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

Beitrag zur Lehre von der Albuminurie in der
Schwangerschaft, Geburt und im Wochenbett und
von ihrem Verhiltniss zur Eklampsie®).

Von
Dr. Heinrich Saft,

Assistenzarzt.

Auf dem Gebiete der Geburtshiilfe ist wohl keine Frage so
vielfach erortert worden, ohne dass nur annihernd eine Ueberein-
stimmung der Ansichten erzielt worden wire, als die Frage von
der Albuminurie in der Schwangerschaft, Geburt und im Wochen-
bett. Heut noch treflen wir dieselben Widerspriiche der Autoren
an, namentlich was die Hiufigkeit der Albuminurie und das Fnt-
stehen derselben anbetrifft, als zu der Zeit, wo iberhaupt die ersten
Anfinge gemacht wurden, diese Punkte aufzukliren. Jede Unter-
suchung auf diesem Gebiete, welche in objectiver und peinlich ge-
nauer Weise angestellt wird und, soweit, wie irgend moglich, jede
Fehlerquelle auszuschalten sucht, darf daher nicht als iiberfliissig
angesehen werden. Thre Berechtigung muss umsomehr anerkannt
werden, als jeder Beitrag zur Kldrung dieser Frage die damit eng
verkniipfte Frage von der Eklampsie, die noch immer in tiefes Dunkel
gehiillt ist, berticksichtigen muss.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Direktor Baumm, erlaube
ich mir an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank auszusprechen
fir die Anregung zu dieser Arbeit, sowie fiir das lebhafte Interesse,

1) Die Arbeit ist bereits September 1895 vollendet worden; ihre Druck-
legung hat sich auns #usseren Griinden verzogert.
14.%
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mit dem er meine Untersuchungen in der liebenswiirdigsten Weise
unterstiitzt hat.

Meine Untersuchungen habe ich an Schwangeren, Kreissenden
und Wochnerinnen der Anstalt angestellt und zwar rekrutirten sich
die Schwangeren eines Theils aus den Personen, die sich zur Ent-
bindung anmeldeten, anderen Theils aus den als Hausschwangere
aufgenommenen Frauen. Der Urin wurde stets nach Reinigung
der Greschlechtstheile und vor allem der Harnréhrenmiindung mit
dem Katheter entnommen. Zur Untersuchung wurde immer nur
der ,Mittelharn“ verwandt, d. h. der Urin wurde in dem reinen
Spitzglase erst aufgefangen, nachdem der Strahl schon ein Paar
Augenblicke aus dem Kathefer stromte; ebenso wurde der Rest
des Urins, der sich in der Blase fand, zur Untersuchung nicht mit-
verwandt. Tin Urin, der durch Auspressen der Blase gewonnen
war, wie z B. Meyecr verfuhr, wenn nur eine ganz geringe Mengo
in der Blase vorhanden war, wurde bei der Untersuchung iiber-
haupt nicht beriicksichtigt. — Bei Kreissenden wurde der Urin
erst, nachdem die Placenta herausheférdert war, entnommen.
Auf diese Weise sollte es erreicht werden, dass der Urin
moglichst frei von fremden Bestandtheilen aufgefangen wurde,
frei von Epithelien, die beim Einschieben des Katheters von der
Mindung der Harnréhre oder von der Schleimhaut derselben, na-
mentlich wenn das Lumen der Harnrohre durch den vorliegenden
Kindestheil zusammengedriickt ist, abgestreift werden, frei von
etwaigen Blutheimengungen, die durch Anstossen an die geschwellte
und leicht verletzliche Blasenschleimhaut erzeugt werden. Ts lag
urspriinglich die Absicht vor, um den Zeitpunkt der Albuminurie
in der Schwangerschaft festzustellen, die Hausschwangeren in be-
stimmten Zwischenrdumen zu katheterisiven, doch haben wir bald,
dbnlich wie Kaltenbach?), die Erfahrung gemacht, dass dadurch
das Untersuchungsresultat entschieden willkiirlich veréindert wird.
Gerade Schwangere und noch mehr Kreissende und Wochnerinnen
sind in hohem Grade der Gefahr ausgesetzt, dass man bei ihnen
durch wiederholten Katheterismus einen Blasenkatarrh erzeugt, wenn
auch noch so vorsichtig, den Vorschriften der Antisepsis gemdss,
katheterisirt wird. Kaltenbach erkldrt sich diese Cystitiden als
durch mechanischen Reiz hervorgerufen, weil er — wie es auch

1) Kaltenbach, Ueber Albuminurie und Erkrankungen der Harnorgane
in der Fortpflanzungsperiode.. Arch. f. Gyn. 1872. Bd. ITL. S. 8.
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bei uns der Fall ist — eine bakterielle Reizung bei der angefithrten
Vorsicht ausschliessen konnte. Die Neigung zu Cystitiden hat
offenbar darin ihre Erklirung, dass die Blase wie alle Beckenor-
gane an der in der Schwangerschaft eintretenden Fluxion Theil
nimmt und in Folge dessen schon an und fir sich in eine Art
Vorstadium der Entzindung eintritt. Schon ein geringer mecha-
nischer Anstoss geniigt dann, um die Erscheinungen der Entzin-
dung selbst hervorzurufen, eine Thatsache, auf die wir im Laufe
unserer Auseinandersetzung zuriickkommen miissen. Von der Wahr-
heit unserer Beobachtung haben wir uns bei den wiederholten
cystoskopischen Untersuchungen iiberzeugen konnen, die Herr
Dr. Viertel auszufihren die Liebenswiirdigkeit hatte. Iis sei ihm
an dieser Stelle fiir sein freundliches Entgegenkommen herzlichst
godankt. Es wurde festgestellt, dass die Blasenschleimhaut bei
Schwangeren auffallend stark geschwellt ist, dass die Venen ver-
mehrt, in ihrem Lumen stark erweitert sind und eine auffallende
Schlingelung zeigen. — Dass auch die Ureteren in der Graviditit
anschwellen, darauf hat Saenger aufmerksam ‘gemacht und diese
Erscheinung geradezu als semiotisches Merkmal fiir die Schwanger-
schaft erklért.

Aus diesen Griinden sind die Resultate von Fischer?), der
die Schwangeren in Zwischenrdumen von 4 Tagen katheterisirte,
nur mit einer gewissen Reserve als richtig anzusehen. Ebenso
sind die Angaben von Trantenroth?®) anfechtbar insoweit, als
dieser Autor, um den Zeitpunkt des Auftretens der Albuminuric
festzustellen, im Verlauf der Geburt wiederholt katheterisirte. s
ist von vornherein klar, dass es ausserordentlich schwierig, ja fast
unmdglich ist, bei tief im Becken stehendem Kopfe wihrend der
Geburt einen Urin zu gewinnen, der nicht durch zufillige, in Folge
des erschwerten Katheterismus hineingebrachte Elemente wie Leu-
kocyten, rothe Blutkorperchen verfilscht ist.

Nachdem wir nur solche Urine zur Untersuchung herangezogen
haben, die nach den entwickelten Gesichtspunkten gewonnen waren,
ist es erklirlich, dass wir eine grossere Menge von Urinproben als

1) Fischer, Klinische Beitrfige zur Diagnose der Schwangerschaftsniere.
Prager med. Wochenschr. 1892. No. 17. Bef. im Centralbl. f. Gynikol. 1393.
No. 11. S. 231.

2) Trantenroth, Klinische Untersuchungen und Studien iiber das Ver-
halten der Harnorgane, insbesondere der Nieren in der Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett. Zeitschr. [. Geb. u. Gynik. 1894. Bd. XXX, 8. 142,
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zur Untersuchung ungeeignet ausscheiden mussten; von einer Be-
eintrichtigung des schliesslichen Resultates kann trotzdem nicht die
Rede sein, da wir ja die Auswahl vor der Untersuchung des be-
treffenden Harnes trafen.

Zum Nachweis von Hiweiss haben wir die Salpetérsdure-Koch-
probe angewandt, eine Reaction, die auf Feinheit ebenso grossen
Anspruch machen darf, als jede andere Eiweissprobe. So erwihnt
Striumpell?) die Ferro-Cyankali-Essigsdureprobe, die von vielen
Autoren als die feinste Eiweissprobe geriihmt wird, nur als ,gleich-
falls sehr sicher® im Vergleich zur Kochprobe, jedenfalls halt er
sie nicht fir sicherer als die Kochprobe. Zur Controllpriifung wurde
in den ev. zweifelhaften Fallen die Heller’sche Schichtungsprobe,
angewandt.

Von der genauen quantitativen Bestimmung des Eiweissge-
haltes haben wir abgesehen und denselben ungeféhr durch ,schwache
Tribung*, ,starke Triibung*, ,geringer Niederschlag®, /o, /s,
1,y /5 ete. vol. bezeichnet.

Zur Gewinnung der korperlichen Elemente haben wir den Urin
20-—24 Stunden in einem Spitzglase sich absetzen lassen. Wir
haben auf diese Weise ein ebenso sicheres' Resultat gewonnen als
durch die Kreiselzentrifuge. Wiederholt haben wir durch Ver-
gleichung gepriift, was beide Methoden leisten und sind zu dor
Ueberzeugung gelangt, dass die Gewinnung des Sediments durch
das Spitzglas ein besseres Resultat ergiebt als die Centrifuge, weil
die Cylinder, auf die es bei diesen Untersuchungen ausserordent-
lich viel ankommt, unveréindert, mnicht zerstiickelt im Spitzglase
niederfallen, ohne Blutkorperchen, Epithelien ete. mit sich zu veissen,
ein. Vortheil, der jedem, der hierin gearbeitet, zur Geniige bekannt
ist.  Allerdings ist mit dieser Methode der Nachtheil verbunden,
dass man die im Urin enthaltenen korperlichen Bestandtheile nicht
frisch untersuchen kann. Dass das Sedimentiren durch Abstchen-
lassen zum mindesten dasselbe leistet als durch Centrifugiren, betont
auch Trantenroth?), der von einem Falle berichtet, wo er in
dem durch Spitzglas gewonnenen Sediment einen Cylinder fand, in
der centrifugirten Urinprobe dagegen keinen Cylinder entdecken
konnte. '

1) Striimpell, Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie der
inneren Kranlkheiten. 1890. Bd. 1. Theil. 2. S. 6.
- 2) Lo 174
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Unsere Untersuchungen erstrecken sich auf 314 Schwangere,
306 Kreissende und 87 Wochnerinnen.

I. Eiweiss bei Schwangeren.

Von den Schwangeren waren 202 Primiparae und 112 Multi-
parae, von diesen hatten 17 Eiweiss im Urin, d. i. 5,41 pCt.

a) Bei Erstgeschwédngerten.
Von den 202 Primiparac hatten 12 Frauen Albumen, also
5,9 pOt. und zwar fand sich mit Ricksicht auf die Sehwanger-
schaftsdaner Folgendes. IEs standen von den Untersuchten

in der 10.—12. Sehwangerschaftswoche 2, davon mit Albumen 0
n N 20.—22. ” 9 3 i ” ” 0
noon 22.—24. 7 i} 6 » » ] 0
noon 24.—26. n " 3 b " N 0
nooon 26.—28. ” ” ” " ” 0
noon 28.—30. n i 13 by " ] 0
nooom 30.—32. ” v 41 " n ” 1
"N 32.—34. ” % 33 " " pl 1
noon 34.—36. ” n 38 ” vl ” 5
"o 36.—38. " o 44 ” ] gl 2
BN 38.—40. " 0 11 B b ” 3

202 12

Was die Menge des Albumens anbelangt, so wurde constatirt:
bei dem Falle aus der 30.—32. Woche schwache Triibung
" b n " 32.—34. n by by
von den 5 Fillen aus der 34.-—86. Woche:
bei 2 Fillen schwache Tribung
bei 2,  starke Tritbung

bei 1 Fall 1/, vol.
von den 2 Fillen aus der 36.—38. Woche:

bei 1 Fall starke Tritbung
bei 1 Fall 1/, vol.
von den 3 Fillen aus der 38.—40. Woche:
bei 1 Fall schwache Trilbung
bei 1 Fall starke Tribung
bei 1 Fall 1/; vol.
Der fritheste Termin, in dem Albuminurie gefunden
wurde, war also die 30.—32. Schwangerschafttswoche, in
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der ersten Héalfte ist sie von uns tberhaupt nicht ent-
deckt worden. Ausserdem geht aus obiger Zusammenstellung
heryor, dass hauptsédchlich in den letzten Wochen vor der
Geburt das Auftreten von Eiweiss beobachtet worden
ist und dass die Hohe des Eiweissgehaltes auch schon
mehrere Wochen vor dem Ende der Schwangerschaft cine
bedeutende sein kann.

by Bei Mehrgeschwingerten.
Von Mehrgebérenden wurden im Ganzen 112 Schwangere unter-
sucht, davon hatten 5 Eiweiss im Urin = 4,1 pCt. Von den Unter-
suchten standen.

in der 10.-—12. Schwangerschaftswoche 2, davon mit Albumen 0
noon 22.—24. ” ” 2 ” » n 0
oM 24.—26. ” ” 2 " ” % 0
NN 26.-—-28. ” n 10 b 7 b 1
"N 28.—30. 2 ” 9 ” by » 1
) 30.—32. ” ” 16 » " " 0
noon 32.—34. ” B 21 7 " ” 0
noon 34.—36. ” " 18 " ” " 1
noon 36.—38. ” " 26 ” n ” 1
nom 38.—40. b " 6 p i n 1

112 5

Was die Hohe des Tiweissgehaltes anbetrifft, welche in den
einzelnen Féllen gefunden worden ist, so betrug dieselbe

bei dem Fall aus d. 26.—28. Schwangerschaftswoch. schw. Triibung

" ” ” non 28.—30. ” 1/4 vol.

» m  » oy n 34—36. . stark. Triibung
2 » nm n p 56.—38. . schw. Triibung
s w »  w g 38.—40. " schw. Triibung.

Auch bei den Mehrgebsrenden finden wir dieselbe Beobachtung
bestatigt, die wir schon bei den Erstgebdrenden gemacht haben.

1. Auttreten der Albuminurie erst in der zweiten
Hilfte der Schwangerschaft.

2. Zunahme der Hiufigkeit der Albuminurie gegen
linde der Schwangerschaft. _

3. Bedeutende Héhe des Eiweissgohaltes 6f{ters he-
reits mehrere Wochen vor der Geburt.
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Die Haufigkeit des Auftretens der Albuminurie bei
Erstgebidrenden (5,9 pCt.) ist grosser als die bei Mehrge-
bdrenden (4,1 pCt.). A

II. Fiweiss bei Gebirenden.

Bei der Geburt ist der Urin von 306 Personen, 187 Primi-
parae und 119 Multiparae untersucht worden; unter diesen fand sich
in 87 Fallen Eiweiss, d. i. 28,43 pCt.

a) Bei Erstgebdrenden.

