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lieber bte nierenentjünbung tit ber

Sdltoaitgerfdjaft unb bie Sffompfie.
SSon Sr. Si. 9ft eg er in SBintcrtpur.

(Scplup.)

Sîutt fommen mir gum ©cpluffe, gu bem für
©ie aEermicptigften ©pmptomenbilbe, melcpeS bie
bereits befprocpene aïute ©cptoangerfcpaftSnepp»
ritiS begleitet unb bamit auep ber größten SJÎepr»

gap! ber ©flampficfäEc öorauSgept. Unb meit
©ie oft in ber ©erpütung biefer entfe|(icpften®ranf*
peit ber ©cpmangeren baS gröfjte gu tun be*

rufen finb, bitte icp ©ie nocpmalê, biefeS ©ilb
Bprem ©ebäcptniS flar unb beutlicp einprägen gu
rnoEen.

©iêper gang loop! fiep befinbenbe ©cptoangere,
päufig ©rftgebärenbe, toelcpe früper nie ©imeifj
im Urin gegeigt — fie toaren PieEeicpt aus
anberm ©runbe fepon baraufpin unterfuept toor»
ben — Hagen Bpnen, ^op fie feit einigen Sagen
opne erflärlicpe Urfacpe fiep ntübe unb matt
fiiplen; tropbem ntaept fiep bei ipnen mepr unb
mepr eine innere Unrupe geltenb : ©epredpaftig*
ïeit, ©cplaflofigfeit, Ieiepte ©cproinbelanfäEe, aEeS

erft feit menig Sagen; nun fommt and) ein

quälenber Sopffcpmerg pingu, ber mitunter baS

erfie ©pmptom fein fann; beS fDforgenS gleicp
naep bem Slufftepen fäflt ber grau felbft ober
ipren Stngepürigen eine Ieiepte ©ntfteEung be§

©eficpteS auf, bebingt burcp Ieiepte ©ebunfenpeit
ber §aut, oft fepon ein beutlidpeS Debem ber
Siber, gutoeilen fogar ftfjon an ben |)änben, baS

meift naep einer ©tunbe mieber öerfepmunben ift.

gu bem an Qntenfität meift gunepmenben ®opf*
fepmerg tritt nun auSgefproepene Uebelfeit, oft
mit peftigen SKagenfcpmergen üergefeEfepaftet,
bie batb burcp ein toeitereS micptigeS ©pmptom,
ba§ ©rbreepen, etloaS gemilbert toerben, aber
nur ooriibergepenb. ßeptereS nimmt ebenfaEê
rafcp gu, toieberpolt fiep nad) jeher StaprungS*
aufnapme, fobap batb nieptê mepr im SKagen
bleibt. 9Iucp SurcpfaE lann fid) bagu gefeflen.

Sap bie §arnmenge nun fepon beträcptlicp
Perminbert ift, fäEt meift niept auf, fepiene ber
iranien aud) felbftöerftänblicp, ba fie ja fepon
tagelang nicptS mepr bepaltcn tonnte, ©per notp
Ilagen fie über Dermeprten Iparnbrang unb Sren»
neu beim Urinieren. Setrai^ten ©ie eine jept
gelöste Urinportion, fo finben ©ie bie Sftenge
Hein, bie garbe bunlei trübe: Sie ftarle ®on»

gentration pat bas Srennen oerurfaept ; bie gu»
gleicp oorpanbene Srübung, bie fid) balb gu
S3oben fept, täpt ©ie auep fepon oermuten, bap
ettoaS niept in Drbnung ift. Socpen ©ie biefen
iparn, fo ftarrt er loop! fepon Oon ©itoeip ;

baS ©ebiment mürbe aus maffenpaft lörnigen
unb ppalinen ©plinbern beftepen. Siber gang opne
biefe ®efunbe müffen ©ie jene ^auptfpmptomc :

Sîopffcpmerg, ©rbreepen, Ieiepte Debente unb 9IuS=

fepen beS tparnS Oeranlaffeit, bie grau unüer»
güglicp bem SIrgte gugumeifen.

