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X.‘
Ueber Puerperaleklampsie’).

Bakteriologisch -experimentelle Untersuchung aus dem Pathologischen
Institut in Berlin.

Vou Dr. Alexandre Favre,

ehem. T. Assistenten an den physiolog. und patholog. Instituten in Zirich.
(Hierzu Taf. VI.)

Nachdem ich schon bei friherer Gelogenheit *) einen Beitrag
zu der Aetiologie der Schwangerschaftsniere lieferte, werde ich
non meine gegenwirtigen Versuche und Untersuchungen iiber
Eklampsie mit besonderer Riicksichtnahme der friiheren Experi-
mente verdffentlichen. — Schon im Jahre 1878 hatte Mark-
wald?®) die Thatsache festgestellt, dass nach Vertheilung ver-
schiedener Arten von Bakterien im Blute, diese um so leichter
ausgeschieden wiirden, je kleiner sie sind. Er fand ferner, dass
bei Injection kleiner Arten dieser Pilze eine Art von Nephritis
erzeugt werden konnte, die denjenigen der acuten Infections-
krankheiten der Menschen durchaus ahnlich wiren. Aber crst

) Alex. Favre, Lrste und weitere vorliufige Mittheilung zur Frage der
Puetperaleklampsie. Dieses Avchiv Bd. 123 8.376 u, 628,

%) A.Favre, Communication provisoire relative aux néphrites gravidiques.
Nouvelles Archives d’Obstetr. et de gynée. Paris 1890.

%) Markwald, Inaugural-Dissertation. Konigsberg 1878,

Archiv f. pathol. Anat. Bd.124. Hft. 2. 12
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in neuerer Zeit hat Blanc') in dem Blute und in dem Harne
von an Albuminurie leidenden Schwangeren sowohl, als bei
Eklampsitischen eine Anzahl von Mikrokokken und ein-Mal auch
einen kleinen Bacillus gefunden. Er konnte darch intravendse
Einspritzungen von solchen Culturen Albuminurie erzeugen, doch
sprach er nicht von vorgefundenen organischen Bestandtheilen in
dem Harne seiner Versuchsthiere. Mit diesen beiden Entdeckun-
gen war der infectitsen oder vielleicht besser der toxischen Ne-
phritis ein grosseres Feld erdffuet, und es war im Besonderen
der Schwangerschaftsniere damit eine neue Seite abgewonnen.
Unabhingig von Blanc konnte ich im Anfang des vergan-
genen Jahres die Quelle dieser Infection niher bezeichnen?).
Durch eine Reihe von Forschungen (1 und 4) war es mir mog-
lich gewesen eine vor der Schwangerschaft schon be-
stehende Endometritis als wahrscheinliche Quelle dieser
Krankheit und den weissen Infarkt der menschlichen Pla-
centa als den Sitz dieser Nierenentziindung erregenden Pilze
niher zu charakterisiren. Dieser Fund entsprach vollkommen
dem bekannten allgemeinen Satz der Nephritisitiologie: Als eine
entschieden hdufig wirkende Ursache der chronischen parenchy-
matdsen Nephritis sind Krankheiten zu nennen, die mit anhal-
tender Eiterung verbunden sind [Bartels®)]. Diese Affection
hatte nun wohl einen festeren Boden gewonnen, in dem nicht
nur ihre Natur, sondern auch ihre Entstehungsweise damit niher
definirt war. — Doch der Zielpunkt dieser Forschungen war, die
Entstehungsweise der Eklampsie kennen zu lernen, die bis jetzt
nur mit grossem Vorbehalt als Urimie von den Einen, als ge-
steigerte Reflexthitigkeit*) von den. Anderen betrachtet wurde.
Wir sehen hier von den Mittelstellungen vorldufig ab. — Die
Anhiinger der zweiten Theorie hatten leichteres Spiel, indem ein
Nachweis des Gegentheils direct schwer zu liefern war. Jedoch
weil eine analoge Theorie schon bei Anlass der Schwangerschafts-

5y Blane, Contribution & I'étude de la pathogénie de Palbuminurie et de
I"éclampsie chez la femme gravide. Lyon 1889,

%) A. Favre, Ueber den weissen Infarkt der menschlichen Placenta.
Dieses Archiv. 1890.

% Bartels in v. Ziemssen’s Handbuch d. spec. Pathol. und Therapie.

4 8. Cohn, Uterus und Auge. Wiesbaden 1890,
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nierenentstehung Anwendung gefunden hatte, um spéterhin doch
fallen gelassen zu werden, wenden wir uns gleich zur Urdmie.
1. Die Urimie. Dieses Symptom einer weit vorgeschrit-
tenen Nephritis hatte schon lange die Aufmerksamkeit der Beob-
achter und Experimentatoren auf sich gelenkt, doch hatte bis
jetzt die Thatsache - wohl mehr theoretische Erklirungen, als
positive Griinde gefunden, denn nirgends vielleicht finden sich
mehr widersprechende Belege, als gerade hier bei der Uriimie.
— Nachdem Traube weniger die Zuriickhaltung schédlicher
Harpsubstanzen im Blute, sondern mehr ein acutes HirnGdem als
Ursache der Urdmie beschuldigte, welches dadurch entstehen
sollte, dass Blutdruckerhdhung mit Hydrimie vereint grossere
serose Massen durch die Gefisswinde transsudiren liessen, eine
Anschauung, die im Munk’schen Experiment') eine wissen-
schaftliche Stiitze fand, machte Frerichs®) experimentell darauf
anfmerksam, dass seiner Meinung nach nicht die Harnstoffmenge
die Urdmie verursache, sondern vielmehr die Anwesenheit von
Ammoniumcarbonat. — Im Uebrigen erwies sich das Hirnédem
bei vielen Fillen als nicht vorhanden. — Treitz?®) wollte den
Harnstoff im Darme in Ammoniak zersetzt haben, welches wie-
derum resorbirt- die Convulsionen bedingen konne. Jedoch wies
Schottin®) nach, dass Injectionen von K,SO, und Na,SO, ganz
dasselbe Nervensymptom auslésen kénnten, wie die oben schon
erwiahnten Frerichs’schen Ammoniakeinspritzungen. Er glaabt
eher, eine allgemein verminderte Oxydationsfihigkeit des Blutes
finden zu konnen, was ohne Frage die Austauschprozesse zwi-
schen Blut und Gewebe storen wiirde. Als Grund fiir diese seine
Annahme fiihrt er die Verminderung der Blutalkalescenz bei
solchen Kranken an. — Owen Rees®) veroffentlichte einen Fall
von vollstindiger Suppressio urinae, wo bis zum letzten Augen-
blick der volle Gebrauch der Sinne erhalten blieb. In dem
) Munk gelang es durch kriftige Wasserinjection in das Gefisssystem
von Thieren nach unterbundenen Ureteren oder beiderseitiger Nieren-
exstirpation mit gleichzeitiger Unterbindung einer V. jugularis Con-
vulsionen mit darauf folgendem Coma erzeugen zu konnen.
%) Frerichs, Die Bright'sche Krankheit und deren Behandlung. 1851.
#) Treitz, Ueber urimische Darmaffectionen. Prager Jahresschrift. 1859.
%) Handbuch der spec. Pathol. und Therapie von v. Ziemssen.
%) Owen Rees, v. Ziemssen’s Handbuch der spec. Path. u. Therapie.
12*
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Blate fand dieser Autor mehr Harnstoff, als in all’ den ihm in
der Literatur bekannten Féllen manifester Urdmie. Andererseits
konnte Bartels in ecinigen Urdmiefillen Harnstoff nicht quanti-
tativ bestimmen lassen, so klein war seine Menge. Kithne und
Strauch fanden im Blute von durch Nephrotomien urdmisch
gemachten Thieren, keine Spur von kohlensaurem Ammonium.
Voit gegen Oppler’) konnte nach sorgfiltiger Untersuchuung die
Vermehrung der Harnstoffmenge bei beiderseitig nephrotomirten
Thieren constatiren. Dagegen zeigte Hammond, indem er sorg-
faltig operirte, dass Urin in die Blutbahn von Thieren gebracht,
bedeutend heftigere urimische Erscheinungen hervorbringe, als
eine grossere eingefiibrte Menge Harnstoff?). Dieser Autor fand
bei zahlreichen Untersuchungen von urdmischen Kranken den
Harnstoffgehalt vermehrt, den Ammoniakgehalt dagegen nicht.
Rommelaire®) kam, nach Erwigung der meist erhobenen Wider-
spriiche, zu dem Schluss, dass ein bei der Urimie constanter
Befund der zu sein scheine, dass zur Zeit des Ausbruches die-
ser Storungen ein Uebermaass stickstoffhaltiger Auswurfstoffe in
den Geweben der Kranken vorhanden sei.

Wenn wir uns ferner {iber die chemischen Daten und Hypo-
thesen in Betreff der Harnstoffbildung erkundigen, so horen wir,
dass Schultzen und Nencki®) die Moglichkeit einer Bildung
von Cyanverbindungen als Zwischenproducte annehmen. —
Hoppe-Seyler glaubt, dass zundchst Cyansiure im Kérper
gebildet wird, welche mit Ammoniak Harnstoff herzustellen im
Stande ist. — Salkowski ist der Meinung, dass Cyansdure mit
H,0 Harnstoff und Kohlensdore durch Zersetzung bilden,  oder
bei Zufuhr von NH, Harnstoff herstellen kénne. Die Cyan-
verbindungen sind aber bis zum heutigen Tage im Organismus
noch nicht gefunden worden [Drechsel®)]. FEin solcher Nach-
weis wire jedoch insofern erwiinscht, weil, wie wir spiter sehen
werden, die langsame Blausdureintoxication ein analoges Bild

1} Oppler, dieses Archiv Bd. 21. 1861.

y Hammond in Virchow’s Handbuch der spec. Path. und Therapie.

% Rowmmelaire, De la pathogénie des symptémes urémiques. Journ.
de médecine. Bruxelles 1867.

4y Schultzen und Nencki, Zeitschrift fir Biologie. VIIL

" Drechsel in Hermann’s Handbuch d. Physiologie.
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demjenigen der Urdmie darbietet, und somit wire letztere auf
Anwesenheit einer vergrosserten pathologischen Menge Cyansdure
im Organismus zuriickzufiihren. Die Schwierigkeit aber, um
auf den Grund der Uriimie zu kommen, besteht wesentlich in
dem Mangel an charakteristischen chemischen Reactionen und in
der gegenwirtigen Unméglichkeit dieser verschiedenen, dazu noch
in sehr geringen Quantititen im Harne enthaltenen Kérper von
einander zu trennen [Vogel")]. Einige neuere Autoren machten
auf klinischem Gebiet auf die niedrige Temperatur bei Uriimie
aufmerksam {Bourneville®)]. Gegen jede Verallgemeinerung
dieser Anschauung sprachen sich Bartels und Striimpell?)
energisch aus, indem sie auf Grund zahlreicher Beobachtungen
am Krankenbette, wenn auch gewisse Fille Temperatursenkun-
gen bis 33°C. zeigten, in der Regel ein Steigen der Temperatur-
curve bei urdmischen Kranken wahrnehmen konnten. Man kénnte
in diesen Fillen an eine pldtzliche Invasion einer die Tempera-
turen erhthenden Noxe denken, welche nach Art einer Injection
pyrogener Substanzen in das Gefidsssystem von Thieren wirken
wiirde (Bartels). Der gowdhnliche Gang der Urdmie ist der,
dass nach Wiedereintreten reichlicher Urinsecretion die Symptome
derselben riickgiingig werden und die Krankheit cinen giinstigen
Ausgang nimmt. Bei der chronischen parenchymatésen Nephritis
cntsteht eine neue Schwierigkeit, weil dieselbe in wohl consta-
tirten IMillen ohne eine Unterdriickung der Urinsecretion beob-
achtet worden ist [v. Niemeyer®)]. In ecinigen Féllen kann
sogar wihrend oder vor dem Auftreten der urdmischen Erschei-
nangen die Harnsecretion in auffallendem Grade die Norm uber-
steigen (Liebermeister, v. Niemeyer). Aus diesen Wider-
spriichen geht hervor, dass, so lange die Uriimie keine geniigende
wissenschaftliche Erklirungen finden wird?®), man sich so lange
auch voraussichtlich bis zu einem gewissen Maasse von Theorien
nicht wird frei maclken kénnen.

Y Vogel in Virchow’s Handbuch der Path. und Therapie.

?) Bourneville, Gazette de Paris. 1872.

% Striimpell, Lehrbuch d. speciellen Pathologie und Therapie. 1889,

%) v. Niemeyer, Lehrbuch d. speciellen Patholog. u. Therapie. 1871.

%) Man vergleiche hierzu meine zweite vorlaufige Mittheilung in diesem
Archiv Bd. 123 8,628,
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2. Der puerperalen Eklampsie analoge Krankheiten.

Nicht allein der Symptomencomplex der schon angefiihrten
Urdmie') hat grosse Aehnlichkeit mit demjenigen der Eklampsie,
ja soll nach Striimpell dieser vollstindig analog gesetzt wer-
den, sondern auch die Cholimie besitzt gemeinsame Punkte mit
dieser Affection. Der Galle deletirer Einfluss trifft vor Allem
das Nerven- und Muskelsystem und Zussert sich in Verlang-
samung des Pulses und der Respiration, sowie in der erheb-
lichen Temperaturerniedrigung.

Es kommen Convulsionen, psychische Exaltationen, selbst
Tobsucht vor, welchen in den spiteren Stadien die der begin-
nenden Paralyse in Gestalt eines comatisen Zustandes zu foigen
pflegen [Ponfick?®)]. Als die Cholémie hervorrufenden Bestand-
theile der Galle miissen nach gemachten Experimenten die Gal-
lensiiuren betrachtet werden, wobei die Gallenfarbstoffe, welche
die Icterusfarbe bedingen, wabrscheinlich ginzlich vernachlissigt
werden konnen. Ausserdem hat, wie oben schon angedeutet, die
allmihliche Blausiureintoxication grosse Verwandtschaft in ihrer
Wirkung auf die thierischen Organismen mit dem eklamptischen
Symptomencomplex. ,In wenig stiirmischen Féllen kommt zu-
nehmender  Schwindel, Herzklopfen, Verwirrung der Vorstellung,
Verdunklung des Gesichtsfeldes, Druck und Schmerzen im Kopfe,
pricordiale Angst, extreme Schwiche in den willkiirlichen Mus-
keln meist mit Uebelkeit verbunden. . Der Kranke wird bewusst-
fos und stiirst unter heftigen epileptiformen Convulsionen zu-
sammen.“ ,Doch auch hier machen die Krimpfe in kurzer Zeit
der allgemeinen Muskelparalyse Platz.“ ,Die Temperaturen beim
Menschen scheinen hier auch entschieden verringert zu sein®
[Boehm?®)]. Ferner besitzt auch die sogenannte Hirnhyperimie
auffallende Aehnlichkeit mit der besprochenen Eklampsie. Hier
treten wiederum Convulsionen mit darauf folgendem Sopor be-

) v. Jirgensen berichtet, dass nach neueren Untersuchungen (Nau-
werck) viele Eklampsiefalle ihre Ursache in bestehender chron. inter-
stitieller Nephritis finden wiirden. Lehrbuch d. speciell. Patholog. u.
Therapie. 1889.

