 9, 18 u. s. W. be-
schrieben habe: Aufsteigen von dem Nullpunkt,
Gipfelpunkt bei der Geburt, Absteigen der Kurve.
Aber nachdem sie beinahe den Nullpunkt errcicht
hat, schunellt sie hier plotzlich wieder in die Hohe.
Eine Woche lang wird wieder starke Eiweissaus-
scheidung constatirt, jedoch schliesslich fallt die
Kurve bis zum Nullpunkt Lerunter. Die Eiweiss-
ausscheidung, die durch die erste Hilfte der Kurve (bis
zum 5. Tag des Wochenbetts reichend) bezeichnet wird,
witrde ich als ein ganz normale Kurve einer Schwanger-
schaftsatbuminurie betrachten. Das Auffallende aber
ist die Exacerbation der Eiweissausscheidung im
Wochenbett. Jedoch diirfte die Erklirung, wie ich
glaube, nicht allzuschwer zu finden sein. Es ent-
wickelte sich niimlich im Wochenbett, wahrscheinlich
ausgehend von Cervixrissen, Schmerzhaftigkeit des
Unterleibs einhergehend mit Fieber und Exsudat im
kleinen Becken. Auf das Fieber allein die Eiweiss-
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ausscheidung zurlckzufithren, ist nach meiner An-
sicht nicht wohl angiingig. Es spricht dagegen schon
der Umstand, das mikroskopisch wiederholl das Vor-
handensein von Cylindruric neben Albuminurie nach-
gewiesen wurde, cin Vorkommen, das der Fieber-
albuminurie nicht angehort.  Vielmehr glanbe ich,
eine andre Erklirung fiir diese Eiweissausscheidung
annehmbar machen zu konnen.

Wie erwihnt, bestand schon in der Schwangerschaft
Albuminurie. I's muss also schon in der Scliwanger-
schafl eine Lision der Nieren beslanden haben. Kam
nun noch cin akuter, fieberhafter, exsudativer Process
im Wochenbell hinzu, so konnle dicser in zweierlei
Weise cine neue Lrhebung der Eiwelssausscheidung
herbeifiihren.

Dic erstc Weise stelle ich mir so vor: Das Fieber
bringt vermchrten Stoffzerfall im Korper mit sich;
zur Ausscheidung der vermelirlen Zerfallsprodukie
muss die Niere eine erhohte Thitigkeit entfalten.
Ist die Niere vorher schon lidirt, so wird sie dieser
Aufgabe nicht gewachsen sein und noch stirker er-
kranken. Ks wird die eben im Abnehmen begriffene
Eiweissausscheidung wieder zunehmen — es bilden
sich sogar Cylinder.

Diese Erklirung ist moglich. Ich muss aber ge-
stehen, dass mir eine andre viel wahrscheinlicher
dinkt. Sie lautet folgendermassen:

Durch das akut enistandene Exsudal wird der
Ureter zusammengedriicki, denn dies zu bewirken,
geniigt schon cin geringer Druck. Durch diese Com-
pression entsteht Stanung in den Harnleitern, die sich
fortpflanzt in das Nierenbecken und sclbst in die
Harnkandlchen. Die Niere, vorher schon albuminu-

.,
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risch erkrankt, antwortet auf diese Schidigung durch
Stauung mit einer erneuien, stirkeren Eiweissaus-
scheidung. Mit dem Riickgang des Exsudats hort die
Compression und Stauung auf, und in kurzer Zeit ist
die Niere soweit wieder hergestelll, dass 12 Tage
nach der Geburt weder Cylinder noch Eiweiss mehr
zu finden sind.

Mir nun scheint die letztere Erklirung die richlige
zu sein, und ich werde unten noch weiter auszufithren
Gelegenheit haben, aus welchen Griinden. Schon
hier aber mochte ich anfihren, dass die Moglich-
keit solcher Ureterencompression bei bestehendem
parametritischen Exsudat nicht bloss eine Vermuthung,
sondern in andern Fillen durch die Section erwiesen
ist. So beschreibt Kaltenbach (Arch. fir Gyniko-
logic 1871) einen Fall von Parametritis im Wochen-
bett, wo der Harn wihrend der Schwangerschaft
normal gewesen war, erst 12 Tage nach der Geburt
eiweisshaltig wurde, und wo die Section den Ureter
um das Doppelte erweitert zeigte. Auch in einem
weiteren Fall nimmt Kaltenbach (1. c.) Albuminurie
bedingt durch Parametritis mit consecutiver Ureteren-
compression und Urinstauung an ; ein complicirender
Blasencatarrh machte aber in diesem Fall die Be-
urtheilung sehr schwierig.

Es bleiben zur eingehenderen Besprechung noch
die Fille iibrig, die ich als schwere bezeichnet habe.

Hitte ich iiber eine Reihe verschiedenartiger Fille
von Eklampsie zu berichten, so wirde ich sicher den
Fall 7 nicht zu den schweren rechnen diirfen ; denn
als Eklampsie ist er zwar durch Hiufigkeit und Stérke
der Anfille ein ziemlich schwerer Fall, aber durch
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den Ausgang ein selir ginstiger. Anders dagegen,
wenn ich den Fall unter einer Anzahl von Schwanger-
schaftsnieren betrachte. Dann muss der Fall zu den
schweren gerechnet werden, weil hier die schwerste
und gefihrlichsic Folge oder — dricken wir uns
lieber vorsichtiger aus — Complication der Schwanger-
schaflsnierc eingetreten ist.

