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Nachdem ich schon bei friiherer Gelegenhei t ' )  einen Beitrag 
zu der Aetiologie der Schwangerschaftsniere lieferte, werde ich 
nun maine gegenw~rtigen Versuche und Untersuchungen fiber 
Eklampsie mit  besonderer Rficksichtnahme der fr/iheren Experi- 
mente verSffentlichen. - -  Sehon im Jahre 1S78 hatte M a r k -  
w a l d  3) die Thatsache festgestellt, dass nach Vertheiluug ver- 
schiedener Arteu ~:o~ Bakterien im Blute, diese um so leichter 
ausgeschieden wfirden, je kleiner sic sind. Er land ferner, dass 
bei Injection kleiner Arten dieser Pilze eine Art yon Nephritis 
erzeugt werden kSnnte, die denjenigen der acuten Infections- 
krankheiten der Mensehen durchaus ~ihnlieh w'Xren. Aber erst 

') Alex. Favre ,  Erste und weitere vorl~ufige ~r zur Frage der 
Puerperaleklampsie. Dieses Archiv Bd. 1-93 S. 376 u. 628. 

~) A. Y a'~ re~ Communication provisoire relative aux ndphrites gravidiques. 
Nouvelles Archives d~Obstetr, et de gyn~c. Paris 1890. 

3) Markwald~ Inaugural-Dissertation. KSnigsberg 1878. 
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 124. ltft, 2. 1 ~  
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in neuerer Zeit hat B l a n c ' )  in dem Blute und in dem Harne 
yon an Albuminurie leidenden Schwangeren sowohl, als bei 
Eklampsitischen eine Anzahl you Mikrokokken und cin Mal auch 
einen kleinen Bacillus gefunden. Er konnte dutch intravenSse 
Einspritzungen yon solchen Culturen Albuminurie erzeugen, doch 
sprach er nicht yon vorgefundenen organischen Bestandtheilen in 
dem Harne seiner Versuchsthiere. Mit dfesen beiden Entdeckun- 
gen war der infectiSsen oder vielleicbt besser der toxischen Ne- 
phritis ein grSsseres Feld erSffnet, und es war im Besonderen 
der Schwangerschaftsniere damit eine neue Seite abgewonnen. 

Unabh//ngig yon B lanc  konnte ich im Anfang des vergan- 
genen Jahres die Quelle dieser Infection n~her bezeichnen:). 
Dutch eine Reihe yon Forschungen (1 uud 4) war es mir mSg- 
lich gewesen eine vor  der  S c h w a n g e r s c h a f t  schon be- 
s t e h e n d e  E n d o m e t r i t i s  als wahrscheinliche Quelle dieser 
Krankheit undden w e i s s e n  I n f a r k t  de r  m e n s c h l i c h e n P I a -  
e en t a  als den Sitz dieser Nierenentziindung erregenden Pilze 
n'~her zu charakterisiren. Dieser Fund entsprach vollkommen 
dem bekaunten allgemeinen Satz der Nephritis~itio/ogie: Als eine 
entschieden h~/ufig wirkende Ursache der chronischen parenchy- 
matSsen Nephritis sind Krankheiten zu nennen, die mit anhal- 
tender Eiterung verbunden sind [B~rtels3)] .  Diese Affection 
hatte nun wohl einen festeren Boden gewonnen, iz] dem nicht 
nur ihre Natur, sondern auch ihre Entstehungsweise damit n~/her 
definirt w a r . -  Doch der Zielpunkt dieser Forschungen war, die 
Entstehungsweise der Eklampsie kennen zu lernen, die bis jetzt 
nur mit grossem Vorb~halt als Uri~mie you dan Einen. ais ge- 
steiger~e Refiexth~tigkeit ~) yon den Anderen betrachtet wurde. 
Wir sehen hior yon den Mittelstellungen vorliiufig ab. Die 
Anhi/nger der zweiten Theorie hatten leichteres Spiel,-indem ein 
Nachweis des Gegentheils direct sehwer zu liefern war. Jedoch 
well eine analoge Theorie schon bei Anlass der Schwangerschaffs- 

1) Blanc, Contribution 's I'6tude de [a pathogdnie de t'albuminurie et (ie 
l'dclampsie chez ]a femme gravide. Lyon 1889. 

~) A. Favre, Uebev den welssen [nfarkt der menschlichen Placenta. 
Dieses Archly. 1890. 

3) Barrels in v. Ziemssen's Handbuch d. spee. Pathol. und Therapie. 
~) S. Cohn~ Uterus und Auge. Wiesbaden 1890. 
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nierenentstehung Anwendung gefunden hatte, mn spS~terhin doch 
fallen gelassen zu werden, wonden wit uns gleich zur Ur/~mie. 

1. Die Ur~raie. Dieses Symptom einer weit vorgeschrit- 
tenen Nephritis hatte schon lange die Aufraerksalnkeit der Beob- 
achter und Experiraentatoren auf sich gelenkt, doch hatte bis 
jetzt die Thatsache wohl raehr theoretische Erkl/irungen, als 
positive Grfnde gefunden, denn nirgends vielleicht finden sich 
raehr widersprechende Belege, als gerade hier bei der Ur~traie. 
- -  Nachdeln T r a u b e  weniger die Zuriickhaltung sch':idlieher 
Harnsubstanzen ira Blute, sondern raehr ein acutes Hirn~dera als 
Ursache der Ur/;mie beschuldigte, welches dadurch entstehen 
sollte, dass BlutdruckerhShung rait Hydrl;raie vereint grSssere 
serSse Massen dutch die Oefi/ssw/tnde transsudiren liessen, eine 
Anschauung, die iln Munk'schen Experiment I) eine wissen- 
schaftliche Stiitze fand, -raachte Frer ichs  2) experiraentell darauf 
aufraerksara, dass seiner Meinung nach nicht die Harnstofflnenge 
die Ur~raie verursache, sondern vielraehr die Anwesenheit yon 
Aralnoniuracarbonat.- Ira Uebrigen erwies sieh das HirnSdera 
bei vielen Fitllen als nicht vorhanden. - -  Tre i tz  3) wollte den 
Harnstoff iln Darlne in Aralnoniak zersetzt haben, welches wie- 
derura resorbirt die Convulsionen bedingen kSnne. Jedoch wies 
Schot t in  ~) nach, dass Injectionen von K~SO, und Na~SO, ganz 
dasselbe Nervensyraptoln auslSsen kSnnten, wie die oben schon 
erw~hnten Frerichs'schen Araraoniakeinspritzungen. Er glaubt 
eher, eine allgeraein verraindcrte Oxydationsf'~higkeit des Blutes 
finden zu kSnnen, was ohne Frage die Austauschprozesse zwi- 
schen Blut und Gewebe st6ren wiirde. Als Grund fiir diese seine 
Annahrae ffihrt er die Verraindet'ung der Blutalkaleseenz bei 
solchen Kranken a n . -  Owen Rees 5) verSffentlichte einen Fail 
v0n vollst/indiger Suppressio urinae, we his zuln letzten Augen- 
bliek der voile Oebrauch der Sinne erhalten blieb. In dora 

~) Munk gelang es dutch kr'Mtige Wassevinjection in das Gef"Ssssystem 
yon Thieren nach unterbundenea Uretercn odor beiderseitiger Nieren- 
exstirpation mit gleichzeitiger Unterbindung einer V. jugularis Con- 
vulsionen mit darauf folgeudem Coma erzeugen zu kSnnen. 

~) F r e r i c h s ,  Die Bright'sche Krankheit und deren Behandlung. 1851. 
:~) T r e i t z ,  Ueber ur~mische I)armaffectionen. Prager Jahresschrift. 1859. 
~) tIandbuch der spec. Pathol. und Therapie yon v. Zie tnssen.  
5) Owen Rees ,  v. Z i e m s s e n ' s  Handbuch der spec. Path. u. Therapie. 

12" 
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Blute fand dieser Autor mehr Harnstoff, als in all' den ibm in 
der Literatur bekannten F/illen manifester Ur/~mie. Andererseits 
konnte Bar re l s  in einigen Uriimief/illen Harnstoff nicht quanti- 
tativ bestimmen lassen, so klein war seine Menge. Kfihne und 
S t r a u c h  fauden im Blute yon durch Nephrotomien ur.amisch 
gemachten Thieren, keine Spur yon kohlensaurem Ammonium. 
Volt gegen Oppler  1) konnte nach sorgf/~ltiger Untersuchung die 
Vermehrung der Harnstoffmenge bei beiderseitig nephrotomirten 
Tbieren constatiren. Dagegen zeigte H a m m o n d ,  indem er sorg- 
f/tRig operirte, dass Urin in die Blutbahn yon Thieren gebracht, 
bedeutend heftigere uri~mische Erscheinungen hervorbringe, als 
eine gr~issere eingef0hrte Menge Harnstoff~). Dieser Autor land 
bei zahlreiehen Untersuchungen yon ur/~misehen Kranken den 
Harnstoffgehalt vermehrt, den Ammoniakgehalt dagegen nieht. 
R o m m e l a i r e  ~) kam, nach Erw~gung der meist erhobenen Wider- 
sprfiche, zu dem Schluss, dass ein bei der Uvamie constanter 
Befund derzu  sein scheine, dass zuc Zeit des Ausbruches die- 
set St~rungen ein Uebermaass stickstoffhaltiger Auswurfstoffe in 
den Geweben der Kranken vorhanden sei. 