%) Ponfick, v. Ziemssen’s Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie.

%) Boehm, v. Ziemssen: Die Intoxicationen. 1881,
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sonders intensiv bei Kindern auf, was dem Umstande vielleicht
zuzuschreiben ist, dass bei diesen nach Weissbach die Hirn-
masse relativ grosser, die Liquormenge kleiner ist als bei Er-
wachsenen. Die Erfahrung lehrt, dass Nerven, welche in Ge-
meinschaft mit Gefissen durch knocherne Kaniile treten, bei
einer Ueberfiillung dieser Gefdsse in einen Zustand gesteigerter
Erregbarkeit versetzt werden; die von dem Schidel fest um-
schlossenen Nervenelemente befinden sich in einer ganz dhnlichen
Lage wie die durch knécherne Kanile tretenden Nerven (v. Nie-
meyer). Die spiiter eintretenden Depressions- und Lihmungs-
erscheinungen glaubt dieser Autor dadurch erkliren zu kdnnen,
dass die Zufuhr von arteriellem Blute zu den Nervenelementen
im Verlanf hochgradiger Gehirnhyperimien beschmnkt oder voll-
stindig anfgehoben werde.

Auch zeigt die Gehirnanimie ganz dhnliche Symptome wie
diejenigen der vorher schon besprochenen Krankheitstypen, und
auf diese Thatsache sich stiitzend suchen einige Autoren (Schré-
der van der Kolk u. A.) die Epilepsie zu erkliren. Hier wie-
derum treten die motorischen Stérungen besonders intensiv bei
Kindern unter dem Bilde des Hydrocephaloids auf. Endlich beob-
achtet man auch bei der Gehirnanimie Krankheitserscheinungen
im Bereich der psychischen Functionen: Agrypnia, Aufregung,
Delirien und ausgesprochene maniakalische Anfille (v. Nie-
meyer). Der Kussmaul-Tenner’sche Versuch, in dieser An-
gelegenheit klassisch geworden, zeigt, dass Unterbindungen der
vier zum Hirn fiihrenden Hauptarterien Convulsionen mit daranf
folgendem Coma bewirkten. Doch zeigten diese Forscher, dass
cine rasche Anéimie nur im Stande sel motorische Stérungen zu
bewirken, denn bei angeschnittenen Arterien trite der Tod mit
Coma ohne Convulsionen ein [v. Bergmann')]. Diese Erschei-
nung wird darauf zuriickgefithrt, dass die Verminderung des nor-
malen Sauerstoffgehaltes des Blutes zur Dyspnoe asphyxie gra-
duell fiihre [Rosenthal”)]. Aber der O-Mangel bewirkt nicht
allein einen #hnlichen Symptomencomplex, sondern auch die
CO,-Intoxication gehdrt zu denjenigen Reizen, welche bei raschem
Eintreten Convulsionen und Dyspnoe mit darauf folgendem Coma

1) v. Bergmann, Die Verletzungen des Kopfes.
?) Rosenthal, in Hermann’s Handbuch der Physiologie.
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hervorrufen [Friedlinder und Herter?)]. Langsame Kohlen-
sdurevergiftung hingegen bringt nach P. Bert tiefe Narkose ohne
Convulsionen hervor.

Mit diesen Bildern sehr nah verwandt sind die Hirndruck-
erscheinungen, seien sie durch Meningitis, Oedem, Extravasate
oder auch durch Tumoren, zuweilen auch durch Knochenimpres-
sionen bewirkt, denn hier kommen beim raschen Eintritt der-
selben (Pagenstecher, v. Bergmann) ebenso Convulsionen
mit ‘darauf folgendem Coma vor. Die Temperaturen der Ver-
suchsthiere sinken nach Pagenstecher bis zum Tode. In lang-
sam verlaufenden Féllen der Convexititsmeningitis beim Men-
schen sind die Temperaturen oftmals sehr niedrig, hie und da
sogar subnormal, um wieder ohne manifesten Grand in die Hohe
zu gehen [Huguenin®)].

3. Gegenwirtige Hypothesen iiber die Ursachen
der Eklampsie.

Neben der auf Urimie sich stiitzenden Annahme, deuten
andere Forscher die Eklampsie als eine Folge nervéser Einfliisse,
welche vom Uterus ausgelost werden. Nothnagel?) glaubt an
eine systolische Verengerung der Gefiisse, wenn ein sensibler
Reiz sich auf Pons und Medulla oblong. fortsetzt und hier das
vasomotorische Centrum trifft. Die Bewusstlosigkeit ist dann
Folge der eintretenden Andmie. Nach S. Cohn?) reagirt das
Gehirn bekanntlich -auf plotaliche Aenderung des Blutgehaltes
ausserordentlich lebhaft: die Klinik scheint in der That diese
Ansichten zu bestitigen, denn es handelt sich dabei hiufig nm
nervise Individuen. Erstgeschwingerte und Zwillingsschwangere
werden hiufiger von puerperalen Convulsionen befallen, als mul-
tiparen [v. Scanzoni®)]. Ferner lenkt Cohen unsere Aufmerk-
samkeit auf die relative Hiufigkeit der Eklampsie im 6. Monate
der Schwangerschaft, der nach seiner Ansicht vielleicht einer

) Friedldnder und Herter, in v. Ziemssen’s Handbuch d. speciell.
Pathol. u. Therapie (Boehm).

%) Huguenin, in v. Ziemssen’s Handb. d. spec. Pathol. u. Therapie.

3) Nothnagel, Dieses Archiv Bd.40 S.203.

4) Salo Cohn, a.a. O.

% v. Scanzoni, Compendium der Geburtshilfe. 1861,
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grésseren: nervosen Reizung zuzuschreiben ist, welche durch die
stiirkere Ausdehnung des unteren Uterinsegmentes ausgelost werde.
Ohlshausen und Veit') schliessen sich mit einiger Reserve
Nothnagel an, in dem Ingerslev bei 106 Ekiampsiefillen
keinen Eiweiss im Harne nachweisen konnte, und wo die Sec-
tionen gesunde Nieren erwiesen. — Es wurden ferner Eklampsie-
fille beobachtet nach Scarificationen der grossen Schamlippen
(Hecker), sowie nach intrauteriner Injection einer 1procentigen
Carbollésung (Schauta).

Weil die Anfille von denselben Stellen des Centralnerven-
systems ausgeldst werden sollen wie bei der Epilepsie, bei wel-
cher manchmal Verdnderungen in Pons und Medulla oblong. an-
getroffen werden, so hat man vorgeschlagen, die Eklampie als
Epilepsia acota (peripherica) zu benennen (8. Cohn). Die auf-
tretende Erblindung erklirt sich hierbei nach der sehr scharf
durchdachten Arbeit 8. Cohn’s zwanglos aus der Anidmic des
Gehirnes, welche das Sehcentrum in seiner Function beeintriich-
tigt. v. Scanzoni, wie frither Frerichs, legt besonders Ge-
wicht auf den chlorotischen Habitus mit mehr oder weniger
ausgesprochenen Hydropsien der Eklamptischen wiihrend der
Schwangerschaft. Was die zugleich vorhandene Albuminurie
betrifft, so kann sie ebenfalls nach diesen Autoren reflectorisch
zu Stande kommen. Spiegelberg und Cohnheim stellten die
Hypothese auf, dass die Fille von Albuminuriec ohne nephriti-
sche Organveriinderungen, durch einen reflectorischen Krampf
der Nierengefiisse hervorgerufen werden kinnten.

4. Ueber die Temperaturcurven bei Eklampsie.

Bei meinem Aufenthalt in Paris war mir Material in freund-
lichster Weise von den Herren Leitern der ,Maternité de Paris®
zur Verfiigung gestellt worden. Damals hatte ich schon die Ne-
phritis gravidarum als eine Infectionskrankheit charakierisirt,
eine Anschauung?®), welche sich im Laufe meiner weiteren For-
schungen stets bestitigte, und es war mir fernerhin méglich
dieselbe als die unmittelbare Folge ciner vor der Schwanger-
schaft schon existirenden Endometritis zu beschreiben. Damals

Y Ohlshausen und Veit, in Schrider’s Lehrb. d. Geburtshiilfe. 1891.
%) A. Favre, a.a. 0.
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schon hatte ich zuerst die Vermuthung ausgesprochen, die
Eklampsie konnte moglicher Weise doch in Verbindung mit
dem infectiésen Infarkt®) der menschlichen Placenta gebracht
werden. Eine der ersten Aufgaben war, die Fiebercurven experi-
mentell zu erhalten, welche beim Menschen sich offenbarten. Im
Gegensatze zu den Beobachtungen Bourneville’s und Budin’s?),
welch Letaterer einen Fall aus der Klinik Tarnier veréffent-
lichte, wobei die Temperaturen zur Zeit der Anfille 40° iiber-
schritt, standen mir zwei Krankengeschichten von zwei Eklampsie-
fillen zur Verfiigung, in welchen bis zu den eklamptischen An-
fallen die Temperaturcurven eigenthiimlich, aber stets mit einer
gewissen Analogie sanken, um allerdings spéter mit dem Nach-
lass der Erscheinungen leichtes Fieber anzugeben. Wenn meine
Voraussetzung richtig war, dass diese Temperaturerhdhung als eine
Folge der Anwesenheit einer grosseren Menge von Placentarpilzen
im Blatkreislauf der Kreissenden zu betrachten wire, so miissten
directe intravenése Einspritzungen solcher Masseneulturen gleiche
oder wenigstens den Originalen ihnliche Temperaturcurven wie-
der aufzeichnen. Ich wandte an dieser Stelle Massenculturen
deswegen an, weil wir im urspriinglichen Krankheitsfall unbe-
dingt auch solche haben wiirden, und weil mithin die Original-
curve unschwer als ein Symptomencomplex verschiedener Bak-
terienarten sich herausstellen kénnte.

Ich machte von Cultur I und III Gebrauch und verweise
auf die bei vier Kaninchen erhaltenen experimentellen Tempe-
raturcurven®) mit dem dazu gehdrenden Krankheitsfall (Fig. 10,
11, 12, 13). Der Fall IIl hatte schon im Original die Eigen-
thiimlichkeit im Gegensatz zu Fall ], dass seine Temperatur-
erh6hungen nicht mono-, sondern polykrot waren. = Dieselbe
Eigenschaft hat sich auch in meinen Experimenten erhalten.

Wenn ich fernerhin die Aufmerksamkeit des Lesers auf
Fig. 10 lenke, so wird die grosse Analogie des Experimentes

1 An dieser Stelle, méchte ich betonen, dass nach meiner Meinung auch
nichtparasitire weisse Infarktkrusten existiren kénnen, #hnlich wie Ent-
ziindungen nichtparasitirer Natur vorkommen kinnen.

2 Budin, Gazette des hopitaux. 1872,

3 Die Culturen wurden in Bouillon vorgenommen und vor der Injection
filtrirt,
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mit der urspriinglichen Curve kaum zu iibersehen sein. Was
aber die Temperatursenkungen bis zu den eklamptischen An-
fillen selbst betrifft, so wissen wir schon von friiher her, dass
die Urdimie auch Solche aufweisen kann (Bourneville, Dieudé,
Striimpell), und nun musste die genauere Curve der Uriimie
~selbst, behufs Vergleichung, ermittelt werden. Zu diesem Zwecko
wurden zwei Kaninchen beiderseitiy nephrotomirt und indem
ihre Temperatur genau verfolgt wurde, bekam ich zwei ziemlich
analoge Urimiecurven mit Exitus bei Collapstemperaturen von
30° und 32°C. Diese Curven haben das Eigenthiimliche, dass
sie nicht gleichméissig mit dem Fortschreiten der Affection sin-
ken, sondern dass ihre Abnahme meist durch eine, zuweilen
auch durch zwei plotzliche Steigerungen der Temperatur unter-
brochen wird. Die grosse Aehnlichkeit dieser Curven mit den
eklamptischen ergiebt sich wohl leicht aus der Fig. 1, einer
Combination aus den Temperaturcurven von einem urimisch
gemachten Kaninchen mit einem blos ‘inficirten Thiere, welchen
eine Curve aus Fall III zum Vergleich gegeniiber gestellt wurde.
Die Analogie ist hier so gross, dass es mir beinahe scheinen
wollte, als wire die Eklampsie wirklich eine Combination von
Urdmie mit einer Infection, vielleicht durch Nephritis erzeugende
Pilze. Damit will ich keineswegs in Abrede stellen, dass es
sich in einer Reihe von Fillen wirklich nicht um eine solche
Combination handeln kann. Obwohl ich mir der Thatsache
wohl bewusst war, dass auch andere Affectionen wie Cholimie,
Hirndruck u. s. w., Temperaturerniedrigung zur Folge haben
konnen, musste doch noch erprobt werden, ob diese Massen-
culturen an und fiir sich nicht auch diesclbe Eigenschaft be-
sitzen, was die Annahme einer Uriimie in diesem Falle ginzlich
fraglich gemacht hiitte. Zu diesem Zwecke wurden zu verschie-
denen Malen filtrirte Massenculturen intraperitondal injicirt, und
ich machte oft, doch nicht regelmissig, die Beobachtung, dass
dadurch ein bedeutendes Sinken der Temperaturen, sogar bis
34°, erzielt wurde. Ich verweise hierbei auf Fig. 12 und 13.
Von diesem Augenblicke an war die Thatsache gewonnen,
dass mit vollstindiger Weglassung der Urimie, die Culturen
selbst im Stande wiiren Collapstemperaturen mit Prostration der
Versuchsthiere zu erzeugen, worin vielleicht auch der vor den
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cklamptischen Anfillen constatirte Temperaturabfall seine Erkli-
rung finden wiirde.

