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I,Tnter den Krankheiten der Schwangeren nehmen die Erkran-
kungen der Nieren, nicht nur mit Riicksicht auf die bei denselben
hiufig auftretende Eclampsie, hinsichtlich ihrer praktischen Wichtig-
keit unstreitig grosses Interesse in Amnspruch. Zuweilen lenken
Oedeme die Aufmerksamkeit auf die Nieren, oft aber findet sich
auch, ohne dass sich vorher irgend welche Zeichen einer Nieren-
erkrankung gezeigtehaben, bei einer vielleicht zufilligen Unter-
suchung im Urin FEiweiss, theils allein und in geringen Mengen,
theils auch in stlirkerem Grade, daneben hyaline Cylinder, fettig
degenerirte Epithelien, kurz Symptome, welche auf eine Affection
des Nierenparenchyms hindeuten. Und wihrend Eiweiss bei Schwan-
geren etwa in 3-—5 Proc. der Fille beobachtet wird, steigt der
Procentsatz bei Kreissenden enorm. Es findet sich Eiweiss im Iarn

Schwangerer Gebiirender
nach Mayer . . 4,7 Proc. . . . 40,78 Proc.
- Hofmeier . 1,17 - o —

- Litzmann . — ... 437 -
- Lohlein . . — . . . 370 -
- Flaischlen . 1,9 - ... 17,0 -
-  Ingerslev . 4,0 - L. 32,7 -
- Mbricke . — ... 370 -
-  Winkel . . —_ 20,0 -

Ueberblicken wir die Nierenerkrankungen, so kinnen wir unter-
scheiden zwischen solchen, welche unabhiingig von der Graviditit in
dieselbe mit hineingebracht oder durch Ursachen in derselben ent-
standen sind, welche auch sonst Nephritis hervorrufen, und zwi-
schen solchen, fiir welche man #tiologisch die Graviditiit verantwort-
lich machen muss; wir haben also zu unterscheiden zwischen der
chronischen Nephritis, der Schrumpfniere und der acuten Nephritis



einerseits und der Schwangerschaftsniere und der durch Compression
der Ureteren durch Druck des graviden Uterus hervorgerufene Nie-
renerkrankung andererseits.

Der Uebersicht wegen stelle ich die verschiedenen Formen hin-
sichtlich ihres klinischen Verhaltens kurz zusammen, da dieselben
in differential - diagnostischer Bezichung mannigfache Schwierigkeiten
bieten.

I.  Chron. parenchym. Nephritis.

Verminderte Harnmenge (spiter Vermehrung), hohes spec. Gew.,
bedeutender Eiweissgehalt, mehr oder minder reichliche Beimengung
von Blut. In dem meist reichlichen Sediment ziemlich zahlreiche
Cylinder, Fettkornchen und Fetthkdrnchenzellen, theils frei, theils
den Cylindern aufsitzend, selten Nierenepithelien. Hydrops, Hyper-
trophie des linken Ventrikels. Abnorm gespannter Radialpuls, klap-
pender 2. Aortenton. Retinit. album. -

II.  Genuine Schrumpfniere (chron. interstitielle Nephritis).

Reichlicher, wiissriger Urin mit niedrigem spec. Gew. und ge-
ringem Eiweissgehalt. Im Sediment wenig hyaline Cylinder, oft
welsse, selten rothe Blutkdrperchen. Keine Oedeme, Hypertrophie
des linken Ventrikels, abnorm gespannter Radialpuls, klappender 2.
Aortenton. Retinit. album.

III.  Acute parenchym. Nephritis.

Geringe Harnmenge, sogar Anwie, triibes, oft himorrhag. Aus-
sehen, hohes spec. Gew., hoher Eiweissgehalt. In dem reichlichen
Sediment Cylinder (hyalin, verfettet, wachsartig degenerirt), oft be-
setzt mit rothen oder weissen Blutkirperchen, Ipithelien und Detri-
tus. Hydrops, abnorm gespannter harter Puls.

IV. Schwangerschaftsniere (Flaischlen).

Verminderte Harnmenge, auch Anurie. Hohes spec. Gew,,
dunkle, schmutzig-braunrothe Farbe, hoher Eiweissgehalt. In dem
im Verhiltniss zu dem hohen Eiweissgehalt spérlichen Sediment
Cylinder, meist hyalin, mit kleinen glinzenden Fettkdrnchen besetzt,
Auf den Cylindern verfettete Nierenepithelien, angefiillt mit Fett-
kornchen und Fettkirnchenzellen, mehrfach in Zerfall bogriffen. Die
Nierenepithelien, dic abgestossenen Epithelien des Nierenbeckens, der
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Ureteren und der Harnblase ebenfalls fettig degenerirt. In densel-
ben stots glinzende Fettkornchen. Rothe Blutkérperchen fehlen ganz
oder sind nur spirlich vorhanden, weisse stets. (Schon Bartels
hebt hervor, dass dem Secret der Schwangerschaftsnephritis selten
Blut in merklichen Quantititen beigemischt ist.) Oedeme, doch nicht
constant, Puls hart und voll.

V. Nierenerkrankung durch Ureterencompression.

Dass die Compression der Ureteren die Zeichen einer Nephritis
hervorrufen kann, steht fest und ist auch durch das Experiment
erwiesen!). Erwihnung verdient diese Form besonders deshalb, weil
Halbertsma seine Theorie der Eclampsie darauf gegriindet hat.
Sic bietet in klinischer und anatomischer Beziehung im wesentlichen
das Bild der Stauungsniere: Verminderte Harnmenge, dunkle Far-
bung, hohes spec. Gew., oft ein reichliches Sediment von Harn-
siurc oder Harnsiiure-Salzen. Sind die Glomerulus-Epithelien schon
erkrankt, so tritt Fiweiss auf, doch stets in geringem Grade, oft
spirliche hyaline Cylinder, einige weisse und rothe Blutkdrperchen.

Im Allgemeinen ist, wie Flaischlen hervorhebt, auf die Be-
schaffenheit des Sediments fir die Differentialdiagnose weniger Ge-
wicht zu legen, da bei schon bestehender Nicrenerkrankung die
Graviditit Verinderungen des Urins hervorrufen kann, die denen
der Schwangerschaftsniere #hnlich sind. Bei Berificksichtigung der
Anamnese, der Beschalfenheit des Herzens, der Menge und des spec.
Gew. des Harns wird man meist die Differentialdiagnose zwischen
chron. Nephritis, Schrumpfniere und Schwangerschaftsniere stellen
konnen. Die grossten Schwierigkeiten diirfte wohl die Unterschei-
dung der acuten Nephritis und der Schwangerschaftsniere machen.
Farbe, Menge und spec. Gew. sind nicht wesentlich verschieden.
Mehr Gewicht ist zu legen, wenn auch nur bedingt, auf die epi-
thelialen Flemente und die Spirlichkeit des Sediments im Verhiilt-
niss zu dem hohen [Eiweissgehalt bel der Schwangerschaftsniere im

