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Die Nephritis gravidarum gilt als eine gerade nicht sclten
vorkommende, aber wenig gekannte Erkrankung und hat des-
halb immer wieder das Interesse klinischer Beobachter auf
sich gelenkt.

So hat die Nephritis gravidarum vor Jahrzehnten bereits
Bearbeiter wie Scanzoni, Braxton Hicks, Ingerslev, Ilof-
meier u. a. gefunden. Im letzten Jahrzehnt sind noch eine
Anzahl easuistischer Mittheilungen iber die fragliche Krank-
heitserscheinung erschicnen.

Im Iinblick auf die durch die Centrifuge gewonnenen Resul-
tate in der Harnuntersuchung diirfte cs sich lohnen, aufs Neue
dieser merkwiirdigen, betreffs Aetiologie noch vollstindig dunk-
len Erkrankung der Nicren in der Schwangerschaft niher zu
treten.

Das Material der Krlanger Entbindungsanstalt cignet sich
msofern ausgezcichnet zu einer Untersuchung des fraglichen
Themas, da Schwangere bereits 1—2 Monate vor der Enthin-
fdung in die Anstalt aufgenommen werden, so dass ich schon
wihrend der Graviditit mehrmalige Untersuchungen des CUrins
machen und pathologische Veriinderungen jederzeit verfolgen
konnte.

Die mikroskopische Untersuchung wurde wesentlich er-
leichtert durch die Beniitzung der vor ciniger Zeit von Litten
neu cingefithrten Centrifuge.

War es frither erst nach 21 Stunden miglich, das Sedi-
ment eines Urins mikroskopisch zu untersuchen. so konnte ich
sofort nach Entnahme des Urins nach ea. 3 | Minuten, wiih-
rend weleher Zeit der Urin mit der Centrifuge  gesehleudert
wurde, die mikroskopische  Untersuchung anstellen. Ty st
dies eine Erleichterung, die nur derjenige zu sehiitzen Weiss,
der frither das Sediment eines 21 Stunden lang gestandenen
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Urins untersuchte und jetzt bereits nach 4 Minuten ein gleiches
Sediment vor sich sieht.

Abgesehen von der Bequemlichkeit und Erleichterung be-
treffs Bestimmung der Diagnose, ist das mikroskopische Bild
eines centrifugirten Urins cin ungleich reinercs, klareres gegen-
iiber dem eines 24 Stunden gestandenen. Durch die Centri-
fuge wird man auch vor der irrthiimlichen Annahme von
Cylinder geschiitzt, welche wurstformigen, cylindrischen Anord-
nungen feiner Moleciile, die sich meist in zersetztem Harn
vorfinden und einer feinkbrnigen Pricipitation von Eiweiss,
Schleim u. dgl. ihre Entstehung verdanken.

Die Literatur ist so umfangreich, die fritheren Hypothesen
so veraltet, dass ich nur auf die in neuerer Zeit erschiencnen
Arbeiten zuriickgreife; die Ansichten der ilteren Autoren fin-
den wir in den Schriften er jlingeren wieder.

Zundchst tritt wohl die Frage nach der Haufigkeit der
Albuminurie bei Schwangeren iberhaupt an uns heran,

Bartels’ Wahrscheinlichkeitsberechnung ergab 1 Nephritis
gravidarum auf 136 Schwangerschaften.

Lever: 50 Schwangere Nephritis.

Devilliérs und Regnault bei einer grossen  Anzahl

© Nephritis.

Dagegen fanden Albuminarie:

Sehwangere Albumin, Schwangere Albamin,
Blot . . 203 Hl Brynbery Porter 0 1
L. Mayer 106 5h Elliot . . , {22 22
Litzmann 79 16 L. Meyer . . 1124 61
Secanzoni 98 8 Ingerslev . . 600 36

Winckel 104 10 Flaischlen . 1000 26
Br. Hicks 100 1

Vergleichen wir die Untersuchungen, welehe withrend der
Geburt selbst gemacht wurden, so fanden:
Moricke bei 100 Kreissenden 37 Albuminurie
Ingersley , 153 . 50 .
L. Meyer , 1124 ” 570
Flaisehlen , 537 ” 93
Und zwar wurde nachgewiesen, dass Krstgebirende in
hiherem Proeentsatz befallen wurden als Mchrgebiirende.
Die Dauer der Geburt hatte cinen deutlichen Kinfluss.

"

”




— 3 __

Wenden wir uns nun der Aetiologie der Nephritis gravi-
darum zu, so liegen cine Reihe von Erklirungen vor, die
sowohl Gegner als Vertheidiger gefunden haben.

Ingerslev unterscheidet eine renale Albuminurie mit Cy-
linder und cinen Katarrh der Harnwege bei Albuminurie ohne
Cylinder.

Das Phiinomen erklirt Ingerslev durch zwei Factoren:
Druck der Gebirmutter gegen die Nicrengefisse und die
withrend  der Schwangerschaft veriinderte Blutmischung. die
Hydramie.

Als Anhiinger dieser Hypothese erklirt sich Marvieke.
indem er behauptet: ,Die Stauung ist die Genese, das idtiolo-
gische Moment der meisten in der Schwangersehaft entstandenen
Nephritiden. «

Ucberhaupt stellt Moricke nicht dic Diagnose auf Ne-
phritis, sondern nur auf Niercnaffection: geringe Ernithrungs-
storungen der Nicren, das sagen Albuminurie und Cylinder;
dass aber die Structurvmﬁnderungen nur ganz oberflichliche
scin konnten, dafiir lieferte der Verlauf den untriiglichsten
Beweis. Nur wo neben hyalinen auch granulirte Cylinder
vorkamen, dauerte die Restitutio ad integrum linger.

