
Aus der Prov.-Hebammen-Lehr-Anstalt zu Breslau. 

Beitrag zur Lehre yon der Albuminurie  in der 
Schwangerschaft,  Geburt und im Wochenbett und 

yon ihrem Verh~iltniss zur Eklampsie 1). 

Von 

Dr. Heinrich Saft, 
Asslstenzarzt. 

Auf dem Gebiete der Geburfshfilfe ist wohl keine Frage so 
vielfaeh erSrtert worden, ohne dass nur anng.hernd eine Ueberein- 
stimmung der Ansi&ten erzielt worden w/~re, als die Frags yon 
der Albuminurie in der Sehwangersehaft, Gebur~ und im Woehen- 
bert. tteut noeh treffen wit dieselben Widsrspriiehe der Autoren 
an, namentlieh was die H~ufigkeit der Albuminurie und das Ent- 
stehen derselben anbetrifft, als zu der Zeit~ wo iiberhaupt die ersten 
Anf~nge gemaeht wurden, diese Punk~e aufzukl~ren. Jede Untsr- 
suehung auf xliesem Gebiete, welehe in o bjeetiver und peinlieh ge- 
nauer Weise angestellt wird und~ soweit, wie irgend mSglieh~ jede 
Pehlerquelle auszuseha.lten sueht, daft daher nieht als iiberfliissig 
angesehen werden. Ihre Bereehtigung muss umsomehr anerkannt 
werden, als jeder Beitrag zur Kl~;rung dieser Frage die damit eng 
verkniipffe Frage yon der Eklampsie, die noeh immer in ~iefes Dunkel 
gehiil]t ist, beriieksiehtigen muss. 

Meinem hoehverehrten Chef,. Iterrn Direk~or B a u m m ,  erlaube 
ieh mir ~n dieser Stelle meinen herzliohs~sen Dank auszusprechen 
fiir die Anregung zu disser Arbeit~ sowie ffir alas lebhafte Interesse, 

1) Die Arbeit ist bsreits September 1895 vollendet worden; ihre Druck- 
legung hat sich aus gusseren Griinden verzbgert. 
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mit dem er racine Untersuehungen in der liebenswiirdigsten Weise 
unterst[itzt hat. 

Meine Untersuehungen habe ieh an Sehwangeren, Kreissenden. 
und WSehnerinnen tier Anstalt angestellt und zwar rekrutirten sieh 
die Sehwangeren tines Thefts aus den Personen~ dis sieh zur Ent- 
bindung anmeldeten, anderen Theils aus den als Hausschwangere 
aufgenommenen Frauen. Der Urin wurde stets nach Reinigung 
der Gesehleehtstheile und vor allem der Harnr6hrenmtindung mit 
dem Ka~heter entnommen. Zur Untersuehung wurde immer nut 
der ~Nittelharn" verwandt, d .h .  der Urin wurde in dem reinen 
Spitzglase. erst aufgefangen~ naehdem der Strahl schon sin Paar 
Augenblieke aus dem Katheter str6mte; ebenso wurde der Rest 
des Urins, der sieh in der Blast fand, zur Untersuehung nieht mit- 
verwandt. Ein Urin, der dureh Auspressen der Blase gewonnen 
war, wie z. B. Meyer  verNhr, wenn nut sine ganz geringe Menge 
in der Blase vorhanden war, wurde bei der Untersu&ung iiber- 
haupt nicht beriieksiehtigt. --- Bei Kreissenden wurde der Urin 
erst, naehdem die Placenta herausbef6rdert war, entnommen. 
Auf diese Weise sollte es erreieht werden, dass der Urin 
miSgliehst frei yon fl'emden Bestandtheilen aufgefangen wurde, 
frei yon Epithelien, die beim Einsehieben des Katheters yon der 
M~ndung der Harnr/Shre oder yon der Sehleimhaut derselben, na- 
mentlich wenn das Lumen der Harnr6hre dutch den vorliegenden 
Kindestheil zusammengedr[iekt ist, abges~reift werden~ frei yon 
e~waigen Blutbeimengungen, die dureh Anstossen an dis gesehwellte 
und leieht verletzliehe Blasensehleimhaut erzeugt werden. Es lag 
urspriinglieh die Absieht vor~ um den Zeitpunk~ der Albuminurie 
in der Sehwangersehaft festzustellen, die Haussehwangeren in be- 
stimmten Zwisehenr~umen zu katheterisiren, doeh haben wir bald~ 
~hnlieh wie Ka l t  enb aeh ~), die Erfahrung gemaeht~ dass dadur& 
das Untersuehungsresulta~ entsehieden willktirlich ver/~ndert wird. 
Get,de $chwangere und noeh mehr Kreissende und W6ehnerinnen 
sind in hohem Grade der Gefahr ausgesetzt~ d~ss man bei ihnen 
dureh wiederholten Katheterismus einen Blasenkatarrl~ erze~gt~ wenn 
auch noeh so vorsiehtig, den Vorschriften der Antisepsis gemiiss, 
katheterisirt wird. K a l t e n b a e h  erkl~rt sieh diese Cystitiden als 
dutch meehanisehen Reiz hervorgerufen, well er - -  wie es aueh 

1) Kaltenba~h, Ueber Albuminurie und Erkrankungen der Harnorgane 
in tier Fortpflanzungsperiode. Arch. f. Gyn. 1872. Bd. III. S. 3. 
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bei uns der Fall ist - -  eine bakterielle Reizung bei der at~gefiihrten 
Vorsieht aussehliessen konnte. Die Neigung zu Cystitiden hat 
otlenbar darin ihre Erklitrung~ dass die Blase wie alle Beekenor- 
gane an der in der Sehwangersehaft ein~retenden Fluxion Theil 
nimmt und in Folge dessen sehon an und flit sieh in eine Art 
Vorstadium der Entziindung eintritt. Sehon ein geringer meeha-  
n isoher  A nstoss geniigt dann, um die Erscheinunge~ der Entziin- 
dung selbst hervorzurufen, eine Thatsaehe, auf die wir im Laufe 
unserer Auseinandersetzung zurtickkommen miissen. Vonder Wahr- 
heit unserer Beobaehtung haben wir uns bei den wiederholten 
eystoskopisehen Untersuehungen iiberzeugen kiSnnen, die Herr 
.Dr. Vie r te l  auszuNhren die Liebenswiirdigkeit hatte. Es sei ibm 
an dieser Stelle flit sein freundliehes Entgegenkommen herzliehst 
gedankt. Es wurde fesggestellt, dass die Blasens&leimhaut bei 
Sehwangeren auffallend stark geschwel]t ist, dass die Venen ver- 
mehrt, in ihrem Lumen stark erweitert sind und eiJxe auffallende 
Sehl/ingelung' zeigen. - -  Dass auch die Ureteren in der Gravidit~it 
ansehwellen~ darauf hat Saenger  aufmerksam 'gemacht und diese 
Erseheinung geradezu als semiotisehes Merkmal Nr die Sehwanger- 
sehaft erkl/h't. 

Aus diesen Curiinden sind die Resultate vo~ Fiseher~),  der 
die Sehwangeren in Zwisehenr/iumen yon 4 Tagen katheterisirte, 
nut mit einer gewissen Reserve als riehtig anzusehen. Ebenso 
sind die Angaben yon T r a n t e n r o t h  2) anfeehtbar insoweit, als 
dieser Autor, um den Zeitpunkt des Auftretens der Albuminurie 
festzustellen, im Verlauf der Geburt wiederholt katheterisir~e. Es 
ist yon vornherein klar, dass es ausserordentlieh sehwierig, ja fast 
unm6glieh ist~ bei fief im Beckon steheudem Kopfe wiihrend der 
Geburt einen Urin zu gewinnen, der Nellt dutch zufiilIige~ in Folge 
des ersehwerten Katheterismus hineingebraehte Elemente wie Leu- 
koeyten, rothe Blutk6rperehen verf~lseht is~. 

Naehdem wir nut solehe Urine zur Untersuchung herangez0gen 
haben, die naeh den entwiekelten Gesiehtspunkten gewonnen waren~ 
ist es erkl/iNeh, class wit eine gr6ssere Menge yon Urinproben Ns 

1) Fi s c h er ~ i(linische BeitrSge zur Diagnose tier Schwangersehaftsniere. 
Prater reed. Wochenschr. 1892. No. 17. iZef. im C.entratbl. f. Gyngkol. 1893. 
No. 11. S. 231. 

2) Trantenroth~ Klinisehe Untersuehungen und Smdien fiber das Ver- 
halten tier H~rnorgan% insbesondere der Nieren in tier Sehwangerscba.ft~ @e- 
bm'f und Woehenbe~f. Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn~ik. 1894. Bd. XXX. S. 142. 
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zur Untersuchung ungeeignet ausscheiden mussten; yon einer Be- 
eintr'achtigung des schliesslichen Resukates kann h'otzdem nieht die 
gede sein, da wir ja die Ausw~hl ve t  der Untersuehung des be- 
treffenden ttarnes tra.fen. 

Zum Naehweis yon Eiweiss haben wir die Sa.lpetSrs~i.nre-t(oeh- 
probe mlgewan&, eine Reaction, die anf Feinheit ebenso grossen 
A.nsprueh maehen darf, als jede andere l~iweissprobe. So erw~ihnt 
S t r i impe l l  *) die Ferro-Cyankali-Essigsgureprobe~ die yon vielen 
Autoren als die feinste Eiweissprobe get,hint wird, nnr als ~gleich- 
falls sehr sieher r im Vergleich zur Koehprobe~ jedenfalls hS;lt er 
sie nieht far sieherer als die Rio&probe. Zur Controllpriifung wurde 
in den ev. zweifelhaften F/tllen die Heller'sche Sehiehtungsprobe 
an gewandt. 

Von der genauen quantitativen Bestimmung des Eiweissge- 
haltes haben wit abgesehen und denselben ungef~ihr dutch ,~sehwaehe 
Triibung '~, ~starke Trtibnng '~, ~geringer Niedersehlag ~', a/lo, 1/5 , 
1/4, '/a etc. vol. bezeiehnet. 

Zur Gewinnung der kSrperliehen Elemente haben wir den Urin 
20--24 Stunden in einem Spitzglase sieh absetzen lassen. Wir 
haben auf diese Weise ein ebenso sieheresResulta.t gewonnen als 
durch die Kreisdzentrifuge. Wiederhok haben wit dureh Ver- 
gleiehung geprtift, was beide MeNoden leisten und sind zu dor 
Ueberzeugnng gelang{, dass die Gewinnung des Sediments dureh 
das Spitzglas ein besseres Resultat ergiebt ~ls die Centrifuge, weil 
die Cylinder, auf die es bei diesen Untersuehungen ausserordent- 
lieh del. ankommt 7 nnvergndert~ nieht zerstiimkelt im Spitzglase 
nied~rfallen, ohne BlutkSrperehen, Epithelien etc. mit sieh zu reissen, 
ein.Vortheil, der jedem, der hierin gearbeitet, zur Geniige bekannt 
ist. Allerdings ist mit dieser Methode der Naehtheil verbunden, 
dass man die im grin enthaltenen kSrperliehen Bestandtheile nieht 
friseh untersuehen kann. Dass das Sedimentiren dureh Abstehen- 
lassen zum mindesten dassdbe leistet als dutch CentriNgiren~ betont 
aueh Trantenroth2)~ tier yon einem Fa]le beriehtet, we er in 
dem dureh Spitzglas gewonnenen Sediment einen Cylinder fand~ in 
tier eentritugirten Urinprobe dagegen keinen Cylinder entdeeken 
konnte. 

1) Striimpell~ Lehrbuch der speciollen Pathologie nnd Therg~pio der 
innm'en ICranld~eiten. 1890. Bd. II. Thoil. "2. S. 6. 

2) 1. c. 174. 
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Unsere Untersuchungen ers t recken sich auf 314 Schwangere:  

306 Kreissende und 87 WSehnerinnen. 

I .  E i w e i s s  b e i  S c h w a n g e r e n .  

Von den Schwangeren waren 202 P r imipa rae  und 112 .hitdti- 

parae~ yon diesen ha t ten  17 Eiweiss hn Urin, d. i. 5,41 pCL 
i ,  

a) B e i  E r s t g e s c h w ~ n g e r t e n .  

Von den 202 P r imipa rae  ha t ten 12 F rauen  Albumen,  also 

5,9 p o t .  mad zwar fand sich mi t  l~iicksieht auf clio Sehwanger-  

sehaf t sdauer  Folgendes .  Es s tanden yon den Untersuchten 

in der  1 0 . - - 1 2 .  Schwangerschaf tswooho 2, davon mi t  Albumen 0 

~ ~ 2 0 . - - 2 2 .  ~ ~ 3 ~ ~ ~ 0 

~ ~ 2 2 . - - 2 4 .  ~ ~ 6 , ~ ~ 0 

~ ~ 2 4 . - - 2 6 .  ~ ~ 3 ,~ ~ ~ 0 

~ ,~ 2 6 . - - 2 8 .  r ~ 8 ,~ ~ , 0 

~ ~ 2 8 . - - 3 0 .  ~ ~ 13 ~ ~ - ~ 0 

,~ ~ 3 0 . - - 3 2 .  ~ ~ 41 ~ ~ ~ 1 

~ ~ 3 2 . - - 3 4 .  ~ ~ 33 ;~ ~ ~ 1 

~ ~ 3 4 . - - 3 6 .  ~ ,~ 3 8  ~ ~ ~ 5 

~ , 3 6 . - - 3 8 .  ~ ,~ 44 ,, ~ . 2 

~ ~ 3 8 . - - 4 0 .  ~ ,~ 11 :~ ~ ~ 3 

202 12 

Was  die Menge dos Albumens  ~nbclangt~ so win'de cons ta t i r t :  

bei dem Fa l l e  aus der 3 0 . - - 3 2 .  Woehe sehwaehe TrSbung 

~ ~ ~ ~; ~ 3 2 . - - 3 4 .  ~ , :~ 

yon den 5 FSl len  aus der 3 4 . - - 3 6 .  Woehe:  

boi 2 F';illen schwache Trfibung 

b d  2 ~ s t a rke  Tri ibung 

bei 1 F a l l  a/4 vol. 
yon den 2 F'/illen aus der 3 6 . - - 3 8 .  Woehe:  

bei 1 } 'all  s ta rke  Tri ibung 

bei 1 Fa l l  1/4 vol. 

von den 3 F~l len  aus der 3 8 . - - 4 0 .  W o c h e :  

bei 1 Fa l l  schwgtche Tri ibung 

bei  1 F a l l  s ta rke  Triibung 

bei  1 Fa l l  1/5 vol. 

D e r  f r i i h e s t e  T e r r a i n .  in  d e m  A l b u m i n u r i e  g o f u n d e n  

w u r d e ,  w a r  a. lso d i e  3 0 . - - 3 2 :  S c . h w a n g e l " s ( ; h a i t s w o c . h e ~  in  
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der  e r s t e n  H/ i l fge  i s t  sie yon  uns  i i b e r h ~ u p t  n i c h t  en t -  
d e e k t  w o r d e n .  Ausserdem geht aus obiger Zusanmenstellung 

hervor, dass  h a u p t s i / c h l i e h  in den  l e t z t e n  Woe l fen  v o r  der  
G e b u r t  das  A u f t r e t e n  yon  E i w e i s s  b e o b a e h t e t  w o r d e n  

i s t  ~u~d dass  die H~She des  E i w e i s s g e h a l t e s  a.ueh s c h o n  

m e h r e r e  W o e h e n  vo r  dem E n d e  tier S e h w a n g e r s e h a f t  circe 

b e d e u t e n d e  se in  kann .  

b) Bei  M e h r g e s c h w ~ n g e r t e n .  

Von Mehrgeb/trenden win'den im Ganzen 112 Schwa.ngere unter- 

sucht, davon hatten 5 Eiweiss im Urin = 4,1 pot .  Von den Unter- 
suchten stamen. 

in der 10.--12.  Schwangerschaftswoche 2, davon mit Albmnen 0 
~ ~ 22.- -24.  ~ ~ 2 ~ 7~ :~ 0 

~ , 2 4 . - - 2 6 .  , , 2 ~ , ~ 0 

~ :~ 26. - -28.  , , 10 ~ , ~ 1 
~ ~ 2 8 . - - 3 0 .  ~, ~ 9 ~ ~ ,~ 1 

~ ~ 3 2 . - - 3 4 .  ~ ~ 2 1  ~ ~ ~ 0 

:~ ~ 3 4 . - - 3 6 .  ~ ~ 1 8  ~ ~ ~ 1 

:~ ~ 3 6 . - - 3 8 .  ~ ~ 2 6  ~ ~ , 1 

~ ~ 38.- -40.  ~ . 6 :~ ~: ~ 1 

112 5 

Was die H6he des Eiweissgehaltes anbetrifft, welche in den 
einzelnen Fiillen gefunden worden ist, so betrug dieselbe 

bei dem Fail aus d. 26 . - -28 .  Schwaagerschaftswoch. schw. Trtibung 

~ ~ ,~ ~ ~ 28. - -30.  , ~/a vol. 