Wenn wir uns ferner fiber die chemischen Daten und Hypo- 
thesen in Betraft der Harnstoffbildung erkundigen, so hiiren wit, 
dass S e h u l t z e n  und Nenck i  4) die Maglichkeit einer Bildung 
yon Cyanverbindungen als Zwisehenproduete a n n e h m e n . -  
H o p p e - S e y l e r  glaubt, dass znn/iehst Cyans//ure im K5rper 
gebildet wird. welehe mit Ammoniak Harnstoff herzuste]}en im 
Stande ist. - -  Sa lkowsk i  ist der Meinuog, dass Cyans//ure mit 
tl~O Harnstoff und Kohlens~ure dureh Zersetzung bilden, oder 
bei Zufuhr yon NH~ Harnstoff herstellen kanne. Die Cyan- 
"~erbindungen sind abet bis zum heutigen Tage im Organismus 
noch nicht gefunden worden [Dreehsel~)]. Ein soleher Nach- 
weis w~ire jedoch insofern erwiinscht, well. wie wir sp/iter sehen 
werden, die langsame Blaus/i, ureintoxication ein ana]oges Bild 

~) Oppler, dieses At'chiv Bd. 21. [861. 
2) Hammond in Virchow's gandbuch der spec. Path. und Therapie. 
s) Rommelaire. De la pathogdnie des symp~Smes urdmiques. Journ. 

de mddecine. Bruxelles 1867. 
~) Schultzen und Nencki, Zeitschrift flit Bio]ogie. VIII. 
a) Drechsel in IIermann's Handhuch d. Physiologie. 
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demjenigen der Ur~mie darbietet, und somit wiire letztere auf 
Anwesenheit einer vergrSsserten pathologisehen Mcnge Cyans~ure 
im Organismus zuriickzufiihren. Die Schwierigkeit aber, um 
auf den Grund der Ur~mie zu kommen, besteht wesentlich in 
dem Mangel an charakteristischen chemischen Reactionen und in 
tier gegenw~rtigen UnmSglichkeit dieser verschiedenen, dazu noch 
in sehr geringen Quantit'aten im Harne enthaltenen KSrper yon 
einander zu trennen [Vogel 1)]. Einige neuere Autoren machten 
auf klinischem Goblet auf die niedrige Temperatur bei Ur~mie 
aufmerksam [Bournevil le~)] .  Gegen jade Verallgemeinerung 
dieser Ansehauung spraehen sich Ba r t e l s  und S t r f impe l l  3) 
energisch aus, indem sic auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
am Krankenbe~te, wenn auch gewisso Fiille Temperatursenkun- 
gen his 33 0 C. zeigten, in der Regal ein Steigen der Temperatur- 
curve bei ur/imischen Kranken wahrnehmen konnten. Man kSnnte 
in diesen F/illen an eine pl5tzliche Invasion einer die Tempera- 
turen erhShenden Noxe denke,, welche naeh Art einer Injection 
pyrogener Substanzen in das Gef/isssystem yon Thieren wirken 
wfirde (Bartels) .  Der gewShnliche Gang der Uremic ist der, 
(lass nach Wiedereintreten reichlicher Urinsecretion die Symptome 
derselben riickg'angig werden und die Krankheit einen gfinstigen 
Ausgang nimmt. Bei der chronisehen parenchymatSsen Nephritis 
entsteht eine neue Schwierigkeit, well dieselbe in wohl eonsta- 
tirten Fiillen ohne eine Unterdriickung der Urinsecretion beob- 
achtet worden ist [v. Niemeyer~)] .  In einigen F/illen kama 
sogar w~hrend odor vor dem Auftreten der ur:amischen Erschei- 
nungen die Harnsecretion in auffallendem Grade die Norm iiber- 
steigen ( L i e b e r m e i s t e r ,  v. Niemeyer ) .  Aus diesen Wider- 
sprfiehen geht hervor, dass, so lange die Uriimie keine genfigende 
wissenschaftliche Erklgrungen finden wirdS), man sieh so lange 
auch voraussichtlich bis zu einem gewissen Maasse /'on Theorieu 
nicht wird frei reachon k5nnen. 

I) Vogel in Virehow's Handbueh der Path. und Therapie. 
~) Bourneville, Gazette de Paris. 1872. 
�9 ~) Strfimpell, Lehrbuch d. speciellen Pathologie uud Therapie. 1889. 
4) v. Nieme~-er, Lehrbueh d. speciellen Patholog. u. Therapie. 1871. 
s) Man vergleiche hierzu meine zweite vorl~ufige Mittheilung in diesem 

Archly Bd. 123 S. 628. 
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2. l)er pue rpe ra l en  E k l a m p s i e  ana loge  K r a n k h e i t e n .  

Nicht al]ein der Symptomencomplex der sehon angeffihrten 
Uri~mie ~) hat grosse Aehnlichkeit mit demjenigen der Eklampsie, 
ja soll nach S t r i impel l  dleser vollsgindig analog gesetzt wet- 
den,  sondetln auch die Chol:~imie besitzt gemeinsame Pnnkte mit 
dieser Affection. Der Galle deletitrer Einfluss trifft vor Allem 
das Nerven- und Muskelsystem und iiussert sich in Verlang- 
samung des Pulses und der Respiration, sowie in der erheb- 
lichen Tern peraturerniedrigung. 

Es kommen Convulsionen, psychische Exaltationen, selbst 
Tobsucht vor, welchen in den sp~teren Stadien die der begin- 
nenden Paralyse in Gestalt eines comathsen Zustandes zu folgen 
pflegen [Ponfick~)]. Als die Choliimie hervorrufenden Bestand- 
theile der Galle miissen nach gemachten Experimenten die Gal- 
]ens~iuren betrachtet werden, wobei die Gallenfarbstoffe, welehe 
die Icterusfarbe bedingen, wahrscheinlich g~nzlich vernachl~ssigt 
werden khnnen. Ausserdem hat, wie oben schon angedeutet, die 
allmiihliche Blaushureintoxication grosse Verwandtschaft in ihrer 
Wirkung auf die thierischen Organismen mit dem eklamptischen 
Symptomencomplex. ,,In wenig stfirmischen F3llen kommt zu- 
nehmender Schwindel, Herzklopfen, Verwirrung der Vorstellung, 
Verdunklung des Gesichtsfeldes, Druck und Schmerzen im Kopfe, 
prficordiale Angst, extreme Schw~che in den willkfirlichen Mus- 
keln meist mit Uebelkeit verbunden. Der Kranke wird bewusst- 
los und stiirzt unter heftigen epileptiformen Convulsionen zu- 
sammen." ,,Doch auch bier machen die Kriimpfe in kurzer Zeit 
der allgemeinen Muskelparalyse Platz." ,Die Temperaturen beim 
Mensehen scheinen hier auch entschieden verringert zu sein" 
[Boehm3)]. Ferner besitzt auch die sogenannte Hirnhypedimie 
auffallende Aehnlichkeit mit der besprochenen Ekiampsie. Hier 
treten wiederum Convulsionen mit darauf folgendem Sopor b6- 

1) v. Jfirgensen berichtet, dass nach neueren Untersuchungen (Nau- 
werck) viele Eklampsief~lle ihre Ursache in bestehender chron, inter- 
stitieller Nephritis finden wfirden. Leht'buch d. speciell. Patho]og. u. 
Therapie. 1889. 

~) Ponfick, v. Ziemssen's Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie. 
a) 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 Weissbaeh  die Him- 
masse relativ grSsser, die Liquormenge kleiner ist als bei Er- 
waehsenen. Die Erfahrung lehrt, dass Nerven, welehe in Oe- 
meinsehaft mit Gefiissen dureh knSeherne Kangle treten, bei 
einer Ueberfiillung dieser Oefiisse in einen gustand gesteigerter 
Erregbarkeit versetzt werden; die yon dem Schiidel lest um- 
schlossenen Nervenelemente befinden sich in einer ganz iihnlichen 
Lage wie die durch knScherne Kangle tretenden Nerven (v. Nie- 
meyer).  Die sp.ater eintretenden Depressions- und Lithmungs- 
erscheinungen glaubt dieseL' Autor dadurch erkl'gren zu kSnnen, 
dass die Zufuhr yon arteriellem Blute zu den Nervenelementen 
im Verlauf hochgradiger Gehirnhyper'amien beschriinkt oder voll- 
stiindig aufgehoben werde. 

Aueh zeigt die Gehirnaniimie ganz iihnliche Symptome, wie 
diejenigen tier vorher schon besproehenen Krankheitstypen, und 
auf diese Thatsaehe sieh stiitzend suchen einige Autoren (SchrS- 
der van der Kolk u. A.) die Epilepsie zu erklitren. Hier wie- 
derum treten die motorischen StSrungen besonders intensiv bei 
Kindern unter dem Bilde des Hydrocephaloids auf. Endlich beob- 
achtet man aueh bei der Gehirnan'amie Krankheitserscheinungen 
ira Bereich der psyehischen Functionen: Agrypnia, Aufregung, 
Delirien und ausgesprochene maniakalische Anf/ille (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 darauf 
folgendem Coma bewirkten, l)och zeigten diese Forscher, dass 
eine rasche Anitmie nut im Stande sei motorisehe StSrungen zu 
bewirken, denn bei angesehnittenen Arterien tr'ate der Ted mit 
Coma ohne Convulsionen ein Iv. Bergmannl)] .  Diese Erschei- 
hung wird darauf zuriiekgefiihrt, dass die Verminderung des nor- 
malen Sauerstoffgehaltes des Blutes zur I)yspnoe asphyxie gra- 
duell fiihre [Rosenthal ' )] .  Abet tier O-Mangel bewirkt nieht 
allein einen iihnliehen Symptomencomplex, sondern aueh die 
COs-Intoxication gehSrt zu denjenigen Reizen, welche bei rasehem 
Eintreten Convulsionen und Dyspnoe mit darauf folgendem Coma 

1) v. Bergmann, Die Vedetzungen des Kopfes. 
2) Rosenthal~ in ttermann's Handbuch der Physiologie. 
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hervorrufen [F r i ed l i inde r  und Her ter l ) ] .  Langsame Kohlen- 
s/iurevergiftung hingegen bringt naeh P. Ber t  tiefe Narkose ohne 
Convulsionen hervor. 

Mit diesen Bildern sehr nah verwandt sind die Hirndruck- 
erscheinungen, seien sie dutch Meningitis, Oedem, Extravasate, 
oder auch durch Tumoren, zuweilen auch dureh Knochenimpres- 
sionen bewirkt, denn hier kommen beim raschen Eintritt der- 
selben ( P a g e n s t e e h e r ,  v. B e r g m a n n )  ebenso Convulsionen 
mit darauf folgendem Coma vor. Die Temperaturen der Ver- 
suchsthiere sinken n a c h P a g e n s t e c h e r  biszumTodr Inlang- 
sam verlaufenden F~llen der Convexit/itsmeningitis beim Men- 
schen sind die Temperaturen oftmals sehr niedrig, hie und da 
sogar subnormal, urn wieder ohne manifesten Grund in die HShe 
zu gehen [Huguenin~)].  