Unter den 187 Primiparae fand sich bei 60 Eiweiss im Urin,
d. i. 32,08 pCt. der Fille. Der Eiweissgehalt betrug bei diesen
60 Frauen: '

Schwache Tribung . bei 21

Starke Triibung » 19
Geringer Niederschlag , 3
o Vol ., D
YeVoloo oo, T
Y Vol. . . 5 3

Summa 60

Von diesen 60 Kreissenden sind 37 bereits in der Schwanger-
schaft untersucht worden, von den fibrigen 23 fehlt der Befund
aus der Schwangerschaft. Von den oben genannten 21 Kreissenden
mit ,schwacher Tritbung® sind 12 in der 28.—36. Schwangerschafts-
woche untersucht worden; unser diesen war bei 11 der Urin
ciweissfrei, bei einer Schwangeren wurde eine ,schwache Tribung®
constatirt.

Von den 19 Kreissenden mit ,starker Triibung® sind 11 in
der Schwangerschaft, in der 32.—38. Woche, untersucht worden,
bei ihnen allen wurde Albumen vermisst.

Unter den 5 Kreissenden mit ,geringem Niederschlag® sind
3 in der 26.—38. Schwangerschaftswoche untersucht worden; da-
von hatten 2 schon damals eine ,starke Triibung®,” eine Person
hatte in der 26. Woche den Urin eiweissfrei.

Die 5 Frauen, deren Geburtsharn !/, Vol. aufwies, hatten, in
der 24.— 36. Schwangerschaftswoche untersucht, keine Albuminurie.

Von den 7 Frauen, die als Kreissende 1/, Vol. Eiweiss im
Urin hatten, sind in der Schwangerschaft, in der 26.—39. Woche,
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4 untersucht worden; bei 2 war der Urin ciweissfrei, 2 hatten un-
gefihr den gleichen Tiweissgehalt wie bei der Geburt.

Von den 3 Personen mit /; Vol. Kiweissgehalt bei der Ge-
burt sind 2 in der Schwangerschaft untersucht worden; bei der
einen zeigte dev Urin 1Tag vor der Geburt ,starke Tribung, die
andere hatte 8 Tagc vor der in der 36. Woche eintretenden Frith-
geburt 1/, Vol. Eiweiss.

Yon den 127 Hrstgebédrenden, deren (eburtsharn eiweissfrei
war, sind in der letzten Zeit der Schwangerschaft 79 untersucht
worden, von dicsen hatten 78 derzeit den Urin eiweissfrei. Nur
bei einer Person ist in der 36. Schwangerschaftswoche ,schwache
Tribung* constatirt worden.

In nachstehender Tabelle ist das Verhéltniss der Albuminurie
wihrend der Geburt zu der wahrend der Schwangerschaft iiber-
sichtlich zusammengestellt.

Erstgebiirende.
Sechwangerschaft. Geburt.
Yo \ ]
Zeit der Unter- Ei- | Schw. !Sta,rke Zahl § Hohe des | Zahl
suchung. weiss- | Trii- | Tri- | ¥/, Vol.| der Kiweiss- der
frel. | bung. | bung. Falle. | gehalts. Fille.
] |
38.—40. Woche w1 = — 79 - 1 Eiweissfrei. 79
28.—386. 11 /‘ 1 — — 12 | schw. Trbg. | 12
32.—38. 11| — — — 11 |}starke Trbg. | 11
26—38. L. — 2 — 3 ]ger.Niedschl. 3
24 —36. 5 — — b /40 Vol. 5
26.—89. 2 — — 9 4 /4. Vol 4
36.—40. — — 1 1 2 Y3 Vol 2

Aus dieser Aufstellung geht hervor, dass bei denjenigen
Personen, bei welchen wihrend der Schwangerschaft der
Liweissgehalt vermisst worden hez. nur ein geringer
gewesen ist, derselbe wahrend der Geburt ein relativ
kleiner bleibt und nur ausnahmsweise eine bedeutendere
Hohe erreicht. FEine grissere Menge von Albumen wird
fir gewdohnlich wédhrend der Geburt nur bei denjenigen
Personen gefunden, die schon wihrend der Schwanger-
schaft eine etwas stirkere Albuminurie auvfwiesen.

b) Bei Mehrgebédrenden.

Von Mehrgebérenden wurde der Urin bei 119 Kreissenden
untersucht, davon hatten 27 Eiweiss im Urin = 22,6 pCt. Der
Hiweissgehalt betrug bei diesen:
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[\
ey
(13

Schwache Triibung . bel 8

Starke Trabung . . , 13
_Geringer Niederschlag , 1
s Vol . . . . . , 4
g Vol. . 5 1

Summa 27 )

10 von diesen 27 Kreissenden sind schon in der Schwanger-
schaft untersucht worden und zwar:

Von den 8 Kreissenden mit ,schwacher Triibung® sind 2 unter-
sucht: bei der einen war in der 38. Schwangerschaftswoche der
Urin eiweissfrei, bei der anderen fand sich 13 Tage ante partum
cine ,geringe Trilbung. :

Von den 13 Kreissenden mit , starker Tritbung® sind 4 in der
Zeit von der 384. Schwangerschaftswache bis 2 Tage vor der Ge-
burt untersucht worden; bei allen ist Tiweiss im Urin vermisst
worden.

Die Kreissende mit ,geringem Niederschlag“ hatte, in der
30. Woche untersuchi, einen eiweissfreien Urin. Von den 4 Per-
sonen, die bei der Geburt 1/; Vol. Biweiss hatten, sind 2 schon
in der Schwangerschaft untersucht worden und hatten in der
32. Wache einen eiweissfreien Urin.

Die Frau, deren Geburtsharn 1/; Vol. Eiweiss aufwies, haite
in der 30. Woche, 14 Tage vor der in der 82. Woche eintrctenden
Frithgeburt 1/, Vol. Eiweiss.

Von den 127 Mehrgebirenden, welche bei der Geburt kein
Albumen hatten, sind 83 in den letzten Schwangerschaftswochen
untersucht und hatten einen eiweissfreien Urin.

Nachstehende Tabelle giebt einen Ueberblick ftiber das Ver-
hiltniss der Schwangerschaftsalbuminuric zur Geburtsalbuminurie
bei Mehrgebsrendenden.

Mehrgebirende.
Sechwangerschaft Geburt.
Zeit der Untor- | Bi- | Schw. |Starke| | Zahl | Hohe des | Zahl
suchung. weiss- | Trit- | Trii- | Y4 Vol.| der Eiweiss- der
frei. | bung. | bung. Fille. § gehalts. Fiille.
38.—40. Woche 83 — — — 83 | Eiweissfrei. | 83
38.—39. 1 1 - — 2 | Schw. Trbg. 2
34.—40. 4 — — 4 |Starke Trbg.| 4
30. 1 — — — 1 }Ger.Niedschl| 1
32. 9 | — | = — 1 2 1/, Vol. 2
30. — | = = U il Vol 1
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Im Allgemeinen finden wir also auch bei Mehrge-
bhirenden, was die Abhingigkeit der Starke der Albumin-
urie wdhrend der Geburt von derjenigen wéhrend der
Schwangerschaft anbelangt, dieselben Verhiltnisse wie
bei Erstgebidrenden.

Nur ist bei Erstgebdrenden die Geburtsalbuminurie
(32,08 pCt.) hdufiger als bei Mehrgebdrenden (22,6 pCt.),
ebenso wird ein relativ stdrkerer Eiweissgehalt bei der
Geburt haufiger bei Primiparis als bei Multiparis beob-
achtet.

III. Eiweiss bei Wochnerinnen.
a) Bel Erstgebdrenden.

Im Wochenbett war der Verlauf der Albuminurie Dei den
oben genannten 60 Erstgebdrenden mit Eiweiss bet der Geburt
folgender: Bei 38 verschwand der Eiweissgehalt schon am 2. Tage,
bei 2 am 5. Tage, bei 5 am 3. Tage, bei 1 am 9. Tage. 10
wurden mit Albumen am 9.—12. Wochenbettstage entlassen. Bei
4 Fillen musste aus &dusseren Grinden auf die weitere Unter-
suchung im Wochenbett verzichtet werden. Von besonderem Inter-
esse ist der Verlauf der Albuminurie bei 2 Frauen. Bei diesen
war der in der Geburt ziemlich stark auftretende Eiweissgehalt —
in unserer Tabelle mit ,starker Tritbung“ und */; Vol. verzeichnet
— bereits am 3. bez. 4. Wochenbettstage verschwunden, um in
den néchsten Tagen in alter Stirke wiederzukehren, so dass bei
der einen Wochnerin erst am 6. Tage der Eiweissgehalt definitiv
verschwunden war, die andere am 9. Tage mit einem deutlichen
Biweissgehalt entlassen wurde. Etwaige Wochenbettsstorungen als
Veranlassung zur Albuminurie sind mit Bestimmtheit auszuschliessen,
weil bei der einen die hochste einmalige Temperatursteigerung 38,2
(im Mastdarm gemessen) betrug, bei der anderen die Temperatur
tiber 37,7 iberhaupt sich nicht erhob. Diese Schwankungen im
Eiweissgehalt werden ja bei. Nierenerkrankungen ofters beobachtet;
jedenfalls darf die Nierenerkrankung, nachdem die Albuminurie bei
einer Untersuchung einmal vermisst worden ist, nicht als definitiv
geheilt angesehen werden. Die Schnelligkeit des Verschwin-
dens der Albuminurie war abhingig von der Hohe des
Eiweissgehaltsinder Schwangerschaft und bei der Geburt.
Von dieser Regel sind einige Ausnahmen beobachtet worden: In
einigen wenigen Féllen wurde der Eiweissgehalt schon am 2. Tage
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vermisst, wo er bei der Geburt bis zu einer ziemlichen Hohe,
'/s vol. ad maximum, gestiegen war. Umgekehrt wurden einzelne
Frauen, bei welchen wir bei der Geburt nur eine ,schwache Tri-
bung® verzeichnen konnten, mit einer wenn auch ganz schwachen
Tribung entlassen, ohne dass eine Wochenbettserkrankung hinzu-
getreten wire. Diese letzteren Félle unterscheiden sich wesentlich
von den anderen, die am Entlassungstage noch Eiweiss im Urin
hatten und zwar einerseits durch die geringe Stirke des Jiweiss-
gehaltes bei der Geburt, andererseits durch den mikroskopischen
Befund. Wir miissen spéter noch einmal auf diese Beobachtung
zuriickkommen.

b) Bei Mehrgebédrenden.

Die Mehrgebirenden verhielten sich hinsichtlich des Verlaufes
der Albuminurie im Wochenbett in folgender Weise: Bei 23 von
den 27 Kreissenden mit Eiweiss verschwand dasselbe im Verlauf
des 2. Wochenbetistages, bei 3 Personen im Verlauf des 3. Tages,
nur bei einer Frau hielt sich der Eiweissgehalt mehrere Wochen
hindurch. Es ist diejenige Person, die einen Kiweissgehalt von
1/, vol. bei der Geburt hatte und eine Friihgeburt von 82 Wochen
sur Welt brachte. Die ausfithrliche Kranken- und Geburtsgeschichte
folgt spéter.

BEs ergiebt sich aus der Vergleichung der diesbeziiglichen Beob-
achtungen von Erst- und Mehrgebérenden, dass die Albuminurie,
die bei Mehrgebdrenden, wie wir gesehen haben, wéhrend
der Geburt weniger hidufig und in geringerer Hohe er-
scheint als bei Erstgebdrenden, bei Mchrgebdrenden auch
friither verschwindet. Die Nierenldsion, soweit iberhaupt
cine solche vorliegt, ist also bei Mehrgebdrenden geringer
als bei Erstgebidrenden.

1V. Mikroskopischer Befund der Sedimente.

Tm Sediment wurden ausser den unorganisirten Elementen, wie
harnsaure Salze. Harnséure, oxalsaurer und phosphorsaurer Kalk,
in seltneren Fillen phosphorsaure Ammoniak-Magnesia und harn-
saurer Ammoniak folgende organisirte Elemente gefunden:

1. Epithelien; hauptsichlich Plattenepithelien, theils verein-
zelt, theils in kleineren oder grosseren Plaques verbunden und so-
genannte Nierenepithelien.
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2. Weisse Blutkorperchen, chenfalls theils isolirt, theils in
kleineren oder grésseren Klumpen vereinigt.

3. Rothe Blutkorperchen, in frischem Zustande gelb geféirbt,
zuweilen in Geldrollenform oder bercits verdndert, schon ausge-
laugt (Schatten) und dann oft auch in ihrer Form und Grésse be-
deutend verdndert als Stechapfel oder Morgenstern etec.

4. COylinder. Dieselben waren theils hyaline, theils Cylinder
mit Fetttrépfchen, mit Leukocythen oder rothen Blutkorperchen
besetzt. Gebilde, welche sich als Oylinder nicht mit Bestimmtheit
erkennen liessen, wurden als solche iiberhaupt nicht in Rechnung
gezogen, ebenso wie Trantenrothl) verfuhr, uwm die Hinfithrung
der Kategorie ,zweifelhafte Cylinder®, wie Meyer derartige Ge-
bilde benannte, zu vermeiden.

Was nun die Bedeutung dieser Bestandtheile im Harn anhe-
langt, so ist es, natiirlich mit Ausnahme der Cylinder, unmdéglich
in jedem Falle festzustellen, ob dieselben aus der Blase oder einem
héher gelegenen Theile der Harnorgane stammen.

Seiffert und Miller2) betonen mit Recht, die Bedeutung der
Epithelien im Urin besprechend: -, Epithelien der Blase, der Ure-
teren wnd der Nierenbecken zeigen untereinander keine Verschieden-
heiten . . . die mikroskopische Untersuchung ergiebt demnach
keinen Anhaltspunkt fir die Differentialdiagnose der Erkrankungen
dieser verschiedenen Regionen®. Auch bei denjenigen Epithelien,
welche man als Nierenepithelien bezeichnet, ist es nicht unbedingt
sicher, ob dieselben wirklich den Nieren und nicht vielmehr der
Blasenschleimhaut entstammen; konnen ja die Blasenepithelien je
nach dem Fillungsgrade der Blase die verschiedenste Form an-
nehmen. Ebenso wenig sind wir im Stande bei den Leukocyten
oder rothen Blutkdrperchen mit Bestimmtheit anzugeben, von wel-
cher Region der Harnorgane sie ihren Ursprung genommen haben.

Um so mehr muss es auffallen, wenn Fischers) folgende
Thesen aufstellt:

1. ,Die voriibergehende Leukocytmle ist als Reizzustand in
der Niere aufzufassen.