Als Beweis fiir den intranbdominellen Druek fithrt M-
ricke an: enges  Becken, starke Ausdehmmg des  Leibes,
kriftige Frucht.

Rosenheim spricht von Nierenhyperiimic, die uichts mit
Entziindung zu thun hat. Er legt ein wesentliches Gewicht
auf den uterinen Druck als Ursache der Albuminurie.

Ein ganz hedeutendes Gewieht legen die Anhinger dor
Stauungstheoric auf das Vorkommen der Sehwangersehafts-
Nephritis bej der Zwillingsschwangersehaft.

Litzmann behauptet, Albuminurie s eine ganz constante
Complication bei Zwillingsschwnng(\,rschaft und  geht soweit,
den Mangel an Eiweiss im Urin als divect gegen Ywillings-
schwangerschaft sprechend geltend #u machen,

Andere Vertreter dieser Theorie sind: 1 rerviehs, Litz-
mann, Lange, Hohl, v. Bamberger; Halbertoma insofern,
als er die Albuminuric durch Compression der Ureteren ent-
stehen liisst.

Gegen  dicse Ntanungstheorie treten versehicdene  Aufo-
ren auf:
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Bartels liugnet dic Annahme einer Stanungstheorie, da
im Bauche noch gréssere Geschwiilste vorkiimen. Ebenfalls
Spiegelberg; schon frither in England Braxton Hicks und
Robert Barnes.

Tlaischlen hat 28 Gravidae mit Abdominaltumoren unter-
sucht, unter denen er in 3 Fillen Albuminurie, in 2 Fillen
Albuminurie mit Cylindern im Sediment fand.

Schrioder und Peters leiten die Trkrankung aus der
in der Sehwangerschaft vermehrten Nierenthiitigkeit ab: ,erhGhte
Arbeit und verstiirkte Blutzufuhr sollen Schuld sein an der
Héufigkeit der entziindlichen Affectionen®.

Leyden erklirt die durch die Schwangerschaft bedingte
Nierenaffection als eine durch mechanische Circulationsstérungen
hervorgerufene Beeintrichtigung der Funetion und der anatomi-
schen Struetur in der Niere. Das anatomische Verhalten der
Nierenaffection entspricht nach Leyden nicht ciner vendsen
Stauung, sondern einer Verfettung der Epithelien durch Cir-
eulationsstorung.  Was die klinisch-diagnostische Seite anbe-
trifft, so hilt Leyden das Vorkommen von Kettkdrnchenzellen
fiir besonders charakteristiseh fiir die Diagnose der Schwanger-
schaftsniere.

Spiegelberg lidsst die Nierenentziindung der Schwangeren
auf vasomotorischem Wege entstchen: ,Der Uterus iibt cinen
Reflexreiz auf die Gefissnerven der Nieren aus, die Gefiisse
contrahiren sich, cs kommt za einem Gefasskrampt und dadurch
zur Ernihrungsstorung und Entziindung des Organs.®

Die gleiche Ansicht theilt Cohnheim, weleher die theore-
tiseh aufgestellten Krdmpfe der Nierenarterien als Erkldrungs-
grund fiir die Entstchung der Nierenaffeetion ansicht.

Schliesslich behauptet Behm, dass jede Schwangerschaft
von Albuminurie begleitet sei.

Was nun die Albuminuric wahrend der Geburt anbetrifft,
so hiilt Werth cine Ucbhertragung des in den Nervenbahnen
und Centren des Uterus herrsehenden Reizzustandes auf die
Gefissnerven der Nieren zwecks Ilervorrufen von Albuminurie
withrend der Geburs fiir wahvseheinlich.

Ingerslev hezweilelt, dass cine walre, renale Albuminurie
withred der Geburt entsiehen konne. Allein Flaisehlen und
Mariecke haben, wic Werth, das Gegentheil bewiesen.

Den Vorwurf, dass Cylinder nicht so rasch sich bilden



kisnnten, weisen Weissgerber und Perls znrvitek. indem sie
an ihren Versuehsthicren Cylinder schon nach wenigen Stunden
nachwiesen.

Bei Cholerakranken zeigen sich sehon nach cinem Anfall
Cylinder im Ilarn.

Méricke erklirt dies nach seiner Weise, dass diese -
scheinung cben auch wie bei der Stauung auf Ischidmie der
Nieren, d. h. auf ciner mehr oder weniger vollstiindigen Unter-
breechung oder Hemmung der arteriellen Zufuhr in Folge des
Binkens, resp. Sehwindens des Blatdruekes beruhe.

Symptome macht die Schwangerschaftsnephritis schr selteny
die so oft zur Stellung der richtigen Diagnose herbeigezogenen
Oedeme fehlten bisweilen bei der typisehen Schwangersehafts-
Nephritis. Der Verlauf ist folgender:

Ist Albuminurie ohne Cylinder wibrend der Geburt ent-
standen, so verschwindet dieselbe in den ersten Tagen des
Puerperiums, wenn sie nicht allzu bedeutend gewesen  war,
wihrend der Verlauf fiir dic schon in der Sehwangerschaft
heobachteten Fille von Albuminurie cin langwieriger war (Leo-
pold Meyer).

