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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Erlangen.
Hyperemesis als Schwangerschafts-

intoxikation.')
Von L. Seit.z.

Unter der vielgestaltigen Schar der Sehwangcrscliafts-
beschwerden ist das Erbrechen eine der allerliäufigsten. Rund
die Hälfte aller Frauen werden das eine oder andere Mal, bald
kurz vorübergehend, bald für längere Zeit von dem Erbrechen
heimgesucht, und viele Frauen sehen das niorgendliche Er-
brechen als eine Art. von Notwendigkeit. an, die nun einmal
ertragen werden muß. Von dieseni l)arrnlosen Vomitus matit-
tinus finden wir alle Uebergänge zu den schweren
Formen der Ilyperemesis, und alle Beinilhungen, künstlich
eine Grenze zwischen den beiden Formen zu konstruieren,
müssen als mißlungen angesehen werden.

Nicht wenige nahmen für die Hyperemesis einen re-
Ile ktorischen Vorgang an. Dei wachsende Uterus drücke
auf die umgebenden Nervengellecht.e, und der ausgeübte Reiz
werde auf den abführenden Nervenbahnen zu dciii Bicch-
zentrum geleitet. Nach der Ansicht wieder anderer gehen dic
Reize von pathologischen Veränderungen des Uterus aus,
von einer Ret.roflexio, einer Veiwachsung, einer Erosion,
einer Endomet.rit.is, kurz, es existiert keine gynäkologische Er-
krankung, dic nicht schon als Ursache des unstillbaren Er-
brechcns angesehen worden wäre.

Am meisten Anklang fand von jeher die Ahlfeld-
Kalt.enbachsclie Theorie, die bekanntlich einen ps yeli o-
genen Ursprung der Hypercmesis annimmt und die Kalten-
h au li mit dem Ausspruche am schärfsten formuliert hat.:
die Flyperemesis ist. nichts anderes als ein Stigma der Hy-
sterie" Zu dieser Schlußfolgerung kam er und die Anhänger

1) Nach einem Vortrag auf dein bayerischen Uynäkologenl.ag iii
Wurzburg aii 28. Januar 1912
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seiner 'I'Iieoiic ex juvaritibus, indem icIi nämlich z(igtc, daß
eine sclieinhai' 0(1er wirklich suggestive Therapie viele iiIIe
,/jtI. Bessei'ung und zur völligen Ausheilung braclit.'.

Allein es läßt sich nicht in Abrede stellen, daß nicht. nur
neuiopat.hisehe uncE nervös belastete individuen an .Hypeicinesis
eikranken, sondern daß nicht selten auch die aI1egesiindesten
und y rnünft.igsten Frauen von d er Krankheit befallen werden.
Scliwei läßt sich durch die psycliogene Theorie auch die r1at_
$ac!1( eikliircn, daß 50 aller Schwangeren wenigstens voi-
iil)eIgchefld von Ei'brcIien heimgesucht weiden , und ganz
mu ßte die r11erj lWi der Erkläiung der Todesfälle vei sagen
Rn FlySteri(' stirbt bekanntlich ni'niand. 1lier brachten ei st
(1it )t1)()1gisc1i-antoTI1iS(1Ien Befunde eine Klärung. Seitdem
jill .Ta.Iire 1892 von Linde mann die eiMten genaueren Oh-
(tllktiOflshefuflde erhoben wurden, sindi wiederholt, nanient-
lich von amerikanischer und englischer Seite, zuletzt. audi
von deutschen Autoren [H o f b a ue r - \V j n te r] 1) ausfiihrliche
LlitOpt.isChe Berichte vei öffent.Iicht. woiden. leu selbst habe
vor einigen Jahren Gelegenheit. gehabt, in einem Fall, wo trotz
Einleitung des künstlichen Abortes zwei rragd später der Ted
eintrat, eine Nekropsie zu machen, und kann in jeder Beziehung
die Angaben der Autoren bestiitigen. Die Haupt.veränderung
findet sieh ausnahmslos in dei Lebe r;s ie zeigt pa.ienehymatöse
imcl fettige T)egeneration, Infiltration und Nekrose der Leber-
zellen, und zwar am stärksten in der Mitte der Acini. In zweiter
Linie ist (lie Niere betroffen, sie weist. Verfettungen und Ne-
kiosen in den sekretorischen rreilen auf, oder sie zeigt den
typischen Befund einer akuten pai'encliyniatösen Nephritis.