Schon bald nach Beginn der Schwangerschaft war
Husten eingetrelen, der sich durch die ganze Gravi-
ditdt hindurch erhielt, dazu traten i 3. Monal der
Schwangerschaft Anschwellungen der Beine, aber im
tbrigen fehlien alle schweren Symptome. Es bestand
insbesondere keinerlei Verinderung des Augenhinter-
grunds, es bestand keine Veriinderung an den Organen
des Blutkreislaufs. Die Schiwangere war auclh immer
guler Laune gewesen und hatte, soweil es die An-
schwellungen der Beine gestatteten, sich im Hause
herum bewegl. Die schweren Erscheinungen traten
ganz plotzlich ein, wie dies héutig beobachtet wird.
Hier war man wenigstens einigermassen auf das
kommende vorbereitet durch den Harnbefund.

Dieser ist dadurch wichlig, dass der Beginn der
Eiweissausscheidung beobachtet werden konnte und
zwar sehr kurze Zeit erst vor der Geburt, dreizehn
Tage vor derselben. Die Kurve der Eiweissaus-
scheidung begann also an diesem Tage von dem Null-
punkt aufzusteigen und zwar stetig und his zu einer
grossen Hohe. Der Gipfelpunkt der Kurve bezeichnet
die Geburt, und nach dieser fillt die Kurve sehr
rasch ab, so dass in vier Tagen der Nullpunkl wicder
erreicht ist, der nun nicht mehr verlassen wird.

Diescr Ausgang ist als ein sehr giinstiger zu be-
zeichnen, besonders wenn man die Gefahr in Er-
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wiigung zieht, in welcher die Patientin bei der Ge-
burt durch die dabei eintretende Eklampsie schwebte.
Dic Zahl der Anfille — 16 — war nicht gerade eine
ausserordentliche zu nennen, auch die Stirke und
Dauer der Anfille war von vorhercin nicht derart,
dass man eine sehr schlechte Voraussage hiitte stellen
miissen. Auffallend war an den Krampfanfillen die
mehrfach zu erkennende Regelmissigkeit der zeitlichen
Zwischenriiume zwischen den einzelnen Anfillen.
Wodureh diese Regelmiissigkeit herbeigefithrt wurde,
konnte nicht ermittelt werden, dagegen mussic auf-
fallen., dass mehrfach die Anfille entweder sofort
nach einer stattgehabten inneren Untersuchung oder
wenigstens sehr bald darauf eintraten.

Der oben angegebenen mit Ausdauer durchgefiihrien
Belandlung durch Narkose darf wohl ein grosser
Theil des endlichen gliicklichen Resullats zngeschrichen
werden. Aber andrerseits freilich muss die Frage in
Betracht gezogen werden, ob nicht das akute Delirium,
das im Wochenbett auflrat, als ein Intoxications-
delirium durch starken Chloroforingebrauch bezeichnet
werden muss. Dagegen spricht aber zweierlei, erstens
nimlich die motorische Erregung und zweitens das
Erhaltensein des Gediichtnisses. Beide diese Symptome
gehoren dem Gesammtbild des Chloroformintoxications-
deliriums nicht an, welches vielmehr unier seinen
charakteristischen Merkmalen zwar Hallucinationen ver-
schiedener Sinnesgebiete, nicht aber starke molorische
Erregung darbietel, und fir welches die Unbesinn-
lichkeit cine der hervorstechendsten Erscheinungen ist
(Kraepelin). Es ist daher dieses Delirium eher auf
die vorausgegangene Eklampsie selbst zuriickzufithren.
Es ist ja wohl zu‘verstehen, dass die Coordination
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der psychischen Vorginge nach dieser gewalligen
Erschiitterung nicht bloss des mnervosen Systems,
sondern auch des ganzen Korpers uberhaupt, nicht
sogleich wieder auf den alten Bahnen statlfinden
konnte.

Nachdem aber auch dieser, erst nicht unbedenklich
erscheinende Zwischenfall glicklich tberwunden war,
ging die vollstindige Wiederherstellung der Patientin
sehr rasch vor sich, so dass sie in kurzer Zeit (11 Tage
nach der Geburt) entlassen werden konnle und zwar
in vollstandigem Wohlbefinden. Die Eiweissausschei-
dung blieb, nachdem sie einmal ausgeblieben war,
auch weiterhin aus, und dem entsprach durchaus die
rasche Erholung der Paiientin, so dass sic, als ich
sie 14 Tage nach ihrer Entlassung wieder sah, durch-
aus den Eindruck blithender Gesundheit machle.

Anders war es in Fall 16. Die schwere Complica-

tion der Eklampsic blieb zwar aus, und — wie wir
annehmen dirfen — dies in Folge der thatkriftigen

Behandlung, die sofort nach den oben angegebenen
Krimpfen mit Bidern und Diiit cingeleitet wurde.
Aber es tral hicr ein Umstand ein, der die Erkran-
kung des llarnapparats weil ernster erscheinen liess
als in dem Fall 7. Es handelte sich in diesem Falle 16
um eine Zweilgebiirende, deren ersle Entbindung
4 Jabre vor der jetzigen slattgefunden hatte. Die
Schwangere gab mir an, dass sie auch am Ende der
crsten Schwangerschaft Anschwellung der Beine ge-
habt habe. Dagegen war sic in der Zwischenzeit
zwischen der ersten und zweiten Geburt vollslindig
wohl. In dieser 2. Schwangerschaft halte sie schon
zwel Monale vor ihrer Entbindung Anschwellung der

I R
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Beine, und ungefihr 6 Wochen lang bis zur Geburt
litt sic an Kopfweh und zcitweiligem Schwindel.