Ingersley gleich Hofmeier und Litzmann erkliven,
dic Albumwinurie in der Schwangerschaft kiénne in chronische
Nephritis iibergehen.

Lohlein zweifelt daran, dass qus der Sehwangersehafts-
Nephritis eine chroniseche Nephritis sich entwiekeln kinne.

Bartels fiithrt an. dass die nach der Geburt so wesent-
liech veritnderten  Cirenlationsverhiélinisse  einen  entziindlichen
Process in den Nieren schnell restituiren kinnen, gegeniiber
dem grossen Gewieht, welches auf das nngefihr gleichzeitige
Aufhiren der Schwangerschaft und der Albuminuric als Beweis
der vom Druck bedingten venisen Stase gelegt worden ist.

Leyden hile chenfalls den Ucbergang in chronische Ne-
phritis nicht fiir crwiesen.  Die Prognose ist nach llofmeicer
sehr schlecht im Gegensatz zu den Anschauungen von Rosen-
heim und Bartels. lofmeicr starben 1y der an Nephritis
Frkrankten.,  Deshalb halten Hofmeier wie Litzmann die
Sehwangerschaftsneplivitis vor der Niederkunft fiie nieht heilbar.

Ingersley gicbt als seine Brlahrung an: Die Prognose
einer in der Schwangersehaft entdeckten Albuminurie st he-
sonders unsicher  fitr den Verlauf der Sehwangerschaft zu

stellen,
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Mayer hilt die Prognose der schon in der Schwanger-
schaft beobachteten Albuminurie mit Cylindern mit Riicksicht auf
die spitere Restitutio ad integrum fiir sehr zweifelhaft. Leo-
pold Meyer’s Untersachungen ergaben, dass die Albuminuric
in den meisten Fillen bald nach der Geburt verschwindet, in
wenigstens der Hilfte der Fille vor Ablauf des 4. Tages.
Doch dauert es auch linger und zwar je mehr Albumen,
desto lingere Zeit zur Ausheilung. Die Prognose, normale
Beendigung der Schwangerschaft betreffend. stellt L. Meyerschr
ungiinstig. Wo Albuminurie mit Cylindern in der Sehwanger-
schaft, da Neigung zur Frithgeburt.

Als Ursache der Unterbrechung der Schwangerschaft oder
des friihzeitigen Absterbens der Frucht fithre P. Miiller jene
viel beschriebenen Verinderungen in der Placenta an, welche
man als weissen Infarkt bezeichnet hat.

Nuch dem Absterben der Frucht und noch vor der Ge-
burt derselben soll nach Freeland Barbour der Eiweiss-
gehalt des Urins zwriickgehen. In anderen Willen kommt es
zur vorzeitigen Lésung der Dlacenta, wodurch Jene starken,
fiir die Mutter so gefihrlichen inneren Blutungen eintreten.

In noch anderen Fillen und zwar mehr in Folge der acut
auftretenden als der langsam verlaufenden Form der Schwanger-
schaftsnephritis, treten die Puerperaleonvulsionen mit ihren be-
kannten Ausgiingen auf. (P. Miller)

Beziiglich der geburtshiilflichen Therapie der Schwanger-
schaftsnephritis wird von cinigen, namentlich von Sehrider,
die frithzeitige Unterbrechuang der Schwangerschaft anecmpfohlen,

P. Miiller tritg dagegen auf, indem cr in Anbetracht der
Seltenheit der ungiinstigen Ausgiinge den operativen Kingriff
nicht, fiir gercchtfertigt hiilt, um so weniger, als der befirchtete
Ausbruch der Eklampsic auch durch die kiinstliche Frithgeburt
hervorgerufen, somit dic Hauptgefahr nicht beseitigt werden
kann.  Nur bei das Leben der Mutter bedrohendon Iirschei-
nungen, wie hydropischen Ergiissen, suffocatorischen Erschei-
nungen ete. diirfte dic kiinstliche Irithgeburt indicirt sein,

Wir schen also, an Untersuchungen iiber das Verhalten
des Tarns bei Sehwangeren fehlt o nicht, aber die Resultate
stinmen nicht iiberein.

Um cigene Beitriige zu dieser Frage zu liefern, habe ich
G0 Stf]nvnng(-rv untersucht; die Besehaftenheit des Urins wurde
2w verschiedenen Zeitpunkten in der Nehwangersehaft controllirt.



Der Urin wurde unter streng anti- und aseptischen Cau-
telen vermittelst Katheter entnommen.
' Fir die Untersuchung auf Eiweiss wahlte ich die Koch-
| probe und die Probe mit Hssigsiure und TFerroeyankalium.
! Simmtliche Urine wurden mit beiden Proben untersucht, um
| Tduschungen vorzubeugen; beide Proben gaben in den betreffen-
4 den Fillen gleiches Resultat.

Die Schleuderung des Urins vermittelst der Centrifuge
daucrte 4—8 Minuten.

Bei den von mir untersuchten 60 Sehwangeren fand sich:
Urin ohne Eiweiss bei 17;

Albuminurie ohne Cylinder:

a) schon in der Schwangerschaft constatirt bei 6 Schwangeren,
b) erst intra partum bei 16 Kreissenden ;
Albuminurie mit Cylindern :
a) schon in der Schwangerschaft bei 7 Gravidae,
b) erst intra partum bei 12 Kreissenden ;

Albuminurie complicirt mit gonorrhoischer Cystitis  bei
2 Schwangeren.