Andere Versuche, durch griossere Injectionen von Culturen
die Thiere bis zum Exitus abzukiihlen, wollten mir zu wieder-
holten Malen nicht gelingen. Wenn ich eine Erkldrung fiir diese
angeflibrten Erscheinungen abgeben soll, so halte ich nach Rom-
melaire’s Beispiel den ganzen Vorgang fiir die Folge eines
momentanen Uebermaasses stickstoffhaltiger Answurfstoffe in dem
Blate und in den Geweben der Kranken, welche Stoffe alsbald
leicht durch die Nieren wieder ausgeschieden werden. Dieser
Symptomencomplex darf nicht mit der Urdmie identificirt wer-
den, denn wie das Wort selbst es sagt, handelt es sich bei der
Urimie um retinirte Harnbestandtheile, welche durch Nieren-
secretionsstorungen bedingt sind, wogegen in meinen Experimen-
ten mit normalen Nieren operirt wurde, und die im Blute an-
wesenden Auswurfstoffe keine menschlichen, sondern pflanzliche
waren. Ein nahe liegender Gedanke war nehmlich der, ob viel-
leicht diese Bouillonculturen nicht ein. oder mehrere Ptomaine
enthalten wiirden, welche mnach Art der Strychninvergiftung
Krimpfe auslosen konnten. Ich spreche direct von Strychnin,
weil von gewisser Seite die ibertriebene Reflexerregbarkeit bei
Eklampsie stark betont wurde, um mit dieser gegen die Urimie-
hypothese zu argumentiren. Bei meinen schon erwihnten Ur-
dmieversuchen konnte ich aber auch eine erhShte Reflexerreg-
barkeit der Thiere constatiren. Das leiseste Beriihren der Haut
dicser Wesen, Reiben an dem Kifiggitter mit einem harten
Gegenstand losten regelmissig sofort heftige tetanische Krampfe
in ganz analoger Weise, wenn auch in schwicherem Grade wie
bei Strychninintoxicationen aus. — Um iiber die Richtigkeit
dieser Pramissen Aufschluss zu erhalten, wurden 3 Kaninchen
beiderseitig nephrotomirt und an ihnen intravendse Injection
ilterer Eklampsieculturen gleichzeitig vorgenommen. Sie gingen
nach 4—6 Stunden unter bedeutender Apathie, welche sich sogar
zur Lihmung steigerte zu Grunde, und ich konnte in allen die-
sen Fillen stets bedeutende Collapstemperaturen bis 30°C. bei
dem Exitus (dieser Wesen) constatiren, jedoch wurden nie Con-
valsionen bemerkt. Dieses Bild entspricht vollkommen der Dar-
stellung v. Niemeyer’s, der in gewissen Urdmiefillen die ein-
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tretende Schlifrigkeit bis zu tiefer Schlafsucht ohne vorher-
gegangene Convulsionen steigen sah, aus welcher die Kranken
nicht zu erwecken waren. Diese von mir wahrgenommene That-
sache scheint die Annahme zu. bestitigen, dass die eigentliche
Urdmie, wenn die bei ihr im Blute angehduften Stoffe genauer
bekannt sein werden, in verschiedene Unterarten zerfallen wird
(Vogel, Bartels).

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die im weissen In-
farkt sitzenden Bakterieuvarten, welche aus den mir vorliegenden
Eklampsiefillen gewonnen wurden, keine heftigen Gifte im Sinne
eines Alkaloids bilden, und dass wir ihre Wirkung vielmehr
hochst wahrscheinlich in der gestérten Thitigkeit gewisser Or-
gane zu suchen haben.

5. Eine neue Ursache der Eklampsie.

Weil mir die Versuchsthiere mit unversehrten Nieren keine
sehr positiven Bilder im Sinne der eklamptischen Symptome
lieferten, und in der Voraussetzung, dass die Schwangerschaft
andere Verhiltnisse mit sich bringt als die Menstruationszeit,
so war es unbedingt néthig, sich denselben mehr anzupassen.
Ich benutze die Gelegenheit, um die Methode Blanc, welcher
an trichtigen Thieren operirte, zu billigen, muss jedoch consta-
tiren, dass dieser Autor sich mit kaum schlussfihigen Vorver-
suchen begniigte. Blanc') bekam nehmlich pach Culturein-
spritzangen in die Blutbahn triichtiger Kaninchen verschiedene
Aborte und ein Mal zugleich Convulsionen. Bei nicht trichtigen
Thieren dagegen bekam er nach den gleichen Eingriffen nur An-
urie und Prostration ohne Convulsionen. Dass man nach ge-
schehener Infection mit einer ganzen Anzahl von Ursachen sehr
leicht bei Graviden Aborte bezw. Frithgeburt erhalten kann, ist
eine bekannte Thatsache, und ist unseres Wissens keineswegs
typisch fiir eine bestimmte Art von Bakterien, noch weniger fiir
die Eklampsie. Wir fiihren hier die acuten Exantheme (Masern,
Scharlach und Blattern) an, welche, wenn sie einen hoheren
Grad erreicht haben, im Stande sind, die Contractionen der Ge-
barmutter und somit das Geburtsgeschéft vorzeitig hervorzurufen

1 Blane, L ¢
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(v. Scanzoni). Die Cholera in den intensiveren Graden und
der typhose Prozess bedingen nicht selten vorzeitige Unter-
brechungen der Schwangerschaft (v. Scanzoni). Dass ein Mal
Convulsionen aunfgetreten sind, darf doch kaum als Beweis fiir
die infectitse Aetiologie der Eklampsie gelten, da die Ursache
derselben ganz anders wo, als in der Wirkung der von ihm in-
jicirten Pilze gelegen haben mag. Was mich in diesem Zweifel
noch mehr bestirkt, ist der Umstand, dass es Blanc nicht ge-
lingen wollte an nicht trédchtigen Thieren Convulsionen hervor-
zurufen, wihrend doch die Thatsache (in der Geburtshiilfe) fest
steht, dass Puerperaleklampsie nicht gar selten im Wochenbett
auftritt, was doch beinahe nie selbstindig ohne Complicationen
mit irgend einem entziindlichen Puerperalleiden beobachtet wird
(v. Scanzoni).

Ich stiitzte mich bei meinen Experimenten auf die bekann-
ten Thatsachen, dass die Dilatation der Ureteren bei Eklampti-
schen sehr hiunfig vorkomme, so dass Halbertsma') in diesém
Sectionsbefund die Ursache der Eklampsie selbst sachen wollte.
Diese Erscheinung spricht wohl dafiir, dass durch den schwan-
geren Uterus ein gewisses IHinderniss dem freien Harnabfuss
aus den Nieren geschaffen werden kann, so dass durch Harn-
retention die Ureteren allmihlich anschwellen miissen. Ich bin
aber weit davon entfernt, diejenige alte Hypothese neuerdings zu
beftirworten, nach welcher die Nephritis gravidarum mit allen
ihren Theilerscheinungen von einer Harnstauung durch den
schwangeren Uterus erzeugt wiirde; denn wie ich schon friher
bemerkte, miisste, da der Druck des Uterus doch fiir alle Falle
Giltigkeit besitzt, noch eine neue Hypothese gemacht werden,
die die vereinzelte Wirkung dieser weit verbreiteten Ursache zu
erkliren hitte. — Noch mehr Gewicht aber legte ich in meinen
Voraussetzungen auf die langjahrigen Erfahrungen der Madame
Henry, Sage femme en Chef de la Maternité de Paris, welche
mir personlich mittheilte, dass sie nach dem Beispiel Tarnier’s
den Harn jeder Schwangeren beim Eiotritt in die Anstalt auf
Eiweiss untersuchen ldsst, und dass bei positivem Ergebniss alle
Patientinnen gleich der Milchdidt in aller Strenge unterworfen
werden. Es wurde mir versichert, und ich konnte mich selbst
wihrend einer ganzen Reihe von Monaten von der Richtigkeit
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dieser Aussage iiberzeugen, dass sich nie Eklampsiefille seit
einer Reihe von Jahren in der Anstalt entwickelt hitten, wih-
rend von aussen her eine ganze Anzahl schon in tiefem Sopor
befindlicher Eklamptischen hingebracht wurden. Die dortige
monatliche Geburtszahl betridgt im Durchschoitt 200. — Hinzu-
fiigen muss ich noch, dass die an Albuminurie leidenden Schwan-
- geren stets in dleser Anstalt Aufpahme finden.

Dass mittelst dieser Prophylaxe auch wirkliche Besserungen
erreicht werden, diirfte wohl aus den statistischen Erfahrungen
der friitheren Geburtshiilfe geschlossen werden. Die Eklampsien,
welche erst wihrend des Durchtrittes des Fitus durch
den Beckenausgang auftreten, sind unzweifelhaft reflectori-
scher Natur (v. Scanzoni).

Ferner kommt es auch nicht selten vor, dass die Convul-
sionen auch noch im Wochenbett fortdavern, ja sogar in die-
ser Periode erst auftreten (v. Scanzoni). Eine ganz ana-
loge und moderne Meinung in therapeutischer Hinsicht vertritt,
ebenso wie die Schule Tarnier’s, Richardson, welcher in
dem Grade der Abnahme der Urinmenge die Grisse der Gefahr
erblickt.

Um die klinischen Daten genauer zu verfolgen, wurden fiinf
Thieren je eine Niere exstirpirt, um damit die Harnsecretion die-
ser nicht triichtigen Kaninchen etwas zu erschweren®). Unmittel-
bar danach bekamen diese Thiere Injectionen von filtrirten, be-
sonders, spiiter zu beschreibenden Reinculturen a aus Fall I,
in die Jugularvenen, und von diesem Augenblicke an wurde
ihre Temperatur sowohl, als das sonstige Befinden genau con-
trolirt. —

Das erste Thier ging nach einer Krankheitsdauer von sie-
ben Tagen unter dem pragnanten Bilde eines Hydrocephalus
acutus zu Grunde. Zihneknirschen, Einziehungen des Bauches,
Mattigkeit mit schwankendem Gange, bald darauf allgemeine
Muskelschwiche waren die letaten Symptome des Thieres vor
dem Tode; enge Pupillen und bald darauf unregelmissige Ath-

) Wir zogen die Nephrotomie einer Ligatur der Nierenarterie vor, weil
letztere in ihrer Wirkung doch zu unsicher ist. M. Hermann fand
nehulich, dass bei Unterbindung der Nierenarterie zuweilen die Kapsel-
gefisse die Secretion des Harnes weiter unterhalten.
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mung, Cheynes-Stokes-Phiinomen traten ebenfalls auf. Klonische
Zuckungen im Nacken und der Gliedermusculatur wurden auf-
fallig; der Nacken schien, nach den Bewegungen des Thieres bei
Beriihrung dieser Stelle zu urtheilen, etwas fixirt und besonders
schmerzhaft. Bald darauf stellten sich wiederholt hochgradige
tetanische Zuckungen der Extremititen und Opisthotonus des
Halses ein mit vollstindiger Unterbrechung der Respiration, wo-
nach der Exitus eintrat. ~Die stiirmischen Enderscheinungen
dauerten ungefihr 11 Stunde. Die Temperatur beim Tode war
36,56° (Fig. 4). Auffallend war das im Anfang der Krankheit
bemerkbar gewordene Anschwellen der Nasen- und Ober-
lippengegend des Thieres. Die Bauchdecken waren
ebenfalls 6dematds.

Eine beachtenswerthe Erscheinung bei diesem Thiere war
nehmlich noch folgende. Vom zweiten Tag an seit der Opera-
tion zeigte dieses Kaninchen an beiden Augen eine ziemli in-
tensive Triilbung der Cornea, welche bis zum vierten Tage stetig
zunahm, um allerdings aliméhlich wieder riickgéingig zu werden.
Eine pericorneale Injection, welche bis zu dem Exitus fortbestand,
konnte vom dritten Tage der Erkrankung an bemerkt werden.
Auch hier konnten wir die Thatsache wahrnehmen, dass diffuse
Infiltrate der Cornea neben.der Ausbreitung in der Fliche, in
der Regel anch eine solche in die Tiefe zu zeigen pflegen [Sae-
misch®)]. Diese doppelseitige Erscheinung glanben wir in eine
gewisse Verbindung mit anderen klinischen Beobachtungen brin-
gen zu dirfen. Daguenet?) berichtet von einer 37jihrigen
kindetlosen (!Verf.) Frau, deren Menstruationen plétzlich durch
Eintauchen der Hénde in kaltes Wasser sistirten, worauf bald
beide Augen von heftigen Schmerzen befallen wurden. Erst
7 Tage nach Beginn der Affection suchte Patientin drztliche
Hiilfe nach; bei der Untersuchung zeigten sich auf beiden Horn-
hiaten zwel grosse Infiltrate, welche nach 3 Monaten zu Leu-
comen vernarbten. — Teillais beobachtete bei einem 25jdhri-
gen Midchen, dessen Perioden im- 22. Jahre zum ersten Mal
erschienen waren, seitdem stets unregelmissig und spérlich

") Saemisch, im Handbuch der gesammten Augenheilkunde von Graefe
und Saemisch.
2y Daguenet, in S. Cohn, Uterus und Auge, a. a. O.
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(!Verf.) eintraten und mit Beschwerden einhergingen, plétzliches
Sistiren der Menstruation nach 2stiindiger Dauer. Einige Stun-
den spidter wurde ein Gefiihl von Spannung und Brennen im
rechten Auge verspiirt und eine Réithung desselben wahrgenom-
men. Bei der nach 10 Tagen erfolgten Untersuchung bestand
lebhafte Photophobie, und auf der Cornea zeigte sich ein seich-
tes Ulcus. Der regelrechte Heilungsprozess wurde plétalich durch
eine neue Entziindung unterbrochen zur Zeit der wieder ein-
tretenden Menses. — Diese Sehstérungen, auf Cornealaffectionen
beruhend, diirften wohl nun nicht mehr recht unklar und dunkel
in ihren atiologischen Momenten erscheinen, wie sie vor Kurzem
noch von Cohn charakterisirt wurden. — Es diirften vielleicht
diese Augenaffectionen auf schon bestehende endometritische
Prozesse zuriickzufiihren sein, bei welchen die Resorption schid-
licher Pilze besonders leicht statt haben kann, wenn Dys-
menorrhoe oder Amenorrhoe sich einstellen. Nach den
Untersuchungen Vedeler’s hat nehmlich die Spirlichkeit der
Blutausscheidung nicht in der Enge des Orificiums ihren Grund,
denn selbst nach Einlegung eines Réhrchens gestaltete sich der
Fluss nicht reichlicher (S. Cohn), sondern in einer Affection der
Uterinschleimhaut, durch welche die ungehinderte Blutentleerung
beeinflusst wird (S. Cohn). — Meine hier nicht erwihnten Ex-
perimente iiber diese Materie finden sich am Schluss dieser Ar-
beit angefiihrt.

