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Aus der Universitits-Frauenklinik in Erlangen.

Hyperemesis als Schwangerschafts-
intoxikation.!)
Von L. Seitz.

Unter der vielgestaltigen Schar der Schwangerschalts-
beschwerden ist das Erbrechen eine der allerhitufigsten. Rund
die Hilfte aller Frauen werden das eine eder andere Mal, bald
kurz voriibergehend, bald fiir lingere Zeit von dem Erbrechen
heimgesueht, und viele ¥rauen schen das morgendliche Er-
brechen als cine Art von Notwendigkeit an, die nun einmal
ertragen werden mufl.  Von diesent harmlosen Vomitus matu-
tinus finden wir alle Uebergiinge zu den schweren
Formen der Hyperemesis, vnd alle Bemithungen, kiinstlieh
eine Grenze zwischen den beiden Formen zu konstruieren,
niiissen als miBlungen angesehen werden.

Nicht wenige nahmen fiir die Hypercmesis einen re-
flektorischen Vorgang an. Der wachsende Uterus dricke
auf die umgebenden Nervengefleehte, und der ausgeiibte Reiz
werde auf den abfiiirenden Nervenbahnen zu dem Brech-
zentrum geleitet. Nach der Ansicht wieder anderer gehen die
Reize von pathologischen Verdnderungen des Uterns aus,
von ciner Retroflexio, einer Verwaehsung, einer Krosion,
einer Kndometritis, kurz, ¢s existiert keine gyniikologische Kr-
krankung, die nicht schon als Ursache des unstillbaren Kr-
brechens angesehen worden wiire.

Am metsten Anklang fand von jeher die Ahlfeld-
Kaltenbachsche Theorie, die bekanntlich einen psycho-
genen Ursprung der Hyperemesis annimmt und die Kalten-
bach mit dem Ausspruche am schirfsten formuliert hat:
»die Hyperemesis ist nichts anderes als ein Stigma der Hy-
sterte  Zu dieser Schlufifolgerung kam er und die Anhinger

1y Nach einem Vortrag auf dem bayerischen Gyndkologentag in
Wiirzburg an 28. Januar 1912
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sciner Theoric ex juvantibns, indem sich ndmlieh zcigte, dafi
cinc scheinbar oder wirklich suggestive Therapic viele Iille
zur Bessernng und znr vélligen Ansheiling brachte.

Allein es it sich nieht in Abrede stellen, dal3 nicht nnr
nenropatbiselie nnd nervgs belastete Individuen an Hypeiemesis
crkranken, sondern dal} nicht selten anch die allergesiindesten
und verniinftigsten Franen von der Krankheit befallen werden.
Schwer 146t sich durch die psychogene Theorie anch dic Tat-
sache crkliren, daBl 50 % aller Schwangeren wenigstens vor-
itbergehend von Erbrechen heimgesncht  werden, und  ganz
muBte die Theorie bei der lel(uunor der Todesfille versagen;
an Hysterie stirbt bekanntlich niemand. Hier brachten erst
dic pathologisch-anatomischen Befunde cine Klirnng. Seitdem
im Jahre 1892 von Lindemann die ersten genaneren Ob-
dnktionsbefunde erhoben warden, sind  wiederholt, nament-
lich von amerikanischer nnd englischer Seite, zuletzt anch
von dentschen Antoren {Hofbaner- Winter]) ansfithrliche
antoptische Berichte verdffentliecht woiden. Ieh selbst habe
vor einigen Jahren Gelegenlieit gehabt, in cinem Fall, wo trotz
Einleitung des kiinstlichen Abortes zwei Tage spiter der Ted
cintrat, eine Nekropsie zn machen, vnd kann in jeder Bezichung
dic Angaben der Antoren bestétigen. Dic Hanptverindeinng
findet sich ansnahmslos in der Leber; sic zeigt parenchymatose
und fettige Degeneration, Infiltration nnd Nckrose der Leber-
zellen, nnd zwar am starksten in der Mitte der Acini. In zweiter
Linic ist dic Nierc betroffen, sic weist Verfettnngen und Ne-
krosen in den sekretorischen Teilen anf, oder sic zeigt den
tvpischen Befund ciner aknten parenchymatdsen Neplritis.