1) Loe 111

2) Seiffert und Miller, Taschenbuch der medicinisch-klinischen
Diagnostik. 1890. 8. 94.

3) Fischer, Ueher Schwangeyschaftsniere u. Schwangerschaftsnephuitis,
Arch. f. Gyn. Bd. XLIV. S. 260.
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2. Das hiufigere Auftreten von rothen Blutzellen bel lirst-
geschwéangerten weist auf eine acute Nicrenverdnderung hin.*

Wenn diese Behauptungen wirklich den Thatsachen entsprichen,
so miissten nahezu alle Gravidae in der letzten Zeit der Schwanger-
schaft eine solche Nierenreizung haben, da wir fast bei allen
Schwangeren auch ohne Albuminurie in der letzten Zeit der Gra~
viditit die genannten Elemente im Urin gefunden haben. Aber
iicht bloss die Gravidae, sondern fast sdmmiliche Franen miissten
an einer Nierenaffection leiden. Denn auch bei nicht schwangeren
Frauen, die gar nicht unterleibskrank waren, haben wir in der
Mehrheit weisse Blutkérperchen, Epithelien, ab und zu auch rothe
Blutkérperchen im Urin nachweisen kénnen, wenn auch im Allge-
meinen in einer etwas geringeren Anzahl als bei Gravidae. Schon
die Erwégung dieser Thatsachen allein beweist, dass die Behaup-
tungen Fischer’s nicht zu Recht bestehen konnen. Ausserdem
haben wir wiederholt die Beobachtung gemacht, dass sich in der
Schwangerschaft im Urin zahlreiche Leukocyten ohne jegliche
Blasensymptome fanden, sodass man an eine Pyelitis hétte den-
ken konnen, wenn nicht bei dem guten Allgemeinbefinden der Gra-
vida eine so schwere Storung unter allen Umstdnden hitte ausge-
schlossen werden miissen. [Lin oder zwei Tage p. partum waren
diese Elemente bis auf einige wenige verschwunden. Andererseits
ist von uns das Auftreten von zahlveichen rothen Blutkdrperchen
im Geburtsharn und das schnelle Verschwinden am 2. oder 5. Wo-
chenbettstage wiederholt konstatirt worden. Dass anch der Ursprung
dieser Elemente mit der grossten Wahrscheinlichkeit von der Blasen-
schleimhaut herzuleiten ist, werden wir an anderer Stelle des Né-
heren auseinandersetzen. Um nun auch direct nachzuweisen, dass
bei Gravidae ohne Albuminurie die Leukocyten und rothen Blut-
kérperchen nicht den Nieren enstammen, sollte der Urin direct aus
den Ureteren entnommen und derselbe dann untersucht werden.
Herr Dr. Viertel hat nun mit der grossten Liebenswiirdigkeit sich
auch dieser Mithe unterzogen und bei einer Anzahl von Gravidae
die Ureteren zu katheterisiren versucht. Diese Versuche sind je-
doch bis zum Abschluss der Arbeit noch nicht zu Ende gefiihrt,
da der Katheterismus der Ureteren in Folge Verlagerung des Tri-
gonum durch den vorliegenden Kindestheil ausserordentlich er-
schwert ist. Jedenfalls ist das der einzige Weg, um die Herkunft
dieser Elemente mit absoluter Sicherheit zu erforschen.

Da wir also bis jetzt nur Wahrscheinlichkeitsheweise fiir die
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Behauptung haben, dass dic weissen und rothen Blutkdrperchen im
Urin von Gravidae in sehr vielen Féllen aus der Blase stammen,
so ist es klar, dass man den Harncylindern, deren Ursprung ein-
deutig auf die Nieren zu beziehen ist, bei Beurtheilung der
Schwangerschaftsniere einen ganz besonderen Werth beilegen muss.
So schliesst Moericke nur dann auf eine Nierenstorung in der
Graviditdt, wenn er neben den anderen Elementen Cylinder findet.
Was nun das Verhiltniss der Cylinder zur Albuminurie anbelangt,
so haben wir im Gegensatz zu Fischer, der wiederholt Cylinder
olhne Albuminurie gefunden hat, diese Beobachtung nicht bestitigen
konnen. Wird ja ibrigens von den meisten Klinikern das Auf-
treten von Cylindern ohne Albuminurie wenn auch nicht direct be-
stritten, so doch auch als sehr seltener Befund bezeichnet. —
Andererseits hat eine Anzahl von Autoren nur diejenige Albumin-
urie in der Graviditdt als renale anerkannt, bei der sich gleich-
zeitig Cylinder fanden, beim Fehlen dieser Elemente dieselbe als
katarrhalische erklart. Diese Auffassung erscheint nicht fiir alle
Fille von Albuminurie in der Graviditit zutreffend. In denjenigen
Féllen, in welchen wir ein Missverhéltniss zwischen Albuminurie
und Sediment constativen konnten, d. h. wenig kérperliche Ele-
mente, relativ hohen Eiweissgehalt, haben wir die Albuminurie auch
ohne Cylinder als renale bezeichnet; in denjenigen wenigen Fillen,
wo sich der Eiweissgehalt nur entsprechend der Zahl der kérper-
lichen Elemente vorfand und der klinische Verlauf auf eine Cystitis
hinwies, haben wir die Albuminurie als katarrhalische angeschen.

V. Sedimente, gruppirt nach dem Gehalt an Cylindern.

Wenn wir die Sedimente nach ihrem Gehalt an Cylindern zu-
sammenstellen, so finden wir folgende Verhltnisse.

a) Cylinder wihrend der Schwangerschaft Erstgebirender.

Von den 12 Erstgebidrenden mit Eiweiss wihrend der Schwanger-
schaft hatten:
ein Sediment ohne Cylinder . . . . . . 9
. . mit . e e 2
» » (mikroskopischer Befund fehlt) 1
Summa 12
Die 9 Schwangeren mit Eiweiss ohne Cylinder hatten in der
letzten Zeit der Schwangerschaft verschiedene Grade der Albumin-
urie, ad maximum 1/, vol.
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Von den 2 Féllen mit Cylindern im Urin wurde die eine Frau
in der 35. Woche, die andere in der 38. Woche untersucht, der
Fiweissgehalt betrug bei beiden 1/, vol. Einige Tage nach der
Urinuntersuchung kam es, in dem ersten Falle in der 36. Woche,
in dem 2.in der 38. Woche, zur Frihgeburt. Die Graviditit war
bei beiden durch eine Mitralinsufficienz mit Compensationsstdrungen
complicirt.

Die Schwangere, deren Sediment nicht geprift worden ist,
zelgte in der 36. Schwangerschaftswoche ,schwache Tritbung®.

s geht aus dieser Aufstellung hervor, dass die Hohe des
Eiweissgehaltes nicht bestimmend ist fiir das Vorhanden-
sein von Cylindern.

b) Cylinder wihrend der Schwangerschaft Mehrgebdrender.

Von den 5 Mehrgebdrenden mit Eiweiss in der Schwanger-
schaft hatten:

ein Sediment ohne Cylinder . . . . . . 3
” " mit " D |
. , (mikroskopischer Befund fehlt) 1

Summa 5

Bei den 38 Schwangeren ohne Cylinder im Urin betrug der
Eiweissgehalt ,schwache“ oder ,starke Tribung®; die Untersuchung
fand in der 35.—38. Schwangerschaftswoche statt.

Die Person mit Cylindern im Urin wurde in der 30. Schwan-
gerschaftswoche untersucht, der Urin zeigte 1/, vol. Eiweiss.
2 Wochen spéter kam es zur Frihgeburt.

Die Schwangere, deren Sediment nicht gepruft worden ist,
hatte, in der 25. Woche untersucht, ,schwache Triibung“ im Urin.

¢) Oylinder wihrend der Geburt und im Wochenbett
Erstgebidrender.
Bei der Geburt hatten von den 60 erstgeschwingerten Frauen
mit Eiweiss im Urin:
ein Sediment ohne Cylinder . . . . . 37
" » mit » .. . . . 16
» » (mikroskopischer Befund fehlt) 7
Summa 60
Voun den 37 Kreissenden, bei denen keine Cylinder im Sedi-
ment gefunden worden sind, hatten die meisten wahrend der Ge-

. ' N U - 1
burt nur eine ,schwache* oder ,starke Tribung®, nur wemge
Archiv f. Gynikologie. Bd.31. Hft. 2 15
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zeigten einen Eiweissgehalt von 1/ oder 1/, vol. Bei ihnen ver-
schwand die Albuminurie am 2. Tage, nur einzelne Frauen wurden
am 7. resp. 8. Tage mit Eiweiss im Urin entlassen.

Die 16 Kreissenden mit Cylindern im Urin zeigten im Allge-
gemeinen einen hoheren FEiweissgehalt als die ohne Cylinder, ad
maximum !/; vol. Doch sind auch wiederholt Oylinder gefunden
worden, wo der Eiweissgehalt nur als ,geringe Tritbung® bezeichnet
worden ist. — In der Schwangerschaft hatten von diesen 16
Kreissenden 2 bereits Cylinder im Urin und zwar 8 Tage vor der
in der 36. resp. 38. Schwangerschaftswoche eintretenden Frithge-
burt mit je !/, Vol. Eiweiss; 2 hatten in der letzten Zeit der Gra-
viditdt, darunter eine Person 1 Tag ante partum, ,starke Tribung®,
aber ohne Cylinder im Urin; 8 hatten, in der Schwangerschaft
untersucht, kein Eiweiss; 3 sind in der Schwangerschaft nicht
untersucht worden.

Von diesen Frauen, deren Geburtsharn Cylinder im Sediment
aufwies, verliess ein Theil am 8. resp. 11. Wochenbettstage die
Anstalt noch mit Eiweiss im Urin, ohne dass eine Wochenbettser-
krankung hinzugetreten war, die das lingerere Vorhandensein des
Fiweissgehaltes hédtte erkldren konnen, bei einer kleineren Anzahl
verschwand die Albuminurie schon am 2.—5. Tage. — In 2 Fallen
ist am 5. Wochenbettstage das Verschwinden der Cylinder heob-
achtet worden, wéhrend sich der Fiweissgehalt bis zum Entlassungs-
tage, am 10. resp. 11. Tage, hielt. Im ecrsten Falle verlief das
Wochenbett normal, beim zweiten ist bis zum 7. Wochenbettstage
cine mehrmalige Temperatursteigerung bis 38,7 beobachtet worden;
vom 8.—11. Tage jedoch war die Temperatur normal. Der Ei-
weissgehalt am 11. Tage darf also wohl nicht mit dem Fieber im
Wochenbett in Zusammenhang gebracht werden.

Das Auftreten der Cylinder im Geburtsharn ist also
durchaus nicht immer abhingig von der Grésse des Bi-
weissgehaltes; ebenso wenig ist die Zeitdauer, wahrend
der sich die Albuminurie hilt, abhingig von dem Vor-
handensein von Cylindern.
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d) Oylind(_ar wihrend der Geburt und im Wochenbett

Mehrgebidrender.
Von 27 Mehrgebidrenden mit Eiweiss bei der Geburt hatten
ein Sediment ohne Cylinder . . . . 18
N . mit Cylindern . . 7
. N (mikroskop. Befund fehlt) 2
217

Der Fiweissgehalt der 18 Frauen ohne Cylinder hei der (re-
burt betrug in den meisten Fillen eine ,schwache“ oder ,starke®
Tritbung; nur einige Male wurden 1!/; vol. beobachtet. Bei allen
diesen verschwand die Albuminurie am 2. resp. 3. Wochenbettstage.

Die 7 Frauen mit Cylindern im Urin bei der Geburt hatien
im Allgemeinen einen etwas grosseren Eiweissgehalt, die Hohe des-
selben ist jedoch wiederholt auch mit ,schwacher Triibung® ver-
zeichnet. Ad maximum fand sich bei einer Kreissenden 1/; vol.
Schon in der Schwangerséhaft sind nur bei der zuletzt erwdhnten
Frau Cylinder gefonden worden und zwar 14 Tage vor der in der
32. Woche eintretenden Frithgeburt mit */, vol. Eiweiss. 4 Fille
von den eben erwihnten 7 mit Cylindern im Geburtsharn hatten
in der letzten Woche der Schwangerschaft iiberhanpt kein Eiweiss;
ein Fall von diesen liess sogar noch 2 Tage vor der zur rechten
Zeit eintretenden Geburt die Albuminurie vermissen. 2 Fille sind
in der Schwangerschaft nicht untersucht worden.

Die Cylinder verschwanden bei allen zugleich mit der Albu-
minwie am 2. resp. 8. Wochenbettstage mit Ausnahme von der
Kreissenden mit !/, vol, wo die Albuminurie sich noch Wochen
lang hielt.

Der Fiweissgehalt des Geburtsharns bei den beiden Frauen,
wo der mikroskopische Befund fehlt, betrug eine ,sehwache Tritbung®.
Das Albumen verschwand am 2. Wochenbettstage, '

Was die Abhingigkeit des Auftretens von Cylindern
von der Hohe des Eiweissgehaltes sowie der Dauer der
Albuminurie von dem Vorhandensein von Cylindern anbe-
trifft, finden wir also bei Mehrgéhérenden dieselben Ver-
hiltnisse wie bei Brstgebirenden, nur finden sich im Ge-
burtsharn Mehrgebdrender Cylinder nicht so hiufig wie

bei Erstgebdrenden.
15%
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VI. Vergleichung der gewonnenen Resultate mit denjenigen
anderer Untersucher.

Vergleichen wir nun das Krgebniss unserer Untersuchungen
mit den von anderen gefundencn Resultaten. Von vielen Autoren
wird die Albuminurie in der Schwangerschaft als einc ganz regel-
miéssige Complication aufgefasst. Nach Lantos?) ist dic Albumi-
nurie eine so haufige Erscheinung, dass dieselbe nehen anderen
muthmasslichen oder wahrscheinlichen Schwangerschaftszeichen als
swerthvolles diagnostisches Symptom* der Schwangerschaft be-
trachtet werden kaunn.