, , , , ~ 34 . - -36 .  ~ stark. Triibung 

, , , , , 36. - -38.  ~, s&w. Triibung 
~ ~ , ~ ~ 38. - -40.  .~ schw. Triibung. 

Auch bei den NehrgeMrenden finden wit dieselbe Beobachtung 
bestgtigt, die wir schon bei den Erstgebgrenden gemaeht haben. 

1. A u f t r e t e n  d e r  A l b u m i n u r i e  o r s t  in der  z w e i t e n  
H i t l f t e  t ier S c h w a n g e r s o h a f t .  

2. Z u n a h m e  tier H~uf igkei '~  t ier A l b u m i n u r i e  g e g e n  
E n d e  d er S c h w a n g e r s e h a f ~ .  

3. Bed e u t e n d e  I-Iiihe des  E i w e i s s g e h a l ' c e s  (if4cers 1)ec 
re i t~  m e h r e r e  W o e h e n  vor  tier (~eburt .  
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Die g~iuf igkei t  des A u f t r e t e n s  
E r s tgeb / i r enden  (5,9 pCt.) ist g rSsser  
bgrenden  (421 pCL). 

der A l b u m i n u r i e  bei 
ads die bei Mehrge- 
\ 

II. Eiweiss bei Gebiirenden. 

Bei der Oeburt is~ der Urin yon 306 Personen, 187 Primi- 
parae und 119 Multiparae un~ersneht worden; under diesen land sieh 
in 87 F~llen Eiweiss 2 d. i. 28243 pet. 

a) Bei Ers~gebS;renden. 

Unter den 187 Primiparae fand sieh bei 60 Eiweiss im Urin, 
d. i. 32,08 pCt. der F~lle. Der Eiweissgehalt betrug bei diesen 
60 Frauen : 

Schwaehe Triibung bei 21 
Starke Triibung :~ 19 
Geringer Niedersehlag ,~ 5 
1/j o "%1 . . . . .  , 5 
1/,~. Vol . . . . . .  , 7 
i/~ Vol . . . . . .  , 3 

Summa 60 

Von diesen 60 Kreissenden sind 37 bereRs in der Sehwanger- 
sehaft untersueht worden 7 yon den @rigen 23 fehl~ der Befund 
aus der Scl~wangerschaft. Von den oben genannten 21 I(reissenden 
mit ,s&wa&er Triibung ~ sind 12 in der 28.--36.  Schwangerschafts- 
woehe untersu&t worden; unser diesen woof bei 11 der Urin 
eiweissfrei, bei einer Sehwangeren wurde eine ,s&waehe Triibung" 
eonstatirt. 

Von den 19 Kreissenden mit ~starker Triibung" sind 11 in 
der Sehwangersehaf{, in der 32.--38. Woche, untersueht worden 2 
bei ihnen allen wurde Albumen vermisst. 

Unter den 5 Kreissenden mi~ ,geringem Niedersehlag" sind 
3 in der 26.--38. Sehwangersehaftswoehe untersueht worden; da- 
yon batten 2 sehon damals eine ,starke Triibung" 2" eine Person 
hatte in der 26. Woehe den Urin eiweissfrei. 

Die 5 Franen, deren Geburtsharn 1/1 o Vol. aufwies2 hatoten, in 
der 26.--36. Sehwangersehaftswoehe untersueht2 keine Albuminurie. 

Von den 7 Prauen, die als greissende 1/~ Vol. Eiweiss im 
Urin hat~en, sind in der Sehwal~gersehafl, in der 26.--39. Woehe: 
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4 untersueht worden; bei 2 war der Urin eiweissfi'ei, 2 batten un- 
gef/;hr den gleiehen Eiweissgehalt wie bei der Geburt. 

Von den 3 Personen mit x/a Vol. Ei weissgehalt bei der Ge- 
burr sind 2 in der Sehwangersehaft untersueh.t worden; bei der 
einen zeigte tier Urin 1 Tag vor der Geburt ~starke Triibung~ die 
andere hatte 8 Tage vor der in der 36. Woehe eintretenden Frtih- 
gebnrt ~/~ Vol. Eiweiss. 

Von den 127 Erstgebgrenden~ deren Geburtsharn eiweissfrei 
war, sind in der letzCen Zeit der S&wangersehaff 79 untersueht 
worden, yon diesen batten 78 derzeit den Urin eiweissfrei. Nut 
bei einer Person ist in der 36. Sehwangersehaf(swoehe ~sehwaehe 
Triibung ~ eonstatirt worden. 

In naehstehender Tabelle ist das Verh'altniss der Albuminurie 
w'ahrend der Geburt zu der w~hrend der Sehwangersehaft ill)e> 
siehtlieh zusammengestdl& 

E r s t g e b i i r e n d e .  

Zoit der Unto> 
suchung. 

38.--40. WoeJae 
"28.--06. ,, 
3.2.--38. ,, 
~96.--38. ,, 
.24.--36. ,, 
.26.--39. ,, 
36.--40. ,, 

El- 
weiss- 
frei. 

S c h w a n g e r s c h a f t .  
I 

Starke / Zahl 
TriO- I ~/4 Vol. der 
bung. Fiille. 

Sehw. 
Trfi - 

bung. 

78 : 1 
11 ' 1 
11 
1 
5 
9, 

Z 

1 
9. 
1 

7 9  
12 
11 

3 
5 
4 
.2 

G e b u  '~. 

H~She des Zahl 
Eiweiss- der 
gehalts. ~ii.lle. 

Eiwdssfrei. 79 
sehw. Trbg. 12 
slarke Trbg. 11 
ger. Niedsehl. 3 

1/lO u 5 
1/4. Vol. 4 
1/a Vol. 9. 

Aus dieser A ufstellung geht hervor~ dass bei d e n j e n i g o n  
P e r s o n e n ,  bei w e l c h e n  w g h r e n d  d e r S e h w a n g e r s e h a f t  do t  
E i w e i s s g e h a l t  v e r m i s s t  w o r d e n  bez. nur  ein g e r i n g e r  
g e w e s e n  i s t ,  d e r s e l b e  w g h r e n d  de r  G e b u r t  ein r e l a t i v  
k l e i n e r  b l e i b t  u n d  n u t  a u s n a h m s w e i s e  eine b e d e u t e n d e r e  
H6he  erre ioht .  ]Dine gr/$ssere Menge yon  A l b u m e n  wi rd  
fiir gew~ihnl ieh w g h r e n d  der  G e b u r t  nu r  bei  d e n j e n i g e n  
P e r s o n e n  gefunden~  die s e h o n  w g h r e n d  der  S e h w a n g e r -  
s e h a f t  e ine  e twas  s t g r k e r e  A l b u m i n u r i e  auifwiesen.  

b) Bei  Mehrgeb~i.renden.  

Von MehrgeMrendon wurde der Urin bei 119 Kreissenden 
untersueht~ davon hatten 27 Eiweiss im Urin ----- 22,6 pot.  Der 
Eiweis~gehal~ betrug bei diesen: 
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Schwache Triibung bei 8 
Starke Triibung :: 13 
. Geringer Niedersehlag ~ 1 
I/5 Vol . . . . . .  , ,  4 
Va Vol . . . . . .  ~ 1 

Summa 27 
10 yon diesen 27 Kreissenden sind sehon in der Schwanger- 

schaft untersucht worden und zwa.r: 
Yon den 8 Kreissenden mit ,schwacher Triibung '~ sind 2 unt.er- 

sucht: bei der einen war in der 38. Schwangersehaftswoche der 
Urin eiweisst'rei~ bei der anderen land sieh 13 Tage ante parmm 
eine ~geringe Triibung ~. 

Von den 13 Kreissenden mit ~:starker Trtibung r sind 4 in der 
Zeit yon der 34. Schwangersehaftswoche bis 2 Tage vor der Gc- 
burr untersueht worden; bei allen ist Eiweiss im Urin vermisst 
worden. 

Die Kreissende mit ,geringem Niedersehlag" hatte, in der 
30. Woehe untersueht, einen eiweissfreien Urin. Von. den 4 Per- 
sonen, die bei der Geburt 1/5 Vol. Eiweiss batten, sind, 2 schon 
in der Sehwangersehaft untersuclit worden nnd hatten in der 
32. Woehe einen eiweissfreien Urin. 

Die Prau, deren Geburgsharn */a Vol. Eiweiss anfwies, hatte 
in der 30. Woc, he~ l l  Tage vet der in der 32. Woehe eintrotenden 
Fr~ihgeburt 1/~ Vol. Eiweiss. 

Von den 127 Mehrgebgrenden, welehe bei der Geburt kein 
Albumen hat.ten, sind 83 in den letzten Sehwangers&aftswoehen 
untersueht und hatten einen eiweissfrden Urin. 

Naehstehende Tabelle giebt einen Ueberbli& fiber das Ver- 
h/iltniss der Sehwangersdmftsalbuminurie zur Geburtsalbmninurie 
bei Mehrgeb//rendenden. 

Mehrgeb~irende. 

Zeit der Unter- 
suchung. 

38.~4:0. Woche 8~ 
3 8 . - - 3 9 .  ,, 
34.--40. ,, 41 

30. ,, 
32 .  ,, '2 
30 .  ,, 

Schwangerschaf%. 
I �9 

Ei- Schw. Starke 
weiss- Trii- TrG I/4 Vol. 
frd. I bung. bung.. I 

Zahl 
der 

F~ille. 

Geburt 

H~he des Zahl 
Eiweiss- der 
gehal~s. Fglle. 

- ! - sa 

2 l Sohw. Trbg. [ 

[ 1 ~Siarke Trbg. I 
|Get. N%dsehl d 41 
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hn Al lgeme inen  finden wit also aueh bei Mehrge- 
b~renden~ was die Abh/ /ng igke i t  der St.grke der Albumin-  
urie w~hrend der Geburt  yon de r j en igen  w~i.hrend der 
Sehwangersel~af t  anbe lang t ,  d iese lben  Verh~tltnisse wie 
bei Erstgeb~irend en. 

Nur is+c bei E r s t g e b g r e n d e n  die GeburgsMbuminur ie  
(32,08 pCt.) h/iufiger als bei ;Mehrgeb~renden (22,6 pCt.)~ 
ebenso wird ein relaLiv s t i i rkerer  E iweissgeha l t  bei der 
Geburt  hguf iger  bei P r imipa r i s  als bei Mult ipar is  beob- 
aehteL 

III. Eiweiss bei Wiichnerinnen. 

a) Bei Ers tgeb~renden .  

Im Woehenbett war der Verlauf der Albuminurie bei den 
oben genannten 60 Erstgeb/trenden mit Eiweiss bei der Geburt 
folgender: Bei 38 versehwand dec Eiweissgehalt sehon am 2. Tage, 
bei 2 am 5. Tage, bei 5 am 3. Tage, bei 1 am 9. Tag< 10 
wurden mit Albumen am 9.--12. Woohenbettstage entlassen. Bei 
4 Pgllen musste aus iiusseren Griinden auf die weitere Unter- 
suehung im Woehenbett verziehtet werden. Von besonderem Inter- 
esse ist der Verlauf der Albuminurie bei 2 Frauen. Bei diesen 
war der in der Geburg ziemlieh stark auRretende Eiweissgehalt - -  
in unserer Tabelle mit ,starker Triibung ~ und ~/5 Vol. verzeiehne~ 
- -  bereits am 3. bez. t. Woehenbettstage versehwunden~ um in 
den ngehsten Tagen in alter S~irke wiederzukehren, so dass bei 
der einen W6ehnerin erst am 6. Tage der Eiweissgehalt definitiv 
versehwunden war~ die andere am 9. Tage mit einem deutlieheu 
Eiweissgehalt entlassen wurde. Etwaige Wo&enbetfsst@ungen als 
u zur Albuminurie sind mit Bestimmtheit auszusehliessen, 
weil bei der einen die bSehsle einmalige Temperatursteigerung 38,2 
(ira Mastdarm gemessen) betrug~ bei der anderen die Temperatur 
fiber 37,7 fiberhaupt sich nieht erhob. Diese Sehwankungen im 
Eiweissgehalt werden ja bei.Nierenerkrankungen ~fters beobaehte~; 
jedenfalls daft die Nierenerkrankung, naehdem die Albuminurie bei 
einer Untersuehung einmal vermisst worden ist, nieht als definitiv 
geheilt angesehen werden. Die Sehne l l i gke i t  des Versehwin-  
dens der A lbuminur i e  war abh/ingig yon der HiShe des 
Eiweissgeha[ t s  in tier Sehwanger seha f t  und bei tier GeburL 
Von dieser Regel sind einige Ausnahmen beobaehtet worden: In 
einigen wenigen F~fllen win'de tier Eiweissgehalt sehon am 2. Tage 
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vermisst, we er bet der Geburt bis zu einer ziemliehen H6he, 
'/5 vo]. ad maximum, gestiegen war. Umgekehrt wurden einzelne 
Prauen, bet welehen wit bet der Geburt nut eine ,~sehwaehe Trii- 
bung" verzeiehnen konnten, mit einer wenn aueh ganz sehwaehen 
Tr~ibung entlassen, ohne dass eine Woehenbettserkrankung hinzu- 
getreten wgre. Diese letzteren Fglle unterseheiden sieh wesentlieh 
yon den anderen, die am Englassungst~e noeh Eiweiss im Urin 
hatten und zwar einerseits dureh die geringe Stiirke des Eiweiss- 
gehaltes bet tier Geburt, andererseits dureh den mikroskopischen 
BeNnd. Wit mtissen sp/iter noeh einmal auf diese Beobaehttmg 
zuriiekkommen. 

b) Bet Mehrgeb~;renden.  

Die Mehrgeb/irenden verhielten sieh hinsichtlieh des Verlaufes 
der Albuminurie im Wochenbett in folgender Weise: Bet 23 yon 
den 27 greissenden mit Eiweiss versehwand dasseIbe im gerlauf 
des 2. Woehenbettstages, bet 3 Personen im Verlauf des 3. Tages, 
~mr bet ether Frau hielt sich der Eiweissgehalt mehrere Wochen 
hindur&. Es ist diejenige Person, die einen Eiweissgehalt yon 
1/3 vo]. bet der Geburt hatte und eine Friihgeburt yon 32 Woehen 
zur Welt braehte. Die ausfiihrliehe Kranken- and Geburtsgesehiehte 
folgt sp/~ter. 

Es ergiebt sieh aus der Vergleiehung der diesbez~igliehen Beob- 
aehtungen yon Erst-und Mehrgeb/irenden, dass  die A l b u m i n u r i e ,  
die bet ~tel~rgebi i renden,  wie wir gesehen haben, w/ ihrend 
der  Gebur t  wen ige r  h~tufig und in g e r i n g e r e r  It/She er- 
sehe i~ t  als bet E r s t g e b / i r e n d e n ,  bet H e h r g e b / i r e n d e n  aueh 
f r i iher  v e r s e h w i n d e t .  Die Nie ren l / i s ion ,  soweit tiberhaupt 
eine solehe vorliegt, is t  also bet Mehrg 'eb/ i renden g e r i n g e r  
als bet Ers tgeb~i renden .  

IV. Mikroskopischer Befund der Sedimente. 

Im Sediment wurden ausser den unorganisirten Elementen, wie 
harnsaure S~lze. Harns~iure, oxals~urer und phosphorsaurer Kalk, 
in seltneren Fttllen phosphorsaure Ammoniak-H~gnesia und ha rn- 
saurer Ammoniak folgende organisir~e Elemente gefunden: 

1. Epithelien, hauptss Plattenepithelien, theils verein- 
zelt~ theils in kleineren oder grtisseren Plaques verbunden und so- 
genannte Nierenepitbelien. 
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2. Weisse Blutk6rperehen, ebenfalls theils isolirt, theils in 
kIeineren oder gr/Ssseren Klumpen vereinigt. 

3. Rothe Blutk6rperehen, in frisehem Zustande gelb gef/~rbt, 
zuweilen in Geldrollenform oder bereits ver/tndert, sehon ausge- 
laugt (Sehatten) und dam oft aueh in ihrer Form und Gr6sse be- 
deutend ver'gndert als Steehapfel oder l~'Iogenstern etc. 

4. Cylinder. Dieselben wa'en theils hyaline, thefts Cylinder 
mit Fetttr/Spfchen, mit Leukoeythen oder rothen BlutkSrperchen 
besetzt. Gebilde, welche sich als Cylinder nicht mit Bestimmtheit 
erkennen liessen, wurden als solehe iiberhanpt nieht in Reehnung 
gezogen, ebenso wie T r a n t e n r o t h  1) verfuhr, mn die Einfiihrung 
dot Kategorie ,~zweifelhafte Cylinder ~, wie Meyer  derar[ige Ge- 
bilde benannte, zu vermeiden. 