Sehen wir von den 2 letztgenannten villig ab, so bleiben
41 Frauen, deren Nieren in Folge der Schwangerschaft und
Geburt erkrankt waren, und zwar 22 leichte Brkrankungen
und 19, bei denen wir eine deutliche Lision dor Nieren durch
Nachweisen von Harneylindern gefunden haben.

Die leichteren sowohl wie die schwercren Fille habe ich
in 2 Kategorien ecingetheilt, je nachdem dic Nierenaffeetion sich
schon in der Schwangerschaft oder crst wiihrend der Geburt
zeigte,

Im Folgenden werde ich auch beide Kategorien getrennt
behandeln.

Unter den 6 Frauen, bei denen schon in der Schwanger-
schaft Albumen nachgewiesen wurde, befanden sich 2 Erst-
gebirende, 2 Zweitgebirende und 1 VI para.

Diese leichteren Fille waren charakterisirt durch folgende
Momente :

Was diec Menge des Albumens anbetrifft, so war sie ge-
ving withrend der Sehwangersehaft. um sich aber gegen Ende
der Graviditiit und besonders wihrend des Geburtsaetes selbst
bedeutend zu steigern. Das Verschwinden des Eiweisses ging
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iiberrasehend sehnell von statten. Kaum 2-—4 Tage vergingen,
und das Fiweiss war verschwanden. Nach dieser Zeit nahm
der Urin der Wéehnerinnen seine normale Beschaffonheit wie-
der an, -

Das mikroskopische Bild zeigte uns in allen Fillen ein
analoges Resultat. Neben fettig degenerirten Rundzellen kamen
cbenfalls verfettete, abgestossene Epithelien der Sammelrohren,
der Nierenbecken, der Ureteren und der Blase, endlich cine
meist nicht nnbetrichtliche Menge weisser Blutkérperchen vor.,
Rothe Blutkérperehen fehlten ganz oder wurden nur in ganz
vereinzelten Fillen geschen.

Eklampsie trat in keinem dicser Falle auf. Dic Schwangor-
schaft wurde nicht vorzeitig unterbrochen, sie crrcichte jhr
normales Ende,

Von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass das Moment,
welches besonders die Albuminuric als Ausdruek einer Nephritis
stempeln muss, das Vorkommen von Harneylinder sei, miissen
uns dicjenigen Fille besonders interessiren, bei denen mit Be-
stimmtheit Harneylinder nachgewiesen sind.

Es waren dies 19 Falle und zwar 7 reine Schwanger-
schaftsnicren, bei denen also sehon in der Schw; ngerschaft
Harneylinder nachgewiesen wurden, und 12 sogenannte Geburts-
nieren,

Von diesen 19 Frauen hat keine mit Ausnahme von ciner,
welehe luetisech war, an constitntionellen  Krankheiten wedoer
in der Schwangerschaft noch im Puerperium  gelitten, keine
hat hohe Temperaturen gezeigt.

Die chemische wie mikroskopische Untersuchung  wurde
wihrend der Schwangerschaft von 8 zu 8 Tagen, wihrend des
Puerperiums tiglich bis zum 10. Tage nach der Entbindung
fortgesetzt, an welchem Tage die Entlassung der Wochnerin
erfolgte,

Die Geburtsgeschichte der 7 Sehwangersehaftsnieren will
ich kurz mittheilen :

1) T, 32 Juhre alt, T para; mit 18 Jahren menstruirt, regel-
miissig, letzle Regel Knde September 1801,

Komwmt 20, VI 92 ,ur Aufnahme, hat hochgradige Ocedeme an
beiden Unterextremitivten, starkes Oedem beider Labien und des
Sehambogens, Ovdeme sollen schon seit Lingerer %eit bestehen: wiil,-
rend dhrer ersten Sehwangerschaft it sic nar Oedeme dor Labien
gehabt,
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Untersuchung des Uring ergab: hoher Biweissoehall, vereinzelte
hyaline Cylinder mit adhiisiven, verfetteten Nierencpithelion, zalil-
reiche Leukocyten und Plattenepithelien.

26. VI. Spontangeburt. Gewicht de< Kindes 2090 @, Liinge 51 em.
Duuer der Geburt 812 Stunden,

Wiibrend der Gebart, Untersuchung des Urine: solr triiber Urin,
sehr zahlreiche hyaline und gekornte Cylinder 1nit verletteten ipi-
thelien hesetat,

Urin wird tiglich untersucht. Tritbung des Urins nimmt he-
deatend ab, sonstiger Befund in den erston 7 Tagen derselbe wie am
1. Tuge nach der Entbindung., Ocdeme waren am 2. Tage nach der
FEntbindung fast vollstindig zuciickgegangen.

6. VIL 92, Urin nicht mehr triibe, gevinger Fiweissgehalt, wenig
hyaline Cylinder, zum Theil sehr verfallen, wenig verfettete Epithelien
und Leukocyten.,

7. VIL Entlassung der Wochnerin anf Wunsel, Mutter und Kind
gesund, Gewicht des letzteren beim Fortgange 8050 g.

2} D., 29 Jahre alt. Vpara; mit 17 Jahren menstruirt, regel-
missig, letzle Regel 1. Octoher 1891

Kommt am 2, VII. 92 sur Aufnahme, hat geringe Oedeme an
Leiden Unterschenkeln.