Was Lantos fiir eine so regelméssige Hrscheinung in der
Graviditit auffasst, dass er ihr eine semiotische Bedeutung fir die
Schwangerschaft beilegt, halt Flaischlen?) fir -die Ausnahme.
Dieser Autor fand im Gegensatz dazu in einer ganz geringen An-
zahl von Fillen Albuminurie: von 1000 Schwangeren hatten nach
seiner Untersuchung nur 26 Falle, d. i. 2,6 pCt. Eiweiss. Ingers-
lev?) constatirte bei 600 Schwangeren in 29 Fillen, also 4,8 pCt.
Eiweiss, Albuminurie mit Cylindern 7 mal = 1,17 pCt.,, Mcyer?)
bel 1124 Schwangercn in 61 Féllen = 5,4 pCi., Albuminurie mit
Cylindern bei 1124 Schwangeren 21 mal = 1,96 pCt. v. Winckel?®)
fand bei 100 Schwangeren in 10 Féllen, also in 10 pCt. der Fille
Yiweiss. Fischer®) constatirie bei der Hilfte der untersuchten
Schwangeren Albuminurie. Trantenroth?) ergab die Untersuchung
in 45 pCt. der Erstgebdrenden und 46 pCt. der Mehrgebédrenden ein
positives Resultat. Unsere Zahlen stimmen mit denjenigen von
Ingerslev und namentlich von Meyer fast vollstindig iberein.
Wir fanden, wie beim Eingang unserer Arbeit schon erwéhnt, hei

1) E. Lantos, Beitrige zur Lehre von der Eklampsie und Albuminurie.
Arch. £ Gyn. Bd. XXXII. Ref. Centralbl. . Gyn. 1888. No. 49. S. 808,

2) Flaischlen, Ueber Schwangerschafts- und Geburtsniere. Zeitschr.
f. Geburtsh. u. Gyndkol. Bd. VIL S. 358,

3) Ingerslev, Beilrag zur Albuminurie wihrend der Schwangerschalt,
der Geburt und dor Eklampsie. Zeitschr. f. Geb. u. Gynik. Bd. VI. S. 176.

4) L. Meyer, Zur Lehre von der Albuminurie in der Schwangerschaft
und bei der Geburt. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XVI. S. 221.

3) v. Winckel, Die Albuminurie bei den Kreissenden und die Eklampsie.
Berichie u. Studien. 1874. Bd. I. S. 278,

6) 1. o. S. 229.

7) 1 e S. 107 u. 109,
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314 Schwangeren in 17 Féllen, also in 5,41 pCt. Eiweiss und zwar
bei Erstgebdrenden in 5,9 pCt., bei Mehrgebdrenden in 4,1 pCt.
Bei Erstgebéirenden ist die Albuminurie héufiger anzutreffen als bei
Mehrgebérenden.  Albuminurie mit Cylindern fanden wir unter
312 Schwangeren — 2 kominen nicht in Berechnung, weil ihr
mikroskopischer Befund fehlt — 38 mal, also in circa 1 pCt. der
Fille, ein Resultat, das sich von dem von Ingerslev (1,1 pCt.)
und dem von Meyer (1,9 pOt.) nicht wesentlich unterscheidet,
wihrend hingegen Trantenroth?) 4 mal unter 100 Schwangeren
Albuminurie mit Cylindern fand = 4 pCt.

Jedoch stimmen unsere Resultate mit denjenigen von Tran-
tenroth darin iiberein, dass auch von ihm in der ersten Hilfte der
Schwangerschaft Albuminurie nicht beobachtet worden ist, was
iibrigens auch von Meyer?) bestitigt wird. Auch hat Tranten-
roth in gleicher Weise wie wir die Erfahrung gemacht, dass die
Albuminurie gegen Ende der Schwangerschaft an Haufigkeit zu-
nimmt. Ebenso finden wir unseren Ausnahmefall, wo der Geburts-
harn eiweissfrei war, obwohl wihrend der Schwangerschaft ,einc
schwache Triibung* constatirt worden ist, durch gleiche Beobachtung
seitens Litzmann?®), Flaischlen®), Lantos®), Meyer?), Tran-
tenroth?) bestitigt. _

Ueber die Hiufigkeit der Albuminurie bei der Geburt finden
wir ebenfalls sehr verschiedene Angaben. So fand Flaischlcn®)
unter 857 Kreissenden 93 mit Albumen == 17,3 pCt., v. Winckel®)
unter 370 Kreissenden 78 =19,5pCt., Meyer!?) unter 1138 Kreissen-
den 285 = 25 pCt., Ingerslev'l) unter 153 Kreissenden 50 =
32,7 pCt., Moericke?!?) unter 100 Kreissenden 37 = 37 pCt.,

1) 1 e S. 122,

2) L e S. 228

3) Litzmann, Die Bright’sche Krankheit und die Eklampsie der
Schwangeren, Gebdrenden und Wichnerinnen. Deutsche Klinik. 1852. No. 19
bis 30.

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

10) 1. c. 235.

11) 1. c. 191.

12) Moericke, Beitrag zur Nievenerkrankung der Sehwangeren.  Zeit-
schrift [, Geb. u. Gyn. Bd. ¥. S. 6,
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Lantos') unter 600 Xrcissenden 356 = 59,33 pCt., Tranten-
roth?) unter 59 Kreissenden 58 = fast 100 pCt.

Wir fanden, wie oben erwéhnt, unter 306 Kreissenden 87 mit
Eiweiss = 28,43 pCt., darunter 32 pCt. bei den Erstgebirenden
und 22 pCt. bei den Mehrgebérenden. Unsere Zahlen stimmen
wiederum mit denjenigen von Meyer nahezu iberein und unter-
scheiden sich auch nicht wesentlich von denjenigen Ingerslev’s.
Auch Meyers) fand wahrend der Geburt bei Erstgebdrenden Albu-
men héufiger als bei Mehrgebédrenden. Dieselbe Beobachtung hat
auch Trantenroth bei seinen wenigen Fillen gemachf. Ebenso
findet unsere Erfahrung, dass bei Erstgebdrenden wihrend der Ge-
burt Cylinder héufiger gefunden werden als bei Mehrgebérenden,
durch Meyer#) und Trantenroth?) ihre Bestdtigung.

VII. Abhingigkeit der Albuminurie von Zwillingsschwanger-
schaft, Hydramnios und engem Becken und ihr Einfluss auf
den Termin des Geburtseintrittes.

Wenn wir nun zu der Untersuchung der Frage ibergehen, in
welcher Weise die Albuminurie abhéngig ist von Zwillingsschwanger-
schaften, Hydramnios und engem Becken und welcher Art ihr Ein-
fluss ist auf den Termin des Geburtseintrittes, so werden wir na-
tirlich in Anbetracht der relativ kleinen Zahl unserer diesbeziig-
lichen Fille mit unseren Schliissen vorsichtig sein, da nur eine grosse
Zahl von Beobachtungen in diesor Frage die Entscheidung treffen
kann. Jedenfalls sind auch die wenigen Fille von Wichtigkeit und
die Vergleichung derselben mit den Erfahrungen anderer Beobachter
von gewissem Interesse.

1. Albuminurie bei Zwillingen in der Schwangerschaft
und Geburt.

Unter den von uns untersuchten 314 Schwangeren waren 5,
bei welchen eine multiple Schwangerschaft nachgewiesen worden
ist. Bs waren alle Erstgebarende; von diesen hatten 2 Frauen
= 40 pCt. der Fille Albuminurie ohne Cylinder und zwar die eine
Person in der 39. Woche, die andere 1 Tag a. part. untersucht.
Bei den 3 anderen fehlte Eiweiss, bei 2 von diesen in der 34. Woche

. S. 365.
.S, 107 u. 108.
. S. 237.
. S. 237,
. 5. 140,
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und bei einer in der 36. Woche. Ingerstevi) fand bei 5 Schwan-
geren, die Zwillinge hatten, kein Albumen. Meyer?) untersuchte
15 Fraven mit multipler Schwangerschaft und fand bei 14 kein
Eiweiss, bei einer, die gleichzeitig ein enges Becken hatte, eine
zweifelhafte Albuminurie.

Auch Fischer?®) fasst das Vorkommen der Albuminurie bei
Zwillingssehwangerschaften als relativ seltenen, zufélligen Befund auf.

Trantenroth?) ist dagegen der Ansicht, dass die Albuminurie
bei Zwillingen und Hydramnios eine gewdhnliche, von dieser Schwan-
gerschaftscomplication abhingige Erscheinung ist.

Wir méchten uns dieser letzteren Ansicht anschliessen. Wenn
Meyer die Albuminurie bei Zwillingsschwangerschaften vermisst
hat, so liegt der Grund vielleicht darin, dass er seine diesheziig-
lichen Untersuchungen meistens in einer relativ frithen Zeit der
Graviditdt, in der 20.—33. Woche, angestellt hat5); nur 2 Fille
gehoren der 35. Woche an. Leider ist aus den Angaben von In-
gerslev micht ersichtlich, in welcher Zeit der Schwangerschaft er
seine Franen mit Zwillingen wntersucht hat. Sodann ist auffallend
bei beiden Autoren der relativ hohe Procentsatz von Albuminurie
wihrend der Zwillingsgeburten, im Verhédltniss zu ihren Befunden
in der Schwangerschaft, wie wir weiterhin sehen werden. Auf
Grund dieser rwdgungen mochten wir es nicht als Zufall ansehen,
dass von unseren 5 Féallen 2 = 40 pCt. Albuminurie hatten.

Bei der Geburt wurde der Urin von 6 Frauen mit Zwillingen
untersucht.  Von diesen 6 Kreissenden hatten 5 Eiweiss im Urin
= 83,3 pCt., darunter 2 Albuminurie mit Cylinder = 33,3 pCt.
Diese Zahlen stimmen mit denjenigen von M eyer® ungefihr iiber-
ein. Dieser fand von 20 multiplen Geburten 10 mit Eiweiss
= 50 pCt., davon bei 6 Albuminurie mit Cylinder == 30 pCt.

2. Albuminurie bei Hydramnios wihrend der Schwan-
gerschaft und Geburt.

Von Hydramnios wurde in der Schwangerschaft kein Fall,

1) L ¢. S. 178.

2) L. Meyer, Ueber Albuminuric bei der mit Zwillingen, Hydramnios
und engem Becken complicirten Schwangerschaft und Geburt.  Zeitschrift f.
Geb. u. Gyn. Bd. XVII. S. 71.

3) L e. S. 234.

4) 1 c. S. 149.

5) 1. e 8. 7L

6) 1. e. 8. 79,
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2 jedoch bei der Geburt beobachtet.  Wir haben allerdings als
solche nnr die Félle bezeichnet, wo in Folge der iberreichen
Menge von Fruchtwasser der Leib sehr ausgedehnt war und deut-
liche grosswellige Fluktuation nachzuweisen war. Der eine von
diesen Fallen betraf eine zwanzigjihrige Erstgebédrende, der andere
eine achtundzwanzigjahrige Mehrgebirende. Die Geburten traten
frithzeitig ein, ihr Verlanf war normal. Es wurde in beiden Féllen
je ein kleiner, nicht ausgetragener Anencephalus geboren. Bei
diesen Kreissenden ist Albumen nicht getunden worden.

Meyer?) fand bei 8 Hydramnios wihrend der Geburt 6 mal Urin
ciweissfrei; bei 3 Féllen aus der Schwangerschaft?) ergab die Eiweiss-
probe jedes Mal cin negatives Resultat, ebenso vermisste Ingers-
lev3) bei scinen 5 Schwangeren mit Hydramnios die Albuminurie.

3. Albuminurie bei engem Becken in der Schwanger-
schaft vnd Geburt.

Von Schwangeren mit engem Becken ist der Urin in 20 Fillen
bei 14 Erstgebirenden und 6 Mehrgebarenden, untersucht worden,
darunter hatten 2 im Urin Eiweiss == 10 pCt. Diesc beide Frauen
waren [rstgebdrende, so dass auf die 14 Primiparae 2 mit Eiwciss
kommen = 14,2 pCt., auf die 6 Multiparae 0 mit Eiweiss. Die
Untersuchung der beiden mit Albumen fand in der 36., bezichungs-
weise in der 38. Woche statt, die der ibrigen 12 Krstgebdrenden
frithestens in der 22. Woche, spétestens in der 37. Woche, in der
grossten Mehrzahl in der 32.—38. Woche der Schwangerschaft.
Unsere: Resultate unterscheiden sich, was diec Befunde bei Erstge-
bérenden mit engem Becken anbelangt, von denjenigen von Ingers-
lev und Meyer. Ingerslev?) vermisste bei 19 untersuchten Schwan-
geren mit engem Becken in jedem Falle den Eiweissgehalt. Meyers)
fand unter 28 untersuchten Schwangeren mit engem Becken nur in
1 Fall zweifelhafte Albuminurie, in 22 Fillen Urin ohne Eiweiss.

Von Kreissenden mit engem Becken sind 82 untersucht worden,
davon hatten 13 Fiweiss = 40,6 pCt. Unter diesen 82 Kreissen-
den waren 19 ILrsigebdrende, von welchen 9 Eiweiss hatten =
47,4 pCt. und 18 Mehrgebirende, bei welchen sich in 4 Féllen =
30,7 pCt. Eiweiss fand. In diesen Punkten befinden wir uns wieder

1) L o S. 75.
2) 1 c 8. 7L
3) 1 o S. 178.
4) 1o S. 178.
5 L e S 72
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in Uebereinstimmung mit Meyer?), der bei 28 Kreissenden mit
engem Becken in 18 Fillen Urin eiweissfrei fand, in 1 Falle zwei-
felhafte Albuminurie und in 14 Féllen Albuminurie = 50 pCt.
Der Eiweissgehalt ist also bei Kreissenden mit engem
Becken eine recht hdufige Erscheinung.

4. Albuminurie und Frihgeburt.

13 mal trat bei unseren Kreissenden Frithgeburt auf; in allen
diesen Fallen ist der Urin untersucht worden. Bei 4 Franen war
die Ursache der Frithgeburt nachweislich Syphilis; in diesen Fillen
war der Urin eiweissfrei. 4mal, also in 30,7 pCt. der Falle musste
die Albuminurie, die in 2 Féllen schon in der Schwangerschaft
eine hochgradige war, 1/, resp. /3 vol., als Ursache der Frithge-
burt beschuldigt werden. Bei den iibrigen Fillen konnte die Ut-
sache der Frihgeburt nicht ergrindet werden. Fischer kommt
bei seinen diesbeziiglichen Untersuchungen zu demselben Resultat:
»Die Schwangerschaftsniere ist neben Syphilis die allerhéufigste
Ursache fir das Auftreten der Frithgeburt.* Aehnliche Erfahrungen
haben Meyer?) und Trantenroth?) gemacht.

Als pathologisch-anatomischen Befund der Schwanger-
schaftsniere sind von Bartels4) die Zeichen der acuten parenchyma-
tosen Nephritis angegeben worden. Diese Behanptung ist von
Leyden?) widerlegt. Der Autor vergleicht die anatomischen Befunde
der Schwangerschaftsniere mit dem 2. Stadium des Morhus Brightij,
nur mit dem Unterschiede, dass es sich bei der Schwangerschafts-
niere um einen acuten Process handelt. Er fand bei den Sectionen.
Vergrosserung und blasse Beschaffenheit der Nieren, mikroskopisch
starke, aber disseminirte Verfettungen der Epithelien der Canilchen;
interstitielle Zellwucherungen hat Leyden mnicht finden kénnen,
ebensowenig Verdnderungen an den Gefédssen.