Was nun die Bedeutung dieser Bestandtheile im Ham anbe- 
Iangt, so ist es, natiirlich mit Ansnahme der Cylinder, unm6glieh 
in jedem Falle festzustellen, oh dieselben ans der Blase crier einem 
h6her gelegenen Theile der tlarnorgane stammen. 

Se i f f e r t  und Nti l ler  s) betonen mit geeht, die Bedeumng der 
Epithdien im Urin besprechend: -,~EpiChelien der Blase, der Ure- 
teren t~nd der Nierenbecken zeigen untereinander keine Verschieden- 
heiten . . . die mikroskopisehe Untersnehung ergiebt demnaeh 
keinen AnhaRspunkt fiir die Differentialdiagnose der Erkrankungen 
dieser versehiedenen Regionen e. Auch bet denjenigen EpRhelien, 
welehe man als Nierenepithelien bezeiehnet, ist es nieht nnbedingt 
sicher, oh dieselben wirklich den Nieren und nieht vielmehr der 
Blasensehleimhaut entstammen; k/Snnen ja die Blasenepithelien je 
naeh dem Fiillungsgrade tier Blase die versehiedenste Form an- 
~ehmen. Ebenso wenig sind wit im Stande bet den Leukoeyfcen 
oder rothen Bhtk6rperehen mit Bestimmtheit anzugeben, yon wel- 
chef t/egion der Harnorgane sie ihren Ul~sprung genommen haben. 

Um so mehr muss es auff'a]len, wenn F i s c h e r  a) folgende 
Thesen aufstellt: 

1. ,,Die vortibergehende Leukoeyturie ist als I~eizzustand in 
der Niere aufzufassen. 

1) 1. c. 111. 
2) Seiffert  und ~Itiller~ Taschenbuch der medieinisch-klinischen 

Diagnos~,ik. 1890. S. 94. 
3) F ischer~ Ueher Schwangersc, hal'tsniere u. Schwangersc, hgftsnephrRis. 

ArdL f. Gym Bd. XLIV. S. 260. 
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2. Das hgufigere Auftretml yon rothen Blutzdlen bei Erst- 
gesehwgngerten weist anf eine acute Nierenver/inderung hin. ~~ 

Wenn diese Behauptungen wirklich den Thatsachen entspdiehen, 
so m[issten nahezu alle Gravidae in der letzten Zeit der Schwanger- 
schaft eine solehe Nierenreizung haben~ da wir fast bei allen 
Schwangeren aueh ohne Albuminurie in der letzten Zeit der Graa 
viditgt die genannten Elemen{e im Urin gefunden haben. Aber 
nieht bless die Gravida% sondern fast s/immtliehe Franen m(issten 
an einer Nierenaffeetion leiden. Denn auch bei nieht schwangeren 
Frauen, die gar nicht unterleibskrank waren, haben wir in der 
Mehrheit weisse Blutk/Srperchen~ EpRhelien~ ab uud zu audt ro{he 
Blutk{Srperchen im Urin nachweisen k~Snnen, wenn aueh im Allge- 
meinen in einer etwa.s geringeren Anzahl als bei Gravidae. Schon 
die Erw~igung dieser Thatsaehen allein beweist, dass die Behaup- 
tungen F i sche r ' s  nicht zu Recht bestehen kannen, knsserdem 
haben wir wiederholt die Beobaehtung gemaeht~ dass sich in der 
Sehwangerschaft im Urin zal~lreiehe Leukocyten ohne jegliehe 
Blasensymptome fanden, sodass man an eine Pyelitis Mtte den- 
ken kannen, wenn nieht bei dem guten Allgemeinbefinden der Gra- 
vida eine so schwere StCrung unter allen Umstgnden Mtte ansge- 
schlossen werden miissen. Ein oder zwei Tage p. parmm waren 
diese Elemente his auf einige wenige versehwunden. Andererseits 
ist yon uns das Auftreten yon zahlreid~en rothen BlutkiSrperehen 
im Geburtsharn und das sehnelle Yerschwinden am 2. oder 3. Wo- 
ehenbettstage wiederholt konstatirt worden. Dass aueh der Ursprung 
dieser Elemente mit der gr{Sssten Wahrscheinliehkeit yon der Blasen- 
schleimhaut herzuleiten ist~ werden wit an anderer Stelle des Nb;- 
heren auseinandersetzen. Um nun auch direct nachzuweisen~ dass 
bei Gravidae ohne Albuminurie die Leukoeyten nnd rothen Blut- 
kBrperchen nieht den Nieren enstammen~ sollte der Urin direct aus 
den Ureteren entnommen und derselbo dam untersucht werden. 
Herr Dr. V ie r t e t  l~at nun mit der gr~Sssten Liebensw[lrdigkeit sieh 
au& dieser Miihe unterzogen und bei einer Anzahl von Gravidae 
die Ureteren zu katheterisiren versu&t. Diese Versuehe sind je- 
doch bis zum Absehluss der Arbeit noeh nieht zu Ende geftihrt~ 
da der Katheterismus der Ureteren in Polge Verlagerung des Tri- 
goimm durch den vorliegenden gindestheil ausserordentlieh m'- 
schwert ist. Jedenfal]s ist das der einzige Weg, um die Herkunft 
dieser Elemente mit absoluter Sicherheit zu erforsehen.. 

Da wit also bis ietzt nur Wahrscheinlichkeitsbeweise f[ir (tie 
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Behauptung ha.ben, dass die weissen und re,hen Blutbrperchen im 
Urin yon Gravidae in sehr .vielen F~tllen aus der Blase stammen~ 
so ist es klar 7 dass man den ttarncylindern, deren Ursprung ein- 
deutig auf die Nieren zu beziehen ist, bei Beurtheilung der 
Sehwangerschaftsniere einen ganz besonderen Werth beilegen muss. 
So schliesst Moer icke  nut dann auf eine NierenstSrung in der 
Gravidit~t, wenn er neben den anderen Elementen Cylinder finder. 
Was nun das Verh~tltniss der Cylinder zur Albuminurie anbelangt~ 
so haben wir im Gegensatz zu F i sche r ,  der wiederholt Cylinder 
ohne Albuminurie geNnden hat, diese Beoba&tung nicht best~tigen 
k/Snnen. Wird ja fibrigens yon den meisten Klinikern das Auf- 
treten yon Cylindern ohne Albuminnrie wenn aneh nieht direct be- 
stritten, so doeh aueh Ms sehr seltener Befund bezeiehnet. - -  
Andererseits hat eine Anzahl yon Autoren nut diejenige Albumin- 
uric in der Gravidit/it als ren~le anerkannt: bei der sieh gleich- 
zeitig Cylinder fanden, beim Fehlen dieser Elemente dieselbe als 
katarrhalische erkl~trt. Diese Anffassung erseheint nieht flit alle 
F/ille yon Albuminurie in der Gravidit/tt zutreffend. In denjenigen 
Fiillen~ in welchen wir ein Missverhgltniss zwisehen Albuminurie 
und Sediment constatiren konnten, d. h. wenig k6rperliche Ele- 
mente, relativ hohen Eiweissgehalt, haben wit die Albuminurie aueh 
ohne Cylinder als renal e bezeiehnet; in denjenigen wenigen F/illen~ 
we sich der Eiweissgehalt nut entspreehend der Zahl der k@per- 
lichen Elemente vorfand und der klinisehe Veflauf auf eine Cystitis 
hinwies, haben wir die Albuminufie als katarrhalisehe angesehen. 

g. Sediment% gruppirt nach dem Gehalt an Cylindern. 

Wenn wir die Sedimente naeh ihrem Gehalt an Cylindern zn- 
sammenstellen~ so finden wit folgende Verh/tltnisse. 

a) Cy l inder  w/thrend d e r S e h w a n g e r s e h a f t  Ers tgeb/~render .  

Von den 12 Erstgeb'arenden mit Eiweiss w~thrend der Sehwanger- 
sehaft hatten: 

ein Sediment ohne Cylinder . . . . . .  9 
~: ~ mit :~ . . . . . .  2 
., ~ (mikroskopiseher Befund fehlt) 1 

Summa 12 
Die 9 Schwangeren mit Eiweiss ohne Cylinder batten ix der 

letzten Zeit tier Sehwangerschaft verschiedene Grade der Albumin- 
urie~ ad maximum 1/~ vol. 
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Von den 2 F~;llen mit Cylindern im Urin wurde die eine Fr~u 
in der 35. Woehe, die andere in der 38. Woehe untersueht, der 
Eiweissgehalt betrug bei beiden 1/4 vol. Einige Tage naeh der 
Urinuntersuehung kam es~ in dem ersten Fall~ in der 36. Woehe, 
in dem 2. in der 38. Woehe~ zur Friihgeburt. Die Gravidit~t war 
bei beiden dureh eine Mier~[insuffieienz mit Compensationsst~rungen 
eoml?lieirt. 

Die Sehwanger% deren Sediment nioht geprtift worden ist~ 
zeigte in der 36. Schwangerschaftswoehe ,sehwae.he Triibung". 

Es geht aus dieser Aufstellung hervor, dass  die HShe des 
E i w e i s s g e h a l t e s  n i eh t  b e s t i m m e n d  is t  fiir das V o r h a n d e n -  
se in  yon  Cyl indern .  

b) C y l i n d e r  w~thrend der S e h w a n g e r s e h a f t ~ I e h r g e b ~ . r e n d e r .  

Yon den 5 Mehrgeb~,renden mit Eiweiss in der Sehwanger- 
sehaft hatten : 

ein Sediment ohne Cylinder . . . . . .  3 
~ , mit , . . . . . .  1 
7~ ~ (mikroskopiseher Befund fehlt) 1 

Summa 5 
Bei den 3 Sehwangeren ohne Cylinder im Urin betrng der 

Eiweissgehalt ,s&waohe" oder ~starke Trabung"; die Untersuchung 
fund in der 35.- -38.  Sehwangersehaftswoehe statt. 

Die Person mit Cylindern im Ufin wurde in der 30. Sehwan- 
gers&aftswo&e untersueht, der Urin zeigte t/~ vol. Eiweiss. 
2 Woehen sp~;ter kam es zur Priihgeburt. 

Die Sehwangere~ deren Sediment nieht gepriift worden ist, 
hatte, in der 25. Woehe untersueht, ~sehwaehe Trtibung" im Urin. 

c) Cy l inde r  w/ thrend der Gebur t  und im W o e h e n b e t t  
E r s tgeb i i r ende r .  

Bei der Geburt hatten yon den 60 erstgesehw~ngerten Frauen 
mit Eiweiss im Urin: 

ein Sediment ohne Cylinder . . . . .  37 
, ~ mit , . . . . .  16 
, ~ (mikroskopiseher Befund fehlt) 7 

Summa 60 
gott den 37 Kreissenden, hei denen keine Cylinder im Sedi- 

ment geNnden worden sind, batten die meisten w~hrend der Ge- 
burr nut eine ,sehwaehe '~ oder ,starke Triibung"~ nur wenige 

Arehb," f. GyniikQlog[e. Bd. 51. Hft. 9. 15 
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zeigten einen Eiweissgehalt yon 1/1 o odor 1/4 vol. Bei ihnen ver- 
sehwand die Mbuminurie am 9. Tage, nut einzelne Frauen wurden 
am 7. resp. 8. Tage mit Eiweiss im Urin entlassen. 

Die 16 Kreissenden mit Cylindern im Urin zeigten im A]lge- 
gemeinen einen hSheren Eiweissgehalt als die ohne Cylinder, ad 
maximum 1A vo]. Doeh sind auch wiederhok Cylinder gefunden 
worden, wo der Eiweissgehalt nur als ,~geringe Triibung ~ bezeiehnet 
worden ist. - - I n  der Schwangersehaft hatten yon diesen 16 
Kreissenden 2 bereits Cylinder im Urin und zwar 8 [rage vor der 
in der 36. resp. 38. Sehwangerschaftswoohe eintretenden Friihge- 
burr mit je 1/6 Vol. Eiweiss; 2 batten in der letzten Zeit der Gra- 
vidit/~t, darunter eine Person 1 Tag ante partmn, ,~starke Trtibung~ 
aber ohne Cylinder im Urin; 8 hatten, in der Sehwangersebaft 
mltersucht, kein Eiweiss; 3 sind in der Schwgngerschgft nich~ 
untersueht worden. 

Von diesen Prauen~ deren Geburtsharn Cylinder im Sediment 
aufwies, verliess ein Theil am 8. resp. 11. Wochenbetfstage die 
Anstalt noeh mif t~iweiss im Urin, ohne dass eine Wochenbet~ser- 
krankung hinzugetreten war, die das l~ngerere Vorhandensein des 
Eiweissgehaltes hiitte erkl~ren k6nnen, bei einer kleineren Anzahl 
verschwand die Albuminurie sehon am 2.--5. Tage. - -  In 2 P/illen 
ist a.m 5. Woehenbettstage das Versehwinden der Cylinder beob- 
achtet worden, w~ihrend sich der Eiweissgehalt bis zmn Entlassungs- 
rage, am 10. resp. 11. Tage, hielt, hn ersgen Palle verlief das 
Woehenbegt normal, beim zweiten ist his zum 7. Woehenbet~stage 
eine mehrmalige Temperatursteigerung his 38,7 beobaehtet worden ; 
yore 8.--11. Tage jedoch war die Temperatur normal. Der Ei- 
weissgehalt am 11. Tage darf also wohl niche mit dem Fieber im 
Wochenbett in Zusammenhang gebracht werden. 

Dgs A u f t r e t e n  der  C y l i n d e r  im G e b u r t s h a r n  isC also 
d u r e h a u s  n i e h t  i m m e r  abh/ /ng ig  yon der  Grasse  des Ei- 
w e i s s g e h a l t e s ;  ebenso  wenig  is t  die Z e i t d a u e r ,  w ~ h r e n d  
der  s ich die A l b u m i n u r i e  h~lt ,  abh/ tngig  yon dem Vor- 
h a n d e n s e i n  yon Cyl indern .  
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d) Cy l inde r  w~hrend  der  Gebur t  und im W o e h e n b e t t  
NehrgebS;render .  

Von 27 Nehrgeb~renden mit Eiweiss bei der Gebur~ batten 

ein Sediment ohne Cylinder . . . .  18 
~ ~ mit Cylindern . . . .  7 
,i :, (mikroskop. Befund fehl~) 2 

27 

Der Eiweissgehalt der 18 Frauen ohne Cylinder bei der Ge- 
burt betrug in den meisten Fallen eine ~sehwaehe ~ oder :~skarke ~ 
Tr[ibung; nut einige Male wurden 1/5 vol. beobaehtet. Bei allen 
diesen versehwand die Albuminurie am 2. resp. 3. Wo&enbettstage. 

Die 7 Frauen mit Cylindern im Urin bei der Geburt hatten 
im Allgemeinen einen etwas gr~Ssseren Eiweissgehalt, die H6he des- 
selben ist jedoe h wiederholt aueh mit ~sehwaeher Triibung ~' ver- 
zeiehnet. Ad maximum land sieh bei einer Kreissenden 1/8 vol. 
Sehon in der Schwgngerschaft sind nut bei der zuletzt erwghnten 
Frau Cylinder gefunden worden und zwar 14 Tage vet der in der 
32. Woehe eintretenden Friihgeburt mit 1/4 vol. Eiweiss. 4 F~lle 
yon den eben erw~thnten 7 mit Cylindern im Geburtsham hagten 
in der letzten Woehe der Sehwangersehaft iiberhaupt kein Eiweiss; 
ein Fall yon diesen liess sogar noeh 2 Tage vet der zur reehten 
Zeit eintretenden Oeburt die Albuminurie vermissen. 2 F~ille sind 
in tier Sehwaa~gers&aft ni&t untersucht worden. 

Die Cylinder versehwanden bei allen zugleich mit der Albu- 
minurie am 2. resp. 3. Woehenbettstage mit Ausnahme yon der 
Kreissenden mit '/8 vol., we die Albuminurie sieh noch Woehen 
lang hielt. 

Der Eiweissgehalt des Geburtsharns bei den beiden Frauen, 
we der mikroskopisehe Befund fehlt, betrug eine ~sehwaehe Triibung't 
Das Albumen versehwand am 2. Woehenbettstage, 

Was die Abh&ng igke i t  des A u f t r e t e n s  yon Cy l inde rn  
yon der  H 6 h e  des E i w e i s s g e h a l t e s  sowie der  Daue r  der 
A l b u m i n u r i e  yon dem V o r h a n d e n s e i n  yon Cy l inde rn  anbe-  
t r i f f t ,  l i n d e n  wir also bei Mehrgeb~trenden d i e s e l b e n V e r -  
h~il tnisse wie bei Ers tgeb /~renden ,  nur  f inden  s ieh im Ge- 
b u r t s h a r n  Mehrgeb ' / / render  C y l i n d e r  n i eh t  so h~tufig wie 
bei Ers tgeb~renc len .  

15" 
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VI. Vergleiehung der gewonnenen Resultate mit denjenigen 
anderer Untersucher. 