Untersuchung des Urins ergab: geringer Eiweissgehalt, einzelne
hyaline Cylinder besctzt nmit verfotteton Nierencpithelien, wenig zahl-
reiche Leukocyten und Plattenepithelion.

10. VII. Vermehrter KEiweissgehalt, sturk flockiger Niedersehlag,
zicmlich zablreiche hyaline Cylinder mit Niercnepithelien besetst,
Leukocyten vnd Plattenepithelien.

12. VIL. Spontangeburt. Dauer der Gebur, 11 Stunden. Gewicht
des Kindes 3090 g, Linre 50 cm.

Untersuchung des Uring ergab: bedeutender Fiweissgehalt, zabl-
reiche hyaline Cylinder mit fettic degenerirten Nierenepithelien be-
setzt, sonst freie verfeitete Epithelien allerlei Gestalt, Levkoeyten.

Tagliche Untersuchung fortgesetat. Kiweissoehalt nimmt von Tag
nu Tag ab, Cylinder zerfallen und verschwinden gunz.

Am 17. VII. 92 bereits keine Spur von Cylinder; Fiweissmenge
unbedeutend.

Am 18,--22. VII. weder Kiweciss noch Cylinder.

Am 22, VII. Entlassung der Wochnerin, Mutter und Kind gesund,
letzteres wog bei der Entlassung 8230 .

3) G, M dabre alt, T paca; 1. Regel mit 15 Jabiren, letate Regel
vor Weihnachten. Oedeme nicht vorhanden,

Aufnahme am 27, V1. 02,

Untersuchung des Uring ergab: geringer Fiweissgehalt, wonig
Leukoeylen, verfottete Epithelien, Cylinder zweifelhaft.

8. VIL Kiweissgehalt nieht bedoutender, wenig Leukoceyten, ver-
einzelte byaline Cylinder mit adbiisiven verfettoton Nicerenepithelien,

220 VI Status idem.

13, IN. Eiweissgehalt bedeutender, verfotbete Epithelien zahl-
reicher, eine leihe livaliner Cyvlindor,
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22.IX. Spontangeburt. Dauer derselben 6 Stunden. Gewicht des
Kindes 2650 g, Léinge 50 cm.

Untersuchung des Urins ergab: flockiger Niederschlag von Fiweiss,
eine Reihe breiter und schmaler hyaliner Cylinder, theilweise mit
verfetteten Nierenepithelien besetzt, sehr zahlreiche Leukocyten und
freie verfettete Epithelien.

Resultat der Untersuchung bis 25, IX. dasselbe mit Abnahme des
Eiweissgehaltes und der Zahl der Cylinder.

26. 1X. weder Eiweiss noch Cylinder zu constatiren.

2. X. Entlassung der Wochnerin. Gewicht des Kindes 2790 g.

4) I, 22 Jahre alt; Il para; 1. Regel mit 16 Jahren, letzte Regel
unbestimmt,.

Aufnabhme am 9. VIII. Geringe Oedeme an beiden Unterschenkeln.

Untersuchung des Urins ergab: sehr geringer Eiwelssgehalt, ver-
einzelte hyaline Cylinder mit fettigem Detritus besetzt, wenig Leunko-
cyten, sehr zahlreiche verfettete Lipithelien.

18. VIII. Spontangeburt. Dauer derselben 10 Stunden. Gewicht
des Kindes 3085 g, Litnge 50 cm.

Untersuchung des Urins withrend der Geburt wurde leider unter-
lassen.

Untersuchung 8§ Stunden post partum ergab: stark flockiger
Niederschlag, vereinzelie granulirte Cylinder, eine Reihe hyaliner
Cylinder mit adhisiven verfetteten Nierenepithelien, zahlreiche Leuko-
cyten und verfettete Epithelien.

Nachweis von Cylindern war nur bis zum 21. VIIL zu constatiren.

Am 25, VII[. Urin ohne Eiweiss und Cylinder.

98. VIII. Entlassung der Wéchnerin. Mutfer und Kind gesund.
Kind wog bei der Entlassung 3260 g.

5) M., 23 Jahre alt, [para; 1. Regel mit 19 Jahren, letzte Regel
am 24, 11. 92, Oedeme nur am rechten Unterschenkel, wenig ver-
engtes Becken.

Aufnahme am 13, 1X, 92,

Untersuchung des Urins crgab: geringer Fiweissgehalt; eine Reihe
hyaliner Cylinder mit Iettanhiiufungen, wenig Leukocyten und ver-
fettete Epithelien. Weitere Untersuchungen in der Schwungerschaft
ergaben dasselbe Resultat.

14. X. Spontangeburt eines todten Fotus (Lues).

Untersuchung des Urins ergab: flockiger Niederschlag von Eiweiss,
zahlreiche granulirte und hyaline Cylinder, Leukocyten und verfettete
Epithelien.

Tiiglichie Untersuchungen, Eiweissgehalt und Cylinder verschwin-
den allmiihlich.

17. X. Nur noch geringe Triitbung von Kiweiss im Urin, fast kein
Sediment, wenig Teukocvten, keine Cylinder.

19. X, Weder Kiwess noch Cylinder.

21.X. Entlassuner der Wiichnerin,

) 6) H., 28 Jahre alt, Hpara; 1. Regel mit 21 Jahren, letzte Regel
tm December 1891, Starke Ocdeme an Deiden Unterextremitiiten.
Becken einfach platt.
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Aufnahme am 2. IX. 92,

Untersuchung des Urins ergab: milchige Tribung, wenig Leuko-
cyten und verfettete Epithelien, Cylinder zweitelhaft.