1) Das Entstchen cinor Nierenerkrankung durch Ureterencompression
wird sebr treffend durch einen Fall von Kaltenbach bewicsen, wo in der
Schwangerschaft der Urin normal war, im Wochenbett aher Eiweiss zeigte.
Bel der Section fand sich der linke Ureter um das Doppelte erweitert in
Folge eincs Exsudats im Parametrium.
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Gegensatz zu der acuten Nephritis, wo beide in annihernd gleichem
Verhéltniss stehen. Zahlreiche rothe Blutkérperchen sprechen fiir
acute Nephritis, da dieselben bei Schwangerschaftsniere garnicht
oder nur spérlich vorhanden sind. Die von Leyden ausgesprochene
Voraussetzung, dass besonders in schwereren Fillen von Schwanger-
schaftsniere im Harn sich verfettete Epithelien oder wirkliche Fett-
kirnchen und Fettkdrnchenzellen finden, ist von Hiller und Flaisch-
len bestitigt worden und verdient vielleicht besondere Beachtung,
da fettig degenerirte Epithelien und Fettkérnchen bei acuter Nephri-
tis auf eine tiefgreifende Degeneration hinweisen, wir also bei der
Schwangerschaftsniere hochgradige anatomische Veriinderungen mit
relativ schneller restitutio ad integrum vor uns hitten. Das Haupt-
gewicht aber haben wir bei der Differentialdiagnose auf die Entwick-
lung beider Formen zu legen. Denn withrend die acute Nephritis
sich zu jeder Zeit der Schwangerschaft entwickeln kann und sich
fiir ihre Rntstehung wohl meist infectivse, toxische oder disponi-
rende Gelegenheitsursachen, wie Erkiltungen, Durchnissungen ete.
werden auffinden lassen, tritt die Schwangerschaftsniere meist in der
2. Hilfte der Graviditit ohne irgend welche Ursachen auf und vor-
nehmlich bei Iparis.

Das pathologisch-anatomische Verhalten der chronischen Nephri-
tis und der Schrumpfniere will ich hier nicht weiter erdrtern, son-
dern nur das der acuten Nephritis und der Schwangerschaftsniere,
da man die letztere besonders frither oft als acute Nephritis — als
crstes Stadium des morb. Br. — bezeichnet hat. Erstere bietet
makroskopisch das Bild der Entziindung, letstere das der Animie.
Dem entsprechend finden wir bei jener ein entziindliches Exsudat
in dem interstitiellen Gewebe, dasselbe dadurch verbreitert und ge-
schwollen und angefiillt mit meist heerdweise angeordneten Rund-
zellen. Im Lumen der geraden Harncanilchen und der Henlo’schen
Schleifen zahlreiche hyaline Cylinder, dic Gefiisse oft hyperiimisch
erweitert, in andern Fillen durch das entziindliche Oedem compri-
mirt, die Epithelien degenerirt, entweder necrotisirt oder verfettet.

Bei der Schwangerschaftsnicre ist die Rinde verbreitert und
animisch, die Epithelien der Glomeruli und der Harncanilchen fettig
degenerirt, die tubuli contorti hochgradig dilatirt, das interstitielle
Gewebe intact. Leyden hezeichnet die Nierenaffection der Schwan-
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geren als eine durch mechanische Circulationsstdrungen hervorgeru-
fene Beeintrichtigung der Function und der anatomischen Structur
der Niere, bestehend in einer arteriellen Animie, welche sowohl die
blasse Beschaffenheit der Niere, wie auch das Auftreten von Fett in
den Glomerulis und den gewundenen Canilchen erklire. Aus diesen
Griinden ist auch der Name Schwangerschaftsnephritis nicht gerecht-
fertigt.

Welches ist nun der Grund fiir das relativ hiufige Auftreten
von Nierenerkrankungen in der Graviditit und wihrend der Geburt?

Im Allgemeinen muss man auch jetzt noch Bartels Recht
geben, wenn er sagt: ,Man muss sich mit der einfachen Registri-
rung des Factum des hiiufigen Auftretens der Nephritis bei Schwan-
geren begniigen, ohne zu wissen, woher dieselbe stammt.“ Es ist
moglich, dass durch die erhdhten Anforderungen an die Leistungs-
fihigkeit der Nieren intra graviditatem, wo jeder miitterliche Orga-
nismus den Stoffwechsel der Frucht mit zu besorgen hat und die
Blatzufuhr zu jenen verstirkt ist, eine gewisse Disposition zu Kr-
krankungen derselben geschaffen wird, und Peter hat diese Umstinde
sogar direct als ,,die entziindliche Affection “ verursachend bezeichnet;
ausreichend zu einer Erklirung ist indessen diese Annahme nicht.

Kurz erwihnen will ich die Theorie von Halbertsma, der die
Ursache der Nierenaffection in dem Druck und der Zerrung der
Ureteren sieht, hervorgerufen durch den graviden Uterus, eine Theorie,
die die weitaus grosste Zahl der Fille nicht erklirt und es wunder-
bar erscheinen lisst, dass es nicht bei einer bedeutend grdsseren Zahl
von Erstgeschwingerten und Kreissenden zur Nephritis kommt; ferner
die Theorie von Frerichs, der die Nierenaffection zuriickfiihrt auf
vendse Stauung in Folge des durch die Graviditit erhohten intra-
abdominellen Druckes und des dadurch behinderten Abflusses des
Nierenvenenblutes — beglinstigend wirke noch die hydrimische Blut-
beschaffenheit der Schwangeren. Dieser Theorie gegeniiber ist zu
bemerken, dass das anatomische und klinische Verhalten der Schwan-
gerschaftsnicre nicht dem einer Stauungsniere entspricht, und dass
im Abdomen weit grossere Geschwiilste vorkommen als z. B. ein im
10. Monat gravider Uterus, ohne dass im Urin Eiweiss sich zeigt.
Wenn nun auch die Annahme einer vendsen Stauung nicht gerecht-
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fertigt ist, so sind doch Circulationsstérungen, wic das schon vorhin
erwithnt wurde, als die Ursache der Schwangerschaftsniere anzu-
sehen, und zwar spricht der anatomische Befund fiir arterielle Animie,
auf die schon Cohnheim die Schwangerschaftsniere zuriickfihrte.
Wodurch wird aber nun diese Anéimie hervorgerufen? Eine directe
Compression der Nierenarterien ist anatomisch nicht méglich und
kann nicht die Ursache sein. Hochst wahrscheinlich haben wir es
mit einer Affection der Gefissnerven zu thun, welche der Art auf
die Gefisswinde cinwirken, dass sie eine Diffusion méglich machen
oder einen Krampf der Gefiisse herbeifiihren, welcher die Blutzufuhr
zu den Nieren aufhebt. Die Fille mit plstzlich eintretender Anurie,
ebenso diejenigen, wo sich trotz aller auf eine Nierenaffection hin-
weisenden Symptome an der Leiche keine auffilligen Veriinderungen
finden, ferner die rasch in Genesung iibergehenden erkliren sich
am ungezwungensten durch nervise Einfliisse und dadurch hervor-
gerufene Circulationsstirungen. Hierzu kommen die Fille aus der
frithesten Zeit der Graviditit, aus dem 5., 4. Monat und frither,
sowie aus dem Spitwochenbett, ferner die ziemlich zahlreich bekann-
ten Fille, wo Albuminurie (und Eclampsie) noch vor Ende der
Schwangerschaft davernd oder nur vorilbergehend sistirten. Dass
das Authéren der Albuminurie bei den letzteren mnicht allein darauf
beruht, dass die Friichte absterben, der intrauterine Druck sinkt
und die Circulationsstsrungen geringer werden, beweist unter ande-
ren ein Fall von Leo, in dem eine Frau mit hochgradigen Ocde-
men und hohem Eiweissgehalt des Urins im 7. Monat nach zwei-
maligem Auftreten und Wiederverschwinden dieser Symptome normal
niederkam. — Osthoff fasst seine Ansicht in folgende Worte zu-
sammen: ,, Die Hauptursache so ziemlich fiir alle Formen der Schwan-
gerschaftsniere und Eclamps. gravid., partur. und puerper. ist somit
eine ungewohnt starke Innervation des Splanchnicus, welche ausgeht
von den Bewegungen des Fruchthalters in den verschiedenen Stadien
seines Wachsthums und seiner Riickbildung, und welche sich fort-
pflanzt in der nichsten Nihe auf die Vasoconstrictoren der Niere
mit daraus folgender Rindenaniimie und Degoneration oder in stilr-
mischer Weise namentlich unter der Geburt auf die nervisen Contral-
organe ohne vorausgehende Affection dor Nieren zuniichst auf das
Centrum fiir dic Vasomotoren in der med. oblong.“
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Auch Fordyce Barker nimmt als Ursache der Nephritis Ner-
venreizung an, die sich aus der von Frankenhiuser nachge-
wiesenen directen Communication zwischen Uterin- und Nierennerven
erkldre. -