Vergleiehen wir nun da.s Ergebniss unsorer Untersuchtmgen 
mit den vo~ aldoren gefundcnen t~esulta.ten. Von vielen Autoreu 
wird die Albuminurie in der Schwaangerschaft a.ls eine ga.nz regel- 
m~ssige Complica.tion anfgefa.sst. Na.eh La.ntos  1) ist die Albumi- 
hurts eine so h~iufige Erscheinung, da.ss dieselbe neben a.nderen 
muthmasslichen oder wa.hrscheinliehen Sehwa.ngerseha.ftszeichen a.ls 
,~werthvolles dia.gnostisehes Symptom" der Schwa.ngerseha.ft be- 
trachtet werden kann. 

Was Laantos ftir sine so regelm~i.ssige Erscheinung in der 
Gra.vidi~ttt auffa.sst, dass er ihr eine semiotisehe Bedeutung Nr  die 
Sehwa.ngerscha.ft beilegt, httlt P l a . i s ch l en  ~) ftir die Ausna.hme. 
Dieser Autor land im Gegensa.tz da.zu in ether ganz geringen An- 
za.hl yon FNlen Albuminurie: yon 1000 Schwa ngeren ha.tten na.ch 
seiner Untersuchung nut 26 Pglle, d. i. 2,6 pot. Eiweiss. I n g e r s -  
lev  a) eonsta.tirte bet 600 Sehwa.ngeren in 29 Ftillelb a.lso 4,8 pCt. 
Eiweiss, Albuminurie mit Cylindern 7 ma.1 = 1,17 pCt., i~Ieyer ~) 
bet 1124 Schwa.ngercn in 61 F~llen ----- 5,4 pot., Albuminurie mit 
C.ylindern bet 1124 Schwangeren 21 real = 1~96 pCt. v. Winekel-5) 
fa.nd bet 100 Sehwaangeren in 10 F~illen, also in 10 pot.  der PNle 
I~iweiss. F i s c h e r  6) eonstatirte bet der Htilfte der untersuehten 
Sehwa.ngeren Albuminurie. T ra .n t en ro th  7) ega.b die Untersuchung 
in 4:5 pCt. der Erstgeb~trenden und 46 pCt. der Mehrgeb'grenden ein 
positives Resulta.t. Unsere Za.hlen stimmen mit denjenigen yon 
I n g e r s l e v  und naamentlieh yon 5 Ieye r  fast vollst/indig tiberein. 
Wit fa.nden, wie beim Einga.ng unserer Arbeit schon erwghnt, bet 

1) E. Lantos,  Beitrgge znr Lehre yon der Eklampsie und Albuminurie. 
Arch. f. Gym Bd. XXXII. I{ef. Centralbl. f. Gym 1888. 5"o. t9. S. 808. 

2) P la i sch len ,  Usher Schwangerschafts- und Geburtsniers. Zsitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyntikol. Bd. VIII. S. 358. 

3) Ingerslev~ Beitrag zm' Albnminurie w~hrend der Schwangerschaft, 
der Geburt und dor Eklampsie. Zeitschr. f. Geb. u. Gyngk. Bd. VI. S. 176. 

4) L. l~leyer, Zur Lehre yon der Albuminurie in der Schwangerschaft 
und bet der Geburt. Zeitschr. f. Geb. u. Gym Bd. XVL S. 221. 

5) v. Win ckel, DisAlbuminuris bet den I(reissenden und die Eldampsie. 
Berichte u. Studien. 1874. Bd. I. S. 278. 

6) 1. c,. S. 229. 
7) 1. c. S. 107 u. 109. 
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314 Schwangcren in 17 Fgllen, also in 5,41 pCt. Eiweiss und zwar 
bei ErstgeMrcnden in 5,9 pCt., bei Mehrgebgrenden in 4:,1 pot. 
B d  ErstgeMrenden ist die Albuminurie Mufiger anzutreffen als bei 
l~Iehrgebgrenden. Albuminurir mit Cylindern fanden wir untcr 
312 S&wangercn - -  2 kommen nieht in Bereehnung, wdi  ihr 
mikroskopiseher Befund fehlt - -  3 real, also in circa 1 pot.  der 
F~ille, dn Resultat, das sich yon dem yon I n g e r s l e v  (1,1 pot.) 
und dem yon M e y e r  (1,9 pot.) nicht wesentlieh uJ~terscheidet, 
w//hrend hingegen T r a . n t e n r o t h 0  4 real unter 100 Sehwangeren 
klbuminurie mit Cylindern land = 4 pot. 

Jedoeh stimmen unsere Resulgate mir d enjenigen yon Tran-  
f e n r o t h  darin iiberein, dass aueh yon ibm in der ersten H.alfte der 
Sehwangerschatt Albuminurie n ioh t  beobaehfet worden ist, was 
iibrigens aueh yon M e y e r  ~) best~;tigt wird. A.u& hat T r a n t e n -  
ro th  in gleicher Weise wie wit die Erfahrung gemaeht~ class die 
klbuminurie gegen Ende tier S&waagersd~aft an g/~ufigkeit zu- 
nimmt. Ebenso finden wit unseren Ausnahmefall, wo der @eburts- 
barn eiweissfrei war, obwohl withrend der Sc]~wangersehaft ,eine 
sehwaehe Trabung ~* eonstatirt worden ist, dureh g]eiehe Beoba&tang 
sdtens L i t zmanna) ,  F l a i s e h l e n { ) ,  Lan tos~) ,  Meyer~ Tran~ 
t e n r o t h 7) bestgtigt. 

Ueber die Hguflgkeit der Albuminurie bei der Geburt finden 
wit ebenfalls s&r  versehiedene Angaben. So fand F l a i s e b l e n  s) 
unter 357 Kreissenden 93 mit Albumen = 17,3 pCt., v. W i n c k e l  9) 
unter 370 Kreissenden 73 = 19,5pOt., M e y e r  ~~ unter 1138Kreissen- 
den 285 ~ 25 pot., I n g e r s l e v  ~1) unter 153 Kreissendml 50 = 
32,7 pot . ,  M o e r i @ e  lu) unter 100 t(reissenden 37 --= 37 pCt., 

1) 1. o. 8. 122. 
2) 1. e. S. 2~28. 
3) Litzmann, Die Bright%the Krankhdt uud die Eklampsie der 

Schwangeren, Gebgrenden und WSchnerimlen. Deutsche I(linik. 1852. ~o. 19 
his 30. 

4) I. c. 358. 
5) 1. c. 372. 
6) 1. c. 246. 
7) 1. c. 122. 
8) ]. c. 394. 
9) 1. c. 278. 

10) 1. c. 235. 
11) 1. c. 191. 

schrift 
t2) Moerick% Beitrag" zar Nt~r~nerkrankung der S&wangerom 

L Geb. u. Gym Bd. V. S. 6. 
Z~it- 
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Lan tos  ~) under 600 Kreissenden 356 = 59,33pCt.~ Tra.nten- 
ro th  2) unter 59 Kreissenden 58 = fast 100 pCt. 

Wit fanden, wie oben erwiihnt~ unter 306 Kreissenden 87 mi~ 
Eiweiss = 28~13 pCt., darunter 32 pCt. bei den Erstgeb~renden 
und 22 pCt. bei den 5[ehrgeb/irenden. Unsere Zahlen stimmen 
wiederum mit denjenigen yon Meyer  nahezu iiberein und unter- 
s&eiden sieh aueh nieht wesentlieh yon denjenigea t n g e r s l e v ' s .  
Auoh Meyer  u) fand w~hrend der Gebur~ bei Erstgebb;renden Albu- 
men Mufiger als bei MehrgeMrenden. Dieselbe Beobaehtung hat 
aueh T r a n t e n r o t h  bei seinen wenigen P/~llen gemaehg. Ebenso 
finder unsere Erfahrung, dass bei Erstgebb;renden w/ihrend der Ge- 
burr Cylinder h/tufiger geNnden werden als bei Mehrgebg.renden, 
dutch N e y e r  4) und T r a n t e n r o t h  s) ihre BestStigung. 

VII. Abhangigkeit der Albuminurie yon Zwillingssehwanger. 
schaft ,  Hydramnios  und engem Becken und ihr  Einfluss au f  

den Termin des Geburtseintrittes. 

Wenn wir mm zu der Untersuchung der Frage iibergehen, in 
weh~her Weise die Albuminurie abMngig ist yon Zwillingssehwanger- 
sehaften, Hydramnios m~.d engem Beeken und weleher Art ihr Ein- 
fluss ist auf den Terrain des Geburtseintrittes, so werden wit na- 
tiirlieh in Anbetraeht der relativ kleinen Zahl unserer diesbeziig- 
liohen Fiille mit unseren Schliissen vorsiel~tig sein, da ~mr eine grosse 
Zaht yon Beobaeh~cungen in dieser Frage die Entseheidung treffen 
kann. Jedenfalls sind aneh die wenigen Fttlle yon Wiehtigkeit nnd 
die Vergleiehung derselben mit den Erfahrungen anderer Beobaehter 
yon gewissem Interesse. 

1. A lbuminur i e  bei Zwi l l ingen  in der S e h w a n g e r s e h a f t  
und Geburt .  

Unter den yon uns untersuehten 314 Sdm~angeren waren 5~ 
bei welehen eine multiple Sehwangersehaf~ naehgewiesen worden 
ist. Es waren alle Erstgeb/irende; yon diesen batten 2 Prauen 
= 40 pCt. der F/ille Albnminurie ohne Cylinder und zwa.r die eine 
Person in der 39. Woehe, die andere 1 Tag a. part. untersueht. 
Bei den 3 anderen fehl.te Eiweiss, bei 2 yon diesen in tier 34. Woehe 

1) 1. c. S. 365. 
2) 1. c. S. 107 u. 108. 
3) 1. c. S. 237. 
4) 1. c. S. 237. 
5) 1. c. S. 140. 
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und bei einer in der 36. Woehe. Inge r s l ev  l) fund bei 5 schwan- 
geren~ die Zwillinge hatteu, kein Albumen. Meyer'-') untersuchte 
15 Frauen mit mulr SehwangerscMft und land bei 14 kein 
Eiweiss, bei einer, die gleichzeitig ein enges Beoken hatte, eine 
zweifelhafte Albuminurie. 

Auch F i sche r  s) fa.sst des Vorkommen der Albumfimrie bei 
gwillingsschwangersehaften als relativ seltenen, zufitlligen Befund auf. 

T r a n t e n r o t h  4) ist dagegen der Ansicht, dass die A]buminurie 
bei Zwillingen und Hydramnios eine gewShnliehe, yon dieser Sehwan- 
gerschaftseomplieation abhitngige Erseheinung ist. 

Wir mSehten uns dieser letzterma Ansieht, anschliessen. Wenn 
Meyer  die Albuminurie bei Zwillingssehwangersehaften vermisst 
hat, so liegt der Grund vielleieht darin, dass er seine diesbeziig- 
lichen Untersuehungen meistens in einer relativ fr{ihen Zeit der 
Graviditgt, in der 20.--33. Woche, angestellt hata); nur 2 F/~lle 
gehSren der 35. Woehe an. Leider ist aus den Angaben yon In- 
gers lev  nieht ersiehtlich', in welcher Zeit der Schwangerschaft er 
seine Prauen mit Zwillingen untersueht hat. Sodann ist auffallend 
bei beiden Autoren der relativ hohe Proeentsatz yon Albuminurie 
wiihrend der Zwillingsgeburten, im VerMltniss zu ihren Befunden 
in tier Schwangersehaft~ wie wit weiterhiu sehen werden. Auf 
Grund dieser Erwggungen mSchten wit es nieht als Zufall ansehen~ 
dass %n unseren 5 Fgllen 2 = 40 pot. Albuminurie hat~en. 

Bei der Geburt wurde der Urin yon 6 Frauen mit Zwillingen 
untersucht. Von diesen 6 Kreissenden hatien 5 Eiweiss im Urin 
-----83~3 fact.7 darunter 2 Albuminurie mit Cylinder = 33~3 pCt. 
Diese Zahlen stimmen mit denjenigen yon l~feyer 6) ungef~hr iiber- 
ein. Dieser fand yon 20 multiplen Geburten 10 mit Eiweiss 
--=- 50 pCt., davon bei 6 Albmninurie mit Cylinder =- 30 pCt. 

2. Albuminur ie  b e i H y d r a m n i o s  w/ihrend der Sehwan-  
g e r s c h a f t  und Geburt .  

Von Hydramnios wurde in der Sd~wangersehaft kein Fall, 

1) 1. c. S. 178. 
2) L. Meyer, Ueber Albuminurie bei der mit Zwillingen~ Hydr~m~ios 

und engem Becken complidrten Sehwangerschaft und Geburt. Zeitsehfift f. 
Oeb. u. Gym Bd. Xu S. 71. 

3) 1. c. S. 234. 
4) 1. c. S. 149. 
5) 1. c. S. 71. 
65 1. c. S. 79. 
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2 jedo& bei der Geburt beobaehtet. Wir haben aller~{ings als 
solche nnr die F/tlle bezeiehnet, we in Folge der tiberrei&en 
3Ienge yon Pruehtwasser der Leib sehr ausgedehnt war und deut- 
]iehe grosswellige Pluktuation naehzuweisen war. Der eine yon 
diesen Fgllen betraf eine zwanzigj~l~rige Erstgeb'arende~ der and.ere 
eine aehtundzwanzigjghrige lfehrgeb~;rende. Die Gebur[en traten 
friihzeitig ein, ihr Verlauf war normal Es wurde in beiden F'allen 
je ein kleiner~ nicht ausgetra.gener Aneneephalus geboren. Bei 
diesen Kreissenden ist Albumen nicht gelunden worden. 

Meyer*) rand bei 8 Hydramnios wghrend tier Geburt 6 mal Urin 
eiweissfrei; bei 3 F/illen ans der Schwangersehaft 2) ergab die Eiweiss- 
probe jedes Mal ein negatives Resultat, ebenso vermisste Ingers -  
lev a) bei seinen 5 8ehwangeren mit Hydramnios die Albuminurie. 

3. A lbuminur ie  bei engem Beeken  in der  Sehw ange r -  
s e h a f t  und Geburt .  

Von Sehwangeren mit engem Beeken ist der Urin in 20 Fgllen 
bei 14 Erstgebitrenden und 6 Mehrgeb~;renden, untersucht worden, 
darunter ha.gLen 2 hn Urin Eiweiss------ 10 pot. Diese beide Frauen 
waren Erstgebtirende, so dass auf die 14: Primiparae 2 mit Eiweiss 
kommen--  14,2 pOt.~ auf die 6 Multiparae 0 mit Eiweiss. Die 
Untersuehung der beiden mig Albumen rand in der 36., beziehungs- 
weise in tier 38. Woehe s~;att, die der iibrigen 12 Erstgeb/irenden 
frtihestens in der 22. Woehe, spgtestens in der 37. Woche, in der 
gr{issten Mehrzahl in der 32.--36. Woehe der Sehwangersehaft. 
Unsere. Besultate un[erseheiden sich, was die Befunde bei Erstge- 
b'arenden mit engem Beeken anbelangt, yon denjenigen yon lngers-  
1 e v und Mey or. Inger  s] ev 4) vermisste bei 19 nntersuehten Sehwan- 
geren mit engem Becken in jedem P a l l  den Eiweissgehalt. Meyer  5) 
rand unter 23 untersuehten Sehwangeren mit engem Beeken nut in 
1 Fall zweifelbafte Albuminurie, in 22 F/illen Urin ohne Eiweiss. 

Von Kreissenden mit engem Becken sind 32 uneersueht worden~ 
davon batten 13 Eiweiss = 10~6 pot. Unter diesen 32 Kreissen- 
den waren 19 Erstgeb'arende, yon welehen 9 Eiweiss hatten---= 
47,4 pet. und 13 5Iehrgeb'arende, bei we]ehen sieh in 4 F/i.llen-=-- 
30,7 pCt. Eiweiss rand. In diesen Punkten bel~ncten wit' uns wieder 

1) 1. c. S. 75. 
2) 1. c. S. 71. 
3) 1. c. S. 178. 
4) 1. c. S. 178. 
5) 1. c. S. 7'2. 
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in Ueberehlstimmu~g mit Meyer~), der bei 28 Ifreisse~c~en mit 
engem Beckon in 13 P~llel~ Urin eiweissfrei fond, in 1 Falle zwei- 
felhafte Albuminurie und in 14 F~tllen Albuminurie = 50 pot. 
Der  E i w e i s s g e h a l t  is~ also bei Kre i s senden  mit  engem 
Beckon el,no reeh t  h/~ufige Ersche inung .  