Derart  hochgradige pathologischi-anatemische  Verdnde-
rungen kénnen unmdglich durch rein nei1vése Storrngen zustande
kommen; sie gleichen in vielen Punkten den Befunden bei
Phosphorvergiftung nnd nach dem Urteil nenerer fianzésischer
Autoren anch denen bei der sehweren Chloroformvergifting.
Nach dem gegenwirtigen Stande nnscrer Kenntnisse konnen
derartige Verindernngen ihre Entstchnng nur in der Schwanger-
schaft gebildcten Toxinen veidanken. In dem Sinne haben sich
bereits seit lingerer Zeit die Franzosen und Amelikaner ans-
gesprochen, nnd in der letzten Zeit sind auch dentsche Antoren,
nammentlich Hofbancr, der Meinung beigetreten.  Auch im
klinischen Bilde qpleclun manche Momente fiir cine Intoxi-
kation. Das recht hidnfige Anftreten von lkterns oder die
scltenere Hamoglobindmie, diec Komplikation der Hyperemesis
mit Nenritis, deren Ursprung sonst fast immer toxiseh ist,
init Ptyalismns, das nicht seltene Vorkommen von Purpma
und mnltiplen kleinen Blutungen in den Geweben und in
den Organen.

Wenn wir bei den letal endigenden Fillen derart ans-
gedchnte Prozesse in der Leber, in den Nieren nnd in anderen
Organen finden, so ist es nur ecine logische SehluBfolgerung,
anznnelimen, daB aneh in den leichteren nnd leichtesten Graden
von Hypereiesis Verdndernngen vorhanden sind, nur mit dem
Unterschied, dall sie viel geringer und dal} sie reparabler
Art sind. Damit kommen wir zu dem Schlusse, dall auch das
morgendliche Krbrechen durch chemisehe Snbstanzen
ansgelost wird, wie woll iiberhanpt die Mchrzahl der gewohn-
lichen bchwan;,clsch(mfts\ erdnderungen nnd Schwangerschafts-
beschwerden anf die Einwirkung chemischer Agentien bisher
noch unbekannter Art zmiickznfihren sind.

Die Annahme eines Toxins und der Befund organischer
Verinderungen im Kérper steht scheinbar im Widerspruch
mit den Erfolgen der snggestiven Therapie. Wir miissen indes
bedenken, daB bei der gewdhnlichen Therapie der l{yperemesis
nicht allein snggestive Momente wirksam sind, sondein dal}
verschiedene Maliregeln, z. B. die véllige Entziehung der Nah-
rung, die snbkntanen Kochsalzinfusionen, die rektale Znfulir
von IFliissigkeit geeignet sind, im Sinne einer Entgiftung des
Organismns zn wirken.

Anch wiire es meines Erachtens falsch, die Entfernung
ans dem Hause und dic Anfnalime in cin Krankenhaus lediglieh
i1 Sinne ciner Suggestion anfzufassen. Ks fallen damit sicher-
lich nngiinstige iullere Mowmente, wic ungeniigende Schonnng,
nnzweckmiiBige Behandlung dureh  Angchérige, scelische Fr-

Y Hotbauer, Zeitschrift fiiv Geburtshilfe und Gynikologie 1908,
Bd. 61, 8. 262. Winter, Zentralblatt fiir Gynédkologie 1907, No. 48,
5. 1500.