Worin besteht nun die praktische Wichtigkeit der Nierenaffectio-
nen fiir die Schwangerschaft?

Thre Bedeutung beruht nicht allein, wie Hiller meint, auf den
Folgen, welche die Harn - Retention und -Resorption fiir den miitter-
lichen Organismus hat, auf den eventuellen Convulsionen, sondern
die Gefahren sind viel mannigfaltigere fiic Mutter und Kind.

Haben wir beispielsweise eine chronische Nephritis mit Oedemen
und mit hydropischen FErglissen vor uns, so konnen diese allein
schon schwere Complicationen der Schwangerschaft sein.  Abgesehen
davon, dass spitere Oedeme das Allgemeinbefinden der Patientin
wesentlich beeinflussen, jede Bewegung erschweren, ja oft unméglich
machen und so, was besonders bei der arbeitenden Klasse ins Ge-
wicht fallt, Arbeitsunfihigkeit herbeifithren , kénnen dieselben, beson-
ders die Oedeme der grossen Labien, welche oft zu kindskopfgrossen
Tumoren anschwellen, ein directes Geburtshinderniss werden. Wich-
tiger freilich sind noch dic hydropischen Erglisse in die serdsen
Hohlen, indem bei bestehendem Ascites das Zwerchfell in die Hohe
gedringt wird, durch den Hydrothorax dic Lungen comprimirt werden.
Es wird dadurch eine mehr oder minder hochgradige Dyspnoe her-
vorgerufen, in schwereren Fillen die Lunge selbst in Mitleidenschalt
gezogen, es entstehen diffuse Bronchitiden, Pneumonien und schliess-
lich kann Lungenoedem, wenn dis Herzkraft, speciell der linke Ven-
trikel zu erlahmen beginnt, den exitus letalis herbeifithren. DBei
schon ausgebildeter Hypertrophie des linken Ventrikels droht noch
die Gefahr der apoplexia cerebri, an die man speciell bei der inter-
stiticllen Neplritis zu denken hat. Ist der Hydrothorax links ein
bedeutender, so kann die Herzthiitigkeit, wesentlich beeintriichtigt
werden; besonders gross ist diese Gefahr natiirlich bei Hydroperi-
cardium und schon bestehendem Herzfehler. Und wie gross die Be-
deutung von Herzaffectionen ist, wo withrend der Schwangerschaft
und noch mehr wihrend der Gebwt so bedeutende Anforderungen
an das Horz gestellt werden, ist ja hinlinglich bekannt.
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Die chronischen Formen der Nephritis nehmen in der Schwan-
gerschaft einen um so hheren Grad an, als bei jeder Graviden schon
an und fir sich ein gewisser Zustand von Hydrimie existirt. Beach-
tung verdient besonders der Umstand, dass durch die Oedeme eine
Eiweissverarmung des Blutes herbeigefiihrt wird, die natiirlich bei
schon Hydrimischen von noch grésserer Bedeutung als unter anderen
Umstinden ist. Der starke Eiweissverlust fithrt zu einer bedenk-
lichen Herabsetzung des allgemeinen Ernihrungszustandes und kann
das Leben der Mutter wie des Kindes gefihrden.

Von Seiten des Digestionsapparats ist das Erbrechen das wich-
tigste Symptom, welches, wenn es in stirkerem Maasse auftritt, als
uriimisches zu betrachten ist und verbunden mit Kopfschmerz die
drohende Eclampsie ankiindigt.

Ohne Frage ist diese die schwerste Complication der Nieren-
affectionen.  Ueber ihre Frequenz schwanken die Angaben. Im
Allgemeinen nimmt man dieselbe 1: 500 an. Sie betriigt

nach Braun und Krassnig 0,2 Proc.

- Paroud . . . . 042 -
- Merriman . . . . 048 -
- Collins . . . . 018 -
- Md. Lachapelle . . 0,17 -
-  Hausmann . . . 0,02 -
- Schauta . . . . 025 -

Die Mortalitit bei derselben ist ecine enorme, so sehr die An-
gaben auch dariiber schwanken, und beziffert sich

nach Hausmann . . . 50,0 Proc.
- Becquerel . . . 30,0 -
- Mauriceau . . . 45,0 -
- Hofmeier ... 390 -
- Velpeau . . . . 380 -
- Brummerstidt . . 37 T -
-  Schauta . . . . 365 -
- Scanzoni ... 329 -
- Braun T 2 e
- Litzmann . . . 250 -

- Merriman . . . 23,0 -
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Vorwiegend werden Erstgebiirende ergritfen und zwar

nach Braun . . . . 86,3 Proc.