4. A lbuminur i e  und Fr i ihgebur t .  
13 mal trot bei unseren Kreissenden Friihgeburt auf; in allen 

diesen F~ttlen ist der Urin untersueht worden. Bei 4 Frauen war 
die Ursaehe der Friihgeburt naehweislich Syphilis; in diesen F/illen 
war der Urin eiweissfrei. 4mal, also in 30,7 pCt. der F/~lle musste 
die Albuminurie, die in '2 F~tlen sehon in tier SehwangersehaR 
eine hoehgradige war, ~/4 resp. i/~ vol., ale Ursaehe der Friihge- 
hurt besehuldigt werden. Bei den tibrigen F~fllen konnte die Ur- 
saehe tier Frtihgeburt nieht ergriindet werden. F i sche r  kommt 
bei seinen diesbeziigliehen Untersuchungen zu demselben Resultat: 
~Die SehwangersehaRsniere ist neben Syphilis die allerh~ufigste 
Ursache fiir dos Auftreten derFrEhgeburt. :~ Aehnliehe Erfahrungen 
haben Meyer  2) und T r a n t e n r o f h  a) gemacht. 

Als p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e n  Befund der Sehwanger- 
schMtsniere sind von Bar re l s  4) die Zei&en der a.cuten parenohyma- 
t~sen Nephritis angogeben worden. Diese Behauptung ist yon 
L e y d e n 5) widerlegt. Der Autor vergleieht die anatomischen BeNnde 
der Sehwangers&aftsniere mit dem 2. Stadium des Morbus Brightii, 
nur mit dem Unterschiede, dass es sieh bei der Sehwangerschafts- 
niere um einen aeuten Process handelt. Er fond bei den Sectionen. 
Vergr6sserung und blasse Besehaffenheit tier Nieren, mikroskopisch 
starke, ~ber disseminirte Verfet~ungen der Epithelien tier Can~ehen; 
interstitielle Zellwucherungen hat L e y d e n  nieht finden k/Snnen, 
ebensowenig Veritnderunge~ an den Gef~issen. 

Ebenso wie naeh dora pathologisch-anatomischen BeNnd der 
S&wa~agersehaftstliore eine ganz besondere Stellung einzurgumen 
und dieselbe mit der Nephritis, d. h. der eigentliehen Nierenent- 
ziindung nieht zu verweehseln ist, so ist sie ouch klinisch hinsieht- 
lieh ihrer Entstehung, ihres Verlaufes m~d ihrer Prognose yon der 

1) 1. c. S. 79. 
2) i. c. s. %0. 
3) 1. c. S. 173. 
4) B ~ r t e l s ~  Ziemssen's H~ndbuoh. Bd. IX. 
5) L e y d e n ;  Zeitschr. f. klin. IVied. Bd. XI. S. 33. 
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Nephritis streng zu seheiden. Wir definiren die Schwange r -  
s eha f t sn i e r e  als eine E r k r a n k u n g  d e r N i e r e ,  wclche  du tch  
die S e h w a n g e r s c h a f t  a l le in  e n t s t e h t ,  n i ema l s  zu wesent -  
l i chen  StSrung'en des A l l g e m c i n b e f i n d e n s  f i ihrt  und im 
W o c h e n b e t t  s chne l l  ve r sehwinde t .  Bei tier reinen Sehwanger- 
sehaftsniere haben wir 7~Schmerzen in der Lendengegend, Uebelkeit, 
Erbrechen ~, Symptome, wie sic P r e r i c h s  als charakteristisch fiir 
die einfaehe Sehwangersehaftsniere ebenso wie It o fm ei e r ~) schildert~ 
ni&t eonstatiren kSnnen. Die Frauen wussten in den meisten 
P/illen iiberhaupt nieht, dass sic krank waren.~ obwohl im Urin eine 
rela~iv grosse Menge yon Eiweiss, im Sediment 5frets Cylinder ge- 
funden worden sind. Aueh Meyer  traf bei den Sehwangeren, 
selbst bei den mit Cylindern im Sediment weder ~besonderes Uebel- 
befinden noeh erhebliehe Klagen" an. Die einzige Veriinderung, 
welche den Prauen auffiel, waren eventuelle stiirkere Oedeme. Diese 
Oedeme sind jedoch durchaus kein Index fiir eine Nierenlitsion, so 
lange sic auf die unteren Extremit/tten und gussere Geschlechts- 
theile besehrgnkt bleiben. 

Darauf haben auch Leyden2),  Ingers leva) ,  Meyer~), 
PischerS),  T r a n t e n r o t h  6) aufmerksam gemaeht: In unseren 
P~llen fand sich selbst bei den exquisit stgrken, nur auf die unteren 
Extremit~iten sich erstreckenden Oedemen - -  in einem Falle waren 
die Untersehenkel geradezu elephantiastiseh geschwellt nnd hatten 
bei der wenig korpulenten Frau einen Umfang yon 15 cm - -  kein 
Eiweiss. Ein soleher Hydrops kann bei Schwangeren l.ange Zeit 
bestehen~ ohne iiberhaupt die Niere in irgend einer Weise in 31il- 
leidensehaft zu ziehen. Das beweisen unsere Beobachtungen der 
F~lle, we trotz starker Oedeme der unteren Extremit~iten weder 
w/ihrend der Sehwangerschaft noeh wghrend der @eburt Eiweiss nach- 
zuweisen war. Es handelf sich dann nut nm eine locale Staunng~ 
hervorgerufen durch Druck des sehwangeren Uterus auf die Ge- 
f~.ss% die das Blut yon den Extremitgten fortfiihren. Von g~nz 

1) Hofmeier, Die Bedeutung der Nephritis in der Schwangerschaft. 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. I[I. S. 265--266. 

2) E. Ley den ~ gydrops und Albuminurie der Schwangeren. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. XI. S. 28. 

3) l. c. S. 178. 
4) 1. c. S. 234. 
5) 1. c. S. 244. 
6) 1. c. S. 137. 
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anderer Bedeutung sind die Oedcme in der Schwangerschaft: sobatd 
dieselben yon den unteren Extremit'aten hSher hin~uf nach dem 
Rumple sich ziehen und universell werden; das sind Zeichen einer 
allgemeinen Stauung mit Betheiligung tier Nieren. In solchen 
Pgllen kann es sieh natiirlieh entweder um Schwmlgersehaftsniere 
oder wirkliche Nephritis handeln. Die Differentialdiagnose wird in 
jedem Fglle nichg leichC zu stellen sein. Weder die Oedeme noch 
der Eiweissgehalt noch der Sedimentbefund geben einen eindeutigen 
Anhalt fiir die due oder idie andere Erkrankung. Nut die Ana- 
mnese und der Verlauf im Wochenbe{t werden die tPrage entscheiden 
kSnnen~ um welche Krankheit es sich in jedem Falle handelt. Die 
S tdhng  der Diagnose ist yon ausserordentlicher Wichtigkeit, weil 
die Prognose bei beiden Erkranknngen eine ganz verschiedene ist. 

Bei reiner Se_hwangerschaftsniere versehwindet, wie wit gesehen 
haben, der Eiweissgehalt meistens sclion am 2. Tage selbst doff, 
wo ein etwas hSherer Eiweissgehalt oder Cylinder im Urin ge- 
funden worden sind. 

In denjenigen Fgllen abet, wo trotz geringen Eiweissgehaltes 
und Fehlens yon Oylindern der  Urin anch bei der t~ntlassung der 
WSchnerinnen aus der 3.nstalt eine ~geringe Triibung ~ zeigte, han- 
delt es sich nicht um eine Nierenaffeetion, sondern die Albmninurie 
ist auf einen gatarrh der Harnwege zu beziehen. Das geht schon 
daraus hervor, dass die Albuminurie im Verhgltniss zu den im 
Urin nachgewiesenen kSrperlichen Elementen stand. Bei den Prauen 
mit wirklicher Schwangersehaftsniere~ die bei der Entlassung noeh 
nieht geheilt war, haben wir~ soweit es uns mSglich war~ 
auch sp~iterhin nach Verlauf yon Woehen und Monaten Unter- 
suchungen angestellt und bgben wenigsten in all den controllirten 
F/illen geNnden, dass die Albuminurie versehwunden, weder ob- 
jective noah subjective Symptome vorhanden, der Process also de- 
finitiv ausgeheilt war. Bei einer Erstgeb~renden z. B.~ die bei der 
C~eburg (Zwillingsgcburt) 1/~ u Eiweiss mit Cylindern hatte und 
am 10. Wochenbettstage mit ~/8 Vol. Eiweiss und Cylindern ent- 
lassen worden ist~ wurde bei einer erneuten Untersuehung~ 7 Mo- 
hate p. partum tier Urin eiweissfrei gehnden. Es waren weder 
Sehwelhngen noeh sonst i)gend welehe Krdnkheitssymptome naeh- 
zuwdsen. Wit haben in keinem Falle gesehen, dass die Albumin- 
uric, die allein dutch die SchwangerseMft und die Geburt her- 
vorgerufen ist~ Veranlassung zu einer chronischen Nephritis gegeben 
hat. D a r n a e h  s c h e i n t  die Gefahr  des U e b e r g a n g e s  tier 
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S c h w a n g e r s c h a f t s n i e r e  in ch ron i schc  Nephr i t i s  n ieh t  be- 
deu t end  zu sein. 

Freilieh haben vMe Autoren die gegentheilige Ansieht. So 
behauptet F r e r i e h s ,  dass~ wenn die Albuminurie nach der Geburt 
l'~ngere Zeit andauert. ,die iible Vorhersage eintritt, welehe bei 
)Iorbus Brightii im Allgemeinen zu stellen ist. ~: 

Ebenso Nhrt L e y d e n  in seiner Arbeit ~Hydrops und Albu- 
minurie der Schwangeren ~ Krankengeschiehten an~ durch die er 
beweisen will~ dass die Schwangersehaftsalbuminurie in chronisehe 
Nephritis iib ergehen kann. Die gleiche Ansicht vertritt tto t m e i e r ~) 
und zieht als Stiitze far dieselbe einen iihntiehen Fall heran. 

Sollen diese Beweise absolut einwandsfrei sein~ so miisste~ wie 
auch T r a n t e n r o t h  betont~ erst mit unbeding~er Sieherheit ausge- 
sehlossen werden, dass 1. die Frauen schon vor der Sehw~nger- 
schaft an einer Nierenerkrankung litten, wenn dieselbe aueh vor- 
her weder subjective noch objective Symptome maehte: und dass 
2. die Frauen im Verlauf der Gravidit/tt unabMngig von derselben 
eine Nierenerkrankung acquirirten, eine M6gliehkeit, die jedenfalls 
auch beraeksiehtigt werden muss. Nun ist gerade die Beurtheilung. 
ob einc Nephritis prim~;r ist, ausserordentlieh sehwiefig. Es wird 
yon den Klilfikern immer betont, dass eine Nicrenerkrankung lange 
Zeit ohne objective oder subjective Symptome zu machen, bestehen 
kann, um pl6tzlich~ vie]leicht beim Hinzutreten eines neuen scMdi- 
genden Momentes in ein seheinbar ganz acutes Stadium zu treten, 
so dass eine prim/ire idiopathische Nephritis vorgetguseht werden 
kann. 

We thats~chlieh sehon vor der Schwangerschaft eine Nieren- 
erkrankung, wenn aueh symptomlos~ vorhanden war, da ist auch 
dieselbe sehleehte Prognose zu stellen, wie bei den Nephritiden 
tiberhaupt. Auch wir haben eincn solemn Fall beobaehte~, we in 
Folge der Gravidit~t die augenseheinlieh sehon friiher vorhandene 
Erkrankung wieder aufflammte und das Bild eines seheinbar ganz 
aeuten Processes vorget/iuscht wurde. Die Geburts- und Kranken- 
gesehiehte des Falles wollen wir im Auszuge mittheilen. 

Geburts-Journal 1894/95. No. 276. 
Clara B., Hebammensehtilerin, 29 Jahre~ II.p. 

immer gesund gewesen. Erste Menses mit 15 Jahren, 
rege]massig, 3--4 ~Ia~,e andauernd~ ohne Sehmerzen. 

In der Kindheit 
alle 4 Wochen 
Nit 16 Jahren 

1) 1. c. S. 271. 
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erkrankte B. an Diphtheritis; Ansehwellung des KOrpers dabei nicht 
beobachtet. Im nachstfolgenden Jahre maehte sin Seharlach und Diph- 
theritis dutch, Krankentager und ReeonvMeseenz angeblieh yon sehr 
langer Dauer. Im Ansehluss an diese Erkrankung zeigteu sieh An- 
sehwelhngen des KSrpers, vet allem der unteren Extremit~tten; n~there 
Augaben fiber die Nierenerkrankung feh]en. B. verheirathete sich 7 Jahre 
sp~iter. Erste Sehwangersehaft ohne Besonderheiten; am 3. August 1892 
ein Kind tebeud geboren. Gebm't and Wochenbett verliefen angeblich 
nonnM. Das Kind lebt noch und ist naeh Angaben der Mutter kraftig 
entwiekelt. Anschwe]lungen der Beine sind yon der B. in der ersten 
Schwangersehaft nicht bemerkt worden. Sin hat sich immer leidlieh 
gesund geftihlt und trat Oktober 1894 in die AnstMt als Schfilerin ein. 
Weihnaehten 1894 angeblieh yon ihr Schwellungen der Beine beobaehtet. 
Mitte Januar 1895 win'de folgender Befund aufgenommen: 6raviditlit 
yon ca. 30 Wochen~ Kind liegt in erster Sch~dellag% starke An- 
sehwellung des ganzen K6rpers~ vor allem der Beine. Im Uria 1/4 Vol. 
Eiweiss. Sedimentbefund: vieI Cylinder, weisse Bh~tkOrperchen, Epi- 
thelien; Urinmenge bedeutend vermindert, i/e--3/, 1 in 24 Stunden. 
Unter der Therapie: Bettruhe, Milchdi~it, Sehwitzkur wird der Eiweiss- 
gehalt etwas geringer, mikroskopischer Befund bleibt derselbe. Oedeme 
sehwinden nahezu vollst~indig. Mit 32 ~6Toehen kam es zur Frtihgeburt. 
Kind lebend spontan geboren, der Eiweissgehalt sting w~ihrend der Ge- 
burr his 1/a Vol. Im Woehenbett nimmt die t~igliehe Urinmenge MI- 
m~tlig zu~ der Eiw.eissgehalt ab. Im Verlanf der n~tchsten 14 Tage steigt 
die 24stfindige Urimnenge his 3--31/, l~ spee. Gewieht 1010--1008 bis 
1007, Temperatur normal~ Puls 90--110, hart und gespannt; starke Ab- 
magerung f~i.llt auf. Bettruhe, Milehdi~it. Alhn~,lig erhoIt sich Patientin; 
der Urin wird eiweissfrei, nur hin und winder zeigt derselbe nine ge- 
tinge Trfibung~ die Urinmenge kehrt zu fast normMer I-IOhe zur~ek; 
ebenso das speeifisehe Gewieht. Yon Ende Februar nimmt B. winder 
am Unterrieht theil. Anfang Mai wird sie naeh bestandenem Examen 
als Hebamme entlassen. Ausser einer starken Abmagernng und einer 
etwas erh6hten Urinmenge w~ihrend 24 Stunden zeigt die ]3. nichts Auf- 
fal]endes. Am 12. August 1895 ertheilt B. auf Anfrage folgenden brief- 
lichen Bescheid. Sin ist seit Aufang Juni gravid% ftihlt sich wohl~ ihr 
Appetit ist gut. Sie hat w~hrend der ganzen Zeit weder AnsehweI]ungen 
der Beine noeh sonst irgend ein Krankheitszeichen bis auf nine auf- 
fallende Abmagertmg an sich beobaehtet. Urimnenge innerhalb 24 Stdn. 
1--11/2 ]. Die tibersandte und yon uns geprfifte Urinprobe zeigte weder 
A]bmnen noch sonst irgend welehe Abnormit~iten, auch im Sediment 
nichts Besonderes naehzuweisen. 

Der Verlauf des Palles zeigg mas also, d~ss die B. s&on in 
Folge der Sehar]ach- und Diphtherieerkrankung in ihrer Jugend 
sich eine Affektion der Nieren zuzog, die jedoch we~fig Sym- 
pkome gemaeht ha.g. Der _Erankheitsproeess blieb aber, wenn 
auch lat.ent, forl3)estehen. Auffallend ist, dass die erste Schwanger- 
sehaft keine besondere~ Symptome der Krankheit hervorriel hat, 
obgleieh vielleieh~ weniger auff'~llige grankheitszeiehen, wie geringe 
Schwellungen der Beine, yon der B. iibersehen sein konnten. Erst 
die zweite Gra.vidit'~t liess die Erkrankun.g zu erueutem Ausbrueh 
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kommen. Aueh L ey den1) besehreibt einen Fall, wo Zei&en der 
eigentli&en Nephritis sogar erst in tier 3. Gravidit/it aufttaten~ 
wghrend dagegen die beiden vorhergehenden Sehwangersehaften fast 
normM verliefen. 