Schon bei der ersten Untersuchung des Ilarns
konnte ich einen nicht unbedeutenden Eiweissgehalt
feststellen, von dem ich also nicht angeben kann,
wann er zum ersten Mal aufgelreten ist. Das aber
glaube ich ausschliessen zu konnen, dass diese
Fiweissausscheidung etwa noch von einer Nieren-
erkrankung herrithrie, die in der ersten Schwaunger-
schaft entstanden wire und seitdem fortbestanden
hiitte. Bei einer solechen Erkrankung der Niere hiitle
man bei der im Uebrigen kriiftigen Korperbeschaften-
heit der Kranken im Stande sein miissen, Verdn-
derungen an den Organen des Blutkreislaufs festzn-
stellen. Von diesen Veriinderungen war aber nicht
das Geringste zu finden.

Dagegen waren andre Erscheinungen da, die auf
ein mehr akut entstandenes — auf weclche Weise
entstanden, wollen wir unten betrachten — Nicren-
leiden hindeuteten. Diesc Erscheinungen bestanden
in anfallsweise auflretenden Schmerzen in der Nieren-
gegend, die gegen die Magengrube hin nach vorn
und dem Verlauf der Harnleiter entsprechend in das
kleine Becken hinab ausstrahlten. Dabei bestand
Erbrechen und mehrmals grosse Athemnoth. Die
Kranke klagte ferner noch iiber grosse Mattigkeit
und ein Gefuhl von Abgeschlagensein, iiher Kopfweh
und Mangel an Esslust. Sie gab an, nur sehr wenig
Harn entleeren zu konnen, und dies nur, wenn sie
Flissigkeit in grosseren Quantititen zu sich ge-
nommen habe. Der Puls war andauernd sehr lang-
sam, ich zdhlte mehrmals nur 30 bis 56 Schlige.

Bei diesen Vorboten, bei dem beschriebenen Ver-
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halten der Eiweissausscheidung wére eine schwere
Eklampsie nichts gewesen, dessen ich mich nicht
versehen hitte. Ich war daher auch Lkeineswegs er-
staunt. als ich am 25. III. erfuhr, dass die Kranke
den Abend vorher einen Krampfanfall von dem
Charakter der eklamptischen gehabt habe. Dieser
Anfall aber blieb vereinzelt. Sofort wurde auch die
Biderbehandlung, abzielend auf Erleichterung der
Nierenthiitigkeit, eingcleitet, und ich glaube, dass es
dieser Behandlung zu danken ist, dass die Kranke
am 27. eine normale Geburt durchmachte.

In der Erwartung aber. den Fall auch weiter
giinstig verlaufen zn schen, fand ich mich bald ge-
tduscht. Zwar war bei der Untersuchung des Harns
vier Tage nach der Geburl der Ilarn zum ersien
Mal eiweissfrei gefunden worden, aber am 8. Tage
nach der Geburt konnte ich schon wieder einen
deutlichen Eiweissgehalt nachweisen, und dieser Ei-
weissgehalt blieb fortbestehen, so lange ich die
Kranke noch weiter beobachtete, ferner blieben aber
auch die Erscheinungen bestehen, welche durch die
Nierenerkrankung hervorgerufen wurden, und die wir
im Allgemeinen als die einer chronischen Urémie
bezeichnen konnen.

Die bheobachtete Eiweissausscheidung bei dieser
Kranken beschreibt also eine Kurve, die, iiber dem
Nullpunkt beginnend, bis zu einer betrichilichen
Hohe ansleigt, bei der Geburt ihren IIdhepunkt er-
reicht, von da in vier Tagen zum Nullpunki herab-
sinkt, diesen aber soforl wieder verlisst, um sich |
nun dauernd mit wenigen Schwankungen auf einer
geringen Hohe zu erhalten. Die Dauer der Beobach-
tung nach der Geburt betrigt 24 Tage.

P S e e
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Der Fall ist in mehr als einer Richtung interessant.
Bartlels gibt in seinen «Nierenkrankheiten» (1875)
an, dass er die von Litzmann beschriehenen
Schmerzen in der Nierengegend nie habe beobachten
konnen. In diesem Fall war ich glicklicher als
Bartels. Die Schwangere zeigte diese Schmerzen in
der ausgesprochensten Weise. Was die Veranlassung
zu denselben gewesen sein mag, wird uns nahege-
legt durch die Lokalisation der Schmerzen, die den
Harnleiter entlang ausstrahlten. Des Weiteren ist der
Fall wichtig durch den gilinstigen Erfolg der Behand-
lung. Es ist meine Ueberzeugung, dass ohne die
eingetretene Biaderbehandlung die drohende Eklampsie
sicher zum Ausbruch gckommen wire. Das Ver-
schwinden des Eiweiss aus dem Urin einige Tage
nach der Geburt glaube ich ebenfalls auf diese Be-
handlung zurtckfibren zu diirfen. Sic wurde ausge-
setzt, da alle auffallenden Erscheinungen fehlten, und
wenige Tage nachher war wieder Eiweiss im Harn
vorhanden. Spiter dann freilich blieb die Behandlung
ohne Erfolg, selbsi als sie nicht blos mit Bidern
allein, sondern auch mit arzneilichen Miteln, namlich
Tannin und Salol ausgefithrt wurde. Ein dritter
Punkt, fir den der Fall cine Bedeutung hat, ist die
Vorhersage dieser FErkrankung. Es ist nimlich
schon eine ganze Reihe von Fillen conslatirt worden,
wo eine aus dem « puerperalen Zustand im Allge-
mceinen» stammende renale Albuminurie noch nach
dem Wochenbelt kiirzere oder lingere Zeit forthestand,
und diesen Fillen schliesst sich der eben besprochene
an. Die Dauer der Eiweissausscheidung nach der
Geburt wurde zwar nur 24 Tage lang nachgewiesen,
aber da die Erscheinungen, wie aus der Kranken-
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geschichte hervorgeht, fortdauerten, so diirfte auch
die Eiweissausscheidung lange iiber die Zeit der
Beobachtung hinaus angehalten haben.