6. Blutdruckverhaltnisse.

Wie bekannt, hatte Traube die Erklirung der Uriimie in
einem acuten Hirnddem, welches durch Hydrimie und verstiirkte
Herzaction bedingt sein sollte, gesucht. Rosenstein wollte diese
urspriinglich fiir Urdmie bestimmte Theorie auch bei der Eklampsie
in Anwendung bringen. — Dass Hydrimie wihrend der Gravi-
ditit vorhanden sei, wurde durch directe Untersuchungen nach-
gewiesen [Gassner'), Spiegelberg?]. Es stellte sich heraus,
dass die absolute Quantitit des Blutes grosser wurde wie zuvor,
withrend eine Verarmung desselben an rothen Blutkérperchen,
Eiweiss und Salzen eingetreten war. Den nothwendigen erhdh-

') Gassner, Monatsberichte fir Geburtskunde. 1862. XIX.

?) Spiegelberg, Ein Beitrag zur Lehre der Eklamwpsie. Berlin 1870,
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 124, Hft. 2. 13
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ten Druck suchte Rosenstein nicht mit Unrecht in der Wehen-
thitigkeit und in der Bauchpresse der Kreissenden. Von vorn
herein aber konnte diese Anschauung blos fiir die Fille Giiltig-
keit beanspruchen, wo Geburtsthitigkeit vorhanden war, denn es
konnen Convulsionen in sehr hohem Grade fortbestehen, ja sogar
den Tod der Schwangeren herbeifiihren, ohne dass die Contrac-
tionen des Uterus erwacht wiren (v. Scanzoni).

Seit den neueren Untersuchungen an der menschlichen Pla-
centa von Waldeyer, Nitabuch, Rohr und Bloch, welche
sammtlich die Fillung der intervillosen Riume mit miitterlichem
Blute feststellen konnten, war nun die Bedeutung der Wehen-
thatigkeit nicht mehr ausser Acht zu lassen. — Wiéhrend der
Wehen entleert die Placenta, welche in dem contrahirten und
mit Fruchtwasser gefillten Uterus die Rolle eines Luftkessels
oder eines elastischen Kissens ibernimmt, eine grossere Menge
Blut in das Venensystem der Kreissenden und hindert gleich-
zeitig den arteriellen Zufluss in den Uteringefissen. Da meine
Thierexperimente das Bild eines Hydrocephalus acutus darboten,
so fragt es sich, ob die Geburt nicht einen integrirenden Einfluss
auf die Convulsionen ausiiben kénne. — In Anbetracht dessen,
dass wihrend der Graviditit die absolute Blutmenge grésser ist
als in der Menstrualzeit, erscheint es mir nicht unwahrscheinlich,
dass die Contractionen des Uterus bei vorhandenem Hirnddem
zu den auftretenden eklamptischen Erscheinungen durch Hirn-
druck in wirksamer Weise sich betheiligen kénnen. Diejenigen
Autoren, welche in den Intrauterininjectionen und in den Scari-
ficationen der grossen Schamlippen den ndthigen Reiz zu finden
glaubten, um abnorme Reflexthitigkeit auslésen zu konnen, iber-
sahen wohl den Umstand, dass dieselben Reize auch geniigen,
um Contractionen des Uterus somit. vielleicht Blutdrucksteige-
rungen zu bewirken. Fernerhin lehrt die Physiologie, dass Rei-
zang sensibler Nerven den Blutdruck erhoht {Rollett')]. Eigene
Versuche, welche ich an mehreren Kaninchen anstellte, zeigten,
dass das Legen eines warmen Tuches auf das Abdomen dieser
Thiere die Quecksilbersiiule eines mit der Carotis jener Kanin-
chen verbundenen Manometers oft um 20 mm steigerte. Sanftes

) Rollett, in Hermann’s Handbuch der Physiologie.
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Zusammendriicken der Bauchdecken bewirkte gleiche Veriinde-
rungen des Manometerstandes. Als aber mit stdrkeren physio-
logischen Strémen eines Inductionsapparates der freigelegte Ner-
vus cruralis an diesen Kaninchen centralwirts gereizt wurde,
zeigten sich sowohl Senkungen der Quecksilbersiule bis 20 mm
als auch Steigerungen der Manometerhéhe bis 20 und 25 mm Hg.
Die Niveaudifferenzen betrugen also zuweilen 40 und 45 mm Hg.
Die Senkungen diirften vielleicht anf unvermeidliche sympathi-
sche Reizung zuriickzufiihren sein. Eine Erkldrung findet hier
um so grossere Schwierigkeit, weil eine gewisse nervise Reguli-
rung des Blutdruckes, mit der auch zu rechnen ist, in den le-
benden Wesen waltet (Rollett). Wir halten uns in Folge
dessen blos an die wahrgenommene Thatsache. — Nach etwas
lingerer elektrischer Reizung dieser Nerven schrieen die Thiere
gewihnlich, und nun traten allgemeine Bewegungen ein, welche
den Manometerstand um 50—60 mm Hg zu erhdhen im Stande
waren. Dieser Héhenunterschied représentirt einen Werth der
Vermehrung des Carotidendruckes um die Hélfte des frither an
diesen Thieren gemessenen normalen Blutdruckes. Aehnliche
Versuche, welche an mit Massenculturen I und III inficirten
Thieren vorgenommen wurden, ergaben zwei Mal nach einigen
Reizungen Verlangsamung und Unregelmissigwerden der Ath-
mung, bis der Tod bei spiteren allgemeinen Convulsionen, durch
nochmalige peripherische sensible Reizung herbeigefiihrt wurde.
Die bei der Section ausgefiihrte Erdffnung des Schidels liess
vielleicht eine Vermehrung des Liquor cerebro-spinalis consta-
tiren, wogegen Ocdem in den Arachnoidesriumen nicht wahr-
genommen werden konnte. ‘Die Bauchwandung erwies sich
zweifellos als 6dematds. Das hier an den Blutdrucksteigerungen
die Bauchpresse den wesentlichsten Antheil hatte, schien sich
aus Folgendem mit grosser Wahrscheinlichkeit zu ergeben. Bei
solchen Thieren nehmlich, an welchen die Laparotomiewunde
absichtlich offen blieb und wo gleichzeitig das Brustdiaphragma
intensiv verletzt wurde, zeigt der Carotidendruck zur Zeit der
eintretenden Erstickungskrimpfe, nur ganz unbedeutende Schwau-
kungen der Hg-Siule, und zwar trotz der gelegentlichen grossen
Heftigkeit dieser allgemeinen Bewegungen. Ein Mal sogar bei
einem seit 9 Tagen mit einer Massencultur IIT inficirten Kanin-

13*
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chen, an welchem ein Blutdruckversuch angestellt wurde, stieg
der Carotidendruck plotzlich nach einer' neuen Injection der-
selben Cultur in. die Beinmusculatur von 80 mm auf 170 mm Hg.
Es brachen gleichzeitig sebr heftige Krimpfe aus, nach welchen
die Athmung nicht mehr auftrat. Das Herz hérte bald auf zu
schlagen und der Blutdruck sank allméhlich auf den O-Punks
der Manometerscala zuriick. Bei der Obduction konnte eine
Vermehrung des Liquor cerebro-spinalis nicht mit Sicherheit
constatirt werden. Die Arachnoides schien normal, wogegen die
Bauchdecken nicht unbedeutend Gdematds waren. Im Uebrigen
erwies die génzlich ausgefiihrte Section, gleich wie bei den oben
schon erwihnten Thieren nichts, das fiir eine plotzliche Todes-
art hdtte sprechen konnen.

Ob die krampfartigen Bewegungen dieser Thiere Convul-
sionen oder nur heftige Abwehrbewegungen sind (eine Entschei-
dung beim Versuchsthiere ist sehr schwer zu treffen), hat fiir
uns vorldofig keine Wichtigkeit, in dem Augenblicke, wo der
Blutdruck und der Exitus allein von Belang sind. Bei allen
diesen Obductionen konnte eine Vermehrung des Liquor cerebro-
spinalis, mit einer einzigen Aushahme, nicht mit Sicherheit con-
statirt werden. Die Arachnoides schien immer normal. Mit der
Constatirung eines Hirnddems bin ich auf dieselbe Schwierigkeit
gestossen, wie friiher schon Kussmaul und Tenner, welche
bei ihren Versuchen die Vermehrang der Cerebrospinalflissigkeit,
die sie aus theoretischen Griinden annahmen, nicht durch directe
~ Beobachtung constatirten (v. Niemeyer).

Auch v. Niemeyer betont dasselbe, indem er sagt: , Wenn
das Volumen des Gehirnes nicht in Folge einer Atrophie ver-
mindert, und wenn der Schiidel geschlossen oder bei noch offe-
nen Schideln die Dura mater straff gespannt ist, reicht ohne
Zweifel eine sehr geringe Transsudation von Serum aus, um die
Capillaren des Gehirnes vollstindig-zu comprimiren.* ,Man ist
freilich bei der Section nicht im Stande den positiven Nachweis
zu fihren, dass ein solches vorhanden ist, aber die Annahme
eines Hirnddems scheint uns durchaus gerechtfertigt, wenn ein
Kranker unter den Erscheinungen einer Gehirnldhmung gestorben
ist und wenn bei der Section die weisse Farbe der Gehirnsub-
stanz in auffallender Weise mit der strotzenden Fiillung der in
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den Meningen verlaufenden grossen Gefissen contrastirt. Tch
selbst trepanirte ein Kaninchen mit vollstindiger Erhaltung der
Dura. Durch hervorgerufene geringe Lisionen unter der Dura,
spannte sich dieselbe, und ihre Farbe wurde bald bldulich. Das
Thier ging unter Hirndrucksymptomen zu Grunde. Beim Er-
offoen der Dura waren héchstens auf beiden Hirnhemisphiiren
und Kleinhirnflichen zwei Trépfchen coagulirten Blutes in diin-
ner Lage ausgebreitet. Hier hatte sich die Dura mater nach
aussen hin durch die Knochenéffnung hervorwilben kénnen, ent-
hielt folglich eine gréssere Menge Blut, als es bei erhaltenem
Schiidel méglich gewesen wire. Bartels erkannte oft am Lei-
chentisch die Schwierigkeit, ein pathologisches Hirnddem vom
functionellen Prozess geniigend trennen zu kénnen. Es scheint
mir daher nicht unwabrscheinlich, dass nach Rosenstein’s Vor-
stellung die Wehenthitigkeit als Ganzes in der That Hirnédem
bewirken kionne, und darin wire vielleicht der Grund zu suchen,
weshalb v. Scanzoni die Eklampsie jederzeit in dem Maasse an
Intensitit und Frequenz zunehmen sah, als die Wehen rascher
und kriftiger auf einander folgten. Dass Blutwallungen im Ge-
hirne, seien sie durch active oder durch passive Hyperdmie oder
auch noch durch Stauung bedingt, Oedem erzeugen kénnen, zeig-
ten mit Wahrscheinlichkeit Althann’s Thesen'). Jedoch in
den Fillen, wo Hirnédem nachgewiesen werden konnte, sehe ich
mich gendthigt, zuweilen dieses Oedem als das primire an-
zusehen, und ich kann nicht dieses nach der Traube’schen
Auffassung entstanden denken, denn es miisste eine neue Hypo-
these zur Hiilfe herangezogen werden, welche das vercinzelte
Auftreten der Eklampsie bei stets gleich bleibenden Bedingungen
zu erkliren hiitte. -— Ich muss hinzufiigen, dass Fall III, aus
dem die Krimpfe erzeugenden Culturen gewonuen wurden, auch
zur Zeit der Wehenthiitigkeit Convulsionen zeigte. Bei der Ge-
burt selbst war Atonie des Uterus vorhanden, weshalb auch die
Zangenextraction indicirt wurde. — Wir diirfen ferner nicht ausser
“Acht Jassen, dass die im Verlauf der Graviditit auftretenden
Convulsionen meist kurze Zeit nach ihrem Auftreten
das Erwachen der Geburtsthitigkeit zur Folge haben
(v. Scanzoni) und nicht umgekehrt (Verf).
Y Althann, in v. Bergmann a. a. 0,
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Ueberblick iiber die Sectionsbefunde und Micrococcus
eclampsiae I

+Nach Eréffoung des Schiidels und der Dura fand ich regel-
missig bei den 5, mit Reinculturen e, inficirten Thieren,
welche unter Hirndruckerscheinungen zu Grunde gegangen waren,
die grossen Gefiisse der Meningen stark injicirt. Die Dura
selbst war gespannt. Das Gehirn hatte manchmal, von aussen
gesehen, ecine rosa Farbe, wohl durch Fillung der Capillaren
der Meningen bedingt, denn die Rindensubstanz zeigte auf dem
Durchschnitt blos an ihrer Peripherie eine leichte réthliche Fiir-
bung, wogegen mehr centralwirts diese Nuance verschwindet.
Die grosse Schwierigkeit, eine wihrend des Lebens vorhandene
Hyperimie der Gehirnsubstanz in der Leiche nachzuweisen, be-
ruht besonders darauf, dass die erste feinere Ramification der
das Gehirn versorgenden Gefisse schon im Gewebe der Pia mater
geschieht’ (v. Luschka, v. Niemeyer), und dass aus dieser
grosstentheils nur Gefiisse von capilldrer Feinheit in-die Hirn-
substanz eindringen (dieselben). Auf dem Durchschnitt zeigt die
Hirnsubstanz wenig Blutpunkte; sie ist blass. Die Gehirnober-
fliche sowohl wie die Schnittfliche sind stark spiegelnd. In der
Tentoriumgegend ist eine geringe Ansammlung Cerebrospinal-
fliissigkeit. Beim Eroffnen des Wirbelkanals findet man oft eine
grossere Menge dieses Fluidums daselbst angesammelt. TImpf-
stiche aus diesen verschiedenen Flissigkeiten gaben mir Culturen
analog denjenigen, welche urspriinglich den Thieren in die Blut-
bahn injicirt worden waren; also Cultur a aus Fall IIL

Der Humor aquaeus eines der Cornealtriibung zeigenden
Augen gab nach regelrechter Impfung wiederum dieselben Or-
ganismen, welche frither dem Thiere beigebracht worden waren;
— also auch Cultar a. — Der ophthalmoskopische Befund
zeigte nur eine wenig ausgebuchtete Papille, durch welche die anf
dem Augenhintergrunde geschlingelten Venen das Aunge verlassen.