3. Gegenwi i r t ige  I i y p o t h e s e n  fiber die Ursachen  
der Ek lamps ie .  

Neben der auf Ur/imie sich stfitzenden Annahme, deuten 
andere Forscher die Eklampsie als eine Folge nervSser Einfifisse, 
welche yore Uterus ausgelSst werden. Nothnage]  3) glaubt an 
eine systolische Verengerung der Gef/4sse, wenn ein sensibler 
Reiz sich auf Ports und Medulla oblong, fortsetzt und hier das 
vasomotorische Centrum trifft. Die Bewusstlosigkeit ist dann 
Folge der eintretenden An/imie. Nach S. Cohn 4) reagirt das 
Gehirn bekanntlieh auf plStzliehe Aenderung des Blutgehaltes 
ausserordentlich lebhaft: die Klinik scheint in der That diese 
Ansichten zu best/itigen, denn es handelt sich dabei hi~ufig urn 
nervSse Individuen. Erstgeschw~ngerte und Zwillingsschwangere 
werden Mufiger yon puerperalen Convulsionen be/allen, als mul- 
tiparen Iv, ScanzoniS)]. Ferner ]enkt Cohen unsere Aufmerk- 
samkeit auf die relative H/iufigkeit dot Eklampsie im 6. Monate 
tier Schwangerschaft, der nach seiner Ansicht vielleioht einer 

') Friedliinder und tierter, in v. Ziemssen's Handbuch d. speciell. 
Patho]. u. Therapie (Boehm). 

'-') Huguenin, in v. Ziemssen's ttandb, d. spec. Pathol. u. Therapie. 
3) Nothnagel, Dieses Archiv Bd.40 S. 203. 
~) Salo Cohn, a. a. O. 
5) v. Scanzoni, Compendium der Geburtshfilfe. 1861. 



185 

grSsseren nervSsen Reizung zuzuschreiben ist, welche durch dle 
st~irkere Ausdehnung des unteren Uterinsegmentes ausgelSst werde. 
Ohlshausen und Veit 1) schliessen sich mit einiger Reserve 
Nothnagel  an, in dem Ingers lev  bei 106 Eklampsief'~llen 
keinen Eiweiss im Harne nachweisen konnte, und wo die Sec- 
tionen gesunde Nieren erwiesen. Es wurden ferner Eklampsie- 
f'~]le beobacbtet nach Scarificationen der grossen Sehamlippen 
( H e c k e r ) ,  sowie nach intrauteriner Injection einer lprocentigen 
CarbollSsung (Schauta) .  

Wail die Anfiille von denselben Stellen des Centralnerven- 
systems ausgelSst werden sollen wie bei der Epilepsie, bei wel- 
chef manchmal Ver'~inderungen in Pons und Medulla oblong, ar~- 
getroffen werden, so hat man vorgeschlagen, die Eklampie als 
Epilepsia acuta (peripherica) zu benenuen (S. Coha). Die auf- 
tretende Erblindung erkliirt sieh hierbei naeh der sehr scharf 
durchdachteu Arbeit S. Cohn's zwanglos aus der Aniimie des 
Gehirnes, welehe das Sehcentrum in seiner Function beeintr:~ieh- 
tigt. v. Scanzoni ,  wie frfiher F re r i ehs ,  ]egt besonders Ge- 
wicht auf den chlorotischen Habitus mit mehr oder weniger 
ausgesprochenen Hydropsien der Eklamptisehen w~hrend der 
Schwangerschaft. Was die zugleich vorhandene Albuminurie 
betrifft, so kann sie ebenfalls nach diesen Autoren refiectorisch 
zu Stande kommen. Spiege lberg  und Cohnheim stellteu die 
Hypothese auf, dass die F's yon Albuminurie ohne nephriti- 
sche Orgauveri~nderungen, durch e}nen reflectorisehen Krampf 
der }{ierengef:~isse hervorgerufen werden kSnnten. 

4. Ueber  d i e ; F e m p e r a t u r c u r v e u  bei Eklampsie .  

Bei meinem Aufenthalt in Paris war mir Material in fl'eund- 
]ichster Weise von den Herren Leitern der ,,Maternit5 de Paris" 
zur Verfiigung gestellt worden. ])amals hatte ich schon die Ne- 
lobritis gravidarum als eine Infectionskrankheit charakterisirt, 
eine Ansehauung~), welehe sich im Laufe meiner weiteren For- 
schungen stets bestiitigte, und as war mir fernerhin mSglieh 
dieselbe als die unmittelbare Folge einer vor del: Schwanger- 
schaft sehon existireuden Endometritis zu beschreiben. Damals 

' )  O h l s h a . u s e n u n d V e i t ,  in S c h r S d e r ~ s  Lehrb. d. Geburtsh(ilfe. 1891. 
2) A. F a v r e ,  a. a. O. 
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schon hatte ich zuerst die Vermuthung ausgesprochen, die 
Eklampsie kSnnte mSglicher Weise doch in Verbindung mit 
dem infecti6sen [nfarkt :) der menscblichen Placenta gebracht 
werden. Eine der ersten Aufgaben war, die Fiebercurven experi- 
mentell zu erhalten, welche beim Menschen sich offenbarten. Im 
Gegensatze zu den Beobachtungen B o u r n e v i l l e ' s  und Budin~s ~), 
welch Letzterer einen Fall aus der Klinik T a r n i e r  verSffent- 
lichte, wobei die Temperaturen znr Zeit der Anfiille 40 o iiber- 
schritt, standen mir zwei Krankengeschichten yon zwei Eklampsie- 
f/illen zm" Verfiigung, in welchen bis zu den eklamptischen An- 
f/tllen die Temperaturcurven eigenthfimlich, aber stets mit einer 
gewissen Analogie sanken, um allerdings spiiter mit dem Nach- 
lass der Erscheinungen leichtes Fieber anzugeben. Wenn meine 
Voraussetzung richtig war, dass diese TemperaturerhShung als eine 
Folgo der Anwesenheit einer grSsseren Menge von Placentarpilzen 
im Blutkreislauf der Kreissenden zu betrachten w'/ire, so mfissten 
directe intravenSse Einspritzungen solcher Massenculturen gleiche 
oder wenigstens den Originalen iihnliche Temperaturcurven wie- 
der aufzeichnen. Ich wandte an dieser Stelle Massenculturen 
deswegen an, well wir im ursprfinglichen Krankheitsfall unbe- 
dingt auch solche haben w(irden, u.nd well mithin die Origina|- 
curve unschwer als ein Symptomencomplex verschiedener Bak- 
terienarten sich herausstellen k/Jnnte. 

Ich machte yon Cultur I und III Gebraueh und verweise 
auf die bei vier Kaninchen erhaltenen experimentellen Tempe- 
raturcurven a) mit dem dazu gehSrenden Krankheitsfall (Fig. 10, 
11. 12. 13). Dec Fall III hatte schon im Original die Eigen- 
thfimlichkeit im Gegensatz zu Fall I, dass seine Temperatur- 
erhShungen 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 gxperimentes 

1) An dieser Stelle. mSchte ich betonen, dass nach meiner Meinung auch 
nichtpargsithre weisse Infarktkrusten existiren kSnnen, :,ihnlieh wie Ent- 
zfindungen nichtparasitgtrer Natur vorkommen kSnnen. 

~) Budin~ Gazette des b6pitaux. 1872. 
a) Die Culture~ warden in Bouillon vorgenommen und ~'or der Injection 

filtrirt. 
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m i t d e r  urspr/inglichen Curve kaum zu fibersehen sein. Was 
abet die Temperatursenkungen bis zu den eklamptischen An- 
f/illen selbst betrifft, so wissen wir schon yon frfiher her, dass 
die Ur~imie auch Solche aufweisen kann (Bourne v i l l e ,  Dieudd,  
S t r i impe l l ) ,  und nun musste die genauere Curve tier Ur'~mie 
selbst, behui's Vergleichung, ermittelt werden. Zu diesem Zwecko 
wurden zwei Kaninchen beiderseitig nephrotomirt und indem 
ihre Temperatur genau verfolgt wurde, bekam ich zwei ziemlich 
analoge Ur~miecurven mit Exitus bei Collapstemperaturen yon 
30 o und 32~ l)iese Curven haben das Eigenthiimliche, dass 
sic nicht gleichm/issig mit dem Fortschreiten tier Affection sin- 
ken, sondern dass ihre Abnahme racist durch eine, zuweilen 
auch dutch zwei plStzliche Steigerungen der Temperatur Unter- 
brochen wird. Die grosse Aehnlichkeit dieser Curven mit den 
eklamptischen ergiebt sich wohl leicht aus der Fig. 1, ciner 
Combination aus den Temperaturcurven yon einem ur~misch 
gemachten Kaninchen mit einem blos inficirten Thiere, welchen 
eine Curve aus Fall III zum Vergleich gegenfiber gestellt wurde. 
Die Analogie ist bier so gross, dass es mir beinahe seheinen 
wollte, als w/ire die Eklampsie wirklich eine Combination von 
Ur/~mie mit einer Infection; vielleicht durch Nephritis erzeugende 
Pilze. l)amit will ieh keineswegs in Abrede stellen, dasses  
sich in einer Reihe yon F/illen wirklich nieht um eine solche 
Combination handeln kann. Obwohl ich mir der Thatsache 
wohl bewusst war, dass auch andere Affectionen wie Cholitmie, 
Hirndruck u. s. w., Temperaturerniedrigung zur Folge haben 
k~innen, musste doch noch erprobt werden, ob diese Massen- 
culturen an und fiir sich nieht auch dieselbe Eigenschaft be- 
sitzen, was die Annahme einer Ur~imie in diesem Falle g~inzlich 
fraglich gemaoht h/itte. Zu diesem Zweeke wurden zu verschie- 
denen Malen filtrirte Massenculturen intraperiton/~al injicirt, und 
ich machte oft, doch nicht regelm/issig, 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 vollst~ndiger Weglassung der Ur/imie, die Culturen 
selbst im Stande w/iren Collapstemperaturen mit Prostration der 
Versuchsthiere zu erzeugen, worin viel!eicht auch der vor den 
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eklamptischen Anf'allen consta(irte Temperaturabfall seine Erkl'a- 
rung finden w~rde. 