Derart hochgradige )atIio1ogisdll-anator1isdIie Veränd e-
rungen können unmöglich durch rein neivöse Stöiungen zustande
kommen ; sie gleichen in vielen Punkten den Befunden bei
Pliosphorvergiftung und nach dem Urteil neuerer französischìer
Autoren auch denen bei der schweren C'hloiofoimveigift.ung.
Nach dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse können
derartige \TeI.in(Ierungen ihre Entstehung nur in der Schwa.ngei-
schaft gebildeten Toxinen veidanken .. In dem Sinne halten sich
bereits seit. längerer Zeit die Franzosen und nìeiikaner aus-
ges)rochen, und in der letzten Zeit sind auch deutsche Autoren,
namentlich 1-lofbauc r, (1er v1e.inung beigetreten. Auch mi
klinischen Bilde sprechen manche Momente fur eine Intoxi-
kat.ion. Das recht häufige Auftreten von Ikterus oder die
seltenere Hämoglobinämie, die Komplikation der Hyperemesis
mit Neuritis, deren Ursprung sonst fast immer toxisch ist,
mit Pt.yalisnius, das nicht seltene Vorkomnien von Piirpuia
und mnulti1)len kleinen Blutungen in den Geweben und in
den Organen.

Wenn wir bei den letal endigenden Fällen derart aus-
gedehnte Prozesse in der Leher, in den Nieren und in anderen
Organen finden, so ist. es nur eine logische Schlußfolgerung,
anzunehmen, daß auch in den leichteren und leichtesten Graden
von Hyperenresis Veränderungen vorhanden sind, nur mit dem
Unterschied, daß sie viel geringer und dal3 sie repa.rahler
Art sind. Damit kommen wir zu dem Schlusse, daß auch das
niorgendliche Erbrechen durch chemische Substanzen
ausgelöst wird, wie wohl überhaupt die Mehrzahl der gewöhn-
lichen Schwangerschaftsveränderungen und Schwangerschaft.s-
beschwerden auf die Einwirkung chemischer Agent.ien bisher
noch un bekannter Art zur ückzuführeri sind.

Die Annahme eines Toxins und der Befund organischer
Veränderungen im Körper steht scheinbar im Widerspruch
mit den Erfolgen der suggestiven Therapie. Wir müssen indes
bedenken, daß bei der gewöhnlichen Therapie der Ilyperemecis
nicht, allein suggestive Momente wirksam sind, sondern daß
verschiedene Maßregeln. z. B. die völlige Entziehung der Nah-
rung, die subkutanen Kochsalzinfusionen, die rektale Zufuhr
von Flüssigkeit geeignet sind, im Sinne einer Entgiftung des
Organismus zu wirken.

Auch wäre es meines Erachtens falsch, clic Entfernung
¿rus cleni 1-lause und die Aufnahme in ein Krankenhaus lediglich
im Sinne einer Suggestion aufzufassen. Es fallen damit. sicher-
hielt ungünstige iiu ßere Momente, wie ungenügende Schonung,
imnzwe(kmäßige Behandlung durch Angehörige, seelische Er-

1) l-1 o fi) a. u e r, Zeitehntt für (elnirtshiIfe und (ynäkolugie 1908,
Id. 61, S. i62. Winter, Zentralbiatt für (ynkologie 1907, No. 48,
S. 1500.