Die Lungen waren stets lufthaltig. Das Herz zeigte zwei
Mal rechterseits weisse, derbe Plaques in der Vorhofmusculatur
sitzend. Die Leber zeigte ein einziges Mal eine ganze Anzahl
weisser fester Miliarkndtchen in ihrem Parenchym, sonst war sie
immer von normalem Aussehen. — Die Milz nicht wesentlich
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vergrossert, — Der Darm zeigt meist meteoristische Auftreibung,
sonst keine Abnormititen. Die Blase meist leer, wenn Urin
vorhanden, Vogel 3 entsprechend, gewdShulich mit einem ge-
ringen Sediment. Dasselbe besteht meist aus Blasenepithelien
und hyalinen und granulirten Cylindern in wechselnder Zahl;
gewshnlich auch etwas Eiweiss und sehr wenig Biterkorperchen.
Die vorhandene Niere ist im Ganzen hyperiimisch. Die Cortical-
substanz zeigt in der Regel eine ganze Menge breiterer gelber
opaker Streifen, welche radiir angeordnet sind. Einige Male
sogar bot das Aussehen der Niere das Bild einer schwach bun-
ten Niere, wo rothe und blasse Stellen mit einander abwechsel-
ten. Das mikroskopische Bild der pathologischen Nieren war in
der Regel dasjenige einer partiellen parenchymatésen Trii-
bung. — Die gewundenen Harnkanilchen scheinen manchmal
mehr afficirt zu sein, doch kommen auch Stellen vor, wo ge-
rade Harnkanilchen an einer solchen pathologischen
kornigen Tribung stirker erkrankt sind, als die Rin-
densubstanz. — Intacte Nieren kamen seltener vor. Ein eigen-
thiimliches Aussehen der Schnittfiiche boten regelmissig die
Bauchwandungen dar, indem dieselben oft unzweideutig éde-
matdés waren, und selbst in der Peritondalhohle befindet sich in
der Regel eine gewisse serose Fliissigkeit, die neben der Wirbel-
sdule zu geringen Ansammlungen Veranlassung gab, welche sich
aber besonders dadurch kund gab, dass die Dirme bedentend
spiegelten und auf der streichenden Klinge cine griossere serdse
Fliissigkeitsmenge zuriickliessen. Ein Mal sogar 6 Stunden schon
nach der Operation und Injection zeigte sich unter der Bauch-
naht des Thieres eine nussgrosse kugelige Anschwellung, die zu-
erst fiir eine Hernie gehalten wurde. Nach dem Tode des Thie-
res wurde dieselbe eréffnet und gegen Erwarten blos ein star-
kes Oedem der Bauchdecken mit besonderer Betheiligung des
Unterhauotfettgewebes vorgefunden. Eine von dieser Stelle ange-
legte Cultur ergab wieder die dem Thiere friither beigebrachte
Reincultur @. — Dieselbe Erscheinung trat neuerdings bei
einem anderen Thiere auf. Nie in unseren Experimenten wurde
die Spur von Eiter gesehen, Ich brauche kaum daran zu er-
innern, dass simmtliche Thiere dieser Rubrik einseitig nephro-
tomirt waren.
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Gehen wir zum Studium der Ursache dieser pathologisch-
klinischen und anatomischen Erscheinungen {iber. Die Cultur «
wurde aus der frischen Placenta mit Fibrinkeilen des Pariser
Fall 11l durch Platten rein geziichtet. Dieser Fall hatte nehm-
lich den Vorzug, dass er bei Beginn der Affection nur spurweise
Eiweiss im Harne, trotz vorhandenen allgemeinen Oedemen, ent-
hielt. Diese Eiweissmenge nahm mit dem Fortschreiten der
Krankheit nach der Aussage des sachkundigen Hebammenperso-
nals nur unbedeutend zu. Die Frau wurde nach 26 Tagen
Spitalaufenthalt gesund mit ihrem lebenden Kinde entlassen.
Diese Cultur besteht aus Kokken 0,7 — 0,8 u breit, oft zu zwei
an einander gereiht, zuweilen auch ganze Ketten von 3—21 Glie-
dern bildend. Diese Kokken haben die fernere Eigenthiimlich-
keit, dass ihre Diplokokkengruppirung oft schwer die einzelnen
Glieder erkennen ldsst, denn nicht selten ist blos eine geringe
Einkerbung am Aequator dieses Ovoides, welche den Zusammen-
hang zweier Kokken verrdth. Sie scheinen im hdngenden Wasser-
tropfen keine eigene Bewegung zu besitzen. Auf schiefes Agar-
Agar geimpft bilden sich kleine durchsichtige Punkte, welche
besser von der Riickseite zu sehen sind. Auf Gelatine sind diese
Punkte noch durchscheinender und auch noch geringer an Grosse
als die vorhergehenden und sie verflissigen die Gelatine nicht.
In Bouillonculturen geimpft, triiben sie dieselben nur sehr wenig.

Schluss.

Es haben sich im Laufe dieser meiner Versuchsanordnung
folgende Thatsachen offenbart. Wie Rosenstein es schon fri-
her vermuthet hatte, kann diec Wehenthétigkeit mit der Bauch-
presse verbunden in der That bei der Convulsionserzeugung von
Belang werden. Darch Infection von Kaninchen mit Mischeul-
turen aus dem Fall I und III, waren dhnliche Temperatursteige-
rungen nach der unvermeidlichen Operationsdepression zu er-
zeugen, wie diejenigen der beziiglichen klinischen Originale selbst.
Man vergleiche hierzu am Besten die Krankengeschichten dieser
klinischen Fille Fig. 2 und 3 mit den Experimentergebnissen
Fig. 1, 10, 11, 12 und 13. Ferner besitzt in der That die
Temperaturcurve der Urdmie grosse Verwandtschaft mit den
Temperatursenkungen, welche vor den Anfillen der Kreissenden
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(Fig. 2, 3, b, 6) aufzutreten pflegen. Es bewirken jedoch ge-
waltige Inoculationen bei Kaninchen mit der schon erwiihnten
Reincultur o aus Fall IIT keine Temperaturerhdhungen, wie
die meisten Autoren frither annahmen, sondern meist im- Gegen-
theil Temperaturerniedrigung (Fig. 12 und 13). Es war méglich
gewesen, durch Infection einiger solcher einseitig nephrotomirten
Thiere, gleichgiiltig ob Bouillonculturen oder Pilzemulsionen allein
dazu dienten, einen gewissen Typus von Temperaturerniedrigung
zu gewinnen, welcher in seinem Verlaufe grosse Analogie mit
demjenigen der Urdmiecurven, folglich auch mit den Tempera-
tarcurven der mir vorgelegenen Eklampsiecurven zweier kreissen-
der Frauen (Fig. 2, 3, 4, b, 6, 14, 1b, 16, 17, 18) besitzt.
Aber man konnte nicht nur auf bakteriologischem Gebiet der
Eklampsie analoge Temperaturcurven erzeugen, sondern bei allen
Versuchen stellten sich diejenigen Prodrome ein, welche in der
Regel bei Eklampsie aufzutreten pflegen. Darunter sind Angst-
gefiihl, Fluchtversuche, schwankender Gang, Zusammenstiirzen,
Glinzen der Augen, enge Pupillen, Storungen der Verdauung
und Beschwerden beim Athemholen u. s. w. zu rechnen. —

Bei einer Reihe von Fillen koonten wir neben der anftre-
tenden allgemeinen Paralyse, nie Spuren von Convulsionen be-
merken, was regelmiissig bei solchen Experimenten auftrat, wo
starke alte Culturen gebraucht wurden und gleichzeitig entweder
eine Niere oder gar beide Nieren exstirpirt worden waren. Dar-
aus lidsst sich mit grosser Wahrscheinlichkeit der Sehluss ziehen,
dass die Nierensecretion ein bedeutendes Hinderniss diesen lih-
menden Ursachen bietet. Es ldsst sich vielleicht diese That-
sache so erklidren, dass nach den Versuchen Markwald’s, nor-
male Verhiltnisse vorausgesetzt, die Nieren auch eine grosse
Menge Pilzarten aus dem Korper auszuscheiden im Stande sind
und dass das von diesen Organismen méglicherweise gebildete
Gift durch die Nierensecretion bald ausgeschieden werden kann,
was im pathologischen Zustande dieser Organe oder gar bei
ihrer Entfernung nicht mehr der Fall sein kann. Bei Anwen-
dung schwicherer Dosen der Reincultur e, sei es in Bouillon
oder blos in einer indifferenten Emulsion, traten bei H Thieren
regelmiissig heftige Convulsionen klonischer sowohl, als tetani-
scher Natur auf. Diese Krimpfe waren sogar intensiver als die-
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jenigen, welche bei urdmischen Thieren auftreten, und dieses
diirfte vielleicht den Satz Ohlshausen’s und Veit’s rechtfertigen,
welche in der puerperalen Eklampsie Convulsionen erblickten,
welche nur selten bei der Uriimie auftreten, so heftig sind ihre
Paroxysmen. Die Erscheinung, dass langsam wirkende Ursachen
zuerst Reiz, spater dann Léhmungssymptome bewirken, wihrend
rasche heftige Wirkungen gleich Paralyse ohne vorhergehende
Convulsionen bedingen, hat fiir den Kliniker nichts Fremdartiges
an sich, denn man kennt in der Nervenpathologie die Erfahrung
genau, dass peripherische Nerven durch einen missigen Druck
gereizt, durch einen starken gleich gelihmt werden konnen
(v. Niemeyer),

Ferner #ussert sich die Hirnhyperdmie theils durch Rei.
zungserschieinungen, theils durch Depressionserscheinungen. Meist
gehen die Symptome der Reizung denen der Depression voraus,
in anderen Fillen fehlen die ersteren ganz und es treten die
letzteren von Anfang an auf (v. Niemeyer). ,Die Symptome
einer plétzlich eintretenden Gehirnandmie sind verschieden von
denjenigen, welche eine langsam entstehende, minder hochgradige
Gehirnanimie begleiten.“ ,Im ersteren Falle werden die Kran-
ken von Schwindel befallen, und wilhrend das  Bewusstsein
schwindet, sinken sie gewohnlich unter leichten Zuckungen zu
Boden.«

,Bei der langsam entstehenden Gehirnandmie sind gerade
wie bei der Gehirnhyperiimie gewdhnlich anfangs Reizerschei-
nungen, spiter Lihmungserscheinungen vorhanden“ (v. Nie-
meyer). Kussmaul und Tenner stellten bekanntlich das
Gegentheil von diesem experimentell fest. Sie fanden, dass bei
angeschnittenen Arterien der Tod mit Coma ohne Convulsionen
eintrat, wogegen nach rascher Unterbindung der vier zom Hirn
fiihrenden Arterien zuerst Convulsionen, spiter dann Lihmungs-
erscheinungen auftraten. Dass diese Convulsionen und simmt-
liche Symptome, welche wir mit der Cultur o erzeugten, ein
ganz #hnliches Bild demjenigen der Eklampsie liefern, kdnnen
wir wohl am besten dadurch beweisen, dass wir in objectiver
Weise die mustergiiltige Symptomatologie der puerperalen
Eklampsie v. Scanzoni dargestelit hier im Auszuge anfiihren®).

1y Dieser Autor schreibt: ,In sehr vielen Fillen gehen den eigentlichen
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In welcher Art aber diese Mikroorganismen solche Convulsionen
mit darauf folgendem Coma bedingen konnen, ist bis jetzt nicht
mit Sicherheit bekannt. Ob rein toxische Wirkung, oder ob
das Oedem des Gehirnes mit gelegentlicher Vermehrung der
cerebrospinalen Fliissigkeit auch hier angeschuldigt werden dirfte,
ist schwer zu entscheiden. Wir haben zwar bei einigen Fillen
entweder Oedem der Augenlider oder Oedem des Gesichts, oder

Convulsionen Symptome voraus, welche man ihrer relativen Heftigkeit
wegen als Prodrome der Eklampsie zu betrachten gewdhnt ist.« ,Hie-
her gehdren Schwere des Kopfes, Stumpfsinn, mancherlei Sinnestiu-
schungen; die Kranken werden von einer eigenthimlichen Angst, dem
Gefiibl einer nah bevorstehenden Gefahr befallen, suchen nicht selten
die Flucht zu ergreifen, ihre Bewegungen werden unsicher, so dass sie
oft imn Giehen taumeln, woh! auch ohne Veranlassung zusaromenstirzen.“
wDas Gesicht bekommt ein blédes Aussehen; die Augen glanzen auf-
fallend; die Pupille erscheint mehr veremgert, wenig beweglich; Be-
schwerden beim Athemholen und Stérungen der Verdauung, sowie ein
ungewohntes schmerzhaftes Gefihl in der Gegend des Uterus in den
Lumbargegenden, das sind die hiufigsten Vorlaufer der puerperalen
Krampfe.“ ,Allmidhlich beginnt ein ganz eigenthimliches charakte-
ristisches Muskelspiel im Gesicht.“ ,Die Augenmuskeln werden klo-
nisch contrahirt.“ ,Auch die die Mundéfinung vmgebenden Muskeln
werden von convulsivischen Zuckungen ergriffen. Auch die Muskeln
des Halses zeigen klonische Krimpfe. Die anfangs ausgestreckten Arme
beginnen zu zittern und werden meist mit geballten Fausten in sehr
raschen Bewegungen gleichsam dem Rumpfe genihert. Die unteren
Extremititen machen meist keine so excessiven Bewegungen. ,Bei
jedem heftigeren Anfalle werden die Respirationsmuskeln in Mitleiden-
schaft gezogen. Nachdem diese heftigen Convulsionen durch etwa 1
bis 2 Minuten mit stets wachsender Intensitit angedauert haben, folgt
gewohnlich ein kurzer Zeitraum, binnen welchem simmtliche friher
convulsivisch bewegten Muskeln von einem tetanischen Krampfe er-
griffen werden. Der Unterkiefer wird durch den Krampf der Kau-
muskeln fest an den Oberkiefer angepresst. Der ganze Rumpf erscheint
etwas nach rickwirts gebogen. Die oberen Extremitiiten an denselben
angezogen, die unteren meist gestreckt und aile Muskeln tetanisch ge-
spannt. Die Respirationsbewegungen werden nun villig aufgehoben,
worauf der Krampf allm&hlich an Intensitat verliert.