Andere Versuche, durch grSssere Injectionen yon Culturen 
die Thiere bis zum Exitus abzukiihlen, wollten mir zu wieder- 
holten Malen nicht gelingen. Wenn ich eine Erkl/irung fiir diese 
angef~ihrten Erscheinungen abgeben soil, so halte ich nach Rom- 
m e l a i r e ' s  Beispiel den ganzen Vorgang fiir die Folge eines 
momentanen Uebermaasses stickstoffhaltiger Auswurfstoffe in dem 
Blute und in den Geweben der Kranken, welche Stoffe alsbald 
leicht dutch die Nieren wieder ausgeschieden werden. ])ieser 
Symptomencomplex darf nicht mit der Ur/imie identificirt wer- 
den, denn wie das Wort selbst es sagt, handelt es sieh bei der 
Ur'amie um retinirte Harnbestandtheile, welche durch Nieren- 
secretionsstSrungen bedingt sind, wogegen in meinen Expe,'imen- 
tell mit normalen Nieren operirt wurde, und die im Blute an- 
wesenden Auswurfstoffe keine menschlichen, sondern pflanzliche 
waren. Ein nabe liegender Gedanke war nehmlich der, ob viel- 
leicht diese Bouillonculturen nicht ein oder mehrere Ptomai'ne 
enthalten wiirden, welche nach Art tier Strychninvergiftung 
Kr/impfe auslSsen kSnnten. Ich spreche direct yon Strychnin, 
weil yon gewissar Seite die ~bertriebene Reflexerregbarkeit bei 
Eklampsie stark betont wurde, um mit dieser gegen die Ur/imie- 
hypothese zu argumentiren. Bei meinen schon erw/ihnten Ur- 
iimieversuchen konnte ich aber auch eine erhtihte leeflexerreg- 
barkait tier Thiere constatiren. Das leisaste Beriihren der Haut 
diesar Wesen. Reiben an dam Kiifiggitter mit einem harten 
Gegenstand lSsten regelm~issig sofort heftige tetanische Kriimpfe 
in ganz analogar Waise, wenn auch in schwiicheram Grade wie 
bei Strychninintoxiaationen aus. - -  Um tiber die Richtigkeit 
dieser Priimissen Aufschluss zu erhalten, wurden 3 Kaninchen 
beidarseitig nephrotomirt und an ihnen intraveniSse Injection 
itllerer Eklampsieculturen gleichzeitig vorgenommen. Sie gingen 
nach 4 6 Stunden unter bedeutender Apathie, welche sich sogar 
zur Liihmung steigerte zu Grunde, und ich konnte in allen die- 
san F/illen ste~s bedeutende Collapstemperaturen his 30 o C. bei 
dem Exitus (dieser Wesen) constatiren, jedoch wurden nie Con- 
vulsionan bemarkt. Dieses Bild entspricht vollkommen der l)ar- 
stellung v. N i e m e y e r ' s ,  tier in gewissen Uriimief/illen die ein- 
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tretende Schl':i,frigkeit bis zu tiefer Schlafsucht ohne vorher- 
gegangene Convulsionen steigen sah, aus welcher die Kranken 
nicht zu erwecken waren. Diese von mir wahrgenommene That- 
sache seheint die Annahme zu best'~tigen, dass die eigentliche 
Ur~mie, wenn die bei ihr im Blute angeh~iuften Stoffe genauer 
bekannt sein werden, in verschiedene Unterarten zerfallen wird 
(Vogel,  Bar te l s ) .  

Aus diesen Versuehen geht hervor, class die im weissen In- 
farkt sitzenden Bakterienarten, welche aus den mir vorliegenden 
Eklampsief/tllen gewonnen wurden, keine heftigen Oifte im Sinne 
eines Alkaloids bilden, und dass wir ihre Wirkung vielmehr 
hSchst wahrseheinlich in der gest6rten Th/itigkeit gewisser Or- 
gane zu suehen haben. 

5. Eine neue Ursache  der Ek lamps ie .  

Well mir die Versuehsthiere mit unversehrten Nieren keine 
sehr positiven Bilder im Sinne der eklamptischen Symptome 
lieferten, und in der Voraussetzung, dass die Schwangerschaft 
andere Verhiiltnisse mit sich bringt als die Menstruationszeit, 
so war es unbedingt n6thig, sich denselben mehr anzupassen. 
Ich benutze die Gelegenheit, um die Methode Blanc ,  welcher 
an tr/ichtigen Thieren operirte, zu billigen, muss jedoch eonsta- 
tiren, dass dieser Autor sich mit kaum schlussf'/i.higen Vorver- 
suchen begniigte. B l anc ' )  bekam nehmlich nach Cnlturein- 
spritznngen in die Blutbahn triichtiger Kaninehen verschiedene 
Aborte und ein Mal zugleich Convulsionen. Bei nicht tr'Xchtigen 
Thieren dagegen bekam er nach den gleiehen Eingriffen nut An- 
urie und Prostration ohne Convulsionen. Dass man nach ge- 
sehehener Infection mit einer ganzen Anzahl yon Ursaehen sehr 
leieht bei Graviden Aborte bezw. Frfihgeburt erhalte,~ kann, ist 
eine bekannte Thatsache, und ist unseres Wissens keineswegs 
typisch f/Jr eine bestimmte Art yon Bakterien, noch weniger fiir 
die Eklampsie. Wit f/ihren hier die acuten Exantheme (Masern, 
Scharlach und Blattern) an, welche, wenn sie einen hSheren 
Grad erreicht haben, im Stande sind, die Contractionen der Ge- 
b~rmutter und somit das Gebartsgesch/ift vorzeitig hervorzurufen 

l) Blanc~ 1. c. 
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(v. Scanzoni) .  Die Cholera in den intensiveren Graden und 
der typhSse Prozes8 bedingen nicht selten vorzeitige Unter- 
brechungen der Schwangersehaft (v. Scanzoni).  Dass ein Mal 
Convulsionen aufgetreten sind, darf doch kaum als Beweis fiir 
die infectiSse Aetiologie der Eklampsie gelten, da die Ursache 
derselben ganz anders wo, als in der Wirkung der yon ihm in- 
jicirten Pilze gelegen haben mag. Was reich in diesem Zweifel 
noch mehr best~irkt, ist der Umstand, dass es Blanc nicht ge- 
lingen wollte an nieht tr~chtigen Thieren Convulsionen hervor- 
zurufen, whhrend doeh die Thatsaehe (in der Geburtshfilfe) lest 
steht, dass Puerperaleklampsie nicht gar selten im Wochenbett 
auftritt, was doch beinahe hie selbst'Xndig ohne Complicationen 
mit irgend einem entzfindlichen Puerperalleiden beobaehtet wird 
(v. Scanzoni) .  

Ich stiitzte reich bei meinen Experimenten auf die bekann- 
tan Thatsaehen, dass (tie Dilatation der Ureteren bei Eklampti- 
sehen sehr h/~ufig vorkomme, so dass Ha lbe r t sma  ~) in diesem 
Sectionsbefund die Ursache der Eklampsie selbst suchen wollte. 
Diese Erseheinung sprieht wohl dafiir, dass durch den sehwan- 
geren Uterus ein gewisses Hinderniss dem freien Harnabiluss 
aus dan Nieren gesehaffen warden kann, so dass dutch Harn- 
retention die Ureteren allm~ihtich anschwellen mfissen, Ich bin 
aber wait davon entfernt, diejenige alte Hypothese neuerdings zu 
beffirworten, nach weleher die Nephritis gravidarum mit allen 
ihren Theilerscheinungen you einer Harnstauung dutch den 
schwangeren Uterus erzeugt w[irde; denn wie ich schon frfiher 
bemerkte, mfisste, da der Druck des Uterus doch f/it alle F/iile 
Gfiltigkeit besitzt, noch eine neue Hypothese gemacht werden, 
die die vereinzelte Wirkung dieser welt verbreiteten Ursache zu 
erkl'~ren hiitte.---Noeh mehr Gewicht abet legte ich in~ meinen 
Voraussetzungen auf die langj/ihrigen Erfahrungen der ~iadame 
Henry,  Sage femme en Chef de la Maternitd de Paris, welehe 
mir persSnlieh mittheilte, dass sie nach dem Beispiel Tarnier~s 
den Ham jeder Schwangeren beim Eintritt in die Anstalt auf 
Eiweiss untersuehen l/isst, und dass bei positivem Ergebniss alle 
Patientinnen gleich der Milchdi/it in aller Strenge unterworfen 
werden. Es wurde mir versichert, und ich konnte reich selbst 
wiihrend einer ganzen Reihe yon Monaten yon der Richtigkeit 
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dieser Aussage fiberzeugen, dass sich nie Eklampsief'~lle seit 
einer Reihe yon Jahren in der Anstalt entwickelt h~tten, w~h- 
rend von aussen her eine ganze Anzahl schou in tiefem Sopor 
befindlicher Eklamptischen hiugebracht wurden. Die dortige 
monatliche Geburtszahl betr~gt im Durchschnitt 2 0 0 . -  Hinzu- 
ffigen muss ich noch, dass die an AIbuminurie leidenden Schwan- 
geren stets in dieser Anstalt Aufnahme finden. 

Dass mittelst dieser Prophylaxe auch wirkliche Besserungen 
erreicht werden, diirfte wohl aus den statistischen Erfahrungen 
der friihereu Geburtshiilfe geschlossen werden. Die Eklampsien, 
welche erst w~hrend des I )u rch t r i t t e s  des F6tus dutch 
den Beckenausgang auf t re ten ,  sind unzweifelhaft reflectorl- 
scher Natur (v. Scanzoni).  

Ferner kommt es auch nicht selten vor, dass die Couvul- 
sionen auch noch im Wochenbett fortdauern, ja sogar in die- 
ser Periode ers t  auf t re ten  (v. Scanzoni). Eine ganz ana- 
loge und moderne Meinung in therapeutischer Hinsicht vertritt, 
ebenso wie die Sehule Ta rn ie r ' s ,  Richardson,  welcher in 
dem Grade der hbnahme der Urinmenge die Gr5sse der Gefahr 
erblickt. 