Ebenso wie nach dem pathologisch-anatomischen Befund der
Schwangerschaftsuiere eine ganz besondere Stellung einzurfumen
und dieselbe mit der Nephritis, d. h. der eigenilichen Nierenent-
zimdung nicht zu verwechseln ist, so ist sie auch klinisch hinsicht-
lich jhrer Entstehung, ihres Verlaufes und ihrer Prognose von der

) L

) L 0.

) L 73.

4) Bmtels, Ziemssen’s Handbuch, Bd. IX.

5) Leyden, Zeitschr. {. klin. Med. Bd. XI. S. 33.

9.
6

O o
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Nephritis streng zu scheiden.  Wir definiren dic Schwanger-
schaftsnierc als eine Erkrankung der Niere, welche durch
die Schwangerschaft allein entsteht, niemals zu wesent-
lichen Storungen des Allgemecinbefindens fihrt und im
Wochenbett schnell verschwindet. DBei der reinen Schwanger-
schaftsniere haben wir ,Schmerzen in der Lendengegend, Uebelkeit,
Erbrechen“, Symptome, wie sie Frerichs als charakteristisch fiir
die einfache Schwangerschaftsniere ebenso wie Hofmeier?t) schildert,
nicht constatiren konnen. Die Frauen wussten in den meisten
Féllen dberhaupt nicht, dass sie krank waren, obwohl im Urin eine
relativ grosse Menge von Eiweiss, im Sediment ofters Cylinder ge-
funden worden sind. Auch Meyer traf bei den Schwangeren,
selbst bei den mit Cylindern im Sediment weder ,besonderes Uebel-
befinden noch erhebliche Klagen“ an. Die einzige Verdnderung,
welche den Frauen auffiel, waren eventuelle stirkere Oedeme. Diese
Oedeme sind jedoch durchaus kein Index fiir eine Nierenldsion, so
lange sie auf die unteren Extremititen und dussere Geschlechts-
theile beschrinkt bleiben. _

Darauf haben auch Leyden?)), Ingerslevs), Meyer?"),
Fischer®), Trantenroth® aufmerksam gemacht: In unseren
Féllen fand sich selbst bei den exquisit starken, nur auf die unteren
Extremititen sich erstreckenden Oedemen — in einem Falle waren
die Unterschenkel geradezu elephantiastisch geschwellt und hatten
bei der wenig korpulenten Frau einen Umfang von 45 cm — kein
Eiweiss. Ein solcher Hydrops kann bei Schwangeren lange Zeit
bestehen, ohne iberhaupt die Niere in irgend einer Weise in Mit-
leidenschaft zu ziehen. Das beweisen unsere Beobachtungen der
Fille, wo trotz starker Oedeme der unteren Extremititen weder
wihrend der Schwangerschaft noch wihrend der Geburt Eiweiss nach-
zuweisen war. Es handelt sich dann nur um eine locale Stauung,
hervorgerufen durch Druck des schwangeren Uterus auf dic Ge-
fasse, die das Blut von den Extremititen fortfihren. Von ganz

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

2) E. Leyden, Hydrops und Albuminurie der Schwangeren. Zeitschr.
f. Klin, Med. Bd. XI. S. 28. )

3) 1 c. 8. 178.

4) 1 c. S. 234.
5) L e. S. 244.
6) I c. S, 137.
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anderer Bedeutung sind die Oedeme in der Schwangerschaft, sobald
dieselben von den unteren Extremitdten hoher hinauf nach dem
Rumpfe sich ziehen und universell werden; das sind Zeichen einer
allgemeinen Stauung mit Betheiligung der Nieren. In solchen
Fallen kann es sich natirlich entweder wm Schwangerschaftsniere
oder wirkliche Nephritis handeln. Die Differentialdiagnose  wird in
jedem Falle nicht leicht zu stellen sein. Weder die Oedeme noch
der Eiweissgehalt noch der Sedimentbefund geben einen eindeutigen
Anhalt fir die eine oder ‘die andere Erkrankung. Nur die Ana-
mnese und der Verlauf im Wochenbett werden die Frage entscheiden
konnen, um welche Krankheit es sich in jedem Falle handelt. Die
Stellung der Diagnose ist von .ausserordentlicher Wichtigkeit, weil
die Prognose bei beiden Erkrankungen eine ganz verschiedene ist.

Bei reiner Schwangerschaftsniere verschwindet, wie wir gesehen
haben, der Eiweissgehalt meistens schon am 2. Tage selbst dort,
wo ein etwas hoherer Eiweissgehalt oder Cylinder im Urin ge-
funden worden sind.

In denjenigen Fillen aber, wo trotz geringen Eiweissgehaltes
und Fehlens von Cylindern ‘der Urin auch bei der Entlassung der
Wochnerinnen aus der Anstalt eine ,geringe Tribung® zeigte, han-
delt es sich nicht um eine Nierenaffection, sondern die Albuminurie
ist auf einen Katarrh der Harnwege zu beziehen. Das geht schon
daraus hervor, dass die Albuminurie im Verhéltniss zu den im
Urin nachgewiesenen korperlichen Elementen stand. Bei den Frauen
mit wirklicher Schwangerschaftsniere, die bei der Entlassung noch
nicht geheilt war, haben wir, soweit es uns moglich war,
auch spéterhin nach Verlauf von Wochen und Monaten Unter-
suchungen angestellt und haben wenigsten in all den controllirten
Féllen gefunden, dass die Albuminurie verschwunden, weder ob-
jective noch subjective Symptome vorhanden, der Process also de-
finitiv ansgeheilt war. Bei einer Erstgebirenden z. B., die bei der
Geburt (Zwillingsgeburt) 1/, Vol. Eiweiss mit Oylindern hatte und
am 10. Wochenbettstage mit /g Vol. Eiweiss und Cylindern ent-
lassen worden ist, wurde bei einer erneuten Untersuchung, 7 Mo-
nate p. partum der Urin eiweissfrei gefunden. Es waren weder
Schwellungen noch sonst irgend welche Krankheitssymptome nach-
zuweisen. Wir habeén in keinem Falle gesehen, dass die Albumin-
urie, die allein durch die Schwangerschaft und dic Geburt her-
vorgerufen ist, Veranlassung zu einer chronischen Nephritis gegeben
hat. Darnach scheint die Gefahr des Ueberganges der
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Schwangerschaftsniere in chronische Nephritis nicht be-
deutend zu sein.

Freilich haben viele Autoren die gegentheilige Ansicht. So
behauptet Frerichs, dass, wenn die Albuminurie nach der Geburt
lingere Zeit andauert, ,die ible Vorhersage eintritt, welche bei
Morbus Brightii im Allgemeinen zu stellen ist.“

Ebenso fihrt Leyden in seiner Arbeit ,Hydrops und Albu-
minurie der Schwangeren* Krankengeschichten an, durch die er
beweisen will, dass die Schwangerschaftsalbuminurie in chronische
Nephritis ibergehen kann. Die gleiche Ansicht vertritt Hofmeier?)
und zieht als Stiize fir dieselbe einen dhnlichen Fall heran.

Sollen diese Beweise absolut einwandsfrei sein, so miisste, wie
auch Trantenroth betont, erst mit unbedingter Sicherheit ausge-
schlossen werden, dass 1. die Frauen schon vor der Schwanger-
schaft an einer Nierenerkrankung litten, wenn dieselbe auch vor-
her weder subjective noch objective Symptome machte, und dass
2. die Frauen im Verlauf der Graviditdt unabhdngig von derselben
cine Nierenerkrankung acquirirten, eine Moglichkeit, die jedenfalls
auch beriicksichtigt werden muss. Nun ist gerade die Beurtheilung,
ob einc Nephritis primér ist, ausserordentlich schwierig. Es wird
von den Klinikern immer betont, dass eine Nierenerkrankung lange
Zeit ohne objective oder subjective Symptome zu machen, bestehen
kann, um plétzlich, vielleicht beim Hinzutreten eines neuen schidi-
genden Momentes in ein scheinbar ganz acutes Stadium zu treten,
so dass eine primére idiopathische Nephritis vorgetiuscht werden
kann.

Wo thatsichlich schon vor der Schwangerschaft eme Nieren-
erkrankung, wenn auch symptomlos, vorhanden war, da ist auch
dieselbe schlechte Prognose zu stellen, wie bei den Nephritiden
iberhaupt. Auch wir haben einen solchen Fall beobachtet, wo in
Folge der Graviditdt die augenscheinlich schon frither vorhandenc
Erkrankung wieder aufflammte und das Bild eines scheinbar ganz
acuten Processes vorgetduscht wurde. Die Geburts- und Kranken-
geschichte des Falles wollen wir im Auszuge mittheilen.

Geburts-Journal 1894/95. No. 276.

Clara B., Hebammenschillerin, 29 Jahre, ILp. In der Kindheit
immer gesund gewesen. Erste Menses mit 15 Jahren, alle 4 Wochen
regelmissig, 8—4 Tage andaucrnd, ohne Schmerzen. Mit 16 Jahren

1) Lo S 271
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erkrankte B. an Diphtheritis; Anschwellung des Korpers dabei nicht
beobachtet. Im nichstfolgenden Jahre machte sie Scharlach und Diph-
theritis durch, Krankenlager und Reconvalescenz angeblich von sehr
langer Dauer. Im Anschluss an diese Erkrankung zeigten sich An-
schwellungen des Korpers, vor allem der unteren Extremititen; nihere
Angaben iber die Nierenerkrankung fehlen. B. verheirathete sich 7 Jahre
spater. Erste Schwangerschaft ohne Besonderheiten; am 3. August 1892
ein Kind lebend geboren. Geburt und Wochenbett verliefen angeblich
normal. Das Kind lebt noch und ist nach Angaben der Mutter kriftig
entwickelt. Anschwellungen der Beine sind von der B. in der ersten
Schwangerschaft nicht bemerkt worden. Sie hat sich immer Ileidlich
gesund gefiihlt und trat Oktober 1894 in die Anstalt als Schiilerin ein.
Weihnachten 1894 angeblich von ihr Schwellungen der Beine heobachtet,
Mitte Januar 1895 wurde folgender Befund aufgenommen: Graviditit
von ca. 80 Wochen, Kind liegt in erster Schidellage, starke An-
schwellung des ganzen Korpers, vor allem der Beine. Im Urin 1/, Vol.
Biweiss. Sedimentbefund: viel Cylinder, weisse Blutkdrperchen, Epi-
thelien; Urinmenge bedeutend vermindert, 1/,—3/,1 in 24 Stunden.
Unter der Therapie: Bettruhe, Milchdisit, Schwitzkur wird der Eiweiss-
gehalt etwas geringer, mikroskopischer Befund bleibt derselbe. Oedeme
schwinden nahezu vollstindig. Mit 32 Wochen kam es zur Frihgeburt.
Kind lebend spontan geboren, der Eiweissgehalt stieg wahrend der Ge-
burt his 1/; Vol. Im Wochenbett nimmt die tigliche Urinmenge all-
miilig zu, der Eiweissgehalt ab. Im Verlauf der nichsten 14 Tage steigt
die 24stiindige Urinmenge bis 3-31/, 1, spec. Gewicht 1010—1008 bis
1007, Temperatur normal, Puls 90—110, hart wnd gespannt; starke Ab-
magerung fillt auf. Bettruhe, Milchdist. Allmélig erholt sich Patientin;
der Urin wird eiweissfrei, nur hin und wieder zeigt derselbe eine ge-
ringe Trilbung, die Urinmenge kehrt zu fast normaler Hohe zuriiek;
ebenso das specifische Gewicht. Von Ende Februar nimmt B. wieder
am Unterricht theil. Anfang Mai wird sie nach Dbestandenem Examen
als Hebamme entlassen. Ausser einer starken Abmagerung und einer
etwas erhShten Urinmenge wihrend 24 Stunden zeigt die B. michts Auf-
fallendes. Am 12. August 1895 ertheilt B. auf Anfrage folgenden hrief-
lichen Bescheid. Sie ist seit Anfang Juni gravida, fihlt sich wohl, ihr
Appetit ist gut. Sie hat wihrend der ganzen Zeit weder Anschwellungen
der Beine noch sonst irgend ein Krankheitszeichen bis auf eine auf-
fallende Abmagerung an sich beobachtet. Urinmenge innerhalb 24 Stdn.
1—11/,1. Die ibersandte und von uns gepriifte Urinprobe zeigte weder
Albumen noch sonst irgend welche Abnormititen, auch im Sediment
nichts Besonderes nachzuweisen.

Der Verlauf des Falles zeigt uns also, dass die B. schon in
Folge der Scharlach- und Diphtherieerkrankung in ihrer Jugend
sich eine Affektion der Nieren zuzog, die jedoch wenig Sym-
ptome gemacht hat. Der Krankheitsprocess blieb aber, wenn
auch latent, forthestehen. Auffallend ist, dass die erste Schwanger-
schaft keine besonderen Symptome der Krankheit hervorriet hat,
obgleich vielleicht weniger auffillige Kvankheitszeichen, wie geringe
Schwellungen der Beine, vou der B. iibersehen sein konnten. Erst
die zweite Graviditit liess die Erkrankung zu erneutem Ausbruch
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kommen. Auch Leyden?!) beschreibt einen Fall, wo Zeichen der
eigentlichen Nephritis sogar erst in der 3. Graviditdt auftraten,
wihrend dagegen die beiden vorhergehenden Schwangerschaften fast
normal verliefen.

Bei unserer Patientin entwickelte sich also im Anschluss an
die 2. Graviditit das Bild einer Granularniere, die spiter zu einem
gewissen Stillstand gekommen ist. Bei oberflichlicher Beobachtung
des Falles und ungenauer Aufnahme der Anamnese héitte man
sicherlich geglaubt, die ganze Erkrankung auf die Schwangerschaft
zuriickfilhren zu miissen.