Bei unserer Patientin entwiekelte sieh also im Ansehluss an 
die 2. Gravidit~t das Bild einer Granularniere, die sparer zu einem 
gewissen Stillstand gekommen ist. Bei oberflgehlieher Beoba&tung 
des Falles und ungenauer AuNahme der Anamnese hgtte man 
sieherlieh geglaubt, die ganze Erkrankung auf die Sehwangersehaft 
zuriiekfiihren zu miissen. 

Ebenso bedenklieh, wie bei Sehwangeren: welehe s~hon vor 
der Graviditat an einer Nephritis litten, ist die Prognose bei 
Sehwangersehaftsniere zu ste]len, wenn dieselbe mit einem Herz- 
fehler eomplieirt ist, wie ja auch dann das klinisehe Bild der Er- 
krankung ein ganz anderes ist, als bei reiner Sehwangersehafts- 
niere. Im folgenden sollen die Krankengesehiehten unserer dies- 
bez~igliehen Sehwangeren kurz ausgefiihrt werden: 

Geburts-Journai 1894/5. No. 275. 
Anna. E.~ Weissn~herin~ 30 Jahre~ I.p.~ wird am 24~. Januar 1895 

in die Anstalt eingeliefert. ~lenstruationsverh~iltnisse ohne Besonder- 
heiten. ~lit 19 Jahren wegen Gelenkrheumatismus und daran ansehliessende 
Endoearditis beMndelt; seitdem leidet sie ml tterzklopfen. Ansehwel- 
lungen der Beine und der Gesehlechtstheile sewie des Rumpfes bis zmn 
Nabel will sie erst in der zweiten H~lfte der Gravidit~it bemerkt hal)en, 
frfiher ist ihr dieselbe nieht aufgefallen. - -  Ziemlieh grosse Blondine. 
Der ganze K~rper~ vor allem die Beine und die ~iusseren Gesehleehts- 
theil% letztere bis zur GrSsse eines kleinen Kindskopfes gesehwollen: so 
dass die Sehenkel nieht gesehlossen werden k(Snnen. Starke Dyspno% 
geringe Cyanose des Gesiehte% stlirkeres Hiisteln. Herzdampfung naeh 
rechts verbreitert~ systolisehes Gertinsch an der Mitralis. Verst~rkung 
des 2. PulmonMtons, Pu]s klein~ welch; auf den Lungen tiber~]l R~sseln 
zu hSren. Urinmenge vermindert, in 24 Sttmden 700 ebem, 1/~ Vol. Ei- 
weiss. Sediment zeigt reiehliehe Cylinder~ Epithelien~ weisse Blut- 
kSrperchen, Gravidit~t yon 35 Wochen. 

Therapie: Milehdifit, Acet. Still. und Coffein. 
Ktinstliche Prfihgeburt sell eingeleitet werden~ zls Wehenth~tigkeit 

spontzn eintritt. Am 28. Januar wird das Kind durch die Zalge ent- 
wickelt: als der Kopf in die BeekenhShle gertiekt ist, um der Kreissen- 
den das Mitpressen zu ersparen. Der EiweissgehMt hat w~ihrend der 
6eburt bis zu 1/8 Vol. zugenommen. Am 30. Januur Urinmenge 600 
in 24 Stunden: Eiweissgehalt etwas geringer. Mikroskopiseh derselbe 
Beflmd. 

Am 10. Febru~r. Starke Dyspno% Herzaction l~sst nach~ unregM- 

1) 1. c. S. 140, 
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m~tssig~ aussetzend. Die ttanch'iicken fangen zu schwellen an. Eiweiss- 
gehalt starker. 

Am 12.2.: Patientin wird auf eigenen Wunseh gegen den "~rzt]ichen 
Rath entlassen~ trotzdem die Erscheinungen der Ineompensation and der 
Nierenst6rungen zunehmen. 2 Tage darauf erfolgt ausserhalb der An- 
stalt der Exitus letalis. Section ist nicht gemaeht worden. 

Der zweite hierher gehSrige Krankheitsfall gleieht dem ersten 
in vielen Punktsn, nur dass dis sinzelnen Symptoms nisht so stark 

;msgeprb;gt warsn and dsr Ausgang ein giinstigerer war als in dem 
erstsn Palls. Wir k6nnsn uns dahsr darauf bssshr~nken, die 

wiehtigstsn Punkts dsr Kranksngesshiehts hsrvorzuheben. 

Geburts-Journal 1894/95. No. 365. 
. }Iarie Seh, Dienstm~idchen~ 22Jahre~ I .p ,  erste Menses mit 15Jahren, 

unregelm~ssig~ 4--6w6chentlich~ 2--3 Tage andauernd. Im 17. Lebens- 
jahre blieb die Periode lange Zeit aus, trat jedoch sp~tter wieder in der 
alten Weise ein. Will bis zum 18. Jahre, wo sie wegen Ge]enkrheuma- 
tismus lange Zeit zu Bert lag~ immer gesund gewesen sein. Seit dieser 
Zeit leidet sie an Herzklopfen~ das bei k6rperliehen Anstrengungen oder 
geistiger Aufl'egung besonders heftig wird. 2 Tage vor Aufnahme der 
Seh. in die Anstalt~ die am 28. Februar 1895 erfolgte~ hat sie Sehwel- 
lungen an den Beinen and den ~asseren Geschleehtstheilen wahrgenom- 
men, vor dieser Zeit hat sie jedoeh nie derartige 0edeme an sieh be- 
merkt. 

Mittelgrosse, mfissig kr~ftige Blondine. Gesicht gedunsen~ sehr 
starke Schwellung der unteren Extremitgten und der ausseren Geschlechts- 
theile~ vie] Husten. Systolisches Ger~usch an der Herzspitze: Ver- 
stgrkung des zweiten Pulmonaltones~ Puls klein~ unregelmassig~ be- 
schleunigte Athnlungsfrequenz; fiber den Lungen: in ihrer ganzen Aus- 
dehnung: bronehitisehe Gerausche. Urinmenge in 24 Stunden480 cbcm~ 
1/~ Vol. Eiweiss. 

Mikroskopiseh: sehr viel weisse BlutkOrperehen , Epithelien, verein- 
zelte Cylinder. Graviditgt yon 36 Wochen. Kind ]iegt in Schadellage. 
Therapie: Bettruhe: Milchdiat~ heisse Einpackungen~ sparer Digitalis mit 
Liquor Kali aeeti@ da der Pals anfangt unregelmgssiger und besehleunigt 
zu werden. 

Unter der Behandlung sehwinden die Oedeme der Genitalien fast 
vollstandig~ nur die unteren Extremit~ten zeigen eine geringe Schwel- 
lung. Die tggliehe Urinmenge nimmt zu~ 1100--1300 cbcm. Der Ei- 
weissgehalt bleibt ungeffihr derselbe~ ebenso der mikroskopische Befund. 

Am 10. traten ]eichte schmerzhafte Uteruscontraetionen spontan ein~ 
am 11. regelm'gssig% wenn aueh schwaehe Wehen~ am 13. wurde Bin 
Kind dutch Zange lebend entwiekelt. Aueh hier wurde gewartet, bis 
der Kopf in die BeekenhShle trat and dana dureh Kunsthilfe die Geburt 
beendet~ damit durch Pressen der Kreissenden die Compensation des 
Herzens nieht noeh mehr gestSrt wfirde. W~hrend der Geburt stieg 
der Eiweissgehalt etwas an, mikroskopiseh war der Befand derse]be; 
im Woehenbett sehnelle Abaahme der Albuminurie zugleicb mit bedeu- 
tender Zunahme der Urimnenge (2000--2600 cbcm): Yore 5. Tage �9 an 
wurden Cylinder im Urin vermisst. Am 11. Wochenbettstage wurde 
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Sch. entlassen~ der Urin wies bei der Eiweissprobe nur eine geringe 
Trfibung auf. 

Nach r Wochen stellt sieh Seh. wiederum vor. Sie fiihlt sich voll- 
kommen gesund, Beschwerden yon Seiten des Herzens treten sehr selteu 
auf, Urin ist eiweissfrei. 

Derse]be Befund wird naeh Yerlauf yon weiteren drei Wochen auf- 
genommen, we Sch. noehmals untersueht wird. Sie hat ihren Dienst 
als ttausm~idehen wieder aufgenommen. 

Am 29. August 1895 kommt Seh. in die gyngkologiseh-poliklinisehe 
Sprechstunde und sueht wegen Ausflusses arztliehen Ruth auf. Dabei 
wird eine abermMige Gravidit~t yon ca. 10 Woehen festgestellt; der 
Uterus, retrofleetirt~ wird aufgeriehtet und dureh einen Ring in der rich- 
tigen Lage gehalten. Seh. giebt an, dass sie jetzt 5frets als frEher an 
Herzklopfen leide. Am Herzen ist immer noeh das Gerguseh zu hSren~ 
die Herzaetion aber regelmgssig~ Urin ist eiweissfl.ei. --  Derselbe giinstige 
Befund wird am 7. November 1895 aufgenommen~ we Sch. in der Spreeh- 
stuude erseheint; um sieh den Ring entfernen zu lassen. Gravidit~tt ~:on 
18 Woehen: Ger~tusch an der Mitralis wie frtiher zu hSren, Urin eiweissfrei. 

Also ~uch hier, trotz des hohen Eiweissgehaltes und der be- 
denkliehenCompensationsstSrungen w~hrend derGeburt, ist ein Ueber- 
gang in eine ehronische Nephritis nicht beoba&tet worden. Doch ist, 
wie ja aueh dieser Fall zeigt, die P r o g n o s e  q u o a d  v i t a m  bei 
S e h w a l ~ g e r s e h a f t s n i e r e ,  die mi t  I - Ierzfehler  e o m p l i c i r t  is t ,  
i m m e r h i n  m i t  g r o s s e r  V o r s i e h t  zu s t e l l en .  

Unter den Fs die zur Untersuehung kamen, sind 3 P~ille yon 
E k l a m p s i e  beobaehtet worden, alle drei Prauen waren Erstge- 
bgrende. Bei zwei yon diesen traten die Anf~lle w~hrend der 
G e b u r t  auf. Die Geburtsgeschiehten sind kurz folgende. 

Bei der einen (Geburts-Journal 1894~/95 No. 320), einer 19j~thrigen 
Erstgebgrenden, zeigte der Urin, in der 38. Sehwangersehaftswoehe unter- 
sueht, kein Eiweiss. 

Als der Kopf im Beekenausgang stand~ traten zwei nieht allzu- 
sehwere Anfalle auf, alas Kind wurde mit der Zange entwiekelt. Der 
Geburtsharn zeigte ,,starke Triibung". Mikroskopiseh wurden im Sedi- 
ment Cylinder und Epithelien gefunden, 24 Stunden naeh der Geburt 
war der Urin eiweissfrei; die AnNlle sind nicht mehr aufgetreten. 
Wochenbett normal~ gesund entlassen. 

Der zweite Fail yon Eldampsie wahrend der 6eburt betraf eine 
29j~hrige Primipara (Gebnrts-Journal 1894/95 No. 460). Der Urin zeigte 
einen Tag vor der Geburt ,,starke Trtibung", wenig kOrperliehe Element% 
weisse BlutkSrperehen~ Epithelien; Cylinder sind nieht gefunden worden. 
W~thrend tier Geburt sind seehs sehwere Anfalle beobaehtet worden, 
welehe in einem Zwisehenr~um yon s/~--i Stunde einander folgten. 

Das Kind wurde, als der Kopf mit ca. 1/a in den Beekeneingang 
eingetreten war, da Morphium und Ableitung auf die Haut dureh heisse 
Einpaekungen yon keinem deutliehen ErfoIge waren, mit der Zange 
lebend entwiekelt. Im Yerlauf der n~tehsten 2 Stunden traten noehmals 
2 Anf'Xlle anf, die jedoeh weniger heftig waren. Das Woehenbett war 
bis auf einige k]eine Temperatursteigerungen (h6ehste Temperatur 38:2 
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im Nastdarm) normal. Am 11. Tage win'de WSehnm'in aus der Anstalt 
entlassen. 

Der Eiweissgehalt war inter partura auf */a Vol. gestiegen. Nikro- 
skopiseher Befund: Cylinder, weisse BlutkSrperehen, Epithelien. Im 
Woehenbett war die H0he des Eiweissgehaltes bei den einzelnen Unter- 
suehungen sehr weehselnd: am 4. Tage war eine sehwaehe Trfibung~ 
am 11, dem Entlassungstag% eine starke Trfibung zn eonstatiren. 
Weitere Untersuehungen fiber den Verlauf der Albmninurie sind uns 
leider entgangen. 

Ausserdem wurde ein Fall yon t~klampsie ira W o e h e n b e t t  

beobachtet. 
Es handelte sieh dabei um eine 23j~hrige Erstgebitrende (Geburts- 

Journal 1894/95 No. 222) rait platt rhaehitisehera Beeken (c. d. 9,5). 
Das Kind wurde lebend spontan geboren. Der Eiweissgehalt des Urins 
in der 37. Sehwangersehaftswoehe betrug eine ,starke Trfibung"~ ira Sedi- 
ment wurden sehr viel Leukoeyten und Epithelien naehgewiesen. Der 
Geburtsharn zeigte einen geringen Niedersehlag, mikroskopiseh fanden 
sieh Cylinder, weisse B]utk~irperehen and Epithe]iea. 2 8tunden naeh 
der Geburt stellte sieh der erste Anfall ein~ darn im Laufe der ni~ehsten 
10 Stunden noeh fiinf andere folgten. Die Anf~lle waren nicht beson- 
ders sehwer~ die Zuekungen nieht sehr ausgiebig~ das Bewusstsein kehrte 
jedes Mal bald wieder zurfiek. Naeh dem ersten Woehenbettstage sind 
weitere Anfg]le nieht raehr beobaehtet worden. Das Woehenbett ver- 
lief tibrigens normal. Vora 5. Tage an wurden Cylinder im Urin nieht 
mehr entdeckt. Am 10. Woehenbettstage wurde WSehnerin rait einer 
,schwachen Triibung" ira Urin entlassen. 

Noeh eines Falles mSchten wir an dieser Stelle kurz Erwghnung 
thun, der wegen seines Verlaufes und seines Verhgltnisses zur 

Eklampsie ansserordentlieh interessant ist. 
Geburts-Journal 1894/95. No. 435. Auguste S,  Ngherin, 20 Jahre 

alt~ I .p ,  bekara eine Woehe vet AuNahrae in die Anstalt~ in tier 
35. Sehwangersehaftswoehe eklaraptisehe AnNlle m~d wurde yen einem 
Arzt ausserhNb der Anstalt wShrend derselben mit ~[orphium und Chlore- 
formnarkose behandelt. Naeh den Anf~illen wurden tIerztiSne Weder vom 
Arzt, noeh yon der die Sehwangere einliefernden Itebamme gehOrt~ eben- 
sowenig sind Kindesbewegungen seit dieser Zeit yon der Sehwangereu 
wahrgenomraen worden. Anf~lle traten seit dera Tode des RiMes nieht 
raehr mtf. 

Bei der Aufnahme der Sehwangeren in der Anstalt win'de dnreh 
die UntersueMmg bestgtigt, dass das Kind bereits lange Zeit abgestorben 
sein musste. Es wurde bei dem ca. 36 Woehen alten FOtus nieht bless 
der tterzsehlag verraisst, sondern aueh ein Sehlottern der kindliehen 
Seh~tdelknoehen eonstatirt. Bei der Sehwangeren selbst fiel eine ausser- 
ordentliehe Erh6hnng der Reflex% sowohl der Sehnen- als aueh der 
Hantreflexe auf; der Patellarreflex und der Fusselonus konnten rait 
Leiehtigkeit ansgel6st werden. Ira Urin wurde eine starke Trtibung naeh- 
gewiesea~ mikroskopiseh wurden im Sediraent wenig kSrperliehe Eleraente, 
vereinzelte Epithelien~ weisse Blutk6rperehen nnd einige rethe gefunden. 
Naeh Colpeuryse des Halskanals naeh Meurer  kara das Kind spontan 
todt zur Welt. Das Woehenbett war normal. Am 2. Tage naeh der 

Archly  f. Gyn~ikologie. Bd. 51. N. 2. 16 
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Geburt der Urin eiweissfrei~ ebenso verschwanden die Reizungserschei- 
nungen yon seiten der Nerven allm~ilig vollst~indig. 

Dioser Fall ist insoforn interessant~ als clio eklamptisehen An- 
f~;lle nut so lange auftraten~ als das Kind lebte, da.ss a.bor na.ch 
dem Absterben dos F6tus koin Anfall mohr beobaehtet werden 
konnte. Es blieb yon tier eigentliehen Ekla.mpsie nut oino rudimen- 
t~re Form dorsolben zuriiek, die in oiner a.usserordentliehen Er- 
hShung der Reflexe z ur Goltung kam. 

Worm wir nun zur Bospreehung der oinzelnen Thoorien fiber 
das Entstehon der Albuminurio in dor Sehwa.ngorseha.ft, Geburt und 
im Woehenbott und ihr VerMltniss zur Ekla.mpsio /ibergohen, so 
k6nnon wit unm6glieh a.lle bishor a.ufgestollten Thoorion beriiek- 
siehtigon und das Fiir und Wider derselben erSrtern. Nur die 
wiehtigsten und Mupts~tehlieh a.norka.nnten k/Snnen wir kurz auf 
ihre Bereehtigung priifen. 