Um die klinischen Daten genauer zu verfolgen, wurden fiinf 
Thieren je eine Niere exstirpirt, um damit die Harnsecretion die- 
ser nieht tr~ichtigen Kaninchen etwas zu erschwerenl). Unmittel- 
bar danach bekamen diese Thiere In jectionen von filtrirten, be- 
sonders, sp~ter zu beschreibenden Reinculturen a aus Fall III, 
in die Jugularvenen, und yon diesem Augenblicke an wurde 
ihre Temperatur sowoli], als das sonstige Befinden genau con- 
trolirt. - -  

Das erste Thier ging nach einer Krankheitsdauer yon sie- 
ben Tagen unter dem pr~gnanten Bilde eines Hydrocepha lus  
acutus  zu Grunde. Z~hneknirschen, Einziehungcn des Bauches, 
Mattigkeit mit schwankendem Gange, bald darauf allgemeine 
Muskelschw'~che waren die letzten Symptome des Thieres vor 
dem Tode; enge Pupillen und bald darauf unregelm~issige Ath- 

1) Wir zogen die Nephrotomie einer Ligatur der Nierenarterie vet, well 
letztere in ihrer Wirkung doch zu unsicber ist. M. H e r m a n n  land 
nehmlich, dass bei Unterbindung tier Nierenarterie zuweilen die Kapsel- 
gef~sse die Secretion des Harnes welter unterhalten. 
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mung, Cheynes-Stokes-Phiinomen traten ebenfalls auf. Klonisehe 
Zuckungen im ~Nacken und der Gliedermusculatur wurden auf- 
fiillig; der Nacken schien, naeh dan Bewegungen des Thieres bei 
Berfihrung dieser Stelle zu urtheilen, etwas fixirt und besonders 
sehmerzhaft. Bald darauf stellten sich wiederholt hochgradige 
tetanische Zuckungen der ExtremitS~ten und Opisthoton.us des 
Halses ein mit vollst~ndiger Unterbrechung der Respiration, wo- 
nach der Exitus eintrat. Die stfirmischen Enderscheinungen 
dauerten ungef~hr 1-,~ Stunde. Die Temperatur beim Tode war 
36,50 (Fig. 4). Auffallend war das im Anfang der Kraukheit 
bemerkbar gewordene A n s e h w e l l e n  der Nasen-  und Ober- 
l i p p e n g e g e n d  des Thieres .  Die B a u e h d e c k e n  waren 
ebenfa l l s  5dematSs .  

Eine beachtenswerthe Erscheinung bei diesem Thiere war 
nehmlich nech felgende. Vom zweiten Tag an seit der Opera- 
tion zeigte dieses Kaninehen an beiden Augen eine ziemli in- 
tensive Triibung der Cornea, welche bis zum vierten Tage stetig 
zunahm, um allerdings allm~hlich wieder rfickgS~ngig zu werden. 
Eine perieorneale I0jection, welche bis zu dem Exitus fortbestand, 
konnte yore dritten Tage der Erkrankung an bemerkt werden. 
Auch hier konnten wir die Thatsache wahrnehmen, dass diffuse 
Infiltrate tier Cornea neben der Ausbreitung in der Fl/iche, in 
der Regel auch eine solehe in die Tiefe zu zeigen pflegen [Sae- 
misch~)]. Diese doppelseitige Erscheinung glauben wit in eine 
gewisse Verbindung mit anderen klinischen Beobachtungen brin- 
gen zu dfirfen. D a g u e n e t  ~) berichtet yon einer 37ji~hrigen 
kinderlosen (!Verf.) Frau, deren Menstruationen plStzlich durch 
Eintauchen tier H~nde in kaltes Wasser sistirten, worauf bald 
beide Augen yon heftigen Schmerzen befallen wurden. Erst 
7 Tage naeh Beginn der Affection suchte Patientin '~rztliche 
ttfilf'e nach; bei der Untersuchung zeigten sich auf beiden Horn- 
h:Suten zwei grosse Infittrate, welche naeh 3 Monaten zu Leu- 
comen vernarbten. ~ Te i l l a i s  beobachtete bei einem 25j~hri- 
gen M/~dchen, dessert Perioden im 22. Jahre zum ersten Mal 
erschienen waren, seitdem stets unregelm~ssig und spi~rlich 

~) Saemisch, im I~andbuch der gesammten Augenheilkunde yon Graefe 
uud SaemisCh. 

~) Daguenet, in S. Cohn, Uterus und Auge, a. a. O. 
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(!Verf:) eintraten und mit Beschwerden einhergingen, plStzliches 
Sistiren der Menstruation nach 2stfindiger Dauer. Einige Stun- 
den sp~iter wurde ein Geffihl yon Spannung und Brennen im 
rechten Auge verspfirt und eine RSthung desselben wahrgenom- 
men. Bei der nach 10 Tagen erfolgten Untersuchung bestand 
]ebhafte Photophobie, und auf der Cornea zeigte sich ein seich- 
tes Ulcus. Der rege]rechte Heilungsprozess wurde plStz]ich durch 
eine neue Entziindung unterbrochen zur Zeit der wieder ein- 
tretenden Menses . -  Diese SehstSrungen, auf Cornealaffectionen 
beruhend, dfirften wohl nun nicht mehr recht unklar und dunkel 
in ihren iitiologisehen Momenten erscheinen~ wie sie vor Kurzem 
noch von Cohn charakterisirt wurden. - -  Es dfirften vielleicht 
diese Augenaffecti0nen auf schon bestehende endometritische 
Prozesse zuriickzuffihren sein, bei welchen die Resorption schi~d- 
licher Pilze besonders leicht start haben kann, wenn Dys-  
menor rhoe  oder Amenorrhoe sich einstellen. Nach den 
Untersuchungen Vedeler 's  hat nehmlich die Sp~irliehkeit der 
Blutausscheidung nieht in der EDge des Orificiums ihren Grund, 
denn selbst naeh Einlegung eines RShrchens gestaltete sich der 
Fluss nicht reichlicher (S. Cohn), sondern in eider Affection der 
Uterinschleimhaut, durch welche die ungehinderte Blutentleerung 
beeinfiusst wird (S. Cohn). - -  Meine hier nicht erw'~hnten Ex- 
perimente iiber diese Materie ridden sich am Sehluss dieser At- 
belt angeffihrt. 

6. Bl utdr uckver hi~ltnisse. 

Wie bekannt, hatte Traube  die Erkl'~rung der Uremic in 
einem acuten HirnSdem, welches durch Hydriimie und verst~rkte 
Herzaction bedingtseinsollte, gesucht. Rosenste in  wolltediese 
ursprfinglich fiir Ur~mie bestimmte Theorie auch bei der Eklampsie 
in Anwendung b r i n g e n . -  Dass Hydr~mie w~hrend der Gravi- 
dit'~t vorhanden sei, wurde durch directe Untersuchungen nach- 
gewiesen [Gassner~), Spiegelberg~)].  Es stellte sich heraus, 
dass die absolute Quantit~it des Blutes grSsser wurde wie zuvor, 
w~hrend eine Verarmung desselben an rothen BlutkSrperchen~ 
Eiweiss und Salzen eingetreten war. Den nothweudigen erhSh- 

~) G a s s n e r ,  Monatsberichte ffir Geburtskunde. 1862. XIX. 
~) S p i e g e l b e r g ,  Ein Beitrag zur Lehre der Eklampsie. Berlin 1870. 
hrchiv f. pathoL Anat. Bd. |24.  Hft. 2. 13 
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ten Druck suchte R o s e n s t e i n  nicht mit Unrecht in der Wehen- 
thi~tigkeit und in der Bauchpresse der Kreissenden. Von vorn 
herein aber konnte diese Anschauung blos ffir die F~lle Gfiltig- 
keit beanspruchen, wo Geburtsth~tigkeit vorhanden war, denn es 
kSnnen Convulsionen in sehr hohem Grade fortbestehen, ja sogar 
den Tod der Schwangeren herbeiffihren, ohne dass die Contrac- 
tionen des Uterus erwacht w~ren (v. S c a n z o n i ) .  

Seit den neueren Untersuchungen an der menschlichen Pla- 
centa yon W a l d e y e r ,  • i t a b u c h ,  Rohr  und Bloch,  welche 
s/immtlich die Fiillung der intervillSsen R~ume mit mfitterlichem 
Blute feststellen konnten, war nun die Bedeutung der Wehen- 
thStigkeit nicht mehr ausser Acht zu lassen. Wi~hrend der 
Wehen entleert die Placenta, welche in dem contrahirten und 
mit Fruchtwasser gefiillten Uterus die Rolle eines Luftkessels 
oder eines elastischen Kissens fibernimmt, eine grSssere Menge 
Blut in das Venensyste m der Kreissenden uud hindert gleich- 
zeitig den arteriellen Zufluss in den Uteringefi~ssen. Da meine 
Thierexperimente das Bild eines Hydrocephalus acutus darboten, 
so fragt es sieh, ob die Geburt nicht einen integrirenden Einfluss 
auf die Convulsionen ausiiben kSnne. - -  In Anbetracht dessen, 
dass w~hrend der Graviditi~t die absolute Blutmenge gr5sser ist 
als in tier Menstrualzeit, erscheint es mir nicht unwahrscheinlich, 
dass die Contractionen des Uterus bet vorhandenem HirnSdem 
zu den auftretenden eklamptischen Erscheinullgen durch Hirn- 
druck in wirksamer Weise sich betheiligen k5nnen. Diejenigen 
Autoren, welche in den Intrauterininjectionen und in den Scari- 
ficationen der grossen Sehamlippeu den n5thigen Reiz zu finden 
glaubten, um abaorme Reflexthi~tigkeit auslSsen zu kSnnen, fiber- 
sahen wohl den Umstand, dass dieselben Reize auch geniigen, 
um Coutractionen des Uterus somit vielleicht Blutdrueksteige- 
rungen zu bewirken. Fernerhin lehrt die Physiologie, dass Rei- 
zung sensibler Nerven den Blutdruck erhSht [Ro l l e t t l ) ] .  Eigene 
Versuche, welche ich an mehreren Kaninchen anstellte, zeigten, 
dass das Legen eines warmen Tuches auf das Abdomen dieser 
Thiere die Quecksilbers~iule eines mit der Carotis jener Kanin- 
chert verbundenen Manometers oft um 20 mm steigerte. Sanftes 