In dieser Beziehucg ist Fall 62 von Wichtigkeit, wo
ich einmal, withrend der Fall in Behandlung von Herrn
Dr. Fre und war, Gelegenheit hatte, eine Harnunter-
suchung vorzunehmen. Des Weiteren trat der Fall in
die Behandlung der medicinischen Klinik iber. Ich
verdanke der Gite des ITerrn Prof. Naunyn die
Erlaubniss zur Beniilzung der Krankengeschichte
diescs Falles, aus welcher ich hier einiges mittheilen
mochte.

Dic Patientin gebar 1886 im Alter von 21 Jahren
nach einer normalen Schwangerschaft zum ersten
Mal. Seit der Geburl erholte sich die Patientin nie
wieder ganz. Sie war immer blass, die Blisse nahm
sogar zu. Es waren, ehe sie im April 1888 in die
Beobachtung der medicinischen Klinik trat, mehr-
fach Anschwellungen der Extremititen, Sehstérungen,
Erbrechen, Kopfschmerzen, Anfille von Engigkeit
und schliesslich auch Husten beobachtet worden. Bei
der Aufnahme des slatus fand man ausserordentlich
starke Aniimie, Gedunsenheit des Gesichis, aber
sonst kein Anasarka, noch auch irgend welchen Ily-
drops. Der ziemlich spirliche Urin von mittlerem
specifischen Gewicht, hellgelb, enthielt 31/, pro mille
Eiweiss, mikroskopisch spiirliche rothe Blutkorperchen,
ziemlich reichlich Leulkocylen, Epithelzellen und
miissig zahlreiche hyaline und Epitheleylinder. Wenige
Tage nach ihrer Aufnahme starb die Kranke au
Lungenddem. Die Section wies an den Nieren beider-
seits Granularatrophic nach.

I R
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Hier liegt dic Frage nahe, ob nicht diese Nieren-
erkrankung von einer in der Schwangerschaft
oder dem Wochenbett entstandenen herrithre. Die
Krankengeschichte macht dies sehr wahrscheinlich.
Der Fall wiirde sich dadurch an den Fall 16 an-
schliessen und darstellen, welche Fortsetzung des
letzteren wir vielleicht erwarten miissen. Die Zeit der
Entstehung wird durch die Krankengeschichte mit
grosser Wahrscheinlichkeit in die Zeit der Schwanger-
schaft, der Geburt oder des Wochenbells verlegt. Es
besteht aber noch die Moglichkeit, dass die Schwanger-
schaft u. s. w. nur die Verschlimmerung eines vorher
bestechenden, aber ohne Krscheinungen verlaufenden
und daher nicht erkannten Nierenleidens bewirkte
und dadurch so schiidigend den Korper der Kranken
beeinflusste. — Eine sichere Enlscheidung zu geben,
ist unmoglich, da Nachrichten aus der Schwanger-
schaft iber das Verhalten der Nierensecretion voll-
stindig fehlen und im Uebrigen gesagt ist, dass die
Schwangerschaft normal gewesen sel. Moglich, dass
gerade hier einer von den oben erwithnien Fillen
vorliegt, wo eine geringgradige Schwangerschafts-

niere ohne schwere Symptome verlief und daher un-
erkannt blieb.

Die Frage nach den Ursachen und dem Wescn
der Schwangerschafisniere ist eine noch ungeldste.

Die pathologische Anatomie, die uns so oft
schon lange vergeblich gesuchte Aufklirungen ge-
geben hat, hat in diesem Falle uns noch wenig
unterstiitzt. Ich selbst hatte keine Gelegenheil zu
anatomischen Untersuchungen und verzichte daher
darauf, die pathologische Anatomie der Schwanger-
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schaftsniere hier cingehender zu besprechen, da ich
mich ganz auf Wiederholung fremder Arbeiten be-
schrinken miissle.

Auch abgesehen von der pathologischen Ana-
tomie fehlt es aber nicht an Versuchen, das Gebict
unserer Kenntnisse iiber diese Frage abzurunden und
zu befestigen; aber ein vorurtheilsfreier Beobachter
kann sich der Einsicht nicht verschliessen, dass die
vorhandenen Lehren iiber diesc Krankheit immer noch
mangelhaft sind. Wir haben Theorien genug; G a-
labin (Brit. Med. Journ. 1880. Oct. 30.) zdhll deren
nicht minder denn 7 auf. Jede von diesen ist von
ihrem Urheber mit grossem Aufwand von Scharfsinn
und Gelehrsamkeit aufgestellt und vertheidigt worden,
aber noch keine bestcht, dic fur sich allein alle Fiille
erklirte. Es wiirde iiber den bescheidenen Rahmen
einer Inauguraldissertation viel zu weil hinausfihren,
wollle ich jede dieser einzelnen Lehren in ihren
Schicksalen verfolgen und sie auf ihre Berechligung
prifen. Ich mochte lieber diejenige Theorie betrachten,
die mir bei meinen Untersuchungen zumeist zum
Verstindniss des Beobachteten verhalf, und die, auch
sonst neuerdings vielfach angenommen, in der That
in vielen Fillen die richtige zu sein scheint. Ich will
versuchen, rein auf dem Wege der Induction zu
meinem Schlusse aufzusicigen. Das sichi- und greif-
barc Symptom der Schwangerschaftsniere, ihr Secret,
der eiwcisshallige Harn leitet mich bei meinen
Schliissen. Die oben beschriebenen Kurven des Ver-
laufs der Eiweissausscheidung dienen mir zur Stiitze.