- Loghlein . . . . 854 -

- Schauta . . . . 826 -

- Brummerstidt . . 79,2 - -

Die verschiedenen Theorien der Eclampsie, von denen die Hal-
bertsma’sche!) entschieden am wenigsten Berechtigung hat, anzu-
geben, wiirde zu weit fiihren und {iber den Rahmen dieser Arbeit
hinausgehen,

Frither betrachtete man fast allgemein die puerperalen Convul-
sionen als uriimische, da man in der That hiiufig Nierenerkrankungen
bei denselben fand; hiufiger aber als diese sind Gehirnbefunde, wie
dies besonders aus der Zusammenstellung von Schauta hervorgeht.
Es findet sich meist Andmie des Gehirns, und man neigt sich jetzt
mehr der Ansicht zu, die Eclampsie als eine Art acuter Epilepsie
aufzufassen. Wir sehen die Eclampsie an als eine in Folge Gefiiss-
krampfes auftretende acute Gehirnanimie, speciell eine Andmie der
motorischen Centren, diec oft durch ,,rein functionelle Verinderungen
in den zufiihrenden Gefissen® hervorgebracht wird. Der Grund der
Gefisscontraction liegt in der Reizung des Splanchnicus, welche
pressorisch auf das vasomotorische Centrum wirkt und dadurch Con-
traction der Korperarterien, also auch der des Mittel- und Gross-
hirns hervorruft, Die Reizung des Splanchnicus, nimmt man anp,
geschieht durch die rythmischen Contractionen des Uterus, welche
schon in den letzten Monaten der Schwangerschaft, besonders aber
wihrend der Geburt stattfinden. Ohne Frage erklirt diese Theorie
viel ungezwungener und besser das verschiedenartige Auftreten der
Helampsie mit und ohne Albuminurie etc. und passt auch bésonders
fiir die Falle, wo Eclampsie unabhingig von bestimmten Organ-
erkrankungen als selbststindiges Leiden sich darstellt und bei wel-

1) Lohlein, welcher zugiebt, dass Ureterencompression zum Aus-
bruch der Eclampsie beitragen konnc, fand bei der Section an Eclampsie
verstorbener Frauen Ureterenerweiterung in 25 Proc., beil nicht eclampti-
schen Frauen in 3,2 Proc. Doch hebt er ausdriicklich hervor, dags sich bei
den Ersteren auch anderweitige Verinderungen des Harnapparates fanden,
welche oft der cinzige Befund bei an Eclampsie Verstorbenen seien.



R ——————

—_ 14—

chen , meist auf dem Wege der Reflexerregung dieselben Vorgiinge
stattfinden, derselbe Mechanismus fiir die Entstchung der Paroxismen
sich abspielt, wie bei dem epileptischen Anfall selbst* Ferner auch
fiir die Falle, wo durch gewisse &ussere Reize: intrauterine Injectio-
nen, Scarification der grossen Labien die Convulsionen hervorgerufen
werden. Dass nicht weit mechr Kreissende und Schwangere von
Iclampsie ergriffen werden, da doch die pathogenetischen Momente
stets vorhanden sind, miissen wir uns durch eine ja auch unter
anderen Umstinden bei manchen Individuen vorhandene nervise
(vasomotorische ?) Disposition erkliren.

Die Eclampsie tritt meist auf in der 1. Geburtsperiode und man
nimmt fast allgemein an, dass die Anfille nach der Geburt sistiren
und die Beendigung der Geburt giinstig wirke gegen die Anfille.
Nach Schauta endeten indessen die Anfille in 65,5 Proc. der Fiille
nach Beendigung der Geburt nicht.

Die Gefahren der Eclampsie bestehen nicht allein in den Con-
vulsionen, indem durch dieselben apoplexia cerebri, durch Re-
spirationstetanus Asphyxie in Folge XKohlensiureintoxication oder
Coma durch Erschopfung des Nervensystems herbeigefithrt werden
kann, sondern auch in den Nachkrankheiten, zu denmen die
Eclampsie disponirt. Die eine derselben, welche man friiher beson-
ders betonte, die Neigung zu puerperalen FErkrankungen, lisst sich
Jetzt wohl mit Sicherheit vermeiden. Nach unseren jetzigen An-
schauungen muss auch die frithere Annahme, dass die oft eintretenden
Peritonitiden vielleicht Analoga seien zu den Entziindungen und Ex-
sudationsprocessen bei morb. Br., verworfen werden, Die nicht selten
bei Eclampsie post partum auftretenden Blutungen, die bei den schon
erschopften Wochnerinnen eine ernste Bedeutung haben, sind bei
wirklich bestehendem morb. Br. vielleicht zuriickzufithren auf die von
Ewald hierbei nachgewicsene FErkrankung der kleinsten Gefisse
oder in anderen Fillen auf die in Folge der Anfille asphyctische
Blutbeschaffenheit und dadurch etwa bewirkte Gefissverinderungen
oder mangelhafte Gemnnungsfalngkext des Blutes. Kndlich sind als
Nachkrankheiten noch anzufithren schwere Animie, wohl meist nach
profusen Blutungen und Alterationen von Seiten des Centralnerven-
systems wie Amaurose, psychische StSrungen, Hemiplegie und
Aphasie.
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Tritt dic Eclampsie vor dem Ende der Graviditit cin, so erfolgt
meist die spontane Frithgeburt oder das Absterben des Fitus. Unter
den von Braun beobachteten 44 Fillen von FEclampsie wurde bei
10, also in 22,7 Proc., die spontane Frithgeburt eingeloitet und in
mehrercn dieser Fille war der ¥itus macerirt.

Eine weitere Bedeutung der Nephritis fiir die Schwangerschaft
liegt in dem hiufigen Eintreten der Frithgeburt, worauf besonders
Hdofmeiler aufmerksam gemacht hat. Es wurde unter 45 mit Ne-
phritis behafteten Graviden bei 30 (66,6 Proc.) die Schwangerschaft
vorzeitig unterbrochen, bei 17 (37,7 Proc.) so friih, dass die Kinder
nicht lebensfihig waren. Auch Litzmann hebt hervor, dass die
Geburt &fter vor der Zeit erfolgte (in 6 Fillen 3mal rechtzeitig,
Imal 14 Tage, 1mal 3 und 1mal 6 Wochen zu frith). Worin der
Grund fir diese Erscheinung liegt, lisst sich freilich nicht angeben;
ob die Frithgeburt durch eine in Folge der Nierenerkrankung her-
vorgerufene Storung in der placentaren Respiration (durch die ver-
inderte Blutbeschaffenheit oder die Gefissverinderungen?) bewirkt
wird, oder ob dieselbe, wie Hofmeier meint, gewissermaassen eine
Reaction des Organismus ist, der bestrebt ist, eine fiir seinen eige-
nen Bestand hdchst bedenkliche Affection aus sich auszuscheiden
oder welche Griinde es sonst sind, liisst sich nicht entscheiden. Die
Geburt tritt um so frither ein, je heftiger die nephritischen Erschei-
nungen sind und je frither die Krankheit auftritt.

Hiermit im Zusammenhang steht das frithzeitige Absterben der
Frucht bei Nephritis (auch ohne eingetretene Eclampsie). Ja, Feh-
ling hat in neuerer Zeit sogar ein habituelles Absterben der Frucht
bei Nierenerkrankungen der Mutter beobachten k&nnen. Fehling
hat 5 derartige Fille veriffentlicht, und auch ich glaube den einen
der von mir am Schluss beschriebenen Fille, obwohl die anamnesti-
schen Angaben etwas liickenhaft sind, hierher rechnen zu diirfen.
Die Placenta war in diescn Fillen klein, atrophisch, mit zahlreichen
verkdisten Knoten durchsetzt (weisser Infarct nach Ackermann),
iihnlich wie bei Syphilis. Fehling fiihrt die Placentaverinderungen
zurlick auf die Verinderungen der Blutgefisse bei Nephritis, sie
sind analog den Geféssverinderungen in der Retina, der Lunge und
dem Gehirn. Ackermann giebt als primiire Vorinderung bel diesen
Gefissobliterationen  eine Periarteriitis fibrosa an.  Jeh hahe in der
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Litteratur noch zwei flnliche Fille, einen von Hecker und einen
von Moir, gefunden. Letsterer beschreibt eine puerperale Albumi-
nurie, wo die Placenta in mehr alg !/3 ihrer Grosse zu einer weis-
sen harten, knorpligen Masse entartet war. Der 1 Monat ante term.
ausgestossene Fitus war macerirt,

Bine friher wohl auch nicht beachtete Erscheinung, die bei
Nephritis eintreten kann, ist die vorzeitige Losung der Placenta.