15. IX. BStatus idem. Vereinzelte hyaline Cylinder.

3. X. Sehr stark flockiger Niederschlag von Eiweiss; zahlreiche
breite granulirte Cylinder, schmale hyaline Cylinder mit adhiiziven
verfetteten Nierenepithelien, Leukocyten und Epithelien.

9. X. Entbindung. Gesichtslage, Wendung und Extraction. Daner
der Geburt 16 Stunden. Gewicht des Kindes 3580 ¢, Liinge 54 em.

Untersuchung des Urins: sehr starker Eiweissgelbalt, zahlreiche
granulirte und hyaline Cylinder, Leukocyten und verfettete Epithelien.

Untersuchung tiglich fortgesetzt. Kiweissmenge und Zahl der
Cylinder ging zuriick,

Am 18, X, nur noch geringe Triibung von Eiweiss im Urin, keine
Cylinder.

Am 19. X. Bei der Entlassung der Wachnerin weder Biweiss
noch Cylinder. Gewicht des Kindes bei der Entlassung 3640 g.

7) H,, 23 Jahre alt, 1lpara; 1. Begel mit 19 Jahren, letzte Regel
vor Weihnachten. Oedeme fehlen. Einfach plattes Becken,

Aufnahme 1. X. 92.

Untersuchung des Urins ergab: stark flockiger Niederschlag von
Kiweiss im Urin, vereinzelte hyaline Cylinder, zahlreiche Leukocyten
und verfettete Epithelien.

6. X. Entbindung. Wendung und Extraction wegen vorgefullener
Nabelschnur, Dauer der Geburt 9 Stunden. Gewicht des Kindes
2940 g, Linge 54 cm.

Untersuchung des Urins ergab: stark flockiger Niederschlag von
Kiweiss; zahlreiche breite und schmale hyaline Cylinder mit ver-
fetteten Nierenepithelien besetzt und mit Fettanhiiufungen, breite
granulirle Cylinder, Leukocyten und verfettete Epithelien. ]

Abunahme des Kiweissgehaltes ond der Zahl der Cylinder bis
zam 9. X,

10. X. Nur noch geringer Fiweissgehalt, keine Cylinder.

11. X. Weder Eiweiss, noch Cylinder. ) )

14. X. Entlassung der Wochnerin, Gewicht des Kindes beim
Fortgang 3050 g.

Eine nihere Betrachtung dieser 7 Fille in Bezug auf
die verschicdenen Verhiiltnisse, welchen gewihnlich Bedeutung
fir dic Schwangerschaftsalbuminurie beigelegt wird. zeigt fol-
gendes

5 Schwangere waren I parac, 1 war Il para. 1 war
V para.

Mehr weniger starke Oedeme an den unteren Bxtremitiiten
fanden sich bei 5 Frauen, bei 2 fehlten sie giinzlich.

Chronische Herzleiden wurden bei keiner gefunden.

Vergleichen wir nun die aufgestellten Hypothesen betreffs
Actiologie der Sehwangersehaftsnephritis,
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Die Drucktheorie stiitzt siel besonders auf das Vorkommen
der Albuminurie bei Brstgebirenden mit der straffen, unnach-
gicbigen Bauchwand.

Meine vorliegenden Untersuchungen bekriftigen nicht diese
Annahme, indem unter den 7 typischen Schwangerschafts-
nephrititiden iiberhaupt keine Primipara sich befand.

Tin Moment freilich, was als ein Argument fiir die Druck-
theorie angefihrt wird, namlich die zunchmende [Laufigkeit der
Albuminurie beim Fortschreiten der Schwangerschaft, kann ich
in vollem Maasse hestdtigen. Aueh in den vorliegenden Fillen
trat die Albuminuric, wenn auch nicht cine regelmissige Pro-
gression mit den §chwangerschaftsmonaten zeigend, doch be-
sonders stark in deren letzter Zeit anf. Iis fehlt jedoch auch
nicht an Beispiclen eines frithen Auftretens der Albuminurie,
wo also der Druck mnicht in Retracht kommen kann, =0 2. B.
fithrte Rob. Barnes einen Fall, Tugerslev 2 Félle aus Lond.
med. Records an.

Als dic Drucktheoric bestitigend  wird endlich das héu-
fige Vorkommen der Albuminuric bei Zwillingssohwﬂngerschafl,,
grossem Kinde und tiberhaupt bedeutender Ausdehnung  der
Gebirmutier genannt.