Ebenso bedenklich, wie bei Schwangeren, welche schon vor
der Graviditit an einer Nephritis litten, ist die Prognose bei
Schwangerschaftsniere zu stellen, wenn dieselbe mit einem Herz-
fehler complicirt ist, wie ja auch dann das klinische Bild der Er-
krankung ein ganz anderes ist, als bei reiner Schwangerschafts-
niere. Im folgenden sollen die Krankengeschichten unserer dies-
beziiglichen Schwangeren kurz ausgefihrt werden:

Geburts-Journal 1894/5. No. 275,

Anna E., Weissnéherin, 30 Jahre, L. p., wird am 24. Januar 1895
in die Anstalt eingeliefert. Menstruationsverhiilfnisse ohne Besonder-
heiten. Mit 19 Jahren wegen Gelenkrheumatismus und daran anschliessende
Endocarditis behandelt; seitdem leidet sie an Herzklopfen. Anschwel-
lungen der Beine und der Geschlechtstheile sowie des Rumpfes bis zum
Nabel will sie erst in der zweiten Halfte der Graviditat hemerkt haben,
frither ist ihr dieselbe nicht aufgefallen. — Ziemlich grosse Blondine.
Der ganze Korper, vor allem die Beine und die #usseren Geschlechts-
theile, letztere bis zur Grosse eines kleinen Kindskopfes geschwollen, so
dass die Schenkel nicht geschlossen werden konnen. Starke Dyspnoe,
geringe Oyanose des Gesichtes, stiirkeres Hiisteln. Herzdimpfung nach
rechts verbreitert, systolisches Gerduseh an der Mitralis. Verstirkung
des 2. Pulmonaltons, Puls klein, weich; auf den Lungen iiberall Rasseln
zu horen. Urinmenge vermindert, in 24 Stunden 700 cbem, 1/, Vol. Ei-
weiss. Sediment zeigt reichliche Cylinder, Epithelien, weisse Blut-
kdrperchen, Graviditit von 35 Wochen.

Therapie: Milchdist, Acet. Secill. und Coffein.

Kiinstliche Frithgeburt soll eingeleitet werden, als Wehenthitigkeit
spontan eintritt. Am 28. Januar wird das Kind durch die Zange ent-
wickelt, als der Kopf in die Beckenhshle geriickt ist, um der Kreissen-
den das Mitpressen zu ersparen. Der Eiweissgehalt hat wihrend der
Geburt bis zu 1j; Vol. zugenommen. Am 30. Januar Urinmenge 600
in 24 Stunden, Eiweissgehalt etwas geringer. Mikroskopisch derselbe
Befund.

Am 10. Februar. Starke Dyspnoe, Herzaction lisst nach, unregel-

1) L e S. 140,
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missig, aussetzend. Die Handriicken fangen zu schwellen an. Eiweiss-
gehalt stirker. -

Am 12. 2.: Patientin wird auf eigenen Wunsch gegen den #rztlichen
Rath entlassen, trotzdem die Erscheinungen der Incompensation und der
Nierenstérungen zunehmen. 2 Tage darauf erfolgt ausserhalb der An-
stalt der Exitus letalis. Section ist nicht gemacht worden.

Der zweite hierher gehérige Krankheitsfall gleicht dem ersten
in vielen Punkten, nur dass die einzelnen Symptome nicht so stark
ausgepragt waren und der Ausgang ein ginstigerer war als in dem
ersten Falle. Wir konnen uns daher darauf beschrinken, die
wichtigsten Punkte der Krankengeschichte hervorzuheben.

Geburts-Journal 1894/95. No. 365.

Marie Sch., Dienstmidchen, 22 Jahre, I.p., erste Menses mit 15 Jahren,
unregelmissig, 4—6wdchentlich, 2—3 Tage andauernd. Im 17. Lebens-
jahre blieb die Periode lange Zeit aus, trat jedoch spiter wieder in der
alten Weise ein. Will bis zum 18. Jahre, wo sie wegen Gelenkrheuma-
tismus lange Zeit zu Bett Jag, immer gesund gewesen sein. Seit dieser
Zeit leidet sie an Herzklopfen, das bei kérperlichen Anstrengungen oder
geigtiger Aufregung besonders heftig wird. 2 Tage vor Aufnahme der
Sch. in die Anstalt, die am 28. Februar 1895 erfolgte, hat sie Schwel-
lungen an den Beinen und den #usseren Geschlechtstheilen wahrgenom-
men, vor dieser Zeit hat sie jedoch nie derartige Oedeme an sich be-
merkt.

Mittelgrosse, missig kraftige Blondine. Gesicht gedunsen, sehr
starke Schwellung der unteren Extremitiiten und der Susseren Geschlechts-
theile, viel Husten. Systolisches Geriusch an der Herzspitze, Ver-
stirkung des zweiten Pulmonaltones, Puls klein, unregelmissig, be-
schieunigte Athmungsfrequenz; iiber den Lungen, in ihrer ganzen Aus-
dehnung, bronchitische Gerfiusche. Urinmenge in 24 Stunden 480 cbem,
1/, Vol. Eiweiss.

Mikroskopiseh: sehr viel weisse Blutkdrperchen, Epithelien, verein-
zelte Cylinder. Graviditit von 36 Wochen. Kind liegt in Schidellage.
Therapie: Bettrube, Milchdist, heisse Einpackungen, spiter Digitalis mit
Liquor Kali acetici, da der Puls anfingt unregelméssiger und beschleunigt
zu werden.

Unter der Behandlung schwinden die Oedeme der Genitalien fast
vollstindig, nur die unteren Extremititen zeigen eine geringe Schwel-
lung. Die tigliche Urinmenge nimmt zu, 1100—1300 cbem. Der Ei-
weissgehalt bleibt ungefihr derselbe, ebenso der mikroskopische Befund.

Am 10. traten leichte schmerzhafte Uteruscontractionen sponfan ein,
am 11. regelmiissige, wenn auch schwache Wehen, am 13. wurde ein
Kind durch Zange lebend entwickelt. Auch hier wurde gewartet, bis
der Kopf in die Beckenhohle trat und dann durch Kunsthilfe die Geburt
beendet, damit durch Pressen der Kreissenden die Compensation des
Herzens nicht noch mehr gestort wirde. Wahrend der Geburt stieg
der Eiweissgehalt etwas an, mikroskopisch war der Befund derselbe;
im Wochenbett schnelle Abnahme der Albuminurie zugleich mit bedeu-
tender Zunahme der Urinmenge (2000—2600 cbem). Vom 5. Tage: 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
Tribung auf.

Nach 4 Wochen stellt sich Sch. wiederum vor. Sie fithit sich voll-
kommen gesund, Beschwerden von Seiten des Herzens treten sehr selten
auf, Urin ist eiweissfrei. v

Derselbe Befund wird nach Verlauf von weiteren drei Wochen auf-
genommen, wo Sch. nochmals untersucht wird. Sie hat ihren Dienst
als Hausmidchen wieder aufgenommen.

Am 29. August 1895 kommt Sch. in die gynikologisch-poliklinische
Sprechstunde und sucht wegen Ausflusses Hrztlichen Rath auf. Dabei
wird eine abermalige Graviditit von ca. 10 Wochen festgestellt; der
Uterus, retroflectirt, wird aufgerichtet und durch einen Ring in der rich-
tigen Lage gehalten. Sch. giebt an, dass sie jetzt dfters als frither an
Herzklopfen leide. Am Herzen ist immer noch das Gerdusch zu horen,
die Herzaction aber regelmissig, Urin ist eiweissfrei. — Derselbe giinstige
Befund wird am 7. November 1895 aufgenommen, wo Sch. in der Sprech-
stunde erscheint, um sich den Ring entfernen zu lassen. Graviditit von
18 Wochen, Geriuseh an der Mitralis wie frither zu horen, Urin eiweisstrei.

Also auch hier, trotz des hohen Fiweissgehaltes und der be-
denklichen Compensationsstérungen wihrend der Geburt, ist ein Ueber-
gang in eine chronische Nephritis nicht beobachtet worden. Doch ist,
wie ja auch dieser Fall zeigt, die Prognose quoad vitam bei
Schwangerschaftsniere, die mit Herzfehler complicirt ist,
immerhin mit grosser Vorsicht zu stellen.

Unter den Fillen, die zur Untersuchung kamen, sind 8 Félle von
Eklampsie beobachtet worden, alle drei Frauen waren Erstge-
barende. Bei zwei von diesen traten die Anfille wihrend der
Geburt auf. Die Geburtsgeschichten sind kurz folgende.

Bei der einen (Geburts-Journal 1894/95 No. 820), einer 19jihrigen
Erstgebirenden, zeigte der Urin, in der 38. Schwangerschaftswoche unter-
sucht, kein Eiweiss.

Als der Kopf im Beckenausgang stand, traten zwei nicht allzu-
schwere Anfille auf, das Kind wurde mit der Zange entwickelt. Der
Geburtsharn zeigte ,starke Tribung®. Mikroskopisech wurden im Sedi-
ment Cylinder und Epithelien gefunden, 24 Stunden nach der Geburt
war der Urin eiweissfrei; die Anfille sind nicht mehr aunfgetreten.
Wochenbett normal, gesund entlassen.

Der zweite T'all von Eklampsie wihrend der Geburt betraf eine
29 jahrige Primipara (Geburts-Journal 1894/95 No. 440). Der Utin zeigte
einen Tag vor der Geburt ,starke Tritbung“, wenig korperliche Elemente,
weisse Blutkdrperchen, Epithelien; Cylinder sind nicht gefunden worden.
Wihrend der Geburt sind sechs schwere Anfille beobachtet worden,
welche in einem Zwischenraum von 3/,—1 Stunde einander folgten.

Das Kind wurde, als der Kopf mit ca. 1/; in den Beckeneingang
eingetreten war, da Morphium und Ableitung auf die Haut durch heisse
Kinpackungen von keinem deutlichen Erfolge waren, mit der Zange
lebend entwickelt. Tm Verlauf der nichsten 2 Stunden traten nochmals
2 Anfille auf, die jedoch weniger heftig waren. Das Wochenbett war
bis auf einige kleine Temperatursteigerungen (hochste Temperatur 38,2
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im Mastdarm) normal. Am 11. Tage wurde Wochnerin aus der Anstalt
entlassen.

Der Fiweissgehalt war inter partum anf '/; Vol. gestiegen. Mikro-
skopischer Befund: OCylinder, weisse Blutkirperchen, Epithelien. Im
Wochenbett war die Hohe des Eiweissgehaltes bei den einzelnen Unter-
suchungen sehr wechselnd: am 4. Tage war eine schwache Triibung,
am 11., dem Entlassungstage, eine starke Trilbung zu constatiren.
Weitere Untersuchungen iiber den Verlauf der Albuminurie sind uns
leider entgangen.

Ausserdem wurde ein Fall von Eklampsie im Wochenbett
beobachtet. :

Es handelte sich dabei um eine 23jihrige Erstgebirende (Geburts-
Journal 1894/95 No. 222) mit platt rhachitischem Becken (e. d. 9,5).
Das Kind wurde lebend spontan geboren. Der Eiweissgehalt des Urins
in der 87. Schwangerschaftswoche betrug eine ,starke Trilbung*, im Sedi-
ment wurden sehr viel Leukoecyten und Epithelien nachgewiesen. Der
Geburtsharn zeigte einen geringen Niederschlag, mikroskopisch fanden
sich Cylinder, weisse Blutkorperchen und Epithelien. 2 Stunden nach
der Geburt stellte sich der erste Anfall ein, dem im Laufe der nichsten
10 Stunden noch fiinf andere folgten. Die Anfiille waren nicht beson-
ders schwer, die Zuckungen nicht sehr ausgiebig, das Bewusstsein kehrte
jedes Mal bald wieder zuriick. Nach dem ersten Wochenbetistage sind
weitere Anfille nieht mehr beobachtet worden. Das Wochenbett ver-
lief iibrigens normal. Vom 5. Tage an wurden Cylinder im Urin nicht
mehr entdeckt. Am 10. Wochenbettstage wurde Wochnerin mit einer
nschwachen Tribung” im Urin entlassen.

Noch eines Falles mochten wir an dieser Stelle kurz Erwahnung
thun, der wegen seines Verlaufes und seines Verhdltnisses zur
Eklampsie ausserordentlich interessant ist.

Geburts-Journal 1804/95. No. 435. Auguste 8., Naherin, 20 Jahre
alt, Lp., bekam eine Woche vor Aufnahme in die Anstalt, in der
35. Schwangerschaftswoche eklamptische Anfille und wurde von einem
Axzt ausserhalb der Anstalt wihrend derselben mit Morphium und Chloro-
formnarkose behandelt. Nach den Anfillen wurden Herzfne weder vom
Arzt, noch von der die Schwangere einliefernden Hebamme gehort, eben-
sowenig sind Kindesbewegungen seit dieser Zeit von der Schwangeren
wahrgenommen worden. Anfslle traten seit dem Tode des Kindes nicht
mehr auf.

Bei der Aufnahme der Schwangeren in der Anstalt wurde durech
die Untersuchung bestitigt, dass das Kind bereits lange Zeit abgestorben
sein musste. Es wurde bei dem ca. 36 Wochen alten Fétus nicht bloss
der Herzschlag vermisst, sondern auch ein Schlottern der kindlichen
Ychadelknochen constativt. Bei der Schwangeren selbst fiel eine ausser-
ordentliche Erhohung der Reflexe, sowohl der Sehnen- als auch der
Hautreflexe auf; der Patellarreflex und der Fussclonus konnfen mit
Leichtigkeit ausgelost werden. Im Urin wurde eine starke Tritbung nach-
gewiesen, mikroskopiseh wurden im Sediment wenig kdrperliche Elemente,
vereinzelte Epithelien, weisse Blutkorperchen nnd einige rothe gefunden.
Nach Colpeuryse des Halskanals nach Meurer kam das Kind spontan
todt zur Welt. Das. Wochenbett war normal. Am 2. Tage nach der

Archiv f. Gynikologie. Bd. 51. H. 2. 16
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Geburt der Urin eiweissfrei, ebenso verschwanden die Reizungserschei-
nungen von seiten der Nerven allmilig vollstindig.

Dieser Fall ist insofern interessant, als die eklamptischen An-
fille nur so lange auftraten, als das Kind lebte, dass aber nach
dem Absterben des Fotus kein Anfall mehr beobachtet werden
konnte. Es blieb von der eigentlichen Eklampsie nur eine rudimen-
tire Form derselben zuriick, die in einer ausserordentlichen Er-
hohung der Reflexe zur Geltung kam.

Wenn wir nun zur Besprechung der einzelnen Theorien iber
das Entstehen der Albuminurie in der Schwangerschaft, Geburt und
im Wochenbett und ihr Verhdltniss zur Eklampsie ibergehen, so
konnen wir unmoglich alle bisher aufgestellten Theorien bertick-
sichtigen und das Fir und Wider derselben erdrtern. Nur die
wichtigsten und hauptsdchlich anerkannten konnen wir kurz auf
ihre Berechtigung priifen.