regungen, weg. Wir diirfen ancl nicht vergessen, dafl leichtere

Fille meist von selbst auslicilen -— ¢in Bowels dafliir ist dic
Legion der angeblich wirtksemen Medikemente — ard dall

die rein snggestive Behandhing nnr in leichten Féllen hilft,
dagegen in schweren und schwearsten avsnahmsles versaget,
Es besteht zwar zweifellos cine psychische Becinflnfbarkeit
des Brechzentrums, znm Beweise dessen hrancht man nnr an
dic Wirkung ckelerregender Gespriiclic bei Tisch zn ciinnen.
Allein diese psychische Erregbarkeit hilt sich stets inncilalb
gewisser Grenzen nnd crreicht nic oder nur ganz ausnalins-
weise den Umfang, wie wir dies bei der Hyperemesis zn sclion
gewolnt sind. Es wird in der Schwangerschaft das Bredizentinm
doreh  einen  chemischen Stoff gewisscrmallen  sensibilisicrt,
almlich wie wir dies kiinstlieh durch subkutance Einverleibing
kleinster Mengen von Apewoiphin zn tyn vermdgen, uvnd
nach crfolgter Sensibilisiernng geniigt bercits cin kleiner dnf3cr-
licher oder psychischier Einflufl, rm dic Reakticn anszulésen.

Die vorher eiwidhinten pathologisch-anatomisehen Verdnde-
rungen sind noch in anderer Beziehung von héchstem Inter-
esse.  Sie haben eine gewisse Achinliehkeit mit den Befunden
bei der aknten gelben Lc belatloplnc und ;,lvlehen n

manchen Punkten den Verdndernngen, wic wir sie bei der
Eklanmpsic beobachten.

Dic Franen, dic von einer aknten gelben Lo ber-
atrophic befallen weaiden, befinden sich ven eincm Diittel
bis zur Hilfte im giaviden Zustand. Man {indet hei dieser
Kranklieit vor allem cine Verkleinmrng vrd hechgradige Ver-
andernng derLeber, dic in fettiger Entartung cder vollstindiger
Nekrose der Leberacini Lesteht. Beiden Kianklieitcn gemein-
schaftlich ist das Anftieten von zerebralen Stoirngen in Form
von Delirien nnd Aufregungszustinden, anch Hautbhitungen
kommen bei beiden vor, nrd 1egelméBig ist 1kten s voilanden,
Doch ist der Ikteius bei der Hyperemesis nur gering; es hatten
7. B. die zwei todlich verlanfenden Fille mciner Beol:achtung
nur ein gelblich fahles Koloiit: bei der aknten Leberatiop hic
dagegen ist der Ikterns meist avBeroidentlich intcnsiv.  Bei
der Hyperemesis felilen anch fast nic die Nierenveriinden ngen.
Wenn anch manche Verschiedenheiten bei den Leiden Kiank-
heiten mit ansgeprigtem Typns voilanden sind, so konncn
dic anatomischien Befunde doeh in weniger ausgeprigtn Fillen
einander so Alineln, dal} inanche Autoren, wic z. B. Willia ms?),
bei eincm Fall von Hyperemesis direkt von einer aknten gelbien
Leberatrophie sprechen. Diese Fille sehweister Hyporemesis
mit Symptomen nnd Befunden akuter gelber Leheratiophic
scheinen nicht so sehr selten zn sein, wie man nach den spér-
lichen Beriehiten in der Literatnr nnd den Fifalnungen der
Kliniken glanben méchte. Dic praktischen Acizte bekommen
sic Ofters zu Gesicht.

Der Kollege, der mich zu dem cinen todlich verlaufenden Falle
beizog, erzihlte mir, daB es in eincr zwanzigjihrigen Landpraxis mmn-
mehr der dritte gleichgeartete Fall wei,

Vielleicht gehoren die Kiankheitshilder der schweston
Hyperemesis nnd der aknten Leberatiophic iibethanyit zusaimmen
nnd sind nur verschieden klinische Ansdrncksformen ein wnd
derselben Schiidlichkeit; solange wir aber dicse nocli nicht
besser kennen als jetzt, ist ¢s hesser dic Grenzen zwischen Leiden
znndchst aufrecht zu erhalten.