Eine Reihe von Autoron sueht sich die Albuminurie dureh die 
Annahme zu erkl/~ron, da.ss dur& don direeten Druek dos schwa.n- 
goron Uterus a.uf die zu den Nieren fiihrondon und yon denselben 
kommenden Blutgof/isse eine L~sion dos Nierengewebes und da.- 
dutch die Albuminurie zu sta.nde komme. Aber diose Anna.hme 
ka.nn sehon a.us dora qrnnde nicht zu Reeht bestehen, weil es ha.oh 
dora topogpa.phiseh-a.natomisehen VerMltnissen unm/Sglieh ist, da.ss 
dot sechs odor siobon Mona.to schwa.ngoro Utorus~ desson Pundus 
noeh ga.r nicht his in die ttShe der Nierongefiisse reieht, a.uf die- 
solben oinen Druek a.usiiben k/Snnto. Dot Fundus dos a.m Ende 
dor Sehwa.ngorseha.ft stohonden Uterus roieht ha.oh Sehu l t ze  erst 
his in die H@e dos zwoiton Lendenwirbels, wghrend die Nieren- 
gof~sse in dor H/She des nntoren Ra.ndos dos ersten Lendonwirbels 
liogen. Uebordios ha.ben die yon einer Reihe yon Autoren a.n 
Thieren ausgefiihrton Experimento, kiinstlieh orzeugte Verongerung 
der Niorona.rtorien und Nioronvenen, ga.nz a.ndere pahologisch-ana.- 
tomischo Vorgnderungen der Nieren hervorgorufen, a.ls die boi der 
Sehwa.ngerseha.ftsniere a.uf dora Seetionstiseh beoba.ehteten: ieh er- 
w/ihno die Arbeiten yon Orawitz  1) und Isra.el~ yon Weiss-  
ge rbe r  2) und Por ls  und vielen a.ndoren mehr. 

Dot Druekwirkung des sehwa.ngeren Uterus a.uf die grosson 
BeckongoNsse ha.ben wir sehon oben Erwghnung gothan und gleieh- 

1) Virchow's Arch. Bd. LXXVII. H. 2. S. 315. 
2) Arch. L experim. Path. u. Ph~rm. u S. 113. 
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zeitig naehgewiesela, class bei Circulationsst6rungen in dela Gebiete 
derselben eine t~(iekwirkung auf die Gef~;sse und das Gewebe der 
Nieren nieht immer zu eonstatiren ist. 

Was nun die Theorie yon dem Druek des graviden Uterus auf 
die Ureteren anlangt, so sind die Hauptvertreter derselben t t i l l e r  1) 
und t t a l b e r t s m a .  2) Diese Theorie stiitzt sieh einmal auf die 
Befunde, die man bet Seetionen yon Graviden mit Sehwanger- 
sehaftsniere oder an Eklampsie Verstorbenen beobaehtet hat, we 
allerdings h~ufig derartige Stauungen in den Ureteren infolge Com- 
pression derselben dureh den graviden Uterus gefunden worden 
sind~ andererseits auf experimentelle Arbeiten der Autoren, die 
dur& Uretereneompression ein der S&wangesehaftsniere und der 
Eklampsie ~;hnliehes Bild kiinstlieh dargeseellt haben. So hat 
1~. P o p o f f  a) dureh Unterbindung der Ureteren Anurie, Hydropsie 
und Convulsionen erzcugen kiinnen. Aehnlieh sind die Resultate 
der Thierexperimente yon Aufreeht4) ,  der bci einseitigcr Unter- 
bindm~g des Ureters an der betreffenden Niere deutliehe Vcrfcttung 
namentlieh an den Epithelien der gewundenen Can/ilehen der 
Rindensubstanz naehwics, Erseheinungen, wie dieselben an cler 
Sehwangers&aftsniere beobaehtet werden. 

Diese Uretcreneompression ist jedoch in vielen P~llen yon 
Sehwangersehaftsniere nur einseitig beobaehtet wordcn, w/ihrend die 
Niercnveriinderungcn an beiden Organen eonstatirt werdcn konnten, 
in vielen F/~llen yon Sehwangcrsehaftsniere ist sic ganz vermisst 
wordcn. 

Die ttarnstauung ist daher, wie S e h r ~ d e r  5) bcmerkt, ~nieht 
als eigentliehe Ursaehc der Sehw~ngersehaftsniere aufzufass6n, wohl 
abet ist sic gceignet, die Symlotom e der Sehwangerschaftsnierc zu 
vcrsehlimmern". 

Andere Autoren erkl~iren sieh das gorkommen der Albuminurie 
durch die sogcnannte ,~Drucktheorie a. Dureh die Erhghung des 
altgemeinen intraabdominalen Druekes, welehe w/~hrend der Sehwan- 
gersehaft durch Wachsen dcr Gcbiirmutter sieh herausbildet~ wird 
sowohl der artericlle Zufluss als aueh der vcn~se Abfluss zu den 
Nicren bchinclert. Begriindet wird diesc Theorie dutch das hgufige 

�9 1) Zeitschr. f. klin. Mcd. Bd. II. S. 685. 
2) Die Aetiologie tier Eklampsie. u klin. Vortr. No. 212. 
3) girchow's Arch. Bd. LXXXII. FI. 1. S. 40. 
4) Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1878. S. 337. 
5) Karl Schroeder 's  Lehrb. d. Gebur~sh. XI. Aufl. 1891. S. 415. 
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Auftreten yon Eiweiss bet ErstgeMrenden, Zwillingsgeburten, Hy- 
dramnios und engem Beeken, anderersoits durch die Beobachtung, 
dass die Albuminnrie erst in der zweiten H/tlfte der Sehwanger- 
schaft auftritt, we dot intraabdominelle Druek schon bis zu ether 
gewissen H6ho ange.wachsen ist und dass mit dem weiteren Waehsen 
des Uterus, also gegen Ende tier Sehwangerschaft, die Hitufigkei~ 
des Auftretens der Albuminnrie zunimmt. 

Freilieh sind gogen diese Theorie mannigfache Einw/tnde er- 
hoben worden. So hat I n g e r s l e v ,  wie sehon oben erwiibnt, under 
600 untersuehten Prauen 24real ein enges Beckon, 5mal Hydran- 
nios und 3mal Mitralinsufficienz beoba&tet, aber nut einmal, in 
einem Palle yon l~litralinsufficienz, Albuminurie. Aehnlich sind die 
Resulta{e l~'Ieyer's, auf die wit schon ausffihrlicher einge- 
gangen sind. 

In welehem VerMltniss stehen nun unsere Befunde zu tier 
Druektheorie, sind sic mit derselben in Einklang zu bringen odor 
stehen sic mit derselben in Widersprueh? 

Wenn wir yon der Porderung absehen, welehe yon den An- 
Mngern der Drucktheorie aufgestellt wird, dass in einem gr6sseren 
Proeenisatz yon Schwangeren (set es Erst- odor l~'Iehrgebiironde mit 
engem Beckon), Albuminurie beobaehtet werdon muss, so finden 
wir, dass unsere Resultate diese Theorie unterstiitzen, allerdings 
nut bis zu einem gewissen Grade. Wit mfissen T r a n t e n r o t h  1) 
vollkommen beistimmen, w e n n e r  ausfiihrt, dass yon den Gegnern 
der Drucktheorie schon in tier Sehwangersehaft eine st/irkere Albu- 
minurie bet engem Beckon zu Unrecht verlang{ wird. Dass der 
Kopf zu Ende der Schwangerschaft noch beweglieh fiber dem Beeken- 
eingang sieht, ist ja gar nicht dem engen Beckon allein eigen- 
thiimlieh; wird ja doch bet normalem Beckon und grosset Nenge 
yon Fruehtwasser, selbst bet Erstgebb;renden das verz6gerte Ein- 
treten des Kopfes am Ende tier Schwangerschaft sehr Mufig be- 
obaehtet, wie ja das bet Mehrgeb/irenden aueb unter ganz normalen 
VerMltnissen die Rogel ist. Ja bei 5Iehrgebiirenden mi{ engom 
Beckon miisste man in tier Schwangerschaft, dor Drucktheorie ent- 
sprechend, die klbuminnrie sogar fast ganz vermissen, weil bet 
Multiparae mi{ engem Beckon die l~rschlaffung der Bauehdeeken 
eine besonders grosse und tier intraabdominelle Drnck aus diesem 
Grunde sehr goring anzuschlagen ist. Daher kiinnen die F//lle yon 

1) 1. c. S. 146. 
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Beekenverengerung, fiber die I n g e r s l e v  beri&tet, nieht so ohne 
weiteres gegen die Druektheorie angefiihrt werden~ well dabei n i g t  
angegeben ist, ob es sieh um Erst- oder MehrgeMrende handelt. 
- Diesen Ueberlegungen entsprechen unsere Befunde beim engen 
Beeken. Bei ErstgeMrenden fanden wiq wie oben gezeigt~ nut 
2mal nnter 14 F/tllen Albuminurie, bei den 6 NehrgeMrenden mit 
engem Beeken, die iiberhaupt zur Untersuchung kamen, wurde die 
Albuminurie vermisst. Im iibrigen ist bei unseren Untersuehungen 
das hgufigere Auftreten der Albuminurie bei Erst- als bei gehr- 
gebgrenden ebenso die H~iufigkeit der Albuminurie bei Zwillings- 
schwangerschaften (40 pot.) nachgewiesen worden. Dass in unseren 
beiden P~tllen Yon Hydramnios die Albuminurie fehlte, ist darin 
begriindet, class die beiden fdihgeborenen Aneneephali sehr klein 
waren und auf diese Weise trotz der vermehr~en Fruchtwasser- 
menge eine Erh6hung des intraabdomi~ellen Drucks niehg zu stande 
kam. 

Wt~hrend der GeMrt trigt zu der bereits vorhandenen Seh~;- 
digung der Nieren infolge des Einflusses der Sehwangersehaft noeh 
eine neue hinzu. Durch die Geburtsarbeig selbst, dureh die unge- 
heure Muskelanstrengung wird infolge der dabei entstehenden Stoff- 
wechselproduete eine seh~i.digende Einwirkung auf die Nieren aus- 
geiibt. Leube  gebtihrt alas gerdienst, zuerst darauf hingewiesen 
zu haben, class bei angestrengter )Iuskelarbeit bei ganz gesunden 
Nieren Albuminurie beobaehtet wird. Um wie vie] h6her ist die 
L~sion der Nieren durch die Geburtsarbeit anzusehlagen, we die- 
selbel~ schon dutch die Sehwangersehaft alterirt sind! 

Allerdings eine direete AbMngigkeit des Grades der Nieren- 
l~sion yon der St~rke der Wehenthtttigkeit haben wir nieht in allen 
Fiillen eonstatiren k6nnen. So wurde bei einer Primipara (Geburts- 
Journal 1891/95 No. 337)~ bei tier eine ausserordentlieh starke Wehen- 
th/ttigkeit n6thig war, um den kindliehen SeMdel dutch den engen 
Beckeneingang (e. d. 8,75) hindm~chzupressen, im Geburtsharn 
Albuminurie vermissl. Wir miissen dann annehmen~ class vielleieht 
die Nieren bei der  einen Person widerstandsf/ihiger sind, als bei 
der anderen. 

Ausserdem wird der Urinbefund w'~hrend der Geburt auch 
sicherlich dutch Beimengungen aus tier Blase ver/tndert, deren 
Wandung in tier Sehwangersehaft ja ausserordentlieh geschwellt 
und w~thrend des Geburtsaetes gequetseht und verletzt wird. Dass 
wirklich ein soleher Druek aueh bei ganz normalen Geburten auf 
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die Blase ausge[ibt wird, der zu Verletzungen derselben ffihrt~ das 
hat in neuester Zeit B. S. Sehu l t ze  ~) betont. Der Autor fiihrt 
folgendes aus: 

7~M~issige Quetsehungen der Blasenwand bei der Geburt sind 
sehr h~tufig. Ich hatte Gdegenheit dies wahrzunehmen, als ich 
Anfang der 60er Jahre auf der pathologischen Anatomie zu Wien 
viel verkehrte. Es war da tgglieh Gdegenheit, wenige Tage zuvor 
ganz normal entbundene W6ehnerinnen, die am Kindbegtfieber ge- 
storben waren, zn untersuehen. Leiehte Spuren stattgefundener 
Quetsehung, entspreehend dem oberen Rand der Symphyse~ Blut- 
austritte daselbst in der Sehleimhaut der Blase waren sehr h/iufig. ~' 

Es ist daher sieherlieh nieht riehtig~ wenn einzdne Autoren 
die Bdmengungen yon zahlreiehen rothen und weissen Bhtk~Srper- 
then zum Geburtsharn als yon den Nieren herriihrend bezeiehnen. 
Sehon die Beobaehtung, dass diese l~lemente in den n/tehsten Tagen 
p. part. vollstgndig wie mit einem Schlage versehwunden sind, hat 
es uns ausser jeden Zweifel gesetzt~ dass diese Elemente nnr aus 
der Blase stammen kSnnen. Selbstverst//ndlieh haben diese Bei- 
mengungen, wenn sie reiehlieh vorhanden sind, anf die H6he des 
Eiweissgehaltes einen Einfluss. Diese Pehlerqnelle muss daher bei 
der Priifung des Geburtsharns in Reehnung gezogen werden. 

Kehren wit nun zu der Druektheorie zuriick. Obwohl dieselbe, 
wie wir gesehen, vide unserer Beobaehtungen zu erkl/~ren im Stande 
ist, so ist sie doch nieht vollkommen befriedigend. Der gesteigerte 
Druek ist wohl nieht in allen F//llen allein der Grund zur A1M- 
minurie. 

So wird yon E. Kohn 2) ein Fail beriehtet, we jedesmal bei 
Beginn tier Sehwangersehaft, einma[ sehon 4: gochen naeh Auf- 
h6ren der Periode Albuminurie beobachtet worden ist zu einer Zeit, 
we yon einem erh6hten intraabdomindlen Druek noeh nicht die 
Rede sein konnte. 

Im Gegensatz dazu hat Bar re l s  a) bei einer Reihe yon aus- 
gedehnten Unterleibstumoren, durch welehe doch sicherlieh eine 
Steigerung des intraabdominellen Druekes hervorgerufen worden 
ist, kein Eiweiss im Urin gefunden. Ebenso ist es ja dem Prak- 
tiker zur Geniige bekannt, class sehr oft trotz grosser Menge yon 
Aseites Albumen im grin vermisst wird. 

1) CentraIbl. f. 6~yn. 1895. No. 27. S. 722. 
2) Zeitsehr. f. Geb. u. Gym Bd. XIV. S. 618. 
3) Ziemssen's tIandb. Bd. IX. 
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Da dis angefiihrfen Theorien nicht fiir alls F~ille eine bsfrie- 
digsnde Erklgrung gebsn, suchte man sich das Entstshsn dcr A!bu- 
minurie zu erklgzcn dutch Annahme sines ehsmischen Reizes, der 
ein Product des Stoffwechssls w~;hrend der Schwangerschaft ist, 
kurz dur& dig Annahme einer w~hrend dsr Gravidit~t statglinden- 
den Autointoxication des ganzen Organismus und verwandte diese 
Thsorie auch zur Erkl~irung dsr Eklampsie. Oestiis wurde die- 
ss]be dutch die pathol0gisch-anatomischen Befunds, wslehe bei 
Ssctionen yon bei Eklampsie vsrstorbsnen Prauen namentlich an 
der Leber gemacht worden sind. 

So fand A. P i l l i s t  in den yon A. de L a u r a d o u r  I) beschrie- 
benen F/~llen yon puerperaler Eklampsie constant Ver~nderungen 
in der Lebsr~ die im allgemeinen mit denjenigen bsi Infections- 
krankheiten iibereinstimmt~n, sich aber vet allem dutch das con- 
stante Vorkonamen'kapillarsr Ektasisen yon ihnen uuterschieden. 

Aehnlich sind die Befunde yon Sehmorl~). In 15 Fallen 
land er ausser den bekannten Nisrenver~nderungen best~ndig mehr- 
lathe Nekrosen in der Leber, welche er als h~morrhagische und 
an&misshe unterscheidet. 

Disse Befunde wurden aueh yon den sp~iCeren Untersuchern 
best~tigt. So constatirte l~{aassen a) bei 11 an Eklampsie vsr- 
storbenen Frauen 10 real Vsr~;nderungen der Nieren und zwar in 
der  Mehrheit der Fglle parenchymatgse Entziindung. In" der Leber 
land er Erweiterung der Capillaren an der Peripherie der Acini, 
Blutung im Leberparenchym, A trophie, Nskrose, feinkiSrnigen Zer- 
fall der Leberzellen, Bildung yon Vakuolen. Sgumpf4), sbsuso 
Ahl fe ld  s) fanden in 2 V/~llen yon Eklampsie acute gslbe Leber- 
atrophic. Andere Autoren constatirten neben den Vergtnderungen 
an der Leber Verfettung der Herzmuscnlatur und der Darmepi- 
thelien~ kurz Befunde: wis sis bei aeutsr VergifCung gewShnlich 
beobachtet werden. 