Nachdem schon frither Lhlein die Placenta einer an Nephr.
gravid. erkrankten I p. beschrieben hatte, welche zwei grosse, reich-
lich '/, der Uterusfliche bedeckende, derbe Coagula zeigte — die-
selben hatten sich am Ende der Eroffnungsperiode entwickelt, das
Kind war frischtodt — hatte Winter Gelegenheit, drei derartige
Fille kurz nach einander zu beobachten, und auch Fehling fithrt
einen hierher gehorigen Fall an. Bei zwei der von Winter beschrie-
benen Fille lag wahrscheinlich Schwangerschaftsniere vor , in dem
andern chronische Nephritis, zwei waren im 8. M. schwanger, eine
im 7. M., zwei waren Ipp., eine VIp.

Die Erscheinungen waren kurz folgende: Zugleich mit miissigen
Blutungen aus den Genitalien traten heftige Leib-, Kreuz- und
Riickenschmerzen ein, die Kindsbewegungen verschwanden, die Herz-
tdne waren nicht mehr hérbar. Die Configuration des Uterus #inderte
sich, er nahm an Grosse zu, wurde prall und gespannt und der
Leib dem entsprechend hoher. Die Geburt erfolgte 10— 18 Stun-
den nach Lésung der Placenta. Diese zeigte sich in toto stark ab-
geplattet, bis auf einen etwa fingerbreiten, die halbe Peripherie ein-
nehmenden Rand. Die abgeplattete Partie war mit anhaftenden
Blutcoagulis bedeckt.

Ob die vermehrte arterielle Spannung oder ob die Veriinderun-
gen der kleinsten Arterien , eine Briichigkeit und Durchliissigkeit
der Gefiisse an der Placentarstelle die Ursache fiir die vorzeitige
Losung sind, lisst sich kaum sagen. Kiner besonderen Reserve in
der Beurtheilung bedarf wohl der 1. Fall von Winter, da dort ent
schieden eine himorrhagische Diathese bestand.

Haben wir so die Bedeutung der Nephritis fiir die Schwanger-
schaft erkannt, so diirfen wir andercrseits auch nicht den Einfluss
libersehen, welchen dic Schwangerschaft auf die Nephritis hat,
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Es unterliegt keinem Zweifel, dass eine Nephritis in der Schwan-
gerschaft bestehen kann, ohne dass sie erkannt wird, und dass erst
die Oedeme, die Hclampsie auf eine Nierenerkrankung aufmerksam
machen. Die Nephritis bestand vielleicht schon lingere Zeit, ohne
dass die Symptome weiter beachtet wurden, mit dem Fortschreiton
der Schwangerschaft steigern sich dieselben und machen bedrohliche
Erscheinungen. Es liegt auf der Hand, dass die Graviditit durch
die erhohten Anforderungen, welche dieselbe an die Circulation und
an die Leistungsfihigkeit der Nieren stellt, durch die nicht unerheb-
lichen Stirungen in der Secretion die Nephritis bedeutend verschlim-
mern wird, so dass sich durch die lange Dauer der Erkrankung in
den Nieren schliesslich Veriinderungen ausbilden, die post part. ent-
weder sehr schwer oder garnicht wieder ausgeglichen werden
kinnen.

Von Bedeutung ist bei der Beurtheilung der Nephritis und
ihrer Daver die Intensitit der Erkrankung, indem, wie Hofmeicr
hervorhebt, bei sehr heftiger, aber noch nicht langer Erkrankung
die Prognose viel ungiinstiger ist als bei linger bestehender miissi-
ger Erkrankung. Natiirlich wird, wenn eine Nephritis sehr friih in
der Schwangerschaft auftritt, die Prognose fiir dieselbe ungiinstiger,
da die Schwangerschaft in diesem Falle lange Zeit ihren verderh-
lichen Einfluss auf die Nieren ausiiben kann. Das Hauptinteresse
heansprucht aber entschieden die Frage, ob eine wirkliche Schwan-
gerschaftsniere in eine chronische Nephritis iibergehen kann.

Wihrend die Einen, besonders Litzmann, Leyden und Hof-
meier, sich entschieden in bejahendem Sinne aussprechen, weisen
dic Gegner dieser Ansicht darauf hin, dass ein solcher Uebergang
nicht sehr wahrscheinlich sei, denn nach dem Urtheil der Patho-
logen gehe acute Nephritis nur in seltenen Fillen in eine chro-
nische {iber, insbesondere komme es kaum jemals vor, dass eine
Choleraniere, die der Schwangerschaftsniere sehr nahe stehe nnd

- vielleicht auch auf Circulationsstérungen und nicht auf infectitse
Ursachen zurlickzuftihren sei, in eine chronische Nephritis iibergehe.
Diec Wahrheit liegt wohl in der Mitte, und es ist die Annahme ge-
stattet, dass unter besonderen Umstiinden, bei frithem und heftigem
Auftreten der Schwangerschaftsniere und Forthestehen der Graviditit
sich aus derselben e¢ine chronische Nephritis oder eine Schrumpf-

=)
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niere entwickeln kinne. Man ist jetzt im Allgemeinen zu der An-
sicht gekommen, dass dic Prognose, was vollstindige Wiederher-
stellung betrifft, bei der Schwangerschaftsniere mit grosser Reserve
gestellt werden muss, und dass man keineswegs berechtigt ist, bald
nach Beendigung der Geburt auch das Aufhiren der nephritischen
Symptome zu erwarten.

Nachdem wir uns die Gefahren, welche eine schon bestehende
oder erst in der Graviditit acquirirte Nephritis fiir die Schwanger-
schaft hat, und andererseits den Einfluss der letzteren auf die Nephritis
vergegenwirtigt haben, miissen wir uns sagen, dass zur Vermeidung
jener Gefahren und zur Heilung resp. Besserung der Nephritis es
darauf ankommt, den verderblichen Einfluss der Graviditit zn beseiti-
gen und eine freie Circulation in den Nieren zn schaffen. Von
diesem Gesichtspunkte aus wollen wir den Nutzen der kiinstlichen
Frithgebnurt und wann sie speciell indicirt erscheint, besprechen,

Ich halte die Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt fiir indieirt