Mit Ausnahme von zwel Fillen fithrt die Kurve
saimmtlicher Fille aufwiirts bis zur Geburt. Die Ur-
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sache der Eiweissausscheidung muss also angehalten
haben, ja selbst zugenommen haben bis hin zur Ge-
burt. Eine Untersuchung des Urins hat aber zufillig
bei keinem dieser Fille ausser bei den zwei schwersten
(7. und 16.) am Tage der Geburt vor der Geburt
selbst stattgefunden. Dagegen hat dies zufillig statlt-
gefunden in Fall 32, der die durch das plotzliche
Abfallen vor der Geburt merkwiirdige Kurve darbietet.
Es ist also an die Méglichkeit zu denken, dass auch
diese iibrigen Fille dieselbe Eigenthiimlichkeit der
Kurve dargeboten hitten, wenn der Urin am Tage
der Geburt selbst, aber vor Beginn der Geburt unter-
sucht worden wire. Kine andre Abweichung der
Kurve vor der Geburt zeigt Fall 6, wo die Kurve
17 Tage vor der Geburt auf den Nullpunkt herunter-
sinkt.

Hier stellt sich also bei anfangs gleichmissig vor-
handener Eiweissausscheidung spiterhin cine Trennung
der Fille heraus. Woran liegt dicser Unterschied ?

Die allgemeinen Verhiltnisse, die fiir solche Fiille
als bedeutungsvoll betrachtet worden sind : Aus-
scheidung toxischer Stoffe, Gublers Superalbuminosis
— die Verhiiltnisse im Bauchraum : Ausdehnung des
Bauches, Druck auf die Gefiisse — alle diese konnen
fiiglich hier nicht als verdndert betrachtet werden,
da sie alle eher in verstirktem Masse forigedauert
haben miissen, als dass sie abgenommen haben sollten

Der Unterschied muss irgendwo anders liegen.

Der Fall 6 wurde bei einer Mehrgebirenden be-
obachtet. Von den vollstindig beobachteten Fillen,
welche durch die bis zur Geburt ansteigende Kurve
bezeichnet werden, sind 5 bei Erstgebirenden, 4 bei
Mehrgebidrenden beobachtet. Von diesen 4 Mehrge-
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birenden zcigten zwei 1 respective 2 Tage vor der
Geburt zuerst Eiweiss, bei einem Fall fiel das erste
Aufireten nicht in die Beobachtungszcit, der vierle
Fall ist der schwere Fall 16. Bei Fall 6 ist am Tage
der Geburt sclbst zufillig keine Harnuntersuchung
vor der Geburt gemacht worden.

Die Verhiltnisse sind also der Art, dass bei Erst-
gebiirenden lingere Zeil vor der Geburt schon Eiweiss-
ausscheidung beobachtet wird, diese anhilt bis vor
die Geburt, hier aber kurz vor derselben eine plitz-
liche Unterbrechung erleiden kann, um nachher wieder
aufzutreten. Bei Mehrgebiirenden tritt die Eiweissaus-
scheidung ldngere Zeit vor der Geburt ein, hort
lingere Zeit vor der Geburt wieder auf, oder fehlt
bis ganz kurz vor der Geburl, tritt dann auf, oder
aber schliesslich : sie tritt lingere Zeit vor der Ge-
burt auf und hilt an bis zur Geburt und iiber diese
hinaus.

Worauf leitet uns dieses Verhiltniss hin? Es muss
hier eine Ursache gehen, welche den Unterschied der
Ersigebdrenden und Mehrgebérenden erklirt. EKin
Unterschied in den allgemeinen Verhilinissen oder in
den Raumverhiltnissen des Bauches kann, wie oben
schon angegeben, nicht hestehen. Ein Unterschied
zwischen Erst- und Mehrgebirenden, der hier in
Betracht kommi, bestehl aber in den Beziehungen
des Uterus zu seiner Umgebung : Wihrend bel Erst-
gebirenden die Frueht schon léngerc Zeit vor der
Geburt fest in das Becken eingetreten ist, wird bei
Mehrgebirenden die ¥rucht erst kurz vor der Geburt
auf dem Becken fixirt.

Wodurch kann nun diesc Verschiedenheit in den
Beziehungen des Uterus zu seiner Umgebung Ver-
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schiedenheiten in der Nierenthiitigkeit herbeifithren?
Nach den Untersuchungen von A. Freund und
L. Joseph (Berliner klin. Wochenschr. 1869, Nr. 47),
nach den Untersuchungen von Luschka (Archiv f.
Gynikol. 1871) kann kein Zweifel dariber bestehen,
dass in den Oortlichen Beziehungen zwischen Gebir-
mutter und Harnleitern die Losung dieser Frage zu
finden ist.