~) Rollett, in IIermann's Handbuch der Physiologie. 
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Zusammendrficken der Bauchdecken bewirkte gleiche Ver'~nde- 
rungen des Manometerstandes. Als aber mit st~rkeren physio- 
]ogischen StrSmen eines Induetionsapparates der fi'eigelegte Ner- 
vus cruralis an diesen Kaninchen centralwiirts gereizt wurde, 
zeigten sich sowohl Senkungen der Quecksilbers~ule his 20 mm 
als auch Steigerungen der Manometerh~ihe bis 20 und 25 mm Hg. 
Die Niveaudifferenzen betrugen also zuweilen 40 und 45 mm Hg. 
Die Senkungen diirften vielleicht auf unvermeidliche sympathi- 
sche Reizung zuriickzuffihren sein. Eine Erkl~irung findet hier 
um so grSssere Schwierigkeit, wail eine gewisse nervSse Reguli- 
rung des Blutdruckes, mit der auch zu reehnen ist, in den le- 
benden Wesen waltet (Rollet t) .  Wir hatten uns in Folge 
dessert blos an die wahrgenommene Thatsache. - -  Nach etwas 
l~ngerer elektrischer Reizung dieser Nerven sehrieen die Thiere 
gewShnlich~ und nun traten allgemeine Bewegungen ein, welche 
den Manometerstand um 50--60 mm Hg zu erhShen ira Stande 
waren. Dieser HShenunterschied repriisentirt einen Werth der 
Vermehrung des Carotidendruckes um die H~lfte des fi'iiher an 
diesen Thieren gemessenen norma]en Blutdruekes. Aehnliche 
Versuche, welche an mit Massenculturen I u n d  III inficirten 
Thieren vorgenommen wurden, ergaben zwei Mal nach einigen 
Reizungen Verlangsamung und Unregelm';issigwerden der Ath- 
mung, bis der Tod bei sp~teren allgemeinen Convulsionen, dutch 
nochmalige peripherische sensible Reizung herbeigeffihrt wurde. 
Die bei der Section ausgeffihrte ErSffnung des Sch~idels liess 
vielleicht eine Vermehrung des Liquor cerebro-spinalis consta- 
tiren, wogegen Oedem in den Arachnoidesr~umen nicht wahr- 
genommen werden konnte. Die Bauchwandung erwies sich 
zweifellos als 5demat5s. Das hier an den Blutdrueksteigerungen 
die Bauchpresse den wesentlichsten Antheil hatte, schien sich 
aus Folgendem mit grosset Wahrseheinlichkeit zu ergeben. Bei 
solchen Thieren nehmlich, an welchen die Laparotomiewunde 
absichtlich often blieb und wo gleichzeitig alas Brustdiaphragma 
intensiv verletzt wurde, zeigt der Carotidendruck zur Zeit der 
eintretenden Erstickungskri~mpfe, nut ganz unbedeutende Schwau- 
kungen der Hg-S~iule, und zwar trotz der gelegeutlichen grossen 
Heftigkeit dieser allgemeinen Bewegungen. Ein Mal sogar bei 
einem seit 9 Tagen mit einer Massencultur III inficirten Kanin- 

13" 
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then, an welchem ein BIutdruekversuch angestellt wurde, stieg 
der Carotidendruck plStzlich nach einer neuen Injection der- 
selben Cultur in die Beinmuseulatur yon 80 mm auf 170 mm Hg. 
Es brachen gleichzeitig sehr heftige Kr/impfe aus, nach welchen 
die Athmung nieht mehr auftrat. Das Herz hSrte bald auf zu 
schlagen und der Blutdrttek sank alim/ihlich auf den O-Punkt 
der Manometerseala zurtiek. Bei der Obduetion konnte eine 
Vermehrung des Liquor eerebro-spinalis nieht mit Sicherheit 
constatirt werden. Die Arachnoides schien normal, wogegen die 
Bauchdecken nicht unbedeutend 5dematSs waren. Im Uebrigen 
erwies die gfinzlich ausgefiihrte Section, gleieh wie bei den oben 
sehon erwiihnten Thieren niehts, das fiir eine plStzliche Todes- 
art h~itte sprechen kSnnen. 

Ob die krampfartigen Bewegungen dieser Thiere Convul- 
sionen oder nut heftige Abwehrbewegungen sind (eine Entschei- 
dung beim Versuehsthiere ist sehr sehwer zu treffen), hat fiir 
uns vorliiuflg keine Wiehtigkeit, in dem Augenblieke, wo der 
Blutdruck und der Exitus allein yon Belang sind. Bei allen 
diesen Obduetionen konnte eine Vermehrung des Liquor eerebro- 
spinalis, mit einer einzigen Ausnahme, nieht mit Sicherheit eon- 
statirt werden. Die Arachnoides schien immer normal. Mit der 
Constatirung eines HirnSdems bin ieh auf dieselbe Schwierigkeit 
gestossen, wie fr/iher schon KUssmaul  und Tenne r ,  welche 
bei ihren Versuehen die Vermehrung der Cerebrospinalflfissigkeit, 
die sic aus theoretischen Grfinden annahmen, nicht dUrch directe 
Beobaehtung eonstatirten (v. N iemeye r ) .  

Auch v. N i e m e y e r  betont dasselbe, indem er sagt: ,,Wenn 
das Volumen des Gehirnes nicht in Folge einer Atrophie ver- 
mindert, und wenn der Sch~idel geschlossen oder bei noch offe- 
nen SeMdeln die Dura mater straff gespannt ist, reieht ohne 
Zweifel eine sehr geringe Transsudation yon Serum aus, um die 
Capillaren des Gehirnes vollst~ndig zu comprimiren." ,,Man ist 
freiiieh bei tier Section nieht im Stande den positiven Nachweis 
zu fiihren, dass ein solehes vorhanden ist, abel ~ die Annahme 
eines HirnSdems scheint uns durchaus gereehtfertigt, wenn ein 
Kranker unter den Erscheinungen einer Gehirnl~ihmung 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 Gef'~ssen contrastirt. [ch 
selbst trepanirte ein Kaninchen mit vollst/indiger Erhaltung der 
Dura. Durch hervorgerufene geringe L'~sionen uuter der Din'a, 
spannte sich dieselbe, and ihre Farbe wurde bald bli~ulich. Das 
Thief ging uuter Hirndrucksymptomen zu Grunde. Bein~ Er- 
5ffnen der Dura waren hSchstens auf beiden Hirnhemisph~iren 
und Kleinhirnfliichen zwei TrSpfchen coagulirten Blutes in dOn- 
ner Lage ausgebreitet, tiler hatte sich die Dura mater nach 
aussen hin durch die KnoehenSffnuug hervorwSlben kSnnen, ent- 
hielt 'folglich eine grSssere Menge Blut, als es bei erhaltenem 
Sch~del mSglich gewesen w~re. B a r t e l s  erkannte oft am Lei- 
chentisch die Sehwierigkeit, ein pathologisehes Hirn5dem yore 
functionellen Prozess geniigend trennen zu kSnnen. Es scheint 
mir daher nicht unwahrscheinlich, dass nach Rosens t e in ' s  Vor- 
stellung die Wehenth~itigkeit als Ganzes in der That HirnSdem 
bewirken kSnne, and darin w~ire viellei~ht der Grand zu suchen, 
weshalb v. Scanzoni  die Eklampsie jederzeit in dem Maasse an 
Intensit~t und Frequenz zunehmen sah, als die Wehen rascher 
und kr~iftiger auf einander fo]gten. ])ass Blutwallungen im Ge- 
hirne, seien sie durch active oder durch passive HyperSmie oder 
auch noch dutch Stauung bedingt, Oedem erzeugen k5nnen, zeig- 
ten mit Wabrscheinlichkeit A l t h a n n ' s  Thesenl ) .  Jcdoch in 
den F~illen, wo HirnSdem nachgewiesen werden konnte, sehe ich 
mich genSthigt, zuweilen d i e s e s O e d e m  als das pr imiire  an- 
z u s e h e n ,  und ich kann nicht dieses nach der Traube~sehen 
Auffassung entstanden denken, denn es mOsste eine neue Hypo- 
these zur Hfilfe herangezogen werden, welche das vereinzelte 
Auftreten der Eklampsie bei stets gleich bleibenden Bedingungen 
zu erkl~iren h,itte. -- Ich muss hinzufOgen, dass Fall III, aus 
dem die Kr~mpfe erzeugenden Culturen gewonnen warden, auch 
zur Zeit der Wehenthiitigkeit Convu]sionen zeigte. Bei der Ge- 
hurt Selbst war Atonie des Uterus vorhanden, weshalb auch die 
Zangenextraction indicirt wurde. - -  Wir diirfen ferner nieht ausser 

Ach t  lassen, dass die im Verlauf der Gravidit~t auftretenden 
Convu]s ionen  m e i s t  kurze  Ze i t  nach i h r e m  A u f t r e t e n  
das  E r w a c h e n  der  G e b u r t s t h : d t i g k e i t  zur  Folge  hubert 
(v. Scanzon i )  and  n i c h t  u m g e k e h r t  (Verf.). 

1) hlthann, in v. Bergmann a.a.O, 
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U e b e r b l i c k  fiber die S e c t i o n s b e f u n d e  und Micrococcus 
ec l amps iae  I. 

,Nach ErSffnung des Sch~dels und der Dura fund ich regel- 
m/~ssig bei den 5, mit R e i n c u l t u r e n  a, inficirten Thieren. 
welche uuter Hirndruckerscheinungen zu Grunde gegangen waren, 
die grossen Gef/isse der Meningen stark injieirt. Die Dura 
selbst war gespannt. Dam Gehirn butte manchmal, yon aussen 
gesehen, eine rosa Farbe, wohl dm'ch Fiillung der Capillaren 
der Meuingen bedingt, denn die Rindensubstanz zeigte auf dem 
Durchschnitt blos an ihrer Peripherie eine leichte rSthliche Fiir- 
bung, wogegen mehr centralw~rts diese Nuance verschwindet. 
Die grosse Schwierigkeit, eine w~hrend des Lebens vorhandene 
Hyperiimie der Gehirnsubstanz in der Leiche nachzuweisen, be- 
ruht besonders darauf., dass die erste feinere Ramification der 
dam Gehirn versorgenden Gef/isse schon im Gewebe der Pia mater 
geschieht (v. L u s c h k a ,  v. N i e m e y e r ) ,  und dass aus dieser 
grSsstentheils nut Gef~sse yon capill/irer Feinheit in die Hirn- 
substanz eindringen (dieselben). Auf dem Durchschnitt zeigt die 
Hirnsubstanz wenig Blutpunkte: sie ist blass. Die Gehirnober- 
fl'iiehe sowohl wie die Schnittfl/tche sind stark spiegelnd. In der 
Tentoriumgegend ist eine geringe Ansammlung Cerebrospinal- 
flfissigkeit. Beim ErSffnen des Wirbelkanals fiudet man oft eine 
grSssere Menge dieses Fluidums daselbst angesammelt. Impf- 
stiche aus diesen verschiedenen Flfissigkeiten gaben mir Culturen 
analog denjenigen, welche urspriinglich den Thieren in die Blut- 
bahn injieirt worden waren; also Cul tu r  a aus Fal l  1II. 