Efteift bleiben auf biefem Stabium bie Debente
menn auep niept podjgrabig, fo boep tonftant,
bie Unrupe unb baS SranlpcitSgefüpI nepmen gu;
Ieiepte SKuSfelgudungen treten im ©efiepte auf,
eS lommt gu ©epörS» (Dprenfaufen) unb Sep»
ftörungen (©cpleicr, flimmern), ja plöplicpe totale
©rblinbung lann eintreten.

©ine folepe grau lann jeben Slugcnblicl ipren
SInfaE Iriegcn ; laffen ©ie fofort ben 2Irgt polen
unb forgen ©ie ingmifepen, bap fie unbergüglicp
ins 93ett fommt, too baS noep niept ber gaE
ift ; bap fie als fftaprung nur peipe üftilep friegt ;

ntaepen ©ie gur Serupigung unb SInrcgung ber
©cpmeipfefretion eine feudjttoarme ©inpadung,
faES ber Slrgt niept gleicp gur ©teEe ift, unb
palten ©ie jeben Särm Oom Sranlengintmer
ferne, ba er einen SInfaE anregen lönnte.

SBer fepon einen eflamptifcpen SInfaE gefepen,
ber bebarf feiner ©efepreibung, um einen gtoeiten
mieber gu erfennen ; boep merben poffentlicp ber
Hebammen immer mepr, bie noep feinen gefepen,

unb barum noep einige SBorte barüber. Unter
©rmeiterung ber ipu^illen unb rafcp eintretenber
Unbefinnlicpfeit, bie fiep batb gu tieffter ©emupt»
lofigfeit fteigert, treten bei ber Oorper etmaS

aufgeregten Patientin peftige, rafd) fiep folgenbe
3udungen erft ber ©eficptSmuSfulatur ein, bann
befaEen ©(püttelfrämfife auep bie SIrme, ben

Stumpf, ber pin unb per gemorfen mirb, unb fcplicp'
lief) bie ©cpenfel. SieSItmung ftoeft mepr unb mepr
infolge eines länger bauernben (tonifepen) Krampf»
guftanbeS ber ©ruftmuSfeln, unb infolgebeffen
merben ©efiept unb ^talS tief cpanotifcp — in
fepmeren gäEen ; in fipmerften fann bie ®ranfe
im SInfaE erftiden; meift gerbeifst fie fiep bie

ffunge, menn ©ie ipr niept gleicp gu ©eginn beS

StnfaES ein ©tüd Igtolg mit Sucp ummidelt, um
baS SluSbretpen ber Bäpne »u oermeiben, gmifepen
bie tiefer fteden.

Stacp 10, 20, 60, ja naep 100 langen ©efunben
erft laffen bie Krämpfe naep unb fommt bie

SItmung mieber in rupigen ©ang ; afimäplicp erft
feprt baS ©emuptfein mieber. SSotn SInfaE meip
bie ®ranfe nid)tS, oft auep Oon einem größeren
üorangegangenen Bcdabfcpnitt niept. Siber fepon
naep bent erften SInfaE fann baS ©emuptfein
niept mieber fepren, refpeftioe oorper meitere
SInfäBe eintreten.

Stur in äuperft feltenen gäEen tritt ber
eflamptifcpe SInfaE mitten im befteu SSopIbe»
finben unb gutoeilen auep opne nacpmeiSbare
Stierenerfranfung ein, bann afierbingS mirb auep
bie forgfamfte ©eobaeptung baS Unglüd niept
Oerpüten fönnen.

üJie kann fid) rint |cbaiuinc bel)tlfen, bit bti
tintr ©rbnrt öfiltnnb leijirn foil, olfnc ijjrt

©eriitfdjaftcn bti fid) îu Ijnbtn?