Der zeitliche Eintritt der Albuminurie hesonders
ist es, der unsere Aufmerksamkeit auf diesen Punkt
hinlenken muss. Bei Erstgebirenden beobachten wir
entsprechend dem frithzeitigen Feststehen des Kopfes
im Becken frithzeitige Zusammenpressung des Harn-
leiters, bei Mehrgebirenden beobachten wir zumeist
erst kurz vor der Geburt, wo der vorliegende Theil
auf dem Beckencingang fixirt wird, die Folgen der
Zusammenpressung der Harnleiler.

So lange der vorliegende Theil im queren Durch-
messer auf dem Becken steht, kann er nicht durch
den Uterus auf die Harnleiter driicken. Bei Erst-
gebirenden beginnt er nun aber bald in das Becken
einzutreten, die Folge ist, dass der eine oder andre
Harnleiler je nach der Lage des Kindes zusammen-
gepresst wird. Bei Lagewechisel des Kindes bleibt
immer der eine oder der andre Ilarnleiter lingere
Zeit comprimirt. Nach allen Experimenten geniigt
diese doch immerhin mindestens mehrstindige Zu-
sammenpressung vollstandig zur Erzeugung einer
Eiweissausscheidung. Dadurch, dass nun der eine und
andere Harnleiter immer wieder freigegeben wird, nach-
dem er zusammengepresst war, beziehungsweise da-
durch, dass die nur eingeengten, nicht ganz zusammen-
gepressten Harnleiter fortwihrend Harn liefern, kommt
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immer wieder der eiweisshaltige Harn zur Beobach-
tung. Geht der Eintritt des vorliegenden Theils so-
weil, dass derselbe schon in einer Lage festgehalten
ist, so wird er den Harnleiter der einen Seite fest
zusammenpressen, den der andern Seite freilassen.
Die so erleichterte Niere wird entweder, wenn sie
lingere Zeit unler der Harnstauung zu leiden gehabt
hat, noch weiter eiweisshaltigen Iarn absondern,
oder sic wird Zeil haben, sich zu erholen, sie sondert
schliesslich einen eiweissfreien Harn ab; sowie aber
nach der Geburt beide Harnleiter frei sind, kommi
der zuriickgchaltene, angestaute, eiweisshaltige Harn
aus dem bis dahin verschlossenen Harnleiter zum
Vorschein. Die durch die IHarnstauung albuminurisch
erkrankte Niere sondert noch einige Tage Eiweiss
ab, und die Kurve, die wir erhalten, ist die auf den
ersten Blick so auffallende des Falles 32, wihrend
sie im ersteren Fall die der Fille 9, 18 u. s. w. ist.

Anders bei Mehrgebirenden ! Der vorliegende Theil
ist lange frei beweglich. Endlich von der Wehen-
thitigkeif fest auf das Becken in der einen oder
andern Lage aufgestellt, erzeugt er auch in diesem
Fall, durch den Uterus hindurch auf die Harnleiter
driickend, Nierenaffection — ganz allgemein ausge-
drickt — und Eiweissausscheidung. Diese Wehen,
bald eintretend, bald nachlassend, geben den vor-
liegenden Theil in Kurzem wieder los, und dieser
hort so auf, durch Ilarnleiterzusammenpressung Ei-
weissausscheidung hervorzurufen. Dies wiederholt
sich ein oder mehrere Mal je nach dem Auftreten
der Wehen. Geschieht nun die Geburt rasch, wie
es bei Mehrgebédrenden so oft vorkommt, so kann
¢s bei kurzer Iarnleitercompression selbst ohne solche

|
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Schidigung der Nicren abgeheun, duss Eiweissaus-
scheidung zu Stande kdme; oder es kann selbst zur
Eiweissausscheidung kommen, diese aber so rasch
voriibergehend sein, dass, wenn nichi jedesmal der
Harn untersucht wird, so oft er gelassen wird, gar
keine Eiweissausscheidung zur' Beobachtung kommt,
Oder aber bei der kurze Zeit vor der Geburt zuerst
stattfindenden Kesthallung des vorliegenden Theils
auf dem Beckeneingang, wo der vorliegende Theil
selbst schon in einer bestimmten Lage eingestellt ist,
bei der dadurch entstechenden IHarnleiterzusammen-
pressung entsteht kurze Zeit vor der Geburt Eiwciss-
ausscheidung. Aber die Nieren, nur kurze Zeit in
ihrer ‘Thitigkeit gestort, erholen sich so rasch wieder,
dass sogleich nach der Geburt keine Eiweissaus-
scheidung mehr festzustellen isl. Durch besondere
Lageverhiltnisse des Kindes ist es dann natiirlich
schliesslich auch moglich, dass lingere Zeit Eiweiss-
ausscheidung beslehen kann. Eine tiefere Schidigung
der Nieren, die so herbeigefiihrt wird, gibt dann zu
Fortdauer der Nierenerkrankung noch nach der Ge-
burt Anlass.

In beiden Fillen, bei Erst- und Mehrgebirenden
ist klar, dass andauernde, hiufig wiederholte Harn-
stauung eine Haufung der Schiidlichkeilen bedeutet,
so dass die Kiweissabscheidung nicht bloss fort-
withrend besteht, sondern auch in fortschreitend er-
hohtem Masse.

Ich habe soeben versucht, fiir die von mir be-
obachteten Fille die Erklirung annelimbar zu machen,
die mir die einfachstc und klarste zu sein schien.
Ieh habe mich mit Annahwme dieser Lelre an




Halbertsma angeschlossen, der dieselbe zuerst mit
Nachdruck vertrat (Volkmann’s Sammlung klinischer
Vortrige, Nr. 212).