Der Humor aquaeus eines der Cornealtrfibung zeigenden 
Augen gab nach regelrechter Impfung wiederum dieselben Or- 
ganismen, welche frfiher dem Thiere beigebracht worden waren; 
- -  also auch Cu l tu r  a . -  Der ophtha]moskopische Befund 
zeigte nut eine wenig ausgebuchtete Papille, durch welche die auf 
dem Augenhintergrunde geschl~ngelten Venen das Auge 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 gauze Anzahl 
weisser fester Miliarkn~itchen in ihrem Parenchym, sonst war sie 
immer yon normalem Aussehen. Die Milz nieht wesentlich 
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vergr~issert. - -  Der Darm zeigt meist meteoristische Auftreibung, 
sonst keine AbnormitS~ten. Die Blase meist leer, wean Urin 
vorhanden, Vogel 3 entsprechend, gewShnlieh mit einem ge- 
ringen Sediment. Dasselbe besteht meist aus Blasenepithelien 
und hyalinen und granulirten Cyliuderu in wechselnder Zahl; 
gewShnlich-auch etwas Eiweiss und sehr wenig Eiterk(irperchen. 
Die vorhandene Niere ist im Ganzen hyper'~misch. Die Cortical- 
substanz zeigt in der Rege! eine ganze Menge breiterer gelber 
opaker Streifen, welche radi~r angeordnet sind. Einige Male 
sogar hot das Aussehen der Niere das Bild einer schwach bun- 
ten Niere, wo rothe und blasse Stellen mit einander abwechsel- 
ten. Das mikroskopisehe Bild tier pathologischen Nieren war in 
der Regel dasjenige einer partiellen pa renchymatSsen  Tr/i- 
bung. - -  Die gewundenen Harnkan~ilchen scheinen manchmal 
mehr afficirt zu sein, doch kommen aueh Stellen vor, wo ge- 
fade HarnkanSAchen an einer solchen pa thologischen  
kSrnigen Trfibung s tarker  e rkrankt  sind, als die Rin- 
d e n s u b s t a n z . -  Intacte Nieren kamen seltener vor. Ein eigen- 
thfimliches Aussehen der Schnittfl~che boten regelm~ssig die 
Bauchwandungen dar, indem dieselben oft unzwe ideu t ig  5de- 
mat6s waren, und selbst in der Periton'~aIhShle befindet sich in 
der Regel eine gewisse serSse Fliissigkeit, die neben der Wirbel- 
s~iule zu geringen Ansammlungen Veranlassung gab, welche sich 
aber besonders dadurch kund gab, dass die Di~rme bedeutend 
spiegelten und auf der streichenden Klinge eine grSssere serSse 
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 erSffnet und gegen Erwarten blos ein s tar-  
kes Oedem der Bauchdecken mit besonderer Betheiligung des 
Unterhautfettgewebes vorgefunden. Eine yon dieser Stelle ange- 
legte Cultur ergab wieder die dem Thiere friiher beigebrachte 
g e i n c u l t u r  a . -  Dieselbe Erscheinung trat neuerdings bei 
einem anderen Thiere auf. 3Nie in uaseren Experimenten win'de 
die Spur yon Eiter gesehen. Ich brauehe kaum daran zu er- 
innern, dass s~immtliche Thiere dieser Rubrik einseitig nephro- 
tomirt waren. 
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Gehen wir zum Studium der Ursache dieser pathologisch- 
klinischen und anatomischen Erscheinungen fiber. Die Cu l tu r  a 
wurde aus der frischen Placenta mit Fibrinkeilen des Pariser 
Fall III dutch Platten rein geziiehtet. Dieser Fall hatte nehm- 
]ich 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 Hebammenioerso- 
nals nur unbedeutend zu. Die Frau wurde nach 26 Tagen 
Spitalaufenthalt gesund mit ihrem ]ebeuden Kinde entlassen. 
Diese Cultur besteht aus Kokken 0,7 0 ,8~  breit, oft zu zwei 
an einander gereiht, zuweilen auch ganze Ketten yon 3 21 Glie- 
dern bildend. Diese Kokken haben die fernere Eigenthiimlich- 
keit, dass ihre Diplokokkengruppirung oft schwer die einzelnen 
Glieder erkennen l/isst, denn nicht selten ist blos eine geringe 
Einkerbung am Aequator dieses Ovoides, welche den Zusammen- 
hang zweier Kokken verriith. Sie scheinen im hiingenden Wasser- 
tropfen keine eigene Bewegung zu besitzen. Auf schiefes Agar- 
Agar geimpft bilden sich kleine durchsichtige Punkte. welche 
besser yon der R~ckseite zu sehen sind. Auf Gelatine sind diese 
Punkte noch durchscheinender und auch noch geringer an GrSsse 
als die vorhergehenden und sie verfliissigen die Gelatine nicht. 
In Bouillonculturen geimpft, triiben sie dieselben nut sehr wenig. 

Sch luss .  

Es haben sich im Laufe dieser meiner Versuchsanordnung 
folgende Thatsachen offenbart. Wie R o s e n s t e i n  es schon frfi- 
her vermuthet hatte, kann die Wehenth/itigkeit mit der Bauch- 
presse verbunden in der That bei der Convu]sionserzeugung yon 
Belang werden. Dutch Infection yon [(aninchen mit Mischcul- 
turen aus dem Fall I und III. waren ~hnliche Temperatursteige- 
rungen nach der unvermeidlichen Operationsdepression zu er- 
zeugen, wie diejenigen der bezfiglichen klinisehen Originale selbst. 
)Jan vergleiche hierzu am Besten die Krankengeschichten dieser 
klinischen F~lle Fig. 2 und 3 mit den Experimentergehnissen 
Fig. 1, 10, 11, 12 und 13. Ferner besitzt in der That die 
Temperaturcurve der Ur/imie grosse Verwandtschaft mit den 
Temperatursenkungen, welche vor den Anf~llen tier Kreissenden 
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(Fig. 2, 3, 5, 6) aufzutreten pflegen. Es bewirkan jedoeh ge- 
waltige Inoculationen bei Kaninchen mit der schon erwghnten 
R e i n c u l t u r  a aus Fall  III keina TamperaturerhShungen, wie 
die maisten Autoren frfiher annahmen, soadern meist im Gegen- 
thail Temperaturerniedrigung (Fig. 12 und 13). Es war mSgliah 
gewesan, dutch Infeetioa einiger solcher einseitig nephrotomirten 
Thiere, gleichgiiltig ob Bouillonculturen oder Pilzemulsionen allein 
dazu dienten, einen gewissen Typus von Temparaturerniedrigung 
zu gewinnen, weleher in sainem Verlaufe grossa Analogia mit 
demjenigen der Ur~mieaurven, folglich auch mit den Tampera- 
turcurven der mir vorgelegenen Eklampsieeurven zweier kreissen: 
dar Frauen (Fig. 2, 3, 4, 5, 6, 14, 15, 16, 17, 18) besitzt. 
Abet man konnte nicht nur auf bakteriologischem Gebiet dar 
Eklampsie analoga Temperaturcurven erzeugen, sondern bei allan 
Versuchen stellten sich diejenigen Prodrome ein, welche in der 
Regel bei Eklampsie auhutreten pflegen. Daruntar sind Angst- 
gefiihl, Fluehtversuche, schwankender Gang, Zusammenstfirzeu, 
Gl~nzen der Augen, enga Pupillen, StSrungen dar Verdauung 
und Beschwerden beim Athemholen u. s. w. zu reehnen. - -  

Bei einer Reihe yon F/~llen konnten wit neben der auftre- 
tanden allgemeinen Paralyse, nia Spuren von Convulsionen be- 
merken, was regahn/issig bei solchen Experimanten auftrat, wo 
starke alta Culturen gebr~,ucht wurden und glaichzeitig entweder 
eina Niere oder gar beide Niaren exstirpirt worden waren. Dar- 
aus lKsst siah mit grosser Wahrscheinlichkeit dar Schluss ziehen, 
dass die Nierensacretion ein bedeutendes Hinderniss diesen l/~h- 
menden Ursaahen bietet. Es l/isst sich vielleicht diase That- 
sache so erkl/~ren, dass naah den VersuchenMarkwald's ,  nor- 
male Verh~iltnisse vorausgesetzt, die Nieren auch eine grosse 
Menge Pilzarten aus dem KSrper auszuschaiden im Stande sind 
und dass das yon diesen Organismen mSglicherweise gebildete 
Gift durch die Nierensearetion bald ausgeschieden werdan kann, 
was im pathologischen Zustanda dieser O,'gane odar gar bei 
ihrer Entfarnung nicht mehr der Fall sein kann. Bei Anwen- 
dung sehw/icherer Dosen der Raincultur a, sei es in Bouillon 
oder blos in einer indifferenten Emulsion, traten bei 5 Thieren 
regelmi~ssig haftige Convulsionen klonischer sowohl, als tetani- 
scher Natur auf. Diese Kr/~mpfe waren sogar intensiver als die- 
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jenigen, wetche bei ur~imischen 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 Ur/~mie auftreten, so heftig sind ihre 
]?aroxysmen. Die Erscheinung, dass langsam wirkende Ursachen 
zuerst Reiz, spiiter dann Liihmungssymptome bewirken, wlihrend 
rasche heftige Wirkungen gleich Paralyse ohne vorhergehende 
Convulsionen bedingen, hat fiir den Kliniker nichts Fremdartiges 
an sicb, denn man kennt in der Nervenpathologie die Erfahrung 

genau~ dass peripherische Nerven durch einen m~issigen Druck 
gereizt, durch einen starken gleich gel~hmt werden kSnnen 
(v. N iemeyer ) .  

Ferner ~ussert sich die Hirnhyperiimie theils durch Rei_ 
zungserscheinungen, theils dutch Depressionserscbeinungen. Meist 
gehen die Symptome der Reizung denen der Depression voraus, 
in anderen F'~llen fehlen die ersteren ganz und es treten die 
letzteren yon Anfang an auf (v. Niemeyer) .  ,,Die Symptome 
einer plStzlich eintretenden Gehirnaniimie sind verschieden yon 
denjenigen~ welche eine langsam entstehende, minder hochgradige 
Gehirnaniimie begleiten." ,Ira ersteren Falle werden die Kran- 
ken yon Sehwindel befallen, und w'~hrend das Bewusstsein 
sehwindet, sinken sie gew5hnlich unter leichten Zuckungen zu 
Boden." 

,,Bei der langsam entstehenden Gehirnauiimie sind gerade 
wie bei der Gehirnhyper~mie gewShnlich anfangs Reizerschei- 
nungen, spiiter L'~hmungserscheinungen vorhanden" (v. ~Nie- 
meyer).  Knssmaul  and Tenner  stellten bekanntlieh das 
Gegentheil yon diesem experimentell fest. Sie fanden, dass bei 
angesehnittenen Arterien der Ted mit Coma ohne Convulsionen 
eintrat, wogegen nach rascher Unterbindung der vier zum Him 
ffihrenden Arterien zuerst Convulsionen, spiiter dann L~hmungs- 
erseheinungen auftraten. Dass diese Convulsionen and sSmmt- 
liche Symptome, welche wir mit der Cnltur a erzeugten, e in 
ganz b:hnliches Bild demjenigen der Eklampsie liefern, kSnnen 
wit wohl am besten dadurch beweisen, dass wir in objeetiver 
Weise die mustergfiltige Symptomatologie der puerperalen 
Eklampsie v. Scanzoni  dargestellt hier im Auszuge anfiihrenX). 