Sluf bic in Str. 4 erfepienene grage finb 9

Stntmorten erfolgt. SIEen ©infenberinnen fei für
ipre ftrebfante Slrbeit beftenS gebanft tpoffentlicp
ift baS Qntereffe für bie ©aepe niept erlofcpcn,
naepbent bie ©efpreipung aus fDtanget an Staum
fo lange oerfepoben merben mitpte. Sie brei
auSfüprlicpften ©infenbungen lauten mie folgt:

I.
©ine reept fnifflige grage, bie ber Iperr Ste»

baftor unS peute fteüt! ®ommt mir üor mie
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Ueber die Nierenentzündung in der
Schwangerschaft und die Eklampsie.

Von Dr. K. Meyer in Winterthur.
(Schluß.)

Nun kommen wir zum Schlüsse, zu dem für
Sie allerwichtigsten Symptomenbilde, welches die
bereits besprochene akute Schwangerschaftsneph-
ritis begleitet und damit auch der größten Mehrzahl

der Eklampsiefälle vorausgeht. Und weil
Sie oft in der Verhütung dieser entsetzlichsten Krankheit

der Schwangeren das größte zu tun
berufen sind, bitte ich Sie nochmals, dieses Bild
Ihrem Gedächtnis klar und deutlich einprägen zu
wollen.

Bisher ganz wohl sich befindende Schwangere,
häufig Erstgebärende, welche früher nie Eiweiß
im Urin gezeigt — sie waren vielleicht aus
andern: Grunde schon daraufhin untersucht worden

— klagen Ihnen, daß sie seit einigen Tagen
ohne erklärliche Ursache sich müde und matt
fühlen; trotzdem macht sich bei ihnen mehr und
mehr eine innere Unruhe geltend: Schreckhaftigkeit,

Schlaflosigkeit, leichte Schwindelanfälle, alles
erst seit wenig Tagen; nun kommt auch ein

quälender Kopfschmerz hinzu, der mitunter das
erste Symptom sein kann; des Morgens gleich
nach dem Aufstehen fällt der Frau selbst oder
ihren Angehörigen eine leichte Entstellung des

Gesichtes auf, bedingt durch leichte Gedunsenheit
der Haut, oft schon ein deutliches Oedem der
Lider, zuweilen sogar schon an den Händen, das
meist nach einer Stunde wieder verschwunden ist.

Zu dem an Intensität meist zunehmenden
Kopfschmerz tritt nun ausgesprochene Uebelkeit, oft
mit heftigen Magenschmerzen vergesellschaftet,
die bald durch ein weiteres wichtiges Symptom,
das Erbrechen, etwas gemildert werden, aber
nur vorübergehend. Letzteres nimmt ebenfalls
rasch zu, wiederholt sich nach jeder Nahrungsaufnahme,

sodaß bald nichts mehr im Magen
bleibt. Auch Durchfall kann sich dazu gesellen.

Daß die Harnmenge nun schon beträchtlich
vermindert ist, fällt meist nicht auf, schiene der
Kranken auch selbstverständlich, da sie ja schon

tagelang nichts mehr behalten konnte. Eher noch

klagen sie über vermehrten Harndrang und Brennen

beim Urinieren. Betrachten Sie eine jetzt
gelöste Urinportion, so finden Sie die Menge
klein, die Farbe dunkel trübe: Die starke
Konzentration hat das Brennen verursacht; die
zugleich vorhandene Trübung, die sich bald zu
Boden setzt, läßt Sie auch schon vermuten, daß
etwas nicht in Ordnung ist. Kochen Sie diesen

Harn, so starrt er wohl schon von Eiweiß;
das Sediment würde aus massenhaft körnigen
und hyalinen Cylindern bestehen. Aber ganz ohne
diese Befunde müssen Sie jene Hauptsymptome:
Kopsschmerz, Erbrechen, leichte Oedeme und
Aussehen des Harns veranlassen, die Frau unverzüglich

dem Arzte zuzuweisen.
Meist bleiben auf diesem Stadium die Oedeme

wenn auch nicht hochgradig, so doch konstant,
die Unruhe und das Krankheitsgefühl nehmen zu;
leichte Muskelzuckungen treten im Gesichte auf,
es kommt zu Gehörs- (Ohrensausen) und
Sehstörungen (Schleier, flimmern), ja plötzliche totale
Erblindung kann eintreten.