Dass aber auch wirklieh ein Virus im Blute yon Sshwangeren, 

1) de Lauradour, Contribution ~ l'6tude des 16sions du foie clans 
l'gclampsie puerp~rale. Thgse de Paris. 1890. 

2) Patholog.-anatom. Befunde bei Eldampsie. Verbandi. d. 4. Gyn~k.- 
Congresses zu Bonn 1891. 

3) Zur Pathogenese tier Eldampsie. Jahrb. f. Geb. u. Gyn~tk. Januar. 
Ref. Frommel's Jahresb. 1893. S. 589. 

4) Centralbl. f. Gyn. 1886. S. 459. 
5) Beriohte III. S. 86. 
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Kreissenden und vor ahem yon Eklamptisehen enthalten ist, das 
beweisen die Thierexperimente der Autoren, welehe Blutserum oder 
Urin yon Kreissenden und Eklamptisehen in die Blutbahn yon  
Thieren braehten und die Giftigkeit dieser Stoffe feststellten. [eh 
erinnere an die Untersuehungen yon Bouehard l ) ,  Rivi6re2), 
Blanea). Genauere Resultate geben die Arbeiten yon Laulan i5  
und Chambrelent4) ,  sowie yon Tarnier .  

Aus den Untersuehungen geht hervor, dass der Urin der 
Schwangeren in den letzten drei Monaten weniger giftig ist, als der 
bet Niehtschwangeren. Dieses Resultat ist wiederholt yon anderen 
Autoren gepriift und bestgtigt worden. In neuester Zeit sind in 
der Klinik yon Chrobak  die Fors&ungen auf diesem Gebiete 
wieder yon' Ludwig  und Savor  s) aufgenommen worden. Das Re- 
sultat dieser Untersuehungen ist folgendes: 

Der t t a rn  yon Sehwangeren ist weniger giftig als der Nieht- 
sehwangerer, ihr B l u t s e r u m  dagegen ginger. Der sehwangere 
Organismus ist also mit giftigen Endprodueten des Stoffweehsels 
iiberladen. --  Das Serum yon Eklami)tisehen ist giftiger als das 
normal Geb//render, die Toxidtgt steigt im Stadium der Convul- 
sionen. Der H a r n  der Eklamptisehen dagegen ist jedes Mal zur 
Zeit der erhShten Toxieitgt des Blutserums weniger giftig als 
normaler. 

Weleher Art das Virus ist, dariiber sind wit absolut im Un- 
klaren. Ludwig  und Savor nehmon an~ sieh auf die Versuehe 
yon Hahn ,  Maassen,  Nenek i  und Pawlo f f  6) sgiitzend, dass die 
Karbamins~ure, eine Vorstufe des Harnstoffes, dureh StSrung des 
Stoffweehsels w/thrend der Sehwangersehaft im Organismus sieh 
anh'aufe und eine Vergiftung desselben hervorrufe. Is~ der KSrper 
mit diesem Virus tiberladen, so entsteht bet funetioneller StSrung 
der Leber und der Nieren die Eklampsie. 

1) Legons sur les altointoxications dans los maladies. Paris 1887. 
2) Pathogenie ot traitoment do l'autointoxication 6damptique. Paris 1888. 
3) Annales de Gym et d'obst6trique. 1890. XXXIV. S. 260--263. 
4) R~chm-ches exp6rimenta,les sur la toxieit4 de l'urine pendant la 

grossesse, knnales de gyn. et d'obstg~riqae. 1890. XXXIV. 253--260. 
5) Experimentelle Smdien zur Pathogenese der Eklampsie. Monagsheft 

f. Geburtsh. u. Gym 1895. Bd. 1. H. 5. 
6) Die Eek'sehe Pistel zwischen der unteren Hohlvene und der Pfort- 

ader und ihre Folgen f/it den Organismus. Archiv f. experim. Pathologie u. 
Pharmak. 1893. 
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Nun ist die Frage zu beantworten, welehe Bedeutung ist den 
Nieren bei der Eklampsie zuzuweisen, hat ihre Erkrankung irgend 
welehen Einfluss auf die Entstehung derselben? 

Seitdem L e v e r  im Jahre 1843 auf das Zusammentreffen yon 
Eklampsie und Albuminurie aufmerksam maehte, hat die ~Iehr- 
heit der sps Autoren in der ]~rkrankung der Nieren die eigent- 
lithe Ursache der Eklampsie erbliekt und dieselbe auf die acute 
Ur~mie zuriickgefiihrt. Doch bald mehrten sieh die Berichte fiber 
die Beobaehtungen, we einerseits Eklampsie vermisst wurd% ob- 
gleich Eiweiss im Urin naehgewiesen wurde, andererseits Eklampsie 
auftrat bei Pehlen der Albuminurie. So berichtet Braun  35 F~lle 
mit Albuminurie, yon denen nur 16 yon Eklampsie befallen wurden. 
Im Gegensatz dazu f~hrt C h a r p e n t i e r  ~) 1~1 P~lle yon Eklampsie 
ohne Eiweiss an; desgleiehen hat I n g e r s l e v  2) 106 Eklampsiefiille 
ohne Eiweiss arts tier Litteratur zusammengestellt. 

Aueh die pathologiseh-anatomisehen Untersuehungen haben 
naehgewiesen~ dass den Nieren bei der Frage yon der Entstehung 
yon der Eklampsie nicht in allen F/tllen eine Nndamenta]e Wich- 
tigkeit zuzuspreehen ist. So fiihrt Vi rchow a) aus, class die Ver- 
~nderungen in den Nieren yon Eklamptisehen viel zu gel:ingfSgig 
w~ren, als dass man auf dieselben irgend eine Theorie yon der 
Entstehung der Eklampsie griinden kSnnte. 

Ebenso land P r u t z  ~) bei der mikroskopisehen Untersuehung 
der Nieren yon 22 Eklamptischen ein auffallendes Missverh/tltniss 
zwischen der Sehwere der Eklampsie und den bestehenden Nieren- 
ver~nderungen. Naeh seinen Erfahrungen kann nut ein kleiner 
Theil der F/file yon Eklampsie auf die Nierenerkrankung zurtiek- 
geffihrt werden; es isC nicht denkbar~ dass geringfiigige Ver~n- 
derungen der Nieren, die erfahrungsgemXss die Ur~mie nicht her- 
vorrufen, die Eklampsie sollten verursaehen kSnnen. 

Aus diesen Grfinden ist die Annahme yon OlshausenS)~ der 
im Ansehluss an 200 F~lle Erf~/hrungen fiber Eklampsie berichtet, 
entsehieden nieht riehtig, wenn er die Grundursa&e der Intoxika- 

1) Tr~it6 des accouchements. T. 1. 1889. 
2) Ingerslov, Bidrag til Eldampsiens etc. ](joebenh~vn. Citirt in 

Schroeder's Lebrb. 
3) Berl. klin. Wochenschr. 1892. No. 7. 
4) Prutz~ Ueber das anatomische Yerhalten der Nieren bei der puerpe- 

ra]en Eklampsie. Zeitschr. f. Geb. u. Gym Bd. XXIII. t:I. 1. 
5) Olshausen, Ueber Eklampsie. Samml. klin. Vortr. N.F. No. 39. 
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tion des Organismus boider  Eklampsie herleitet yon den Functions- 
st/Srungen der Nieren. 

Unsere Ansiehg goht violmehr unter Beracksichtigung der obon 
angefiihrten Thatsachen dahin~ dass die Nierenvergnderung nicht 
in allen Fallen eine prim~;re is~, sondern dass sic meistens secun- 
dgr dutch das im K6rper wghrend der Graviditb;t sich bildende 
Virus hervorgerufen wird. Sind die Nioren erst einmal bei dem 
Versuch~ die giftigen Stoffe auszuscheiden, verS;ndert und in ihrer 
Function ges~6rt, so tritt solbstvorstgndlich eino gr/Sssero Anhgufung 
der giftigen Stoffe ein, diese ruff ihrerseits wiederum eino gr/Sssere 
Sehgdigung der Nieren hervor. Jedenfalls ist die L~;sion dor Nieren 
und d er tibrigen Organe~ der Leber und des Darmos in den meisten 
Fgllen eine secundgre. Tritg infolgo der behinderten Ausschoidung 
eine Ueberladung des Orgmfismus mit dem Gifte auf, so entsteht 
die Eklampsie. Dieses Virus iibt aber in wenigen Pb;llen noeh 
friiher als auf die Nioren soinen Einfluss auf das Nervensystem 
aus. Vide der sogenannten Molimina graviditatis~ Vergnderungen 
der Psycho, Nenralgioen in den. Gobieten der versehiedensten Nerven, 
auch die Hyperemesis gravidarum sind vielleicht auf dioso Intoxi- 
kation zuriickzufiihren. 

Interessant sind in dieser Hinsicht die Beobaehtungen yon 
Hyperemesis gravidarum, die unter den Erscheinungen der Poly- 
neuritis verlguft. Die Urs~cho fiir diese Norvenerkrankung w~hrend 
der Gravidit/~t wird allerdings yon man&en Autoren in dem un- 
stillbaron Erbre&en gesueht insofern, als die bei Hypercmesis sieh 
bildenden Toxine oder die dabei entstehende Cachexie und Angmie 
die Polyneuritis hervorrufen sollen. Doch ist die Auffassung viel 
einleuchtender, wie sic z. B. aueh L i n d m a n n  1) vertritt, dass boide 
Affectionen eine gemeinsame primgre Ursaehe haben, die in der 
Autointoxikation des Organismus infolge eines w~ihrend der Gro, vidit~it 
sieh bildenden Virus begriindet ist. In dem yon dem let, ztgenannten 
Autor beschriebenen Falle gleichen aueh (lie pathologisch-anatomi- 
sehen Behndo dot einzelnen Organe vollstgndig denjenigon~ die go- 
w6hnlich bei ehronischen Vergiftungen wahrgonommen 7werden. 

Eine andere Einwirkung der Schwangersehaft auf den nervSsen 

1) Zur patholog. Anatomic des unstillbaren Erbrechens d. Schwangeren. 
Cen~ralbl. f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat. No. 15. Ref. im Centralbla~t f. 
Gym 1893. No. 34. S. 791. 
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Apparat hat kiirzlich N e u m a n n  1) constatirt~ indem er naehwies, 
dass der Patel]arreflex bei den Schwangeren erhSht ist~ eine Er- 
scheinung 7 die wir in dem oben ausffihrlieh berichteten Fail ausser- 
ordentlich stark ausgepr~igt und aueh auf die fibrigen Sehnen- nnd 
die Hautreflexe ausgedehnt fanden. 

Wir diirfen uns dann vielleieht die Thatsaehe, dass Eklampsie 
ohne Albuminurie, sowie das Fehlen jeder Organver~nderung bei 
der Section yon Eklamptischen beobaehtet worden sind 7 dadureh 
erkl~iren, class das Virus bei besonders dazu beanlag~en Individuen 
das CentrMnervensystem frfiher affieirt hat, als Ver~nderungen 
an den anderen Organen~ den Nieren, der Leber etc. aufCreten 
konnten. GehSren do& Eklampsieanf~lle ohne Albuminurie und 
Organver~inderungen immerhin zu den Ausnahmen. Diese indivi- 
duelle Disposition, oder wie v. Her f f  sic nennt, ,eklamptisehe La- 
bilit~;t '~ seheint vor allem Erstgeb//renden eigenthfimlieh zu sein; 
vielleiehg kann man annehmen: dass bei Mehrgeb~renden schon eine 
gewisse GewShnnsg an das Virus stattgefunden h a t . -  Jeden= 
fal ls  haben  wi t  die U e b e r z e u g u n g ,  class die A l b u m i n u r i e  
und E k l a m p s i e  in innigem~ wenn  auch  n ich t  k a u s a l e m  Zu- 
s a m m e n h a n g  s t e h e n  und der  W e t  der  e inzig  r i eh t ige  ist, 
das R~ithsel der  E k l a m p s i e  zu 15sen~ der  d a m n  strebt~ 
sehon du t ch  Untersuehun=gen w/~hrend der  Grav id i t~ t  fiber 
die Ar t  des Virus  s ieh k l a r  zu werden.  

Ergebnisse.  

1. In der "Schwangersehaft findet sieh bei 5~41 pCt. der 
F~lle Albuminurie. 

2. Das Eiweiss tritt erst in der zweiten H~,lfte der Schwan- 
gersehaft auf. 

3. Gegen Ende der Schwangerschaft nimmt die Hs 
der Albuminurie zu. 

4. Die HShe des Eiweissgehaltes kann sehon mehrere Wochen 
vor dem Ende der Sehwangerschaft eine bedeutende sein. 

1) Ueber das Verhalten der Patellarreilexe beim schwangeren Weibo. 
Centralbl. f. Gym Jahrg. 1895. No. 8. 
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5. Die H~ufigkeit des Auftretens der Albuminurie bei Erst- 
gesehw~ngerten ist eine grOssere (5,9 pC~.) Ms bei Mehrgesehw~;n- 
gerten (4,1 pCt.). 

6. Die Hthe der Albuminurie bei der Geburt ist im allge- 
meinen abh/ingig yon der St/irke des EiweissgehMtes in der 
Schwangersehaft. 

7. Bei tier Geburt Erstgeb~;render ist die H/iufigkeit der Albu- 
minurie (32,08 pCt) und die St'~rke derselben eine grtssere als bei 
Mehrgeb~renden (22,6 pot.). 

8. Die Albuminurie verschwindet gewthnlich in den ersten 
Wochenbettstagen and h~ilt sieh nur ausnahmsweise l~ngere Zeit 
hindurch; bei Erstgebgrenden ist eine 1/ingere Andauer der Albu- 
minurie /Sfter beobachtet worden MS bei Mehrgeb~renden. 

9. Die Nierenl/ision in FoJge der Sehwangerschaft ist Mso bei 
Erstgeb~renden eine hoehgradigere als bei Mehrgeb/~renden. 

10. Weisse und rothe Blutkgrperehen im Urin yon Sehwangeren 
ohne Albuminurie leiten ihren Ursprung yon der Blase her. 

11. Cylinder sind im Urin Schwangerer und Kreissender nur 
bei gleichzeitiger Anwesenheit yon Eiweiss beobachtet worden. 

12. Das Auftreten yon Cylindern im Urin Sehwangerer und 
Kreissender ist unabh/tngig yon der St'/irke des Eiweisses; ebenso- 
wenig beeinflusst das Vorhandensein yon Cylindern die Dauer der 
Albuminurie. 

13. Sehwangersehaften und Geburten bei Zwillingen und Hy- 
dramnios beg/instigen das Auftreten der Albuminurie. 

14. Das enge Becken begfinstigt bei Erstgeb~;renden das Auf- 
treten yon Eiweiss sowohl in der Schwangerschaf~ als auch in der 
Geburt; bei Mehrgeb/trenden nur in der Geburt. 

15. Die Albuminurie ist sehr hgufig die Ursaehe zur Prtihgebur~. 
16. Die Sehwangerschaftsniere ist eine Erkrankung der Nieren, 

welehe durch die SchwangersehMt Mlein entsteht, niemals zu wesent- 
lichen StSrungen des A.11gemeinbefindens fiihrt und im Woehenbett 
sehnell verschwindet; dieselbe hat also mit der eigentliehen Nephritis 
nieht, s zu thun. 

17. Die pathologiseh-anatomischen Befunde bei Sehwanger- 
sehaftsniere sind im wesentlichen degenerative Proeesse. 

18. Die Prognose bei reiner Sehwangerschaftsniere ist gut zu 
stellen; die Gefa.hr des Uebergangs in ehronische Nephritis ist un- 
bedeutend. Hingegen ist die Prognose bei Sehwangerschaftsniere 
mit Complication (wirklieher Nephritis, Iterzfehle~9 sehr zweifelhaft. 
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19. Die Ursache der Schwangerschaftsniere ist wahrscheinlich 
cine Autoin~oxikation des Organismus durch ein Product des Stoff- 
wechsels w~hrend der Schwangerschaft; dasselbe verursacht auch 
die sogenannten Molimina graviditatis und die verschiedenen Nerven- 
reizungen w/~hrend der Schwangerschaft. W/ihrend der GeburL 
tritt in Folge der ~'Iuskelanstrengung eine ncue ScMdigung der 
Nieren hinzu. 

20. Bei Ueber]adung des Organismus mit dem Virus ent- 
steht die Eklampsie. Die Vergndcrungen der Nieren~ Lebcr und 
der anderen Organe treten bei der Eklampsie secund~tr auf. 