I in den meisten Fillen von clronischer Nephritis, wenn die
nephritischen Erscheinungen sehr hedeutend sind, seriise Frgiisse
in die Kirpercavitiiten hochgradige Dyspnoe und Beschrinkung der
Herz- und Lungenthitigkeit herbeifithren und diese Symptome durch
eine entsprechend medicamentise event. auch operative Behandlung
sich nicht bessern oder beseitigen lassen. Da die Nephritis durch
Forthestehen eines dic Krankheit aggravirenden Moments wenig
Aussicht auf Besserung verspricht und die Prognose fiir das Kind
ebenfalls sehr schlecht ist, so halte ich unter Umstiinden sogar die
eventuelle Einleitung des kiinstlichen Aborts fiir geboten, um das
miitterliche Leben vor hochgradigen, Wochen und Monate lang zu
ertragenden Beschwerden zu bewahren nnd miglichst lange zu
erhalten.  Denn man wiirde in einem solchen Fulle, wo die Er-
haltung des Kindes zum mindesten doch fraglich ist, die Mutter
in hohem Grade schiidigen und ihre Tebensdauer verkiirzen;

IL. in den Fallen von chron. Nephritis, wo nachweislich ein
habituelles Absterben der Frucht cinzutreten pflegt — auch wenn
die nephritischen Erscheinungen nicht sehr hochgradig sind — und
man hotfen kann, ein lebendes Kind durch die kiinstliche Friithgeburt
zu erhalten;
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1II.  bei acuter Nephritis und Schwangerschaftsnierc, wenn die
Erscheinungen sehr heftige, schon frith in der Schwangerschaft

aufgetreten simd und sich unter geeigneter Behandlung nicht
bessern.

Im Allgemeinen verlaufen die am acutesten auftretenden Iille
am gutartigsten, so dass das Albumen in etwa 10-—12 Tagen aus
dem Harn verschwunden ist, und diejenigen, welche schon lange
ante partum Eiweiss im Urin zeigen, haben am meisten Neigung,
in ein chronisches $tadium ftiberzugehen. Besondere Bedeutung aker
erhilt die kiinstliche Friihgeburt in den obigen Fillen wegen des
miglichen Eintretens der Eclampsie, und Schrdder hebt hervor,
dass er dieselbe nicht auftreten sah in Fillen, wo die kiinstliche
Frithgeburt eingeleitet wurde. Wenn dieser Satz auch nicht unbe-
dingt richtig ist und entschieden dnrch uterine Reizung Eeclampsie
hervorgerufen werden kann, so behilt die kiinstliche Friihgeburt
doch ihre Berechtigung, denn einmal erfolgen in vielen derartigen
Fillen spontane Frithgeburten, und andererseits gefihrdet die auch
am normalen Ende auftretende Eclampsie das miitterliche nund kind-
liche Leben in hohem Grade. Und es ist ohne Frage vorzugsweise
die Aufgabe und Pflicht des Arztes, die Miitter zu schiitzen, da die
Erhaltung des kindlichen I.ebens immer ein unsicheres Vorhaben ist
und sein Leben viel weniger ins Gewicht fillt als das miitterliche.

Ganz besonders scheinen mir gewisse Fille, auf die Lohlein
aufmerksam macht, die kiinstliche Friihgeburt ndthig zu machen:

1) solche, wo sich gewisse urimische Erscheinungen an den
Schwangeren zeigen, welche das spitere Auftreten eclamptischer
Anfille voraussetzen lassen. Derartige Symptome sind: Kopfschmerz,
Schwindelgefiihl, veriinderte Stimmung, Praecordialangst, Amblyopie,
Funkensehen und Ohrensausen;

2) Fille, in denen heftige, stossweise auftretende neuralgische
Schmerzen in der Nierengegend, wie sie Litzmann zuerst beob-
achtete, eine Compression der Ureteren und vermehrte Spannung im
Nierenbecken vermuthen lassen, eine plotzliche Steigerung der nephri-
tischen Krscheinungen besonders Oligurie oder Anurie eintritt;

3) Complicationen der Nephritis mit engem Becken, bei dem
besonders hiufiz Eclampsie eintritt.

2*




.

— 20 —

In den Fillen von Eclampsie, wo sie schon vor der Geburt ein-
tritt, muss man, auch wenn die Anfille wieder sistiren, die Geburt
einleiten, da man die Aussichten fiir das miitterliche Leben dadurch
nieht verschlechtert und andererseits hoffen kann, das kindliche Leben
72 retten.  Auch bei der Eclampsie unter der Geburt halte ich die
moglichst schnelle Beendigung der Geburt fiir indicirt. Denn wenn
es auch irrig ist zu glauben, dass die eclamptischen Anfiille mit
Beendigung der Geburt auch thr Ende erreichen und es also kein
besseres Mittel zur Beseitigung der Eclampsie gebe, als die Geburt
o schnell als moglich zu beenden, so behiilt doch ein Eingriff zur
Beendigung der Geburt deshall seine Bedeutung, weil dadurch das
ursiichliche Moment, welches die Nierenerkmnkung hervorgerufen resp.
sie verschlimmert hat, beseitigt wird und die Nieren in den Stand
gesetzt werden, zur Norm zurtickzukehren, und zwar um so frither,
Je eher die Geburt beendet wird, ferner aber auch deshalb, weil
dadurch bei schon eingetretener EKclampsie die cinzige Moglichkeit
geschatfen wird, ein lebendes Kind 21t erhalten; denn die Prognose
fir das Kind wird mit jedem Anfall ungiinstiger.

Als Belag fiir die in dem Vorstehenden ausgesprochenen An-
sichten stehen mir zwei Krankengeschichten zu Gehote.  Fir die
giitige Ueberlassung dieser heiden Fille, sowie fiir die frenndliche
Unterstiitzung bei diescr Arbeit bin ich Herrn Prof, Dr, Kalten-
bach zu grossem Danke verpilichtet,

Fall I,

Frau M. aus G. 26 J. IITy.

Uebersicht: Kiinstlicher Abort wegen Nephritis.

Aufgenommen am 25. VI wegen chron. Nephritis und hoch-
gradiger nephritischer Beschwerden, Einlegung von 2 Laminarin-
stiften in den Cervicalcanal, welche nach 13 Stunden entfernt werden.
Wegen schlechter Wehen Uterusdouche von 35° R, dreimal tiglich
vom 26. Abends an. Am 928. in Narcose Ausrdumung des Uterus.
Der Foetus, der mit dem Kopf im Cervicalcanal vorlag. wird an
demselben extrahirt, nachdem er vorher mit ciner Kornzange durch-

stossen war.  Fingehen mit 2 Fingern in den Uterns nnd Ausschiilen
der Placenta, Uternsausspiilung mit Chloyy rasser. Allgemeines Wohl-
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befinden nach der Operation. FEiweissgehalt des Urins noch sehr
betrichtlich.

Anamnese. Periode mit 18 Jahren, rcgelmniissig alle 4 Wochen

o

schmerzlos. Dat. ist jetzt zum 3. Mal gravida.

1) Kind vor 6 Jahren (8 Monat) starh sofort.

2) Abort im 5. Monat.