In Bezug auf das erste Moment sollte ja nach Litzmann
die Albuminuric cine constante Complication bei Zwillings-
schwangerschaft sein;  meine freilich nur eine Untersuchung
von Zwillingsschwangerschaft stimmt hiemit nicht iberein, ocs
wurde keine Albuminurie gefunden, obwoh!l colossale Ocdeme
der Unterextremititen, der Labien, des Yehamberges vorhanden
waren. Die Unterextremititen seigten e\nphnntiastischcs Aus-
schen.  In der Geburt steigerten sich die Oedeme der Labien
bis Kindskopfgrosse, und trotzdem war kein Riweiss im Urin
su constativen. Gegen das grosse Gewicht, welches auf das
ungefihr gleichzeitige Authoren der Schwangersehaft und der
Albuminuric als Beweis der Jureh Druck bedingten vendsen Stase
gelegt worden st fihrt Bartels an, dass dies insofern nicht
entscheidend sei, als dic naeh der Geburt so wesentlieh ver-
inderten Circulationsverhilltnisse woll auch zur Folge haben
kinnten, dass e entziindlicher Process in den Nieren schuell
restituirt. werden kinnte. Pas Aufhoren des Nierculeidens mit
der Schwangersehaft beweise  nichts anderes, als dass  die
Sehwangersehaft dessen Ursache gewesen ist.
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Dicse Lehre von dem schnellen Aufhdren der Schwanger-
schaftsalbuminurie nach der Geburt hat bisher fast allgemeine
Giiltigkeit gehabt.

Rine weitere Hypothese nouerer Zeit von Flaischlen
mdge hier noch Platz finden, welcher annimmt, dass dureh den
graviden Uterus reflectoriseh Niercnandmic ausgelist werde, deren
Symptome sich mit deunen der Schwangerschaftsniere decken.

Weitere ITypothesen anzufiihren halte ich fir zweeklos, da
es eben nur Hypothesen sind, fiir welche sichere Beweise durch-
aus fehlen.

Der offenbar d#tiologische Zusammenhang  zwischen der
Graviditait und dem Leiden harrt noch der Deutung.

Symptome zeigte unter meinen Fillen keine einzige
Sehwangerschaftsniere, auch Ocdeme kamen nicht bei allen Fillen
vor. Ueber Complicationen der Schwangerschaft mit Eklampsie
kann ieh nicht berichten, Ja unter den 60 Sehwangeren. welehe
von mir untersucht wurden. keine Eklampsie auftrat, obgleich
oft ein betrichtlicher Fiweissgehalt im Urin zu constatiren war.

Der Verlanf der Sehwangerschaftspiere “war cin in allen
Fiallen tiberraschend giinstiger. In Zeit von 5—10 Tagen post
partum waren Tiweiss wie Cylinder verschwunden, und zwar
je mchr Eiweissgehalt im Urin, desto langere Zeit zar Aus-
heilung war nothwendig, gleichwie Leopold Meyer diesen Be-
fund bel seinen Untersuchungen constatirt hat.

Treten wir der gewichtigen Frage niher, ob die Schwanger-
schaftsnephritis in eine chronische Nephritis @ibergehen kann,
so kann ich erkliren, dass in keinem meiner Fille ein pro-
trahirter Verlauf der Nierenstorung zu finden war.

Meiner Ansicht nach ist diese Frage nur durch exacte
Untersuchungen schon im frithen Beginn der Schwangerschaft
und besser noch vor Beginn der Sehwangerschaft 21 lésen, un
der Vortiuschung ciner Sc]nvangerschaftsnephritis durch eine
schon vor oder in der Graviditit cntstandenen chronischen Ne-
phritis zu begegnen. Welehe Schwierigkeiten sich einer solehen
Untersuchung entgogenbtcllen wiirden, miehte Jedem cinleuchten.
Dic Beweisfihrung vom crsten Auftreten des Biweissgehaltes im
Urin der Schwangeren fehlt cben bei allen, welehe sich mit
dieser Frage befasst haben.

Die Prognose muss ich nach meinen Untersuchungen als
darchaus giinstig beseichnen. simmtliche  Wochnerinnen vers

liessen im hesten Wohlsein die Anstalt.
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Weder der Verlauf der Schwangersehaft noeh die spitere
restitutio ad integrun post partum wurde becintriichtigt; die
normale Be«*ndmuug der Geburt erfolgte bei allen Schwangercn
mit Ausnahme eines Falles, bei Welehem Absterben und Aus-
stossung der Frucht dureh Lues bewirkt warde

Auffallend ist das subnormale Gewicht der Neugeborenen
(siehe Geburtw(‘schlchfen) bis auf Fall 6, in weleh’ letzterem
Falle sogar ein iibernormales Gewicht und Linge des Kindes
7 constatiren war.

Dic Aussicht auf die giinstige Fmtcntwmklunﬂ des Kindes
muss jedoch als gute b0701chnLt werden, da sammtllche Kinder
in den ersten 10 Tagon schon an (xewxcht zugenommen hatten.

Was dije Thompl(' der Schwangersehaftsniere anbetrifft,
so tratt bei keinem meiner Fille einc Indication zur Vomdhmo
cines operativen Eingriffes auf. Gleich P. Miller halte ich
einen  operativen Eingriff fiir nicht gerechtfertiot ausser bei
Erscheinungen, wvlche direct das Leben der Wutter gefihrden.
Da eine Bmmtmung der Hauptgefahr fir die Mutter, des Auf-
tretens von  eklamptischen Convulsionen, durch die lmnlutung
der kiinstlichen Trithgeburt nicht elnfrltt $0 ist cine exspee-
tative Therapic duuh(ms am Platze.

Treilich muss ich meinem Urtheil iiber Verlanf, Prognose,
Therapic der Schwangerschaftsniere  eine Bvsc}u(:,nlxun@ auf-
erlegen, da ich keinen Fall von so schwerer Form, wie von
nndexcn Verfassern  beschrieben  worden ist, zu beobachten
Gelegenheit gehabt habe.