regungen, weg . \'ir dürfen auch nicht vergessen, dull leir'hitei e
Fälle meist ven selhst. ailshleil(fl -- ein Bwcis c1afiii' it d je
Legion d er angehlä li wir ksr men Mechib2 mente -- r rd da Li
chie rein suggestive Behandlung nimm in leichten Fällen 1-jIlt.
dagegen in schweren und schwei sten ausnahmnslc s ver rtt
Es l)est.ehlt. zwar zweifellos eine ijsydhtische Beeinilu Liharkeit.
des Brechzent.i'ums, zum Beweise dessen braucht man nor an
die \Virkung ekelerregender Gespi iidhie Lei '1' h zu em inne n.
Allein diese psychische Err egbarkeit hält sieht stets inncm 1-alb
gewisse! Grenzen und eneic'htt nie cdcr nui ganz ausnah ris-
weise den TJnrfa.ng, wie wir chies bei der 1lvpei eiiicsi zu scl:( n
gewohnt. sind. Es wird in der Schwangerschaft chas Bm c hizent.r rit'
durch einen chemischen Stoff gewisser nrai3en sensii)ilisi(i t,
ähnlich 'wie ìir chies künstlich durch subkuta.nc Einveilcihiing
kleinster Mengen von Apcmorphiin zu tun ver mögen, r'n(l
nach erfolgter Sensibilisierung geniigt bereits ein kleiner äußei-
licher oder psychischer Einfluß, titi clic I{eakti.n auszulösen.

Die voilier ei wähnten pathologisch-anatomischen Ver iifld I-
rangen sind noch in anderer' Beziehung von höchsteni Inter-
esse. Sie haben eine gewisse Aehnlichkeit mit. den Befunden
bei der akuten gelben Lcheratrophie und gleichen in
manchen Punkten den Veränderungen, wie wir sie bei dem'
Eklampsie beobachten.

Die Frauen, die von einer a k uten ge hbe n Leije I'-
a t r o 1 h i e befallen werden , befinden sic h v n cinc nr T)i it tel
bis zum Hälfte ini gia.vicicn Zustand . Man findet. 1-ei dieser
Krankheit \01 a.11eni ('inc Ver kleinem eng r'r.d hcchgiachigc Ver -
änderung derLeber, die in fettiger Entart ling c.der vollstäncl iger'
Nekr'osc' der Lebemacini besteht. Beiden Kiankheit n gemein-
scha.fthich ist das Auftreten 'von zeiel)Ialen Störengen in Formo
von Delirien und Aufi egungszuständen, alt(l1 11autlduttngerr
kommen IX9 beiden vor. und regelmäßig ist lkteri s 'vorhanden.
Doch ist der' Ikterus bei der Hypercrnesis nur gering ; es hatten
ì!. B. die zwei tödhili verlaufenden Fälle meiner Beol.'ahtung
nuiS ein gelblich fahles Kolorit. ; bei der akuten Leber atirl lije
dagegen ist der Ikterus meist außeroi denthic hi ini ( nsiv. Bei
der Hyperemesis fehlen auch fast nie die Nierenveriinderi rgrn.
Wenn auch man(hIe Verschiedenheiten hei den Leidn Krank-
liciten mit auSge)rii.gtem Typus vorhanden sind. so könnt n
(lie anat.onr ischten Befunde dccli in weniger a.usge)rägt( n 'Fälk n
einander so ähneln. daß manche Autoren, wie z. B. Wilhianis1).
bei einem Fall von Hypereniesis direkt von einer akuten gelben
Leberatrol)Ilie sprechen. Diese Fälle schwerster }1y:ei c'ii)esis
mit Symptomen und Befunden akuter gelbem Leier at r rihr le
scheinen nicht so sehr selten zu sein. wie man nacht den sJjir-
lichen Berichten in der Literatur und den Er fahr ungen (li'!'
Kliniken glauben niöchit.e. Die pi aktischen Aerzte i)ckOfl)iii(fl
sie öfters zu Gesicht..

Di Kollege, der mich zu cleni einen tödlIch verlaufemuleit l'aile
beizog, erzählte mil', daß es in eincr zwinzigjälirigeii Landpraxis nun-
mehr (i()' dritte gleicingeartete Fall sei.