3) Schwangerschaft seit dem 26. December, wo die letzte Regel
da war. Im Anfang keine Beschwerden. Anfang Juni stellte sich
jedoch starker Kopfschmerz ein, dabei Appetitlosigkeit und Erbrechen,
besonders Morgens. In den letzten Tagen auch die Nichte schlaflos
wegen starker Kopfschmerzen, dabei grosse Unruhe, — 25. VI
wurde Patientin aufgenommen. Sie ist eine schlecht genéhrte, ani-
mische Person mit schwach entwickelten pannic. adipos. TUrin stark
eiweisshaltig, zeigt hyaline Cylinder. Morgens 10 Uhr wurden zwei
Laminarinstifte in den Cervicalcanal eingelegt, die Nachts 11 Uhr
entfernt werden. Sofortige Ausspililung mit Chlorwasser (20 Proc.).
Die innere Untersuchung ergiebt den Cervicalcanal bequem fiir den
Finger durchgingig.

T. 37,1. P. 102,

26. VI. Im CUrin viel Eiweciss mit spirlichen hyalinen Cylin-
dern, die mit vercinzelten weissen Blutkdrperchen besetzt sind. Herz
nach links verbreitert, 2. Aortenton klappend. — Morgens 7 Uhr
wilbt sich die Blase schwach vor, Wehen missig, Ausspiilung mit
2 Liter 1proc. Carbolwasser von 35° R., danach starke Wehen,

T. 37,0—37,2. P. 100—116.

27. VI. Morgens Muttermund fast markstiickgross, Cervical-
canal fest verstrichen, Wehen miissig, Blase tritt stiivker vor. Noch-
malige Uterusdouche wie am 26. Datientin ist sehr unruhig, hat
jedoch fortwihrend ITunger. Nachmittags 5 Uhr wird dic Blase ge-
sprengt, da man hofft, so den Abort zu beschleunigen. Es fliesst
eine geringe Monge etwas gelblich gefirbten Fruchtwassers ab.
Wehen trotz Uterusdouche schlecht. Nachts 11 Uhr hat sich der
Cervicalcanal wieder verlingert, doch fitht man den Kopf vor-
liegen. Datientin bekommt wegen grosser Unruhe 0,01 Morph.
hydrochl.

T. 37,0— 37,2. P. 104 — 100,
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28. VI Narcose, Operation, da kein Fortgang zu bemerken
ist. Der Kopf wird mit dor Kornzange durchstossen und mit der-
selben extrahirt. Lisung der Placenta schwierig. Ergotininjection,
Uterusspiilung mit Chlorwasser (20 Proc.). Nach der Operation gutes
Allgemeinbefinden ohne Fieber, Uterus gut contrahirt. Die Menge
des Urins hat zugenommen, sein Biweissgehalt, wenn auch immer
noch betrichtlich, hat sehr abgenommen. Spec. Gew. 1007. Ein-
malige Messung der Urinmenge von 24 Stunden ergiebt 2375,0,
Appetit ist gut, doch erhilt Patientin nur Milch.

T. 36,6 —37,1. P. 88 — 100,

Da die nephritischen Erscheinungen fortdauvern, so wird Pat,,
deren Allgemeinbefinden ejn gutes ist, entlassen am 4. VIL mit
dem Rathe, sich in die innere Klinik aufuehmen zu lassen.

Fall 11
Frau Frieder. M. aus H. 20 J. Ip.

Uebersicht. Wegen Nephritis aufgenommen. Laminarin-
stift eingelogt (12, X.), Blasensprung (13. X.), Geburt mit nor-
malem  Mechanismus, Wochenbett fieberlos.  Rasche Abnahme der
Oedeme,

Aufgenommen 10. X., entbunden 14. X., verlegt 31. X

Anamnese., Pat. hat als Kind Scarlatina und Morbilli tiberstan-
den, ist sonst stets gesund gewesen.

Gescliichte dieser Schwangerschaft: Letzte Hegel Mitte Mirz.
Seit 4-— 5 Wochen hat Patientin Anschwellungen  bejder Fiisse be-
merkt, dic in den letsten Tagen bis zu den Oberschenkeln hinauf-
gingen, Seit 8 Tagen rasch zunehmende Oedeme der Labien, Ge-
hen daher kaum mdglich, Urin spérlich,

10. X. aufgenommen. Tm Urin grosse Menge Albumen; der
Urin ist spirlich und blutig gefirbt. Puls gross und hart (96),
T. 37,2

Um 12 Uhr heisse Douche (30° R)), Y, stiindl. Bad von 289 R.

11. X, Heisse Douche und Bad.

12. X, Nach dem Bade worden in Narcose 2 Laminavinstifte
nebst Jodoferm-Tampon eingelegt.




13. X. Urinmenge gering. Die Stifte werden entfernt. Mut-
termund ist fiiv 2 Finger durchgingig, man fiiblt durch die Eihdute.
den Kopt vorliegend, Sprengung der DBlasc. Wiithrend des Tages
fliessen reichliche Mengen Fruchtwasser ab; keine Wehen.

14. X. Die (reburt ist nicht weiter vorgeschritten. Urinmenge
nicht bestimmbar. Warmes Bad von 28Y R.  Abends 7 Uhr krif-
tige Wehen, Muttermund etwa 3-DMarkstiick gross; 9 Uhr ist der
Muttermund verstrichen, 91/, Uhr Geburt cines lebenden, nicht aus-
getragenen Kindes, welches nach etwa v, Stunde  stirbt.  Die
11/, Stunde post partum exprimirte Placenta zeigt eine Reihe ver-
schieden grosser weisslicher Infarcte.

15. X. Urinsecretion vermehrt 750,0, beim Stuhl angeblich
viel mit fortgegangen. Urin ist blutig gefirbt und stark eiweiss-
haltig.

T. 36,8 -—37,0. P. 78 —80.

16. X. Bis Abend 760,0 Urin (cc. 300,0 sind fortgeschiittet),
von missigem Eiweissgehalt. Abnahme der Oedeme. Gutes Allge-
meinbefinden,

T. 36,9 — 37,0. P. 78 —80.

17. X. Bis zum Abend 1500,0 Urin mit relativ erhebli-
chem Kiweissgehalt.  Allgemeinbefinden sehr gut. T, 37,0--37,2.
P. 74— 72.

18. X. Bis zum Abend 2200,0 Urin mit etwa 'J; Vol Ki-
weiss, rothgell, etwas triibe.

T. 37,5 —37,2. P. 8274

19. X. Urinmenge 4200,0. BEiweissgehalt wie 18  Oecdeme
bedeutend geringer, fast nur noch auf dem Fussriicken und den
Unterschenkeln vorhanden, Labien fast ganz abgeschwollen. Appetit
mittelstark , Allgemeinbefinden gut.

Die ungefihre Flissigkeitsmenge, die Pat. zu sich nimmt, be-
steht in cc. 750,0 Kaffee resp. Cacuo und 1200,0 Suppe, Sauce
und etwas Rothwein.

T. 37,0 —37,0. D. 66 —70.

20. X. Urinmenge 3500,0. Sonst stat, id,

T. 37,1 —37,2. P. 82--78,



21. X, Urinmenge 3200,0, heligelbe Farbe. Eiweissgehalt
etwas geringer. Sonst stat. id.
T. 37,4 —372. P 4 —70,

22, X. Urinmenge 1600,0, eiweisshaltig, fast ganz klar. Ap-
petit gut,
T, 37,0 —372. p. 76 — 84,

23. X, Urinmenge 3200,0, sonst wie am 22, Oedeme gering,
am Fussriicken und am Unterschenkel, A, Abend TInjection von
0,01 pilocarp. hydrochl. : Profise Schweiss - und Speichelsecretion
ohne iible Nebenerscheinungen.