Eine Reihe von Auforen sucht sich die Albuminurie durch die
Annahme zu erkldren, dass durch den directen Druck des schwan-
geren Uterus auf die zu den Nieren filhrenden und von denselben
kommenden Blutgefisse eine Lésion des Nierengewebes und da-
durch die Albuminurie zu stande komme. Aber diese Annahme
kann schon aus dem Grunde nicht zu Recht bestehen, weil es nach
dem topographisch-anatomischen Verhiltnissen unmdoglich ist, dass
der sechs oder sieben Monate schwangere Uterus, dessen Fundus
noch gar nicht bis in die Hohe der Nierengefdsse reicht, auf die-
selben einen Druck ausitben konnte. Der Fundus des am Ende
der Schwangerschaft stehenden Uterus reicht nach Schultze erst
bis in die Hohe des zweiten Lendenwirbels, wihrend die Nieren-
gefisse in der Hohe des unteren Randes des ersten Lendenwirbels
liegen. Ueberdies haben die von einer Reihe von Autoren an
Thieren ausgefiihrten Experimente, kimstlich erzeugte Verengerung
der Nierenarterien und Nierenvenen, ganz andere pathologisch-ana-
tomische Verdnderungen der Nieren hervorgerufen, als die bei der
Schwangerschaftsniere auf dem Sectionstisch beobachteten: ich er-
wihne die Arbeiten von Grawitz!) und Israel, von Weiss-
gerber?) und Perls und vielen anderen mehr.

Der Druckwirkung des schwangeren Uterus auf die grossen
Beckengefisse haben wir schon oben Erwihnung gethan und gleich-

1) Virchow’s Arch. Bd. LXXVIL H. 2. S. 315.
2) Arch. f. experim. Path, u. Pharm. VI. S. 113.
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zeitig nachgewiesen, dass bel Circulationsstérongen in dem Gebiete
derselben eine Rickwirkung auf die Gefisse und das Gewebe der
Nieren nicht immer zu constatiren ist.

Was nun die Theorie von dem Druck des graviden Uterus auf
die Ureteren anlangt, so sind die Hauptvertreter derselben Hiller?)
und Halbertsma.?) Diese Theorie stiitzt sich einmal auf die
Befunde, die man bei Sectionen von Graviden mit Schwanger-
schaftsniere oder an Eklampsie Verstorbenen beobachtet hat, wo
allerdings héufig derartige Stauungen in den Ureteren infolge Com-
pression derselben durch den graviden Uterus gefunden worden
sind, andererseits auf experimentelle Arbeiten der Autoren, die
durch Ureterencompression ein der Schwangeschaftsniere und der
Eklampsie #hnliches Bild kiinstlich dargestellt haben. So hat
1. Popoff3) durch Unterbindung der Ureteren Anurie, Hydropsie
und Convulsionen erzeugen konnen, Aehnlich sind die Resultate
der Thierexperimente von Aufrecht?), der bei einseitiger Unter-
bindung des Ureters an der betreffenden Niere deutliche Verfettung
namentlich an den HEpithelien der gewundenen Candlchen der
Rindensubstanz nachwies, Erscheinungen, wie dieselben an der
Schwangerschaftsniere beobachtet werden.

Diese Ureterencompression ist jedoch in vielen Féllen von
Schwangerschaftsniere nur einseitig beobachtet worden, wihrend die
Nierenverdnderungen an beiden Organen constatirt werden konnten,
in vielen Féllen von Schwangerschaftsniere ist sie ganz vermisst
worden. ,

Die Harnstauung ist daher, wie Schréder 5) bemerkt, ,nicht
als eigentliche Ursache der Schwangerschaftsniere aufzufassén, wohl
aber ist sie geeignet, die Symptome der Schwangerschaftsniere zu
verschlimmern¥.

Andere Autoren erkliren sich das Vorkommen der Albuminurie
durch die sogenannte ,Drucktheorie“. Durch die Erhdhung des
allgemeinen intraabdominalen Druckes, welche wihrend der Schwan-
gerschaft durch Wachsen der Gebdrmutter sich herausbildet, wird
sowohl der arterielle Zufluss als auch der vendse Abfluss zu den
Nieren behindert. Begriindet wird diese Theorie durch das hanfige

1) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. I S. 685.

2) Die Aetiologie der Eklampsie. Volkmann’s klin. Vortr. No. 212,

3) Virchow’s Arch. Bd. LXXXII. H. 1. S. 40.

4) Centralbl. f. d. med. Wissenseh. 1878. 8. 337.

5) Karl Schroeder’s Lehrb, d. Geburtsh. XL Aufl. 1891. S. 415.
16*
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Auftreten von Eiweiss bei Erstgebdrenden, Zwillingsgeburten, Hy-
dramnios und engem Becken, andererseits durch die Beobachtung,
dass die Albuminurie erst in der zweiten Hélfte der Schwanger-
schaft auftritt, wo der intraabdominelle Druck schon bis zu einer
gewissen Hohe angewachsen ist und dass mit dem weiteren Wachsen
des Uterus, also gegen Ende der Schwangerschaft, dic Hanfigkeit
des Auftretens der Albuminurie zunimmt.

Freilich sind gegen diese Theorie mannigfache Einwande er-
hoben worden. So hat Ingerslev, wie schon oben erwéhnt, unter
600 untersuchten Frauven 24mal ein enges Becken, 5mal Hydram-
nios und 3mal Mitralinsufficienz beobachtet, aber nur einmal, in
cinem Falle von Mitralinsufficienz, Albuminurie. Aehnlich sind die
Resultate Meyer’s, auf die wir schon ausfiihrlicher einge-
gangen sind.

In welchem Verhiltniss stehen nun unsere Befunde zu der
Drucktheorie, sind sie mit derselben in Einklang zu bringen oder
stehen sie mit derselben in Widerspruch?

Wenn wir von der Forderung absehen, welche von den An-
héngern der Drucktheorie aufgestellt wird, dass in einem grdsseren
Procentsatz von Schwangeren (sei es Erst- oder Mehrgebédrende mit
engem Becken), Albuminurie beobachtet werden muss, so finden
wir, dass unsere Resultate diese Theorie unterstiitzen, allerdings
nur bis zu einem gewissen Grade. Wir miissen Trantenroth?)
vollkommen beistimmen, wenn er ausfilhrt, dass von den Gegnern
der Drucktheorie schon in der Schwangerschaft eine stédrkere Albu-
minurie bei engem Becken zu Unrecht verlangt wird. Dass der
Kopf zu Ende der Schwangerschaft noch beweglich iiber dem Becken-
eingang steht, ist ja gar nicht dem engen Becken allein eigen-
thimlich; wird ja doch bei normalem Becken und grosser Menge
von Fruchtwasser, selbst bei Erstgebdrenden das verzigerte Ein-
treten des Kopfes am Ende der Schwangerschaft sehr hiufig be-
obachtet, wie ja das bei Mehrgebdrenden auch unter ganz normalen
Verhéltnissen die Regel ist. Ja bei Mehrgebirenden mit engem
Becken miisste man in der Schwangerschaft, der Drucktheorie ent-
sprechend, die Albuminurie sogar fast ganz vermissen, weil bei
Multiparae mit engem Becken die Erschlaffung der Bauchdecken
eine besonders grosse und der intraabdominelle Druck aus diesem
Grunde sehr gering anzuschlagen ist. Daher kénnen die Fille von

1) 1. e. S. 146,
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Beckenverengerung, fiber die Ingerslev berichtet, nicht so ohne
weiteres gegen die Drucktheorie angefihrt werden, weil dabei nicht
angegeben ist, ob es sich um Erst- oder Mehrgebirende handelt.
— Diesen Ueberlegungen entsprechen unsere Befunde beim engen
Becken. Bei Erstgebdrenden fanden wir, wie oben gezeigt, nur
2mal unter 14 Fillen Albuminurie, bei den 6 Mehrgebdrenden mit
engem Becken, die iiberhaupt zur Untersuchung kamen, wurde die
Albuminurie vermisst. Im ibrigen ist bei unseren Untersuchungen
das héufigere Auftreten der Albuminurie bei Erst- als bei Mehr-
gebérenden ebenso die Haufigkeit der Albuminurie bei Zwillings-
schwangerschaften (40 pCt.) nachgewiesen worden. Dass in unseren
beiden Féallen von Hydramnios die Albuminurie fehlte, ist darin
begriindet, dass die beiden frihgeborenen Anencephali sehr klein
waren und auf diese Weise trotz der vermehrten Fruchtwasser-
menge eine Erhohung des intraabdominellen Drucks nicht zu stande
kam. '

Wiahrend der Geburt tritt zu der bereits vorhandenen Sché-
digung der Nieren infolge des Finflusses der Schwangerschaft noch
cine neue hinzu. Durch die Geburtsarbeit selbst, durch die unge-
heure Muskelanstrengung wird infolge der dabei entstehenden Stoff-
wechselproducte eine schidigende Einwirkung auf die Nieren aus-
geiibt. Leube gebihrt das Verdienst, zuerst darauf hingewiesen
zu haben, dass bei angestrengter Muskelarbeit bei ganz gesunden
Nieren Albuminurie beobachtet wird. Um wie viel hoher ist die
Lésion der Nieren durch die Geburtsarbeit anzuschlagen, wo die-
selben schon durch die Schwangerschaft alterirt sind!

Allerdings eine directe Abhdngigkeit des Grades der Nieren-
ldsion von der Stirke der Wehenthétigkeit haben wir nicht in allen
Fillen constatiren konnen. So wurde hbei einer Primipara (Geburts-
Journal 1894/95 No. 337), bei der eine ausserordentlich starke Wehen-
thitigkeit nothig war, um den kindlichen Schédel durch den engen
Beckeneingang (c. d. 8,75) hindurchzupressen, im Geburtsharn
Albuminurie vermisst. Wir miissen dann annehmen, dass vielleicht
die Nieren bei der einen Person widerstandsfahiger sind, als bei
der anderen.

Ausserdem wird der Urinbefund wébrend der Geburt auch
sicherlich durch Beimengungen aus der Blase verdndert, deren
Wandung in der Schwangerschaft ja ausserordentlich geschwellt
und wihrend des Geburtsactes gequetscht und verletzt wird. Dass
wirklich ein solcher Druck auch bei ganz normalen Geburten auf
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die Blase ausgeiibt wird, der zu Verletzungen derselben fithrt, das
hat in neuester Zeit B. S. Schultzel) betont. Der Autor fithrt
folgendes aus:

,Missige Quetschungen der Blasenwand bei der Geburt sind
sehr hiufig. Tch hatte Gelegenheit dies wahrzunehmen, als ich
Anfang der 60er Jahre auf der pathologischen Anatomie zu Wien
viel verkehrte. Es war da tdglich Gelegenheit, wenige Tage zuvor
ganz normal entbundene Wochnerinnen, die am Kindbettfieber ge-
storben waren, zu untersuchen. Leichte Spuren stattgefundener
Quetschung, entsprechend dem oberen Rand der Symphyse, Blut-
austritte daselbst in der Schleimhaut der Blase waren sehr hiufig.“

Es ist daher sicherlich nicht richtig, wenn einzelne Autoren
die Beimengungen von zahlreichen rothen und weissen Blutkérper-
chen zum Geburtsharn als von den Nieren herrithrend bezeichnen.
Schon die Beobachtung, dass diese Elemente in den néchsten Tagen
p- part. vollstindig wie mit einem Schlage verschwunden sind, hat
es uns ausser jeden Zweifel gesetzt, dass diese Elemente nur aus
der Blase stammen konnen. Selbstverstindlich haben diese Bei-
mengungen, wenn sie reichlich vorhanden sind, auf die Héhe des
Eiweissgehaltes einen Einfluss. Diese Fehlerquelle muss daher bei
der Priifung des Geburtsharns in Rechnung gezogen werden.

Kehren wir nun zu der Drucktheorie zuriick. Obwohl dieselbe,
wie wir geschen, viele unserer Beobachtungen zu erkliren im Stande
ist, so ist sie doch nicht vollkommen befriedigend. Der gesteigerte
Druck ist wohl nicht in allen Féllen allein der Grund zur Albu-
minurie.

So wird von E. Kohn2) ein Fall berichtet, wo jedesmal bei
Beginn der Schwangerschaft, einmal schon 4 Wochen nach Auf-
hioren der Periode Albuminurie beobachtet worden ist zu einer Zeit,
wo von einem erhdhten intraabdominellen Druck noch nicht die
Rede sein konnte.

Im Gegensatz dazu hat Bartels3) bei einer Reihe von aus-
gedehnten Unterleibstumoren, durch welche doch sicherlich eine
Steigerung des intraabdominellen Druckes hervorgerufen worden
ist, kein Eiweiss im Urin gefunden. Ebenso ist es ja dem Prak-
tiker zur Genige bekannt, dass sehr oft trotz grosser Menge von
Ascites Albumen im Urin vermisst wird.

1) Centralbl. f. Gyn. 1895. No. 27. S. 722.
2) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XIV. 8. 618.
3) Ziemssen’s Handb. Bd. IX.
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Da die angefilhrten Theorien nicht fiir alle Fille eine befrie-
digende Erklirung geben, suchte man sich das Entstehen der Albu-
minurie zu erkliren durch Annahme eines chemischen Reizes, der
ein Product des Stoffwechsels wihrend der Schwangerschaft ist,
kurz durch die Annahme einer wihrend der Graviditit stattfinden-
den Aufointoxication des ganzen Organismus und verwandte diese
Theorie auch zur Erklirung der Eklampsie. Gestiitzt wurde die-
selbe durch die pathologisch-anatomischen Befunde, welche bei
Sectionen von bei Eklampsie verstorbenen Franen namentlich an
der Leber gemacht worden sind.

So fand A. Pilliet in den von A. de Lauradouﬂ) beschrie-
benen Fiallen von puerperaler Eklampsie constant Verdnderungen
in der Leber, die im allgemeinen mit denjenigen bei Infections-
krankheiten tbereinstimmtén, sich aber vor allem durch das con-
stante Vorkommen kapillarer Ektasieen von ihnen unterschieden.

Aehnlich sind die Befunde von Schmorl?). In 15 Fillen
fand er ausser den bekannten Nierenverinderungen bestindig mehr-
fache Nekrosen in der Leber, welche er als hdmorrhagische und
anédmische unterscheidet. '

Diese Befunde wurden auch von den spéiteren Untersuchern
bestdtigt. So constatirte Maassen3) bei 11 an Eklampsie ver-
storbenen Frauen 10 mal Verdnderungen der Nieren und zwar in
der” Mehrheit der Fille parenchymattose Entzindung. In' der Leber
fand er Erweiterung der Capillaren an der Peripherie der Acini,
Blutung im Leberparenchym, Atrophie, Nekrose, feinkérnigen Zex-
fall der Leberzellen, Bildung von Vakuolen. Stumpf4), ebenso
Ahlfelds) fanden in 2 Fillen von Eklampsie acute gelbe Leber-
atrophie.  Andere Autoren constatirten neben den Verinderungen
an der Leber Verfettung der Herzmusculatur und der Darmepi-
thelien, kurz Befunde, wie sie bei acuter Vergiftung gewdhalich
beobachtet werden.