Eine solche Frau kann jeden Augenblick ihren
Anfall kriegen; lassen Sie sofort den Arzt holen
und sorgen Sie inzwischen, daß sie unverzüglich
ins Bett kommt, wo das noch nicht der Fall
ist; daß sie als Nahrung nur heiße Milch kriegt;
machen Sie zur Beruhigung und Anregung der
Schweißsekretion eine feuchtwarme EinPackung,
falls der Arzt nicht gleich zur Stelle ist, und
halten Sie jeden Lärm vom Krankenzimmer
ferne, da er einen Anfall anregen könnte.

Wer schon einen eklamptischen Anfall gesehen,
der bedarf keiner Beschreibung, um einen zweiten
wieder zu erkennen; doch werden hoffentlich der
Hebammen immer mehr, die noch keinen gesehen,

und darum noch einige Worte darüber. Unter
Erweiterung der Pupillen und rasch eintretender
Unbesinnlichkeit, die sich bald zu tiefster Bewußtlosigkeit

steigert, treten bei der vorher etwas
aufgeregten Patientin heftige, rasch sich folgende
Zuckungen erst der Gesichtsmuskulatur ein, dann
befallen Schüttelkrämpfe auch die Arme, den

Rumpf, der hin und her geworfen wird, und schließlich

die Schenkel. Die Atmung stockt mehr und mehr
infolge eines länger dauernden (tonischen) Krampf-
zustandes der Brustmuskeln, und infolgedessen
werden Gesicht und Hals tief cyanotisch — in
schweren Fällen; in schwersten kann die Kranke
im Anfall ersticken; meist zerbeißt sie sich die

Zunge, wenn Sie ihr nicht gleich zu Beginn des

Anfalls ein Stück Holz mit Tuch umwickelt, um
das Ausbrechen der Zähne zu vermeiden, zwischen
die Kieser stecken.

Nach 10, 20, 60, ja nach 100 langen Sekunden
erst lassen die Krämpfe nach und kommt die

Atmung wieder in ruhigen Gang; allmählich erst
kehrt das Bewußtsein wieder. Vom Anfall weiß
die Kranke nichts, oft auch von einem größeren
vorangegangenen Zeitabschnitt nicht. Aber schon

nach dem ersten Anfall kann das Bewußtsein
nicht wieder kehren, respektive vorher weitere
Anfälle eintreten.

Nur in äußerst seltenen Fällen tritt der
eklamptische Anfall mitten im besten Wohlbefinden

und zuweilen auch ohne nachweisbare
Nierenerkrankung ein, dann allerdings wird auch
die sorgsamste Beobachtung das Unglück nicht
verhüten können.

Wie kann sich eine Hebamme behelfen, die bei

einer Geburt Beistand leisten soll, ohne ihre
Gerätschaften bei sich m haben?

Auf die in Nr. 4 erschienene Frage sind 9

Antworten erfolgt. Allen Einsenderinnen sei für
ihre strebsame Arbeit bestens gedankt! Hoffentlich
ist das Interesse für die Sache nicht erloschen,
nachdem die Besprechung aus Mangel an Raum
so lange verschoben werden mußte. Die drei
ausführlichsten Einsendungen lauten wie folgt:

I.
Eine recht knifflige Frage, die der Herr

Redaktor uns heute stellt! Kommt mir vor wie
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