T. 37,2 —372. p. 60 — 70,

24, X, Urinmenge 160,0, strohgell, Ejweiss durch Kochen
und Salpetersiure kaum nachzuweisen, deutlich dagegen durch Fg-
sigsiure  und Ferrocyankalium, Oedeme nur mnoch In Spuren vor-
handen. Appetit und Allgemeinbefinden sehr gut,

T.374—370. P 78— 79

25. X. Urinmenge 1800,0, strohgelb, ziemlich stark eiweiss-
haltig. Im Spitzglas stehen gelassen: kein Sediment.

T. 369—373 P 79__¢s

26. X. Urinmenge 1350 — 1400,0, cc. 100,0 sing verschiittet,
zicmlich  starker (Me—15) Eiweissgehalt, Sonst stat. id.

T. 37,3—373. P 82 —§8.

27. X. Urinmenge 1450,0, Eiweiss wie am 25, und 26,
spdrliche rothe Blutkdrperchen und Epithelien aus den, Nierenbecken.
Geringes Oedem der Fussriicken.

T.371 373 P o787y

28. X. Urinmenge 1655,0, sonst stat. id,

T. 37,1--371. P, 82 — 78,

29. X, Urinmenge 850,0.

T. 36,9 — 37,4, )
P. 78 — 76. Starker Eiweissgehalt des
Uring; gutes Allgemein-
S0 X ” 1300,0. befinden.
T. 87,2 — 37,1,

P. 82--74
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Wegen der Nephritis am 31. X, nach der inmeren Xlinik
verlegt.

Epikrise. Ueberblicken wir die beiden uns vorliegenden Fille
mit Riicksicht darauf, was durch die Unterbrechung der Schwanger-
schaft geleistet wurde, so ergiebt sich Folgendes:

Im 1. Fall, wo eine chronische Nephritis vorlag, erzielten wir
durch Einleitung der kiinstlichen Frithgeburt, dass das Allgemein-
befinden der Patientin, welche durch Kopfschmerz, Erbrechen und
Schlaflosigkeit sehr gelitten hatte, sofort nach Beendigung der Ge-
burt ein sehr gutes wurde, die Menge des Harns zu- und sein
Albumengehalt abnahm. Wenn wir nun auch die Heilung der Ne-
phritis nicht erreichen konnten, worauf ja auch bei dem chronischien
Leiden wenig Aussicht war, so haben wir doch durch Beseitigung
eines die Krankheit sehr erschwerenden Momentes die Aussichten
der Patientin quoad vitam gebessert und den Ausbruch der Eclamp-
sie, an den man bei den vorhandenen Erscheinungen woll denken
konnte, vermieden, was bei der schon sehr heruntergckommienen
Frau von Wichtigkeit war.

Der 2. Fall, wahrscheinlich eine Schwangerschaftsniere, zeigte
von Tag zu Tag mehr zunehmende Oedeme und sehr spirlichen
Urin, und wir mussten bei dieser Form der Erkrankung und der
raschen Zunahme der Symptome vor Allem an das event. Auftreten
der Kclampsie denken und eine bei Fortbestchen der Graviditit
spiter nicht mehr zur Heilung zu bringende Nierenerkrankung. Wir
erreichten hier durch die kilnstliche Friihgeburt rasche Abnaline
der Oedeme, Zunahme der Urinmenge, eine allerdings nur voriiber-
gehende Abnahme des Eiweissgehalts, ein gutes Allgemeinbefinden
und schufen durch die Entleerung des Uterus und Herstellung einer
freien Circulation in den Nieren fiir dieselben die Msglichkeit, sich
zu restauriren, zur Norm zuriickzukehren, eine event. neue Gravi-
ditdt erfolgreich zu iiberstehen und verhiiteten mit Sicherheit die
Eclampsie.

Wenn wir also auch in beiden Fillen die Nierenerkrankung
nicht beendeten durch die kiinstliche Friihgeburt, so haben wir doch
die Chancen fiir das Fortbestehen des miitterlichen Lebens wesent-
lich gebessert und die Moglichkeit einer Heilung, auf die bei Fort
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bestehen der Schwangerschaft wenig Aussicht war, geschaffen.  Fiir
die Kinder war in beiden Fillen die Prognose schon an wund fir
sich ungiinstig, da es sich in dem ersten Fall wabrscheinlich um
ein habituelles Absterben der Frucht bel Nephritis handelte und
Im zweiten Fall das Kind durch die rasch fortschreitende Nieren-
erkrankung der Mutter oder etwa eintretende Eclampsie zu Grunde
gegangen sein wiirde.
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VITA,

Max Lympins wurde als 3. Sohn des Pastors Lympius am
15. Juli 1861 zu Bergzow bei Genthin geboren. Nach dor ersten
Vorhereitung im Elternhause kam er anf die lateinische Hauptschule
zu Halle @S, und teat zugleich als Zogling in die Francke’schen
Stiftungen ein (Ostern 1874).  Er verliess Ostern 1832 die Schule
mit dem Zeugniss der Reife, studirte zuniichst bis Michaeli 1884
in Greifswald, dann bis Michaeli 1885 in Miinchen, wo er Michaeli
1834 das tentamen physicum bestand, und von dieser Zeit his
Michacli 1886 in Halle Medizin. Tm Juli 1887 bestand er hier das
Staatsexamen und st bis Weilmachten praktisch thiitig  gewesen.
Am 27, Miirz 1888 bestand er in Halle das Fxamen rigorosun,
Wihrend seiner Studienzeit hidrte er bei fulgenden Ilerren Vorlesun-
gen resp. practicirte in deren Kliniken:

In Greifswald:

Geh.-Rath Budge, Dr. A. Budge, Prof. Credner, Prof. von
Feilitzsch, DTrol. Gersticker, Dr. Golte, Irof. Krabler, Prof.
Landois, Prof. Limpricht, Prof Pernice, Prol. Rinne, Prof.
Schulz, Prof Sommer.

In Miinchen:

Prof. Bollinger, Profl. Baucr, Dr. Messener, (leh.-Rath von

Nussbaum, Prof. Oertel, Prof. Seitz, Geh,-Rath v. Zicmssen,
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In Halle:

Geh.-Rath Ackermann, Geh -Rath Grife, Geh.-Rath Ols-
hausen, Geh.-Rath Weber, Geh.-Rath von Volkmann, Prof.
Hitzig, Prof. Oberst, Prof, Schwartze, Prof, Schwarz,
Dr. Bunge, Dr. Leser.

Allen diesen hochverehrten Herren
dung beigetragen haben, spricht V
bindlichsten Dank aus.

» welche zn seiner Augbhil-

erf. an dieser Stelle seinen ver-




T

Thesen.

1. Soor wird nicht durch Qidium albicans hervorgerufen.

- Die Kraske’sche Behandlung des Erysipels ist nur bei
schweren Formen anzuwenden.

. Ureterencompression kann die Erscheinungen einer Ne-
phritis hervorrufen.