Halbertsma weist ausser dem Druck auf die
Harnleiter auch der Zerrung dieser und des Nieren-
beckens cine wichtige Rolle, namentlich beim Zu-
standekommen der Eklampsie zu. Ein Symplom
solcher Zerrung waren hochSt wahrscheinlich auch
die Schmerzen, die ich in Fall 16 mehrfach auf-
tretend beobachtete.

Fir die Richtigkeit der Ansicht von ITalbertsma
iiber die Bedeutung der Harnleitercompression habe
ich noch ein weiteres Zeugniss beizubringen. IHal-
berisma fithrt die Eklampsie im Wochenbett in
einzelnen Fillen auf ein die Harnleiter zusammen-
driickendes parametritisches Exsudat zurtick. In Fall 2
hatte ich Gelegenheit, ein solches zu beobachten.
Es fiihrte zwar nicht zur Eklampsie, aber es fiihrte
zur Eiweissausscheidung. Ez handelte sich in diesem
Fall um eine Zweitgebirende. Die Eiweissausscheidung
begann (s. o0.) zweil Tage vor der Geburt. Sie sank
sofort nach der Geburt wieder ab bis auf geringe
Spuren, um sich mit dem Entstehen des paramediri-
tischen Exsudates wieder bis zu einer gewissen Hohe
zu erheben. Das Verschwinden der akuten Para-
metritis hatte auch das Verschwinden der Eiweiss-
ausscheidung zur Folge. Hier liegt das Verhdliniss
des Druckes auf die Harnleiter zu klar vor Augen,
als dass man sich der Einsicht verschliessen konnte,
dass hier die wesentliche Ursache zu finden sei. Ich
verweisc dabei nochmals auf das oben schon von
Kaltenbach Angefiihrte.

Es ist Halbertsma eingeworfen worden, dass
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seine KErklirung far Schwangerschaflsniere zu der
Annahme fithren misse, dass jeder Tumor im Bauch-
raum zu Albuminurie fihren misse. Bartels nun
behauptet, dass Eiweissausscheidung bei andern Ge-
schwiilsten im Bauche nicht vorkomme. Bamberger
aber betrachtet diesc Angabe als unrichlig und gibt
an(Volkmanns Sammlung klin. Vorlriage, Nr. 173.),
dass bel solchen Geschwiilsten, namenilich Ovarial-
cysten, nicht bloss Eiweissausscheidung, sondern voll-
kommen entwickelter und durch die Section nach-
gewiesener Morbus Brightii vorkommme. Bamberger
gibt nichts Genaueres iiber die Geschwiilste an, bei
denen diese Albuminurie constatirt wurde, und es ist
daher unmdaglich, seine Angaben hier als entscheidend
zu verwerthen.

Ich habe selbst versucht, bei einer Anzahl von
Tumoren durch Untersuchung des Harns eine Ent-
scheidung zu liefern. Ich bin aber nur zu negativen
Resullaten gelangl. Die vier Fiille, die ich beobachtete,
waren folgende :

Fall 42. — Celestine L., 33 Jahre. War noch nie schwanger.
Zu der Zeit, als ich den Harn untersuchte und eiweissfrei fand,
bestand Schwangerschaft im sechsten Monat und daneben ein
intraligamentires Myom links. Bauchumfang: 109 cm.

Fall 49. — Elisabethe H., 21 Jahre. Zu der Zeit, wo ich
den Urin untersuchte und eiweissfrei fand, bestand ein Kystom
des rechten Nebeneierstocks. Bauchumfang: 92 cm,

Fall 58. — Justine H., 37 Jahre. Tumor ovar. intraliga-
mentar. sin. Hydrosalpinx dext. Der Urin enthielt bei einer
Untersuchung minime Eiweissspuren. Bei mehreren Unter-
suchungen, die ich dann selbst machte, konnte ich kein Eiweiss
mehr nachweisen. Bauchumfang : 111 cm.

Fall 8. — Marie M., 37 Jahre. Zur Zeit, wo ich den Harn
eiweissfrei fand, bestanden multiple Myome.




Dies konnte auf den ersten Blick auffallend und
mit dem oben Gesagten in Widerspruch stehend ge-
funden werden, zumal da in zwei Fiillen (42. und 58.)
die Tumoren intraligamentiir lagen, wo man doch am
ehesten einen Druck auf den durch das ligamentum
latum verlaufenden IHarnleiter erwarten sollte. Aber
diescr Widerspruch besleht nur aul den ersten Blicl:.
Fige ich némlich hinzu, dass in allen diesen Fiillen
die Geschwiilste schon vollstindig oder fast vollstin-
dig in den Bauchraum hiuaufgewanderl waren, so
verstelil man, dass das kleine Becken frei blieb und
der Iarnleiter nicht gedriickt wurde.

Ferner spricht wieder durchaus fiir die oben ge-
gebene Anschauung der bekannte Umstand, dass die
Zahl der in der Schwangerschall Eiweiss Aussclieiden-
den weit — nach cinzelnen Angaben um die Halfte —
geringer ist als dic Zahl derjenigen, welche hei der
Geburt Eiweiss im Illarn aufzuweisen haben. BeiErst-
und Mehrgebiirenden Dbesteht ja nach dem Gesaglen
bei der Geburt selbst die grosstmogliche Wahr-
scheinlichkeit fiir ein oder das andere Mal vorhan-
dene Harnleitercompression. Aber es ist keineswegs
nothwendig, dass diese Zusammendriickung so lange
daure und so weil gehe, dass cine Schidigung der
Niere entstehen kann, welche zur Eiweissausscheidung
fahrt. Und damit glaube ich einem weiteren Einwurf
begegnen zu konnen, den man der Lehre Hal-
bertsmas gemacht hat, niimlich dem, dass nach
seiner Lehre eigentlich nicht einzusehen sei, warum
nicht jede Schwangere und Kreissende Eiweiss aus-
scheide. .