\Tiehheichit gehören die Kra.nkheit.si.eilder der schwer st n
Hyperernesis und (Ici akuten Lebetatiophrie iiUerhaut' zusamuritin
und sind nur verschieden klinische Ausdrucksfomnicn ein unid
derselben Schädhichkeit; solange wir aber chitse noch nicht
besser kennen als jetzt., ist es besser die Grenzen zwischen i,eidt n
zunächst aufrecht zu erhalten.

Eine gewisse Aehnlichkeit. haben auch manche E'ii)le von
Eklampsie. Es sind die ganz schweren Formen der typischen
Eklampsie unit Krämpfen, die meist mit leichtem .1 k te rus
einhergelten ; sie endigcn so gut wie immer letal. Inti a 'vitain
ist nicht selten die Lebergegend auffallend druckempiindhi( li.
und bei der Sektion sind (lie Lehierveränderungen hcs.c,ndci-
ausgeprägt..

S tu ni pf 2) z. B. beschreibt 1886 einen l'ail, denn er als akutc Lein'j'-
atrophie auffaßt. und der klinisch ganz unter dem Bilde der Ekiannipsie
verlief.

Wichtiger aher noch als die Fälle typischer Eklampsie
nìit Krämpfen sind die nunmehr nicht mehr so seltenen
Beobachtungen von a t. yp is clic r oder' Pseudoeklamnn.psic (etwa
30 Mitteilungen), bei denen die Kniimpfe vollständig fehlen.
Schicke les) hat vor kurzem wieder' genaue Ohdukticns-

') Zentraiblati. für' ( vnäko1oge 19W, Nu. 30. 5. 949. 2) \'cr-
handlungen der deutschen (esellschiaft flic (4vniikologie 1886, Ecl. 1.

3) Archiv für Uynäkologie. Bd. 92.
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befunde von mehreren atypischen Eklampsien mitgeteilt..
Die Veränderungen gleichen in hohem Grade den Befunden
bei der typischen Eklampsie, und Schicke le hat sich vergebens
bemüht, durch eingehende histologische Untersuchungen einen
Unterschied zwischen diesen atypischen Eklampsiefällen,
die in ihrem anatomisch-pathologischen Verhalten ganz mit.
tödlich verlaufenden Hyperemesisfällen übereinstim1nen, und
der typischen Eklampsie im Sinne von Schmorl zu finden.1)

Viel mehr, als man früher annahm, wird in der Schwanger-
schaft die Leber geschädigt. Das leichte Versagen der Leber
im Kohlehydratstoffwechsel äußert sich in Form der Glyko-
surie, die Herabsetzung der eiweißspaltenden Fähigkeiten
in der vermehrten Ausscheidung von Ammoniak und in dem
gehäuften Auft.reten von Aminosäuren und des Polypeptid-
stickstoffes im Ham. Nach den Befunden französischer und
italienischer Autoren tritt bei einem großen Prozentsatz aller
S:thwangeren in den letzten Monaten eine sehr beträchtliche
Vermehrung des Biliruhins ini Ham auf. Es haben daher
die Franzosen ganz recht, wenn sie in der Schwangerschaft
von einer physiologischen insuffisance hépatique" und y
sie bei ernstlichen Störungen von einer ,,Hépatoxinémie"
sprechen. In den schweren Fällen der Leberschädigung gibt
sich klinisch die Leberschädigung kund in dem Auftreten von
Oxybutter-, Azetessigsäure und namentlich von Leuzin und
Tyrosin.

Schluß. Wer je in der Lage war, die schweren anatomischen
Veränderungen bei 1-lyperemesis 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, daß das Erbrechen in der Schwanger-
schaft rein reflektorischer oder rein psychogener Natur ist.
Wenn sich weiterhin die bisherigen günstigen Erfahrungen
in der Behandlung der Hyperemesis mit der intravenösen
Injektion von Serum gesunder Schwangerer bestätigen sollten,
so wäre darin eine weitere Stütze für den toxischen Ursprung
der Krankheit gegeben.
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