Dass aber auch wirklich ein Virus im Blute von Schwangeren,

1) de Lauradour, Contribution & Vétude des 1ésions du foie dans
I’éclampsie puerpérale. These de Paris. 1890.

2) Patholog.-anatom. Befunde bei Eklampsie. Verhandl. d. 4. Gynik.-
Congresses zu Bonn 1891.

8) Zur Pathogenese der Elklampsie. Jahrb. f. Geb. u. Gyndk. Januar.
Ref. Frommel’s Jahresb. 1893, 8. 589.

4) Centralbl. f. Gyn. 1886, S. 459.

5) Berichte . . . III. 8. 86.
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Kreissenden und vor allem von Eklamptischen enthalten ist, das
beweisen die Thierexperimente der Autoren, welche Blufserum oder
Urin von Kreissenden und Eklamptischen in die Blutbahn .von
Thieren brachten und die Giftigkeit dieser Stoffe feststellten. Ich
erinnere an die Untersuchungen von Bouchard?!), Riviére?),
Blane3). Genauere Resultate geben die Arbeiten von Laulanié
und Chambrelent*), sowie von Tarnier.

Aus den Untersuchungen geht hervor, dass der Urin der
Schwangeren in den letzten drei Monaten weniger giftig ist, als der
bei Nichtschwangeren. Dieses Resultat ist wiederholt von anderen
Autoren geprift und bestitigt worden. In neuester Zeit sind in
der Klinik von Chrobak die Forschungen auf diesem Gebiete
wieder von Ludwig und Savor®) aufgenommen worden. Das Re-
sultat dieser Untersuchungen ist folgendes:

Der Harn von Schwangeren ist weniger giftig als der Nichi-
schwangerer, ihr Blutserum dagegen giftiger. Der schwangerc
Organismus ist also mit giftigen Endproducten des Stoffwechsels
iiberladen. — Das Serum von Eklamptischen ist giftiger als das
normal Gebédrender, die Toxicitit steigt im Stadium der Convul-
sionen. Der Harn der Eklamptischen dagegen ist jedes Mal zur
Zeit der erhohten Toxicitit des Blutserums weniger giftig als
normaler.

Welcher Art das Virus ist, dariiber sind wir absolut im Un-
klaren. Ludwig und Savor nehmen an, sich auf die Versuche
von Hahn, Maassen, Nencki und Pawloff6) stitzend, dass die
Karbaminsiure, eine Vorstufe des Harnstoffes, durch Storung des
Stoffwechsels wihrend der Schwangerschaft im Organismus sich
anhdufe und eine Vergiftung desselben hervorrufe. Ist der Korper
mit diesem Virus tberladen, so entsteht bei functioneller Stérung
der Leber und der Nieren die Eklampsie.

1) Legons sur les autointoxications dans les maladies. Paris 1887.

2) Pathogenie et traitement de 1'autointoxication éclamptique. Paris 1888.

3) Annales de Gyn. et d’obstétrique. 1890. XXXIV. S. 260—263.

4) Récherches expérimentales sur la toxicité de P'urine pendant la
grossesse. Annales de gyn. et d’obstétrique. 1890. XXXIV. 253—260.

5) Experimentelle Studien zur Pathogenese der Eklampsie. Monaisheft
{. Geburtsh. u. Gyn. 1895, Bd. 1. H. 5.

6) Die Eek’sche Fistel zwischen der unteren Hohlvene und der Pfort-
ader und ihre Folgen fiir den Organismus. Archiv f. experim. Pathologie u.
Pharmak. 1893.
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Nun ist die Frage zu beantworten, welche Bedeutung ist den
Nieren bei der Eklampsie zuzuweisen, hat ihre Erkrankung irgend
welchen Einfluss auf die Entstehung derselben?

Seitdem Lever im Jahre 1843 auf das Zusammentreffen von
Eklampsie und Albuminurie aufmerksam machte, hat die Mehr-
heit der spéteren Autoren in der Erkrankung der Nieren die eigent-
liche Ursache der Eklampsie erblickt und dieselbe auf die acute
Urdmie zuriickgefiihrt. Doch bald mehrten sich die Berichte iiber
die Beobachtungen, wo einerseits Eklampsie vermisst wurde, ob-
gleich Eiweiss im Urin nachgewiesen wurde, andererseits Eklampsie
auftrat bei Fehlen der Albuminurie. So berichtet Braun 35 Fille
mit Albuminurie, von denen nur 16 von Eklampsie befallen wurden.
Im Gegensatz dazu filhrt Charpentier?) 141 Fille von Eklampsie
ohne Eiweiss an; desgleichen hat Ingerslev?® 106 Eklampsiefille
ohne Eiweiss aus der Litteratur zusammengestellt.

Auch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen haben
nachgewiesen, dass den Nieren bei der Frage von der Entstehung
von der Eklampsie nicht in allen Fillen eine fundamentale Wich-
tigkeit zuzusprechen ist. So fithrt Virchow3) aus, dass die Ver-
inderungen in den Nieren von Eklamptischen viel zu geringfiigig
wiren, als dass man auf dieselben irgend eine Theorie von der
Entstehung der Eklampsie griinden kénnte.

Ebenso fand Prutz4) bei der mikroskopischen Untersuchung
der Nieren von 22 Eklamptischen ein auffallendes Missverhiltniss
zwischen der Schwere der Eklampsie und den bestehenden Nieren-
verdnderungen. Nach seinen Erfahrungen kann nur ein kleiner
Theil der Félle von Eklampsie auf die Nierenerkrankung zuriick-
gefithrt werden; es ist nicht denkbar, dass geringfiigige Verin-
derungen der Nieren, die erfahrungsgemiss die Urdmie nicht her-
vorrufen, die Eklampsie sollten verursachen konnen.

Aus diesen Griinden ist die Annahme von Olshausen®), der
im Anschluss an 200 Fille Erfahrungen dber Eklampsie berichtet,
entschieden nicht richtig, wenn er die Grundursache der Intoxika-

1) Traité des accouchements. T. 1. 1889.

2) Ingersley, Bidrag til Eklampsiens ete. Kjoebenhavn. Citirt in
Schroeder’s Lebrb.

3) Berl. klin. Wochenschr. 1892. No. 7.

4) Prutz, Ueber das anatomische Verhalten der Nieren bei der puerpe-
ralen Eklampsie. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd, XXIIL. H. L

5) Olshausen, Ueber Eklampsie. Samml. klin. Vortr, N.F. No. 39,
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tion des Ovrganismus bei der Eklampsie herleitet von den Functions-
storungen der Nieren.

Unsere Ansicht geht vielmehr unter Berlicksichtigung der oben
angefiihrten Thatsachen dahin, dass die Nierenverdnderung mnicht
in allen Fallen eine primire ist, sondern dass sie meistens secun-
dér durch das im Korper wahrend der Graviditit sich bildende
Virus hervorgerufen wird. Sind die Nieren erst einmal bei dem
Versuch, die giftigen Stoffe auszuscheiden, verdndert und in threr
Function gestort, so tritt selbstverstindlich eine gréssere Anhdufung
der giftigen Stoffe ein, diese ruft ihrerseits wiederum eine gréssere
Schadigung der Nieren hervor. Jedenfalls ist die Lision der Nieren
und der ibrigen Organe, der Leber und des Darmes in den meisten
Fillen eine secunddre. Tritt infolge der behinderten Ausscheidung
eine Ueberladung des Organismus mit dem Gifte auf, so entsteht
die Eklampsie. Dieses Virus 1iibt aber in wenigen Féllen noch
friher als auf die Nieren seinen Einfluss auf das Nervensystem
aus. Viele der sogenannten Molimina graviditatis, Verdnderungen
der Psyche, Neuralgieen in den Gebieten der verschiedensten Nerven,
auch die Hyperemesis gravidarum sind vielleicht auf diese Intoxi-
kation zuriickzufihren.

Interessant sind in dieser Hinsicht die Beobachtungen von
Hyperemesis gravidarum, die unter den Erscheinungen der Poly-
neuritis verlduft. Die Ursache fiir diese Nervenerkrankung wahrend
der Graviditat wird allerdings von manchen Autoren in dem un-
stillbaren Erbrechen gesucht insofern, als die bei Hyperemesis sich
bildenden Toxine oder die dabei entstehende Cachexie und Anédmie
die Polyneuritis hervorrufen sollen. Doch ist die Auffassung viel
einleuchtender, wie sie z. B. auch Lindmann?) vertritt, dass beide
Affectionen eine gemeinsame primédre Ursache haben, die in der
Autointoxikation des Organismus infolge eines wihrend der Graviditat
sich bildenden Virus begriindet ist. In dem von dem letztgenannten
Autor beschriebenen Falle gleichen auch die pathologisch-anatomi-
schen Befunde der einzelnen Organe vollstindig denjenigen, die ge-
wohnlich bei chronischen Vergiftungen wahrgenommen werden.

Eine andere Einwirkung der Schwangerschaft auf den nervésen

1) Zur patholog. Anatomie des unstillbaren Erbrechens d. Schwangeren.
Centralbl. f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat. No. 15. Ref. im Centralblatt f.
Gyn. 1893. No. 34. S. 791.
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Apparat hat kiirzlich Neumann?) constatirt, indem er nachwies,
dass der Patellarreflex bei den Schwangeren erhoht ist, eine Er-
scheinung, die wir in dem oben ausfiihrlich berichteten Fall ausser-
ordentlich stark ausgeprigt und auch auf die tbrigen Sehnen- und
die Hautreflexe ausgedehnt fanden.

Wir diirfen uns dann vielleicht die Thatsache, dass Eklampsie
ohne Albuminurie, sowie das Fehlen jeder Organverinderung bei
der Section von Eklamptischen beobachtet worden sind, dadurch
erkliren, dass das Virus bei besonders dazu beanlagten Individuen
das Centralnervensystem frither afficirt hat, als Verdnderungen
an den anderen Organen, den Nieren, der Leber etc. auftreten
konnten. Gehtren doch Eklampsieanfille ohne Albuminurie und
Organverdnderungen immerhin zu den Ausnahmen. Diese indivi-
duelle Disposition, oder wie v. Hlerff sie nennt, ,eklamptische La-
bilitit* scheint vor allem Erstgebidrenden eigenthiimlich zu sein;
vielleicht kann man annehmen, dass bei Mehrgebérenden schon eine
gewisse Gewohnung an das Virus stattgefunden hat. — Jeden-
falls haben wir die Ueberzeugung, dass die Albuminurie
und Eklampsie in innigem, wenn auch nicht kausalem Zu-
sammenhang stehen und der Weg der einzig richtige ist,
das Rithsel der Eklampsie zu 18sen, der dahin strebt,
schon durch Untersuchungen wéihrend der Graviditiat iber
die Art des Virus sich klar zu werden.

Ergebnisse.

1. In der Schwangerschaft findet sich bei 5,41 pCt. der
Fille Albuminurie.

2. Das Eiweiss tritt erst in der zweiten Hélfte der Schwan-
gerschaft auf.

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

4. Die Hohe des Eiweissgehaltes kann schon mehrere Wochen
vor dem Ende der Schwangerschaft eine bedeutende sein.

1) Ueber das Verhalten der Patellarreflexe beim schwangeren Weibe.
Centralbl. f. Gyn. Jahrg. 1895. No. 8.
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5. Die Héufigkeit des Auftretens der Albuminurie bei Frst-
geschwiingerten ist eine grissere (5,9 pCt.) als bei Mehrgeschwin-
gerten (4,1 pCt.).

6. Die Hohe der Albuminurie bei der Geburt ist im allge-
meinen abhdngig von der Stirke des Eiweissgehaltes in der
Schwangerschaft. : '

7. Bei der Geburt Erstgebdrender ist die Hauofigkeit der Albu-
minurie (82,08 pCt) und die Stirke derselben eine gréssere als bei
Mehrgebarenden (22,6 pCt.).

8. Die Albuminurie verschwindet gewdhnlich in den ersten
Wochenbettstagen und hilt sich nur ausnahmsweise ldngere Zeit
hindurch; bei Erstgebdrenden ist eine lingere Andauer der Albu-
minurie dfter beobachtet worden als bei Mehrgebérenden.

9. Die Nierenlision in Folge der Schwangerschaft ist also bei
Erstgebdrenden eine hochgradigere als bei Mehrgebérenden.

10. Weisse und rothe Blutkérperchen im Urin von Schwangeren
ohne Albuminurie leiten ihren Ursprung von der Blase her.

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

12. Das Auftreten von Cylindern im Urin Schwangerer und
Kreissender ist unabhingig von der Stirke des Hiweisses; ebenso-
wenig beeinflusst das Vorhandensein von Cylindern die Dauer der
Albuminurie.

13. Schwangerschaften und Geburten bei Zwillingen und Hy-
dramnios begiinstigen das Auftreten der Albuniinurie.

14. Das enge Becken beglinstigt bei Erstgebirenden das Auf-
treten von Fiweiss sowohl in der Schwangerschaft als auch in der
Geburt; bei Mehrgebérenden nur in der Geburt.

15. Die Albuminurie ist sehr hiufig die Ursache zur Frithgeburt.

16. Die Schwangerschaftsniere ist cine Erkrankung der Nieren,
welche durch die Schwangerschaft allein entsteht, niemals zu wesent-
lichen Stérungen des Allgemeinbefindens fiihrt und im Wochenbett
schnell verschwindet; dieselbe hat also mit der eigentlichen Nephritis
nichts zu thun.

17. Die pathologisch-anatomischen Befunde bei Schwanger-
schaftsniere sind im wesentlichen degenerative Processe.

18. Die Prognose bei reiner Schwangerschaftsniere ist gut zu
stellen; die Gefahr des Uebergangs in chronische Nephritis ist un-
bedeutend. Hingegen ist die Prognose bei Schwangerschaftsniere
mit Complication (wirklicher Nephritis, Herzfehler) sehr zweifelhaft.
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19. Die Ursache der Schwangerschaftsniere ist wahrscheinlich
eine Autointoxikation des Organismus durch ein Product des Stoff-
wechsels wihrend der Schwangerschaft; dasselbe verursacht auch
die sogenannten Molimina graviditatis und die verschiedenen Nerven-
reizungen wihrend der Schwangerschaft. Wihrend der Geburt
tritt in Folge der Muskelanstrengung eine neue Schadigung der
Nieren hinzu.

20. Bei Ueberladung des Organismus mit dem Virus ent-
steht dic Eklampsie. Die Veréinderungen der Nieren, Leber und
der anderen Organe treten bei der Eklampsie secundir auf.