Es beruht dies auf individuellen Verhiltnissen.
Nicht als ob ich hier mich hinter halben — oder ge-
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stelien wir es lieber: nichtigen — Krklirungen, wie
Idiosynkrasie, fehlerhafte Disposition u.s.w. bergen
wollte. Es ist ein wohlbekannter Umstand, dass die
Zusammenziehungen der Gebidrmutler in Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett in der allerverschie-
densten Stirke, in der allerverschiedensten Jldufig-
keit und in der allerverschiedensten Dauer vorkommen,
und hieran liegen woll zum Theil die Unterschiede,
die man in der Kiweissausscheidung gefunden hat.

Ich glaube aber, dass die Zahl der bei der Ge-
burt das eine oder andre Mal Eiweiss Ausscheidenden
noch viel grosser gefunden wiirde, als man jetzt
glaubt, wenn man consequent jeden Urin vom Ende
der Schwangerschaft bis einige Zeit nach der Geburt
untersuchen wiirde -— nach der Geburt noch wegen
der oben besprochenen Moglichkeit, dass ein Harn-
leiter so zusammengedriickt ist, dass Eiweissaus-
scheidung entsteht, diese aber durch den zusammen-
gedriickten IHarnleiter nicht zum Vorschein kommen
kann und erst dann in Beobachtung tritt, wenn der
Harnleiler wieder freigegeben ist. Aber sclbst ber so
genauer Beobachtung konnten noch manche Félle vor-
kommen, wo keine Eiweissausscheidung gefunden
wiirde. Das kann daran liegen, dass entweder die
Geburt so leicht und schnell von Statten ging, dass
es lberhaupt kaum zu einer Zusammendriickung der
Harnleiter kam, oder aber dass es wohl zu einer
Compression kam, diese aber nicht lange genug an-
dauerte, um in den Nieren eine zur Ilervorrufung
von Eiweissausscheidung geniigende Verletzung zu
setzen.

Unter die individuellen Verhiltnisse, welche auf
die Fatstehung von Eiweissausscheidung Einfluss haben



diirften, ist ferner auch die Kindslage zu rechnen.
Ts leuchtet ein, dass bei Querlage des Kindes z. B. die
Gefahr einer Harnleiterzusammendriickung geringer
ist als bei Kopf- oder Steisslage. Ich fiirchte nicht,
dass man mir hier meine eigencn Worte als Gegen-
beweis vorhalten konnte mit dem Hinweis auf meinen
Fall 2, in welchem Querlage bei der Geburt bestand
und Eiweissausscheidung zwei Tage vor der Geburt
angegeben ist. Es ist ja durchaus moglich, dass diese
Querlage sich erst wihrend der Geburt ausgebildet
habe, nachdem vorher vielleicht Kopf- oder Steiss-
lage bestanden hatte. Die Umsldnde bei der Geburt
sprechen hier sogar fiir mich. Die Schwangere hatte
noch gearbeitet, als schon die Wehen begannen.
Plotzlich ging das Wasser ab, und als man die Kreis-
sende auf das Kreisszimmer verbracht hatte, fand man
schon eine Hand vorgefallen. Bei der Untersuchung
in der Schwangerschaft aber war der Kopf beweg-
lich iitber dem Beckeneingang zu fithlen gewesen.
Da es sich ferner bei der Person um ein infantiles
Becken, dabei kriftige Bauch- und Uterusmuskulatur
handelte, so ist durchaus erklirlich, dass Zusammen-
ziehungen der Gebarmutter bald diesen, bald jenen
Theil des Kindes auf den Beckencingang aufdriickien
und bei beschrinkien Raumverhiltnissen daselbst
Harnleiterpressung und Eiweissausscheidung herbei-
fihrten. -

Fithire ich noch den von andrer Seite anatomisch
erbrachten Beweis fir die Halbertsma’'sche Lehre
an, dass mehrfach bei Section von Personen, die an
Eklampsie gestorben waren, der. Ureter und das
Nierenbecken ausgedehnt und selbst ein gewisser Grad
von Hydronephrose gefunden wurde, so glaube ich
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hinreichend dic Lehre vertheidigt zu haben, die
mir die cinfachsten Erklirungen fiir die von mir
beobachteten Félle gab. Ich bin nicht so fanatisch
zu glauben, dass diese Lehre alles erkliren Lkonne.
ITalbertsma selbst bescheidet sich zu sagen, dass
seine Theorie nur «fiir die Mehrzahl der ¥ille» gelte.
Aber ich habe gesucht, so viele als ndglich mit einer
einzigen Erkldrung zu umfassen.

Meine Arbeit wire unvollstindig, wiirde ich es
unterlassen, Herrn Prof. Dr. Freund fiir die Angabe
des Themas, fir die giitige Ueberlassung des Materials
der Klinik und fir seine aufmunternde Theilnahie
meinen aufrichtigsten Danle auszusprechen.

Grossen Dank schulde ich auch scinen Assistenien
Herrn Dr. Freund, Herrn Dr. Cahn und IHerrn
Dr. Grapow fur dic freundliche Unterstiitzung, die
sic ir mdurch Zuweisung des Malerials und Ucher-
lassung von Geburts- und Krankengeschichten er-
wiesen haben.