Die Respirationsbewegungen werden allnihlich regelmissiger, die
Extremititen sinken gleichsam gelihmt auf das Lager. So erfolgt der
Uebergang aus dem convulsiven in das soporése Stadium. — Die Be-
wusstiosigkeit wahrt auch jetzt noch unverindert fort.*
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auch geschwulstartige ddematdse Anschwellung der Bauchdecken
nach geschehener Infection mit Cultur o« erhalten, aus welchen
der Pilz wieder gewonnen werden konnte, jedoch der Hirnbefund
war meist ein negativer, so dass ein Schluss auf Wahrschein-
lichkeit nicht einmal gerechtfertigt wire. Dieses Oedem aber
diirfte vielleicht die Erkldrung fiir andere pathologische Erschei-
nungen geben. In jiingster Zeit nehmlich haben Cohn und
Andere darauf hingewiesen, dass im Zusammenhang mit Men-
struation und Klimacterium voriibergehende Schwellungen der
Haut auftreten kénnen, ohne dass der Harn abnorme Bestand-
theile aufweist. Nicht selten werden die Lider befallen. Kénnten
solche Schwellungen nicht auf-grossere Resorption von &hnlichen
Pilzen wihrend der menstrualen vermehrten Blutfillong der
Uterusgefisse zuriickgefiibrt werden? Diesen Gegenstand gedenke
ich bald zu bearbeiten. Ein anderer merkwiirdiger Sections-
befund eines unserer Thiere waren jedenfalls die Miliarknot-
chen, welche die Leber dieses Kaninchens durchsetzten. Ob da
nicht ein gewisser Zusammenhang mit bekannten Veriinderungen
der Leber bel eklamptischen Kranken liegt, wird wohl die Zu-
kunft lehren. Wir erinnern hier an die Forschungen Pilliets
und Létienne?), welche bei den icterischen Eklamptischen Ver-
inderungen der Leber fanden, welche diese Autoren als Embo-
lien im Gebiet der Pfortader betrachteten. Ich muss wohl hier
hinzufiigen, dass unser Fall III keinen Icterus aufwies. Ein an-
derer Fall, welchen ich der Freundlichkeit des Herrn Professor
Gusserow verdanke, und den ich augenblicklich bearbeite, wird
vielleicht die Schwierigkeit zum Theil beseitigen kénnen. —
Pilliet®) fand bei einem anderen Falle eine ganze Menge Blu-
tangen in der Leber. Er war geneigt die Ursache dieser Ver-
inderungen vielleicht Embolien oder chemischen Prozessen in
der Leber zuzuschreiben.

Einen anderen Befund diirfen wir hier nicht iibersehen,
nehmlich das oft vorkommende Erscheinen nephritischer Erschei- -
nungen bei unseren Thieren. — Parenchymatise Triibung der

1y Pilliet et Létienne, Lésions du foie dans I’Eclampsie avec Ictére.
Paris 1889.

%) Pilliet, Le sinus hépatique de PEclampsie puerpérale. Nouvelles
Archives d’obst. et d. gyn. Paris 1888,



Nieren. Eiweiss in Spuren im Harne und einc Menge bald hya-
liner, bald granulirter Cylinder im Urin, diirfte wohl schliessen
lassen, dass dieser Pilz, dieser Micrococcus aus den weissen
Infarkten einer Eklampsieplacenta gewonnen, nicht nur sehr
wahrscheinlich die Eklampsie zu erzeugen im Stande ist,
sondern auch gelegentlich die Nephritis gravidarum. —
Ich deute auf die Wahrscheinlichkeit meiner Ansicht, weil
meine Versuchsreihe damit nicht abgeschlossen ist; es bleiben
noch eine Menge hier nur andeutungsweise erwihnte Punkte zu
ergriinden, was ich bald unternehmen werde). Dass ich in
unserem Fall III die urdmische Theorie zum Theil zuriickzu-
weisen berechtigt bin, glaube ich aus folgenden Griinden thun
zu diirfen. Bei den doppelseitig nephrotomirten Kaninchen trat
die Urdmie nach 48—56 Stunden ein. Bei einseitig nephroto-
mirten Thieren sollte die Krankheitsdaner wahrscheinlich doch
noch linger wihren.

Wir konnen einen Fall hiergegen (23. Experiment) an-
fiihren, bei welchem heftige Convulsionen schon 16 Stunden
nach der einseitigen Nephrotomie und nach geschehener Infection
eintraten. Die rechte Niere verrieth keine pathologischen Ver-
inderungen ihres Gewebes, obwohl spirliche Cylinder und wenig
Eiweiss im Harne vorhanden waren. Aus diesen Griinden glaube
ich die urdmische Theorie in diesem Falle theilweise nicht an-
nehmen zu k&onen, und eher eine directe Wirkung dieser Or-
ganismen auf das Hirn, auf eine gegenwirtig nur vermuthete
Weise, vielleicht mit gelegentlich eintretender Unterstiitzung von
Seiten der im Blute retinirten Harnbestandtheile befiirworten zu
miissen. — Aus meinen Experimenten geht aber dieses mit
Sicherheit hervor, dass Behinderung der Nierensecretion das Ein-
treten der Convulsionen begiinstigt, was in prophylaktischer Hin-
sicht jedenfalls die Ansicht Tarnier’s und seiner Schiiler be-
sonders billigt, welche in der Behandlung der Nephritis durch
Milchdidt u. s. w. die Eklampsie zu unterdriicken glauben. Je-
doch mdchte ich nochmals auf die dabei bestehende Endo-
metritis aufmerksam machen, welche in den intergraviden
Zeiten unsere Behandlung erheischt. Denn es ist anzu-

1) Es folgt bald eine ausfihrlichere Mittheilung iiber 3 weitere Kklampsiefalle.
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nehmen, dass der Micrococcus eclampsiae I sehr wahr-
scheinlich in den weissen Infarkten der Placenta eines
solchen Falles seinen Hauptsitz hat, welcher vor der
Schwangerschaft Fluor albus zeigt. Erwihnenswerth ist
noch der Umstand, dass Fall III eine Primipara war und
dass nach der Geburt keine eklamptischen Anfille mehr
eintraten. Jedoch werden viele der von den eklamptischen An-
fillen Genesenen kurze Zeit nach der Entbindung vom Puerperal-
fieber ergriffen (v. Scanzoni).

Ich spreche dem Herrn Professor Dr. Virchow fiir die mir
zu Theil gewordene freundliche Aufnahme und dem Herrn Pro-
fessor Dr. Gusserow fiir gern bewilligte Abtretung des néthigen
Materials meinen wirmsten Dank aus. — Den Herren Assisten-
ten des hiesigen pathologischen Instituts und dem .Herrn Dr.
Schwarze, Assistenzarzt an der Gebiranstalt des Charité-
Krankenhauses bezeige ich hiermit meine beste Anerkennung
fiir die freundliche Unterstiitzung meiner Bestrebungen.

Experimente.

1. Experiment. Ein kleines Kaninchen wurde doppelseitig nephroto-
mirt. Das Thier ist anfangs etwas niedergeschlagen, doch wird -es bald
wieder munter. Am 20. November, also 2 Tage spater, stellt sich zuneh-
mende Apathie ein, welche bald mit klonischen Krimpfen sich verbindet.
Die Temperatur zur Zeit dieser Zuckungen zeigt 32,20. Die Pupillen waren
wihrend dieser Anfille erweitert, die Augen prominiren, sind glanzend. Diese
Krampfe werden spiter tetanisch und nehmen mit der Frequenz der Athmung
an Intensitit ab. — Die Temperatur sinkt immer mehr und erreicht mit
dem Exitus 32° Tine Eigenthiimlichkeit dieser tetapischen Krimpfe darf
nicht unerwahnt bleiben. Berﬁﬁrungen des Thieres, als auch Reiben mit
einem harten Gegenstand am Kifiggitter rufen, ahnlich wie bei Strychnin-
intoxicationen und anderen Vergiftungen, starke Convulsionen hervor, welche
in der Regel mit der Intensitit des Reizes zunehmen. Das Thier lebte seit
der doppeltseitigen Nephrotomie 56 Stunden. Die Temperaturschwankungen
sind in Fig. 6 ausfihrlich beschrieben. Die Section erweist nichts
Abnormes.

2. Experiment. Ein grosses Kaninchen wird am 19. November beider-
seitig mephrotomirt. Am 21. November bekommt das Thier sehr heftige
Krampfe klonischer Natur. Die Augen prominiren, sind glinzend, die Pu-
pillen sind weit. Spiter nehmen dieso Krimpfe einen tetanischen Charakter
an. Die Athmung nimmt allméblich ab und es stellt sich danu ein Sopor
ein, der schliesslich mit dem Exitus endigt. Wie beim vorhergehenden Falle
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ruft Reiben am Kifiggitter starke Kriimopfe hervor, wiihrend leise Berihrungen
des Thieres in dieser Zeit ausser den Convulsionen mnoch Geschrei verur-
sachen, was mit Wahrscheinlichkeit auf Hyperasthesie schliessen lisst, Die
Temperaturcurve ist in Fig. 5 genau reproducirt. Dieses Thier lebte seit
der an thm vorgenommenen doppeltseitigen Nephrotomie 48 Stunden.

3. Experiment. Ein kleines Kaninchen wurde am 20. November in
kalten Riumen beiderseitig nephrotomirt. TFine Stunde nach der Operation
zeigte die Tewperatur 31,2°. Nach kiinstlicher Erwirmung des Kaninchens
steigt die Temperatur nach 24 Stunden auf 34;0°

- 3% - - 35,50
- 5 - - 85,90
- 10 - - 39,00
- 20 - - 38,0° und Exitus.

Nach dem Tode des Thieres stellte sich heraus, dass eine Nachblutung
mit grosser Wahrscheinlichkeit als die Ursache des Exitus betrachtet werden
muss. Nach der bei der Section vorgenommenen Eréffnung der Bauchhdhle
zeigte sich dieselbe mit einer ziemlich bedeutenden Menge zum Theil fiissi-
gen, zum Theil coagulirten Blutes gefiillt.

4. Experiment. (Mat. 2.) Einem grisseren Kaninchen werden
6 Spritzen (30 ccm) einer sehr alten Massencultur in die Peritondalhdhle
eingespritzt. Das Thier bekommt bald heftige Diarrhie, welehe nach kurzer
Zeit jedoch sistirt. Diese Cultur stammt aus dem Falle III. Das Thier
zeigte 3 Tage spiter, also am 1!. November, ein betrichtliches Oedem des
linken Augenlides, so dass es die Lidspalte nicht mehr 6ffnen konnte. Am
12, November 1890 wird dasselbe Kaninchen beiderseitig nephrotomirt und
bekommt gleichzeitig neuerdings eine intravendse Kinspritzung, bestehend
aus 8 cem einer 3tagigen, filtrirten Massencultur, in die Vena jugularis. Das
Thier wurde von diesem Moment an sebr unruhig. 44 Stunden nachher be-
gann der Gang schwankend zu werden, aligemeine Schwiche stellt sich ein
und nach 5 Stunden treten plétzlich sehr heftige Krampfe zuerst
klonischer, dann spiter tetanischer Natur auf, welche zu wieder-
holten Malen sich kundgaben und, spiter von Coma gefolgt, mit dem Exitus
endeten. Die Temperatur, welche gleich nach dem Tode aufgenommen
wurde, zeigte 30,4°. — Das Bild war demjenigen der Urdmie voll-
stindig gleich zu setzen. Man sehe Fig. 17 die ausfibrliche Curve
dieser Experimente. Bei der Section war die Harnblase leer. — Hirnddem
war mit Sicherheit nicht zu constatiren, dagegen konnte das Augenlididem
deutlich wahrgenommen werden. — Die Nieren selbst hatten bei der Nephro-
tomie eine blasse Schnittfliche, die Markkegel schienen besonders animisch
zu sein. Bei der mikroskopischen Untersuchung verriethen dieselben keine
pathologischen Verinderungen. :

5. Experiment. (Mat. 10.) Einem grossen Kaninchen wurden
3 Spritzen (15 cem) 8tiéigiger filtrirter Massencultur ITI in die Vena jugularis
eingespritzt. Einen Tag nach dieser Operation schon zeigte das Thier stark
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hervortretende Augen. - Auf der linken Cornealmitte ist sogar eine ziemlich
intensive, abgegrenzte Tribung zu sehen. Vom 23. November an nimmt der
Umfang des ganzen Kopfes Gdematés bedentend zu. Die Temperaturcurve
ist in Fig. 10 ausfiihrlich beschrieben. Das Ansteigen der Curve nach der
durch die Operation auftretenden Temperatursenkung ist hier polykrot.
Diese Curve besitat eine grosse Analogie mit einem Theil des gleichwerthigen
Falles III. Man vergleiche hierzu Fig.1. Am 7. Tage bekommt dieses
Thier wieder eine Einspritzung subcutan, was bald den Exitus verursacht.
(Es war Niemand dabei anwesend, weil der Exitus in der Nacht eintrat.)
Bei der vorgenommenen Section zeigen die Nieren ein blasses Colorit; bei
der mikroskopischen Untersuchung bieten dieselben das Bild einer schwach
parenchymatdsen Tribung dar. — Der Harn, auf Eiweissproben unter-
sucht, zeigt eine leichte Tribung. Bei der mikroskopischen Untersuchung
sind eine ganze Menge Pflasterepithelien und wenige granulirte Cylinder zu
sehen. Von den sonstigen Organen bietet die Leber das Bild einer missigen
Fettleber. Oedem des Gehirnes war nicht mit Sicherheit zu constatiren.
Dagegen Culturen aus der Cerebrospinalfliissigkeit frisch entnommen, gaben
reichliche Culturen zuriick. Die Wangen des Thieres zeigten ein starkes
interstitielles Oedem, welches frisch auf Agar-Agar geimpft nach 2—3 Tagen
Culturen ergab.

6. Experiment. (Mat. 11.) Kinem grossen Kaninchen wurden 6 Spritzen
(30 cem) einer 8 Tage alten und filtrirten Massencultur Il in die Vena ju-
gularis eingefihrt. Ueber die genauere Darstellung der Temperaturcurve
vergleiche man Fig. 11.

7. Experiment. (Mat. 8.) Dieses mittelgrosse Kaninchen bekommt
3 Spritzen (15 ccm) einer 8tagigen filtrirten Mischeultur I in die Vena ju-
gularis. Ueber die genauere Temperaturcurve dieses Experiments verweisen
wir anf Fig. 13. Das Ansteigen der Curve nach der Operation geschiebt bei
dieser Infection im Gegensatz zu Fall IIl meist monokrot. Fall I sowohl
als Fall IIl geben also auf klinischem und auf experimentellem
Boden uungefihr dieselben entsprechenden Curven. Am 9. Krank-
heitstag wurde dem Thiere 1 Spritze (5 com) 2tigiger Mischeultur I subcutan
eingefibrt, worauf die Temperatur bedeutend sank, ja bis auf 36,80, Bald
darauf stieg die Curve wieder auf 40% Darauf wurden neuerdings subcutane
Injectionen mit Cultur [ vorgenommen und wir bekamen Temperaturwallun-
gen zwischen 41 —36° schwankend; dieselben waren aber nicht immer so
bedeutend. -— Am 17. Krankheitstag wurden eine ganze Reihe von intra-
peritondalen Injectionen an diesem Thiere vorgenommen und zwar hier aus
einer Mischcultur III, welche auch hier Temperaturwallungen bewirkte, je-
doch von deutlichen Krimpfen konnten wir nie Etwas bemerken. Prodromal-
symptome der Eklampsie waren zum Theil hier vorhanden, als schwankender
Gang, zunehmende Muskelschwiche.