Ieh wvndo mich jetzt zu der sogenannten Geburtsniere,
wie sie Ilaischlen im Gegensatz zur Schwangerschaftsniere
bezeichnet hat.

An ausfithrsichen Untolbuchunwvn in dieser Richtung fehlt
¢s nicht.

Ingerstev untersuchte den Urin 153 Gebiarender und
fand ihn Dbei 50 ciweisshaltig; wie Winekel fand auch In-
gerslev, dass das Zustandekommen der Albuminurie wihrend
der Geburt durel die lange Dauer der Geburt stark beeinflusst
wurde.

Als wesentlieh  stellt Ingersley  die ]»v.mtwmlunﬂ' der
Frage hin, Lob dic Geburt selbst cine Albuminurie mit den
fiir cin Niere nleiden charakteristischen Zeichen namentlich also
V(‘l‘thll‘ll(‘ll.ll(l"’(‘ll Hnn(*)llml(ln veranfassen  kann, oder ob
die Alblumnuno wihvend der Geburt immer nur als Ausitruck
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eincr Hyperimie, eines Katarrhs der Ilarnwege zu betrachten
ist“. Ingerslev war nicht im Stande, diese wichtige Frage
zu entscheiden, weil bei seinen aungefiihrten Fillen von Albu-
minurie wihrend der Geburt ein normales Verhalten des Urins
bis zum Wehencintritt nicht constatirt war.

Die Fille von Méricke kommen bei der Beurtheilung
dieser Frage iiberhaupt nicht in Betracht, weil Méricke keine
Schwangere untersucht hat, also leicht miglich ist, dass Mo-
ricke wirkliche Schwangerschaftsnicren als Geburtsnieren auf-
gefasst und veréffentlicht hat.

Mein Versuch, durch cingehende Untersuchungen  diese
Frage zu beantworten, gelang insofern, als ich Albuminurie
ohne Cylinder withrend der Geburt bei 16 Gebirenden fand
und Albuminurie mit Cylinder bei 12 Gebéarenden.

Unter den Fillen von Albuminurie mit Cylindern war das
Verhiltniss Erst- und Mchrgebiirende betreffend 8 Erstgebi-
rende und 4 Mchrgebiirende, also doppelt soviel Trstgebirende
als Mchrgebirende.

Ein dhnliches Verhiltniss fand sich bei den 16 Fillen
von Albuminuric ohne Cylinder.

Der Grund fiir diese Erscheinung ditefte wohl in der viel
lingeren Geburtsdauer der Tirstgebirenden zu suchen  sein.
Damit méchte ich aber nicht behaupten, dass bei allen linger
dauernden Geburten  Albuminurie gefunden werden musste.
Einige Fille beweisen mir das (Gegentheil.  Die Fille von
Albuminurie ohne Cylinder wihrend der Geburt erortere ich
nicht weiter, da diesclben nur geringe Beweiskraft fir die
Beantwortung ohiger Frage haben; denn das cinwandsfreie,
charakteristisehe Zeichen fir das Bestehen ciner Nierenaffee-
tion ist nur das Vorhandensein von Harneylindern.

Ieh nahm auch hier die chemische wie mikroskopische
Untersuchung des Urins wiilwend  der Schwangersehaft von 8
zu 8 Tagen vor; withrend der Geburt wurde, wenn moglich,
Urin entnommen, jedesmal aber kurze Zeit nach der Entbin-
dung. Post partum erfolgte tigliche Untersuchung.

Das mikroskopische Bild glich dem einer Schwangerschafts-
niere vollstiindig, dieselbe fettige Degeneration der Epithelien,
dieselbe Avt der Cylinder, hyaline wie kirnige Cylinder mit
fettig degencrivten Bpithelien besetzt waren zu eonstativen,

Der Verlaut der Geburtsniere war gleieh dem der Selywan-
gerschaftsniere ein durehaus guter, die Albuminurie verschwand
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schon nach wenigen Tagen, ja die Albuminurie ohne Cylinder
schon nach 24—48 Stunden. Die Restitatio ad integrum voll-
stindig.

Um das letstere zu beweiscn, will ich einen Fall anfiihren,
der eine Frau mit Mastitis betrifft. Dieselbe musste infolge
der Mastitis noch mehrere Wochen in der Anstalt bleiben, und
so hatte ich Gelegenheit, noch weitere Untersuchungen anzu-
stellen. 5 Tage post partum war Eiweiss wie Cylinder aus
dem Urin dieser Fran verschwunden. Derselbe Befund zeigte
sich bei allen mchrmaligen Untersuchungen. Mutter und Kind
befanden sich durchaus wohl und munter.

Aus diesen meinen Untersuchungen geht hervor, dass die
Geburt woh! im Stande ist, eine Nierenaffection hervorzurufen
mit den fiir einc solehe charakteristischen Zcichen.

Ich glaube daher wie Flaischlen nach meinen Unter-
suchungen behaupten zu kénnen, dass die Schwangerschafts-
niere mit der sogenannten Geburtsnicre in nahem dtiologischen
Zusammenhang steht.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Frommel, fir die
freundliche Anregung zu dieser Arbeit und fiir die Ueber-
lassung des Materials, sowic scinen Assistenten Herrn Dr.
Gessner und Dr. Beckh fiir dic freundliche Unterstiitzung
bei Abfassung dieser Arbeit meinen wirmsten Dank auszu-
gprechen.