Fine gewisse Aehnlichkeit haben anch manche Fille ven
Eklampsie. Es sind die ganz schweren Foirmen der typisclien
Eklampsie mit Krimpfen, die meist mit leichtem lktcrus
einliergelien ; sic endigen so gnt wie immer letal. Intia vitam
ist nielt. selten die Lebergegend anffallend dinekempfindlich.
und bei der Sektion sind die Leberverdndernngen hesonders
ansgepragt.

Stumpf?) z. B. beschreibt 1886 einen Fall, den cr als akute Leber-
atrophie auffafft und der klinisch ganz unter dem Bilde der Eklampsic
verlief.

Wichtiger aber noch als die Fille typischer Eklampsic
mit Krimpfen sind dic nonmehr nicht melr so scltenen
Beobachtungen von atypischer oder Psendocklampsic (ctwa
30 Mitteilungen), bei denen die Kidmpfe vollstindig fehlen.
Schickele?) hat vor kmzem  wieder genane Obdnktions-

1) Zentralblatt fiir Gynikologie 1905, No. 30, %, 949, — )\'cr-
handlungm der deutschen Gesellschaft fin Gyndkologic 1886, Bd. 1. —
3) Archiv fiir Gynikologie. Bd. 92.
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befunde von mehreren atypischen Eklampsien mitgeteilt.
Die Verinderungen gleichen in hohem Grade den Befunden
bei der typischen Eklampsic, und Schickele hat sich vergebens
bemiiht, durch eingehende histologische Untersuchungen einen
Unterschied zwischen diesen atypischen Eklampsiefillen,
die in ihrem anatomisch-pathologischen Verhalten ganz mit
todlich verlaufenden Hyperemesisfillen iibereinstimmen, und
der typischen Eklampsie im Sinne von Sehmorl zu finden.?)
Viel mehr, als man frither annahm, wird in der Schwanger-
schaft die Leber geschidigt. Das leichte Versagen der Leber
im Kohlehydratstoffwechsel duBlert sich in Form der Glyko-
suric, die Herabsetzung der ciweispaltenden Fihigkeiten
in der vermehrten Ausscheidung von Ammoniak und in dem
gehduften Auftreten von Aminosiiuren und des Polypeptid-
stickstoffes im Harn. Nach den Befunden franzésischer und
italienischer Autoren tritt bei einem groBen Prozentsatz aller
S:hwangeren in den letzten Monaten eine schr betrichtliche
Vermehrung des Bilirubins im Harn auf. Es haben daher
dic Franzosen ganz recht, wenn sie in der Schwangerschaft
von einer physiologischen ,,insuffisance hépatique’® und v
sic bei ernstlichenr Stérungen von einer , Hépatoxinémie
sprechen. In den schweren Fillen der Leberschidigung gibt
sich kliniseh die Lebersehidigung kund in dem Auftreten von
Oxybutter-, Azetessigsiure und namentlich von Leuzin und
Tyrosin.

SchluB. Wer je in der Lage war, die schweren anatomischen
Verdnderungen bei Hyperemesis mit den Befunden der typischen
und atypischen Eklampsie, die nach allgemeiner Auffassung
von jeher als das Prototyp einer Schwangerschaftstoxikose
gegolten hat, zu vergleichen, wird nie mehr auf den Gedanken
kommen zu glauben, daB das Frbrechen in der Sehwanger-
schaft rein reflektorischer oder rein psychogener Natur ist.
Wenn sich weiterhin die bisherigen giinstigen Erfahrungen
in der Behandlung der Hyperemesis mit der intravendsen
Injektion von Serum gesunder Schwangerer bestitigen sollten,
so wire darin eine weitere Stiitze fiir den toxischen Ursprung
der Krankheit gegeben.
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