8. Experiment. (Mat. 9.) Ein grosses Kaninchen bekommt intra-
vends 6 Injectionen einer filtrirten Mischeultur in die Vena jugularis. 20. No-
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vember. Man vergleiche zur weiteren Kenntnissnahme der genaueren Tem-
peraturcurve dieses Thieres Fig.12. Vom 8. Krankheitstag bekam dieses
Thier neuerdings eine ganze Reihe von subcutanen Injectionen von Misch-
culturen I datirend. S&mmtliche brachten in der Regel Temperaturwallungen,
in der vorwiegenden Mehrzahl wie die friheren Experimente, aber sich in
Temperatursenkungen auszeichnend.

9. Experiment. Das Thier aus Experiment 8 bekam am 19. Krank-
heitstag 3 starke dbnliche Einspritzungen (aus 1) und wihrend der dadurch
‘herbeigefiihrten Temperatursenkungen wurden diesem Kaninchen bald Digi-
talin in Dosen von 0,0001 subeutan mehrmals eingefihrt, bald Pilocarpin
in Dosee von 0,01. Es waren diese bestimmt, um die Kenntniss zu er-
langen, ob Blutdruckschwankungen im Sinne einer Erhohung, auch gleich-
zeitig Temperatursteigerungen bewirken wirden, jedoch war dies nicht zu
bejahen, nach diesem Experiment. Ich hatte zugleich die Probestellung ver-
schiedener. empfohlener Medicamente im Auge, welche nack v. Scanzoni’s
Erfahrungen meist im Stiche lassen.

Blutdruckexperimente.

10. Experiment. Das Kaninchen aus Exp. 6., welches am 9. Tage
seiner Krankheit sich befand, wurde einem Blutdruckversuch unterworfen.
Die eine Carotis dieses Thieres wurde mit einem Scalamanometer regelrecht
in Verbindung gebracht und nachdem der durchschnittliche Blutdruck bei
diesem Thiere auf 80 mm Hg festgesetzt wurde, injicirten wir eine Spritze
dieser Mischeultur Il in die Beinmusculatur dieses Versuchsthieres, worauf
plotzlich der Druck, sei es dureh Giftwirkung, sei es eher durch Schmerz-
empfindung von 80 mw auf 170 mm Hg stieg. Dabei traten heftige Be-
wegungen des angebundenen Thieres auf, welche 5—8 Secunden dauerten,
worauf die Athmung mit dem Eintreten der Ruhe giinzlich sistirte, der
Blutdruck allmiihlich abnahm und das Herz gleichzeitig sich zu contrahiren
aufhérte. Die vorgenommene Section erweist blasse Nieren, im Beson-
deren die Medullarsubstanz. Die Blase enthiilt viel Urin. Mikroskopischer
Befund negativ. Die Trepanation der Schidelkapsel erweist eine gespannte
trockene Dura. Die Gefdssinjection der Arachnoides zeigt nichts Abnormes.
Die Cerebrospinalflissigkeit scheint hier vermehrt zu sein. Die ibrigen Or-
gane des Korpers zeigen keine nennenswerthen Besonderheiten.

11. Experiment. (Mat. 12.) Die Carotis eines grossen gesunden
Kaninchens wird mit einem Hg-Manometer in Verbindung gebracht und
nachdem der durchschnittliche Blutdruck bei diesewn Thiere auf 140 mm fest-
gesetzt wurde, wird eine intravenése Einspritzung einer 3tagigen filtrirten
Mischeultur T vorgenommen. Der Blutdruck sinkt fast sofort auf 70 mm,
um allmihlich wieder nach einer Stunde etwa das frithere Niveau zu er-
reichen. Einspritzungen derselben Cultur in die Periton#alhdhle waren vor-
her ohne Wirkung geblieben.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.124. Hft. 2. 14
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12. Experiment. Derselve Versueh wird an einem anderen gesunden
Thiere wiederholt und nachdem der durehschnittliche Blutdruck auf 120 mm
Hg festgesetzt worden war, wurde rasch eine intravendse Injection einer fil-
trirten Mischcultur I vorgenommen. Der Blutdruck sank wiederum jih auf
80 mm, um allmihlich spiter wieder zu steigen. Nach 2 Stunden war aber
das frihere Niveau noch nicht erreicht.

13. und 14. Experiment. -Zwei vollstindig gleiche Experimente wur-
den spiter noch ausgefiihrt, doch mit vollstindig negativem Resultat.

15. Experiment. Das Thier, welches beim 7. Experiment gedient
hatte, wurde upun einem Blutdruckversuch unterworfen. Der mittlere Blut-
druck dieses Thieres bei der Carotis gemessen, stellte sich auf 100 mm Hg
heraus. Es wurden sodann warme Ticher auf das Abdomen des Thieres
gelegt, worauf der Blutdruck ziemlich regelmissig um 20 mm Hg stieg, um
nach Aufhéren des Reizes auf die Norm zuriickzukebren. Centrale Reizungen
des Nervus cruralis mittelst Inductionsapparat, beim Annulus inguinalis vor-
genommen, verursachten oft Senkungen des Blutdruckes um 20 mm Hg, oft
aber auch Steigerungen desselben bis 20—30 mm Hg. Der Blutdruck nach
dem Aufhdren des Reizes sank oft, wenn Steigerungen vorangegangen waren,
bis 20 mm Hg unter den normalen Stand. Bei langerer Reizung dieses
Nerven kommt zuweilen ein Schrei des Thieres und eine Reile allgemeiner
kriftiger Bewegungen. Der Blutdruck steigt dann um 50-—-60 mm Hg, sinkt
aber mit dem Aufhéren dieser krampfartigen Bewegungen gewdhnlich unter
die Norm. Es sind also hier Blutdruckwallungen bis 80 mm Hg zu con-
statiren. Nach einer Reihe von solchen Reizungen, welche unterbrochen bis
}stiindlich fortgesetzt wurden, erschien die Athmung des Thieres unregel-
missig, besonders tief und langsam, bis schliesslich nach einer neueren Rei-
zung des Nerven der Exitus eintrat. — Temperatur gleich vor dem Tode
33,20, — Dieses Thier war urspriinglich mit Cultur I, spater mit Cultur III
inficirt worden. Die bei der Section vorgenommene Eréffnung der Schadel-
héhle zeigte eine apparente Vermehrung der Cerebrospinalfliissigkeit, welche
aus dem Schidelloch emporquoll. Das Gehirn war blass. — Die Arachnoidea
im Gegensatze zur Dura spiegelte bedeutend, eben so stark wie die Schnitt-
flichen des Hirnes selbst. — "Culturen aus dieser Fliissigkeit eninommen, er-
gaben dieselben Organismen, welche dem Thier in letzter Instanz. beige-
bracht worden waren.

16. Experiment. Die Carotis des Kaninchens, welches bei dem 8. Ex-
periment schon gedient hatte, wurde, nachdem neuerdings eine intravendse
Einspritzung mit Cultur I vorgenommen worden war, mit dem Hg-Manometer
in Verbindung "gebracht. Es wurden die nimlichen Resultate erzielt wie
beim vorhergehenden Fall. Ausserdem zeigte sich, dass leises Kneifen der
Hautdecken auch Blutdrucksteigerungen zur Folge hatten. Es wurden ferner
eine Reihe von Hautnerven und grissere, vorwiegend sensible Nerven fara-
disirt und es zeigten sich eben so starke Wallungen des Blutdruckes hier
als die friher schon erzielten. Dieses Thier ging unter den nimlichen Er-
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scheinungen wie das vorhergehende zu Grunde. Die Temperatur, gleich nach
dem Tode gemessen, gab 35°C. Die bei der Section vorgenommene Eroff-
nung des Schidels konnte nicht mit Sicherheit Vermehrung der Cerebro-
spinalflissigkeit constatiren lassen. Culturen dagegen aus dieser Flissigkeit
frisch, wie gewdhnlich, entnommen, ergaben reichliche Pilzwucherungen.

Eklampsieculturenexperimente.

17. Experiment. Einem grossen, gesunden Kaninchen wurden
2 Spritzen 15tagiger filtrirter Cultur « aus Fall III in die Vena jugularis
eingefithrt. Gleichzeitig wurde diesem Thiere eine Niere, und zwar die linke,
exstirpirt. — Ueber die genaue Temperaturcurve vergleiche man Fig. 14.
Das Thier ging nach 4 Stunden unter zunehmender Schwiche, schwanken-
dem Gang und Angstgefihl zu Grunde, ohne Convulsionen irgend welcher
Art gezeigt zu haben. Dabei war die Athmung bedeutend langsamer und
unregelmiissiger wie sonst. — Es kam sogar vor, dass dieselbe einige Se-
cunden ausblieb, um spater wieder einzutreten. — Die an der Leiche des
Thieres vorgenommene Section erwies eine gespannte trockene Dura, die
Cerebrospinalfliissigkeit konnte nicht mit Sicherheit als vermehrt betrachtet
werden. Flissigkeit aus derselben auf Agar iibertragen, zeigt dieselben Pilze
wie die angefiibrten. Die Arachnoides war blutreich an ihrer Convexitit,
wogegen das Gehirn auf der Schnittfliche eher als blass gelten kénnte. —
Die ibrigen Organe erwiesen ferner noch ein ziemlich starkes Oedem der
Bauchdecken und nicht unbedeutende meteoristische Auftreibung des Dar-
mes. — Die zuriickgelassene Niere schien sowohl makro- als mikroskopisch
gesund zu sein. Die Harnblase war leer. —

18. Experiment. Einem mittelgrossen Kaninchen (w.) wurde, nach aus-
gefihrter einseitiger Nephrotomie, eine Spritze 15tigiger filtrirter Cultur «
aus Fall Il in die Vena jugularis injicirt; tiber die genauere Temperatur-
curve dieses Kxperimentes vergleiche man Fig, 15. Dieses Thier starb nach
8 Stunden ohne Convulsionen gezeigt zu haben. Die Initialstadien waren
hier auch wiederum Abnahme der Temperatur, schwankender Gang, zuneh-
mende Muskelschwiche, Angstgefiihl, Stérungen der Verdauung. Die Ath-
mung wurde spiter auch hier unregelmissig und trat der Exitus ein bei
einer Temperatur von 30,2°. Die vorgenommene Section erweist nicht mit
Sicherheit eine Zunahme der Cerebrospinalflissigkeit. Theile derselben auf
Culturboden geimpft, ergeben wieder den Micrococcus eclampsiae I. Die
Dura scheint auch hier trocken und gespannt. Die Hirnoberfliche stark
spiegelnd. — Die Gefisse der Arachnoides sind auf der Convexitit der He-
misphédren blutreich, wogegen die Schnittflichen des Hirnes eher An#mie
desselben befiirworten. Sie spiegeln auch sehr stark, und dieses ganze Organ
macht auf die berithrende Hand das Gefihl eines nassen Gegenstandes. Im
Beginn des Spinalkanals ist eine nicht unbedeutende Menge dieses Fluidums
angesammelt. Das unbedeutende Oedem der Bauchwandungen muss hier
noch bemerkt werden. Die rechte Niere ist hyperimisch, besonders in der

14*
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Medullarsubstanz. Mikroskopiseh ist vielleicht eine leichte parenchymatdse
Tribung der Harnkanilchen zu constatiren, um so mehr, weil ich hier ge-
sunde und kranke Niere vergleichen konnte. — Die Harnblase war leer.

19. Experiment. Einem grossen Kaninchen (m.) wurde eine Spritze
einer 1bdtigigen Reincultur « subcutan injicirt, worauf einseitige Nephro-
tomie ausgefiihrt wurde. Dieses Thier ging nach 14 Stunden unter ganz
analogen Erscheinungen wie die vorhergehenden zu Grunde. Hier waren
ganz leichte Zuckungen, jedoch in geringer Zahl zu sehen. — Temperatur
nach dem Exitus 30,89,

20. Experiment. Ein mittelgrosses Kaninchen (w.) wird beiderseits
nephrotomirt. - Darauf filirt man ihm eine Spritze 1tigiger Reincultur «
in die Blutbahn, Dieses Thier geht mit denselben Symptomen wie die vor-
hergehenden, aber ohne Convulsionen schon nach 44 Stunden zu Grunde.
Man vergleiche hiezu am Besten Fig. 17, welche gleichzeitig die Temperatur-
schwankungen genauer graphisch darstellt. Die Sectiou zeigt keine nennens-
werthen, bei diesen Versuchen noch nicht aufgetretenen Veriinderungen der
Organe.

21. Experiment. Ein grosses Kaninchen wird beiderseits nephroto-.
mirt und erhilt sodann 3 Spritzen derselben Reincultur « in die Blutbahn.
Nach 14 Stunden ist das Thier schon eine Leiche und zeigt gleich nach dem
Tode gemessen 300 (. Temperatur. Hier konnte wiedernm nicht die Spur
von Convulsionen bemerkt werden. Die Section zeigt fhnliche Verinderungen
wie der vorhergehende Fall. Diese Fille zeigen mit grosser Wahrscheinlich-
kéit, dass die Nierensecretion einen bedeutenden Einfluss auf die Schnellig-
keit des herbeigefiihrten Exitus ausiben.

22. Experiment. Ein mittelgrosses Kaninchen (m.) wird einseitig ne-
phrotomirt, worauf ihm 2 Spritzen einer Itigigen Bouillon-Reincultur e
in die Blutbahu, eingefilhrt werden. Man vergleiche hiezu zur genaueren
Kenntnissnabme der Temperaturcurven dieses Falles Fig. 4. Schon vom
wweiten Tage seit der Operation zeigte dieses Kaninchen an beiden Augen
eine ziemlich intensive Triilbung der Cornea, welche bis zum vierten Tag
stetig zunahm um allerdings allmahlich wieder riickgingig zu werden. Eine
pericorneale - Injection konnte vom dritten Tage der Erkrankung bemerkt
werden; sie bestand bis zu dem Exitus. (fegen das Ende des Thieres hin
wurde dasselbe auffallend ruhig mit starrem Blicke; Zahneknirschen wurde
von Zejt zu Zeit gehért. Dann beobachtete man die schon an anderen
Thieren wahrgenommenen Symptome: schwankender Gang, Muskelschwiche,
Fluchtversuche mit Angstgefiihl verbunden. Darauf Steigen des Thieres in
Seitenlage, wo man am Besten den eingezogenen Leib bemerkt. Enge Pu-
pillen und bald darauf unregelmiissige Athwmung. Danun plotzlich treten zu-
erst leichte Zuckungen der Extremititen auf, die spater intensiver werden,
bis zuletzt Opisthotonus sich entwickelt mit tetanisch gestreckten Extremi-
taten. Die Athmung hért wihrend dieser Anfille ganz auf. Diese tetani-
schen Convulsionen treten zu verschiedenen Malen auf und nach einer solehen
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bemerkt man, dass die Athmung vollstindig aufgehdért hat zu functioniren.
Die Temperatur bei diesem Thiere gleich nach dem Tode gemessen zeigt
36,50 Die friher vorbandene Genickstarre und simmtliche Contracturen
sind nun vollstindig geldst.

Der Sectionsbefund ist hier auch mehr ein negativer. Die Cerebro-
spinalflissigkeit kann nicht mit Sicherheit als vermehrt betrachtet werden.
Impfungen aus dieser auf entsprechende Nihrboden ergiebt wieder den Mi-
crococcus eclampsiae primus. Die Bauchdecken und die Wangen-
gegend sind unzweideutiy &dematds. — Die rechte Niere ist vergrdssert,
wohl auf vicariirendes Eintreten derselben zurickzufiihren. Sie ist hyper-
amisch. Das Mikroskop verrith auch eine partielle parenchymatése Tribung
der Harnkanalchen geringen Grades. — Harn nicht vorhanden. — Herz und
Lungen normal.

23. Experiment. Ein kleines Kaninchen (w.) wird wiederum linker-
seits nephrotomirt. Daranf werden ithm 2 Spritzen einer 5tigigen Cultur e
in die Blutbahn eingefiihrt. 4 Stunden spiter zeigt das Thier eine Manége-
stellung seines Korpers.. Der Kopf und der Vordertheil seines Kérpers bilden
einen stumpfen Winkel mit dem hinteren Theil desselben. Der Winkel ist nach
der linken Seite des Thieres offen. Wenn man seine gebrochene Kérperaxe
wieder geradlinig richtet, so &ndert das Thier diese normale Stellang sofort
und wendet sein Vordertheil und den Kopf nach links. Der Blick ist starr.
Am Bauche, unter der Abdominalnaht, erscheint schon jetst eine nussgrosse
Geschwulst, die zuerst Verdacht auf eine Hernie erweckt. Bei der Palpation
ist die Geschwulst teigig und das Gefiihl der Fluctuation dentlich. 15 Stun-
den mnach der Operation wird das Thier unruhig, schwankt wiederum beim
Gehen, legt sich spiter auf die Seite und bekommt dann eine Reilie von
Convulsionsanfillen. Das Thier schreit, hat Genickkrampf und wirft die
vorderen Gliedmaassen rasch hin und her. Die hinteren Beine nehmen auch
an diesen klonischen Convulsionen Theil, doch in geringerem Grade. Zihne-
knirschen kommt auch vor, wohl auf vorbandene Contractionen der Gesichts-
wuskeln zurickzufihren, welche den Gesichtsausdruck in einem fort alteriren.
Kriftige tetanische Convulsionen stellten sich auch ein und endeten mit dem
Exitus des Thieres, der 16 Stunden nach vollendeter Operation eintrat. Die
gleich darauf gemessene Temperatur zeigt 30,0° an.

Die vorgenommene Section lasst wiederum die Dura gespannt und
trocken erscheinen. Kine Vermehrung der Cerebrospinalfiiissigkeit kann auch
hier nicht mit Sicherheit constatirt werden, obwoh! das Gehirn stark spiegelt,
und die Riume zwischen dem Vorder- und Hinterhirn sowobl als auch der
Beginn des Riickenkanals eine nicht unbedeutende Liquormasse aunfweisen.
Wie frither schon konnte in den subarachnoidealen Réumen nichts Abnormes
bemerkt werden. Die grossen Gefisse und die Capillaren der zarten Menin-
gen sind mit Blut gefillt, wogegen das Gehirn selbst auf der Schnittfliche
eher Animie verrith. — Calturen aus der Cerebrospinalflissigkeit entnom-
men, zeigen wiederum den Micrococcus eclampsiae I. Die oben schon be-
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schriebene Abdominalgeschwulst erwies sich beim Anschneiden als eine lo-
cale Oedembildung. Nirgends, wie schon friher, eine Spur von
Eiter. Die Niere ist hyperimisch, doch konnen mikroskopische Verinde-
rungen nicht darin entdeckt werden. Der Harn enthilt eine ganze Menge
Pflasterepithelien und eine geringe Zahl hyaliner Cylinder. Auf Ei-
weiss untersucht, nimmt man eine sehr leichte Tribung des Urins
nach der iblichen Reaction wahr.

24. Experiment. Ein mittelgrosses Kaninchen (m.) wird linkerseits
nephrotomirt. Darauf werden ihm 2 Spritzen einer 3tigigen Cultur « in
die Blutbahn eingespritzt. Dieses Thier ging nach 30 Stunden ebenfalls
unter klonisch-tetanischen Convulsionen zu Grunde. Die bei der Section
vorgenommene Eréffnung der Schidelbdhle zeigt ein Bild ganz analog
demjenigen der vorher schon besprochenen Experimente. Die Niere zeigt
partiell parenchymatése Triibung der Harnkanilchen und in dem Harne sind
eine ganze Menge granulirter Cylinder enthalten. Die Nierenober-
flache stellte ein schwaches Bild einer bunten Niere dar.

25. Experiment. Nachdem eine Agarcultur aus der Reincultur o
aus Fall III dazu gedient hatte, um eine Pilzemulsion in pbysiologischer
NaCl-Lésung zu bereiten, wurde ein mittelgrosses Kaninchen (w.) linkerseits
nephrotomirt. Darauf fihrten wir eine intravendse Injection dieser blos aus
Pilzen und physiologischer NaCl-Losung bestehenden Flissigkeit aus. Es
wurden 1} Spritzen in die Vena jugularis eingefiihrt. Gleichzeitig wird
dieses Thier kiinstlich erwiirmt. Die Temperaturcurve dieses Experimentes
ist in Fig. 16 genau reproducirt. Nach 27 Stunden stellen sich ganz #hn-
liche Prodrome ein, wie bei den friher gleichartig behandelten Thieren.
Angstgefihl, Fluchtversuche, schwankender Gang und allgemeine Muskel-
schwiche folgen rasch auf einander. Spiter bekommt dann dieses Thier
eine Reihe von klonischen Zuckungen mit vorwiegender Betheiligung der
vorderen Extremititen, worauf sehr heftige tetanische Streckung der Glied-
maassen mit stark ausgesprochenem Opisthotonus folgen. Diese tetanischen
Kriwmpfe wiederholen sich drei Mal; wihrend derselben ist die Athmung auf-
gehoben, kehrt aber mit dem Nachlass wieder zurtick. Nach dem dritten
Anfall ist das Thier eine Leiche.

Die bei der Section des Thieres vorgenommene Eréffnung des Schidels
erweist wieder eine gespannte Dura, jedoch kann die Vermehrung der Cere-
brospinalfiiissigkeit auch hier nicht mit Sicherheit constatirt werden. Impfun-
gen aus diesem Fluidum ergeben nach 2 Tagen dieselbe eingefiihrte
Cultur des Micrococcus eclampsiae I. Hier sind Arachnoides sowohl
als die Hirnsubstanz selbst animisch. Die Bauchwandung erscheint
hier nicht §dematés. In der Peritonfialhohle ist in diesem Fall auch
keine wesentliche Ansammlung von serdser Flissigkeit vorhanden. — Lungen
normal; das Herz zeigt in der Musculatur des rechten Vorhofes eine weiss-
liche festere Plaque. Die Leber ist von einer Menge weisser Miliarknotchen
durchsetzt, wohl auf Metastasen oder Embolien zurickzufiihren. Auf der
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Schnittfidche zeigen diese Knétchen eine feste Consistenz. Harnblase leer.
— Die Niere ist nicht vergréssert, jedoch hyperimisch. Mikroskopisch unter-
sucht kann man pathologische Verinderungen im Gewebe nachweisen und
zwar eine deutlich partielle parenchymatdse Triibung.

26. Experiment. Ein grisseres Kaninchen (w.) wird, wie das vor-
hergehende, linkerseits nephrotomirt, bekommt sodann intravends 1 Spritze
der Reincultur ¢ in NaCl-Lisungemulsion. Die Temperaturcurve
ist genau in Fig. 18 reproducirt. — 18 Stunden nach der Operation wird
das Thier wieder munter; doch schon nach 30 Stunden Krankheitsdauer
wird es auffallend rubig. Nach 389 Stunden stellen sich die uns schon be-
kannten Prodrome wieder ein. Es treten Unrube, Angstgefihl, Fluchtver-
suche, schwankender Gang, Diarrhde, Muskelschwiche rasch auf einander
auf. Bald darauf stirzt das Thier und befindet sich von nun an in Seiten-
lage. Spéter kommen sehr heftige und rasche klonische Zuckungen der vor-
deren Glieder vor. Die hinteren Beine betheiligen sich weniger an diesen
klonischen Convulsionen. Es treten nun sehr heftige tetanische Streckungen
der simmtlichen Glieder mit stark ausgesprochenem Opisthotonus auf. Die
Ohren und das Gesicht des Thieres bewegen sich dabei mit. Die Athmung
hért bei diesen Krampfanfillen momentan auf, tritt aber allerdings in lang-
samem und unregelméissigem Rhythmus mit dem Nachlass der Convulsionen
wieder auf. Das Thier wurde 4 Mal von diesen klonisch-tetanischen Con-
vulsionen befallen, worauf der Exitus eintrat. Die gleich nach dem Tode
aufgenommene Temperaturmessung betrug 30° C. — Die Pupillen waren eng.
Die bei der Section dieses Thieres vorgenommene Eriffnung der Schadel-
hohle konnte keine Vermehrung der Cerebrospinalfliissigkeit mit Sicherbeit
feststellen lassen. — [wpfungen aus diesem Fluidum ergaben wieder die
Cultur «. — Meningen sowohl als Hirnsubstanz sind blass, spiegeln stark.
Neben der Bauchnaht ist eine grosse lingliche Geschwulst zu sehen, die
beim Anschneiden ein Oedem constatiren lasst. Frische Impfstiche aus diesem
Fluidum ergaben wiederum die urspriingliche Cultur ¢ aus Fall IIL
Die Niere ist vergréssert und hyperimisch. In der Corticalsubstanz sind die
radidr angeordneten, gelben, bekannten, opaken Streifen zu sehen. Bei der
mikroskopischen Untersuchung zeigt diese Niere starke Verinderungen. —
Eine intensive partielle parenchymatése Tribung der Harnkanilchen-
zellen ist wahrzunehmen. Osmiumsiurelésung schwarzt dieselben nicht, wih-
rend schwache Essigsiurelosung das Ganze aufhellt. Wir haben es also nicht
mit einer fettigen Metamorphose, sondern mit einer Eiweisstriibung zu thun.
Die Harnblase ist bedeutend gefillt wit einem, Scala Vogel 3, entsprechend
nuancirten Urin. Derselbe, auf Eiweiss untersucht, giebt eine leichte Tri-
bung. Mikroskopisch betrachtet zerlegt sich das Sediment in eine Menge
granulirter Cylinder und zahlreichen Pflasterepithelien. — Leber, Lungen
und Herz sind gesund. Die Milz erscheint hier wie in den friheren Fillen
unveréndert.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel VI.

Links Combinationscurve aus einer Urimietemperaturcurve beim Ka-
ninchen Fig.5 und einer Temperaturcurve nach Infection eines Ka-
ninchens mit Rklampsiemikroorganismen Fig. 10. — Rechts ein Theil
der Temperaturcurve aus Fall IIl. Fig. 2 zum Vergleich. 1 bedeutet
eklamptischer Anfall. & deutet auf stattgefundene Cul-
turinjectionen hin. Ay bedeutet eine stattgefundene
Operation.
Frau R. aus Paris (Primipara). Termin 8 Monat und 3 Wochen, —
Fall III. Eklampsie. Gewicht des lebenden Kindes 3200,0. Zangen-
geburt wegen Wehenschwiiche. Zeichen wie oben. & Zeit der Geburt.
Urinmengen 1. Tag 2500,0; 2. Tag 3000,0; 3. Tag 3000,0; 4. Tag
3000,0; 5. Tag 2500,0; 6. Tag 3000,0; 7. Tag 4000,0; 8. Tag 3000,0;
9. Tag 2000,0; 10. Tag 2000,0; 11. Tag 2200,0. Im Ganzen ist
also die Urinmenge im Kreisbett vermehrt.
FFall I, Frau P. aus Paris, eklamptische Primipara. Termin im 8. Monat.
Gewicht des todten Kindes 1800,0. Spontane Geburt. Zeichen wie oben.
Curve des 22. Experimentes. . Hier wurde eine einseitige Nephrectomie
und Inoculation mit Eklampsieculturen vorgenommen. Zeichen wie oben.
Urdmiecurve aus dem 2. Experiment. Doppelseitige Nephrectomie.
Urimietemperaturcurve aus dem 1. Experiment. Doppelseitige Ne-
phrectomie. Zeichen wie oben.
Temperaturcurve eines mit Eklampsie-Mischculturen III inficirten
Kaninchens. Dieselbe entspricht dem 5. Experiment.
Temperaturcurve eines mit Eklampsie-Mischculturen III inficirten
Kaninchens. Dieselbe entspricht nun dem 6. Experiment.
Temperaturcurve eines Kaninchens, welches mit Mischeultur 1 behan-
delt worden ist. 3¢ bedeutet subcutane Injection von 0,0001 Digi-
talin. 4k bedeutet subeutane Injection von 0,01 Pilocarpin. Diese
Curve entspricht dem 8. Experimente.

. Temperaturcurve eines mit Mischcultur [ behandelten Kaninchens. Die-

selbe entspricht dem 7. Experimente. Bedeutung der Zeickien wie oben.
entspricht dem 17. Experiment. Temperaturcurve eines mit einer
starken Bouilloncultur IIT inficirten Kaninchens, welches 4 Stunden
nach einseitiger Nephrectomie ohne Convulsionen starb.

entpricht dem 18. Experimente. Temperaturcurve eines mit einer
glteren Bouilloneultur I inficirten Kaninchens, welches 8 Stunden
spater ohne Convulsionen starb. Die Zeichen wie oben.

entspricht dem 25. Experiment.

entspricht dem 20. Experiment. Ein Kaninchen wird beiderseitig
nephrectowirt und eine Infection mit Reincultur III vorgenommen.
Exitus nach 44 Stunden.

entspricht dem 26, Experiment.
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