1) Dieser Autor schreibt: ,In sehr vielea F~llen geh~n den eigentlichen 
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In welcher Art abet diese Mikroorganismen solche Convulsionen 
mit darauf folgendem Coma bedingen kSnnen, ist his jetzt nicht 
mit Sicherheit bekannt. Ob rein toxische Wirkung, oder ob 
alas Oedem des Gehirnes mit gelegentlicher Vermehrung der 
cerebrospinalen Flfissigkeit auch hier angeschuldigt werden diirfte, 
ist schwer zu entscheiden. Wir haben zwar bei einigen F/~llen 
entweder Oedem der Augenlider oder Oedem des Gesichts, oder 

Convulsionen Symptome voraus, welche man ihrer relativen IIeftigkelt 
wegen als Prodrome der Eklampsie zu betraehten gewShnt ist." ,,Hie- 
her gehSren Schwere des Kopfes, Stumpfsinn~ mancherlei Sinnest~ia- 
schungen; die Kranken werden v.on einer eigenthfimliehen Angst~ dem 
Geffihl einer nah bevorstehenden Gefahr befallen~ suchen nicht selten 
die F]ucbt zu ergreifen, ihre Bewegungen werden unsicher~ so dass sie 
oft im Gehen taumeln, wohl auch ohne Veranlassung zusammeast/irzen. ~' 
,,Das Gesieht bekommt ein blSdes Aussehen; die Augen gl~nzen auf- 
fallend; die Pupille erscheint mehr verengert, wenig beweglich; Be- 
schwerden beim Athemholen und Stllrungen der Verdauung, sowie ein 
ungewobntes schmerzhaftes Gef~ihl in der Gegend des Uterus in den 
Lumbargegenden, das sind die hiiufigsten Vorl~ufer der puerperalen 
Kr~mpfe." ,,Allm~hlich beginnt ein ganz eigenth/imliches charakte- 
ristisches Muskelspiel im Gesicht." ,,Die Augenmuskeln werden klo- 
nisch eontrahirt." ,Auch die die MundSffnung umgebenden Muskeln 
werden yon convulsivischen Zuekungen ergriffen. Auch die Muskeln 
des Halses zeigen klonisehe Kr~impfe. Die anfangs ausgestreekten Arme 
beginnen zu zittern und werden meist mit gebaUten Fiiusten in sehr 
rasehen Bewegungen gleiehsam dem Rumple gen~hert. Die uateren 
Extremit~ten maehen meist keiue so exeessiven Bewegungen. ,,Bei 
jedem heftigeren Anfalle werden die Respirationsmuskeln in Mitleiden- 
schaft gezogen. Naehdem diese heftigen Convulsionen (lurch etwa 1 
his 2 Minuten mit stets waehsender lntensiti~t angedauert haben, folgt 
gewShnlich ein kurzer Zeitraum, binnen welchem sS~mmtliehe frfiher 
couvulsiviseh bewegten Muskeln yon einem tetanisehen Krampfe er- 
griffen werden. Der Unterkiefer wird durch den Krampf tier Kau- 
muskeln fest an den Oberkiefer angepresst. Der gauze Rumpf erscheint 
etwas nach rfickw~rts gebogen. Die oberen Extremit[tten an denselben 
angezogen~ die unteren meist gestreckt und alle Muskeln tetauiseh ge- 
spannt. Die Respirationsbewegungen werden nun vSllig a~ffgehoben, 
worauf der Krampf allm~hlich an ]ntensit~it verliert. 

Die Respirationsbewegungen we~den a|lm~hlich regelm':~ssiger, die 
ExtremitY.ten sinkea gleicbsam gel~thmt auf alas Lager. So erfolgt der 
Uebergang aus dem convulsiven in das soporSse Stadium. - -  Die Be- 
wusstlosigkeit w~hrt auch jetzt noeh un'~erandert fort." 
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auch geschwulstartige 5demat5se Anschwellung der Bauchdecken 
nach gesehehener Infection mit Cultur a erhalten, aus welchen 
der Pilz wieder gewonnen werden konnte, jedoeh der Hirnbefund 
war meist ein negativer, so dass ein Schluss auf Wahrschein- 
lichkeit nicht einmal gereehtfertigt w~ire. Dieses Oedem aber 
diirfte vielleicht die Erkl~i, rung ffir andere pathologische Ersebei- 
nungen geben. In jiingster Zeit nehmlich haben Cohn und 
Andere darauf hingewiesen, dass im Zusammenhang mit Men- 
struation und Klimacterium vortibergehende Schwelhmgen der 
Haut auftreten kSnnen, ohne dass der Ham abnorme Bestand- 
theile aufweist. Nicht selten werden die Lider befallen. KSnnten 
solche Schwellungen nicht auf grSssere Resorption yon ~hnlichen 
Pilzen w'ghrend der menstrualen vermehrten Blutffillung der 
Uterusgef~sse zurfickgeffibrt werden? l)iesen Gegenstand gedenke 
ich bald zu bearbeiten. Ein anderer merkwiirdiger Sections- 
befund eines unserer Thiere waren jedenfalls die MiliarknSt- 
then, welche die Leber dieses Kaninchens durchsetzten. Ob da 
nicht ein gewisser Zusammenhang mit bekannten Ver~inderungen 
der Leber bei eklamptischen Kranken ]iegt, wird wohl die Zu- 
kunft lehren. Wir erinnern hier an die Forschungen Pi l l ie ts  
undLdt iennei) ,  welche bei den icterisehenEklamptischen Ver- 
i~nderungen der Leber fanden, welche diese Autoren als Embo- 
lien im Gebiet der Pfortader betrachteten. Ich muss wohl hier 
hinzufiigen, dass unser Fall III keinen leterus aufwies. Ein an- 
derer Fall, welchen icb der Freundlichkeit des Herrn Professor 
Gusserow verdanke, und den ieh augenblicklich bearbeite, wird 
vielleicbt die Sehwierigkeit zum Theil beseitigen k S n n e n . -  
P i l l i e t  ~) land bei einem anderen Falle eine ganze Menge Blu- 
tnngen in der Leber. Er war geneigt die Ursache dieser Ver- 
'~nderungen vielleicht Embolien oder chemischen Prozessen in 
der Leber zuzuschreiben. 

Einen anderen Befund dfirfen wit hier nicht fibersehen, 
nehmlich das oft vorkommende Erscheinen nephritischer Erschei- 
nungen bei unseren Tbieren. - -  ParenchymatSse Trfibung der 

1) P i l l i e t  et L g t i e n n e ,  Lgsions du foie darts l'Eclampsie avec Ictgre. 
Paris 1889. 

~) P i l l i e t ,  Le sinus hgpatique de l'Eclampsie puerpgrale. Nouvelles 
Archives d'obst, et d. gyn. Paris 1888. 
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Nieren. Eiweiss in Spuren im Harne und eine Menge bald hya- 
liner, bald granulirter Cylinder im Urin, diirfte wohl schliessen 
lassen, dass dieser Pilz, dieser Microeoccus  aus den weissen 
Infarkten einer Eklampsieplacenta gewonnen, n ich t  nu t  sehr  
wa .hrsche in l ich  die Ek l amps i e  zu erzeugen im Stande ist, 
sondern aueh g e l e g e n t l i c h  die Nephr i t i s  g r a v i d a r u m .  - -  
Ich deute auf  die W a h r s c h e i n l i c h k e i t  meiner Ansieht, well 
meine Versuchsreihe damit nicht abgesehlessen ist; es bleiben 
noch eine Menge hier rim" andeutungsweise erw~ihnte Punkte zu 
ergriinden, Was ich bald unternehmen werdel). Dass ich in 
unserem Fall III die ur~misehe Theorie zum Theil zur/ickzu- 
weisen berechtigt bin, glaube ieh aus folgenden Griinden thun 
zu diirfen. Bei den doppelseitig nephrotomirten Kaninehen trat 
die Ur/imie nach 48 - -56  Stunden ein. Bei einseitig nephroto- 
mirten Thieren sollte die Krankheitsdauer wahrscheinlich doch 
noeh l'~nger wiihren. 

Wit kSnnen einen Fall hiergegen (23. E x p e r i m e n t )  an- 
fiihren, bei welehem heftige Convulsionen schon 16 Stunden 
nach der einseitigen Nephrotomie und nach geschehener Infectioz~ 
eintraten. Die rechte Niere verrieth keine pathologischen Ver- 
�9 ~nderungen ihres Gewebes, obwohl sp'~rliche Cylinder und wenig 
Eiweiss ira Harne vorhanden waren. Aus diesen Griinden glaube 
ich die ur'/imische Theorie in diesem Falle theilweise nicht an- 
nehmen zu kSnnen, und eher eine directe Wirkung dieser Or- 
ganismen auf das Hirn, auf eine gegenw'~rtig nut" vermuthete 
Weise, vielleicht mit gelegentlieh eintretender Unterstiitzung yon 
Seiten der im Blute retinirten Harnbestandtheile befiirworten zu 
m i l s s e n . -  Aus meinen Experimenten geht aber dieses mit 
Sicherheit hervor, dass Behinderung der Nierenseeretion das Ein- 
treten tier Convulsionen begfinstigt, was in prophylaktiseher Hin- 
sight jedenfalls die Ansicht T a r n i e r ' s  und seiner Schiller be- 
sonders billigt, welche in der Behandlung der Nephritis durch 
Milchdi~it u. s. w. die Eklampsie zu unterdrfieken glauben. Je- 
doch mSchte ich nochmals auf die dabei b e s t e h e n d e  Endo- 
m e t r i t i s  aufmerksam machen, welche  in den i n t e r g r a v i d e n  
Ze i ten  unsere  B e h a n d l u n g  e rhe i sch t .  Denn es ist anzu- 

1) Es folgt bald eine ausf/ihrlichere Mittheilung fibe,' 3 weitere Eklampsief~lle. 
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nehmen,  dass der M i e r o c o c c u s  e c l a m p s i a e  I s e h r  w a h r -  

s c h e i u l i c h  in  den  w e i s s e n  I n f a r k t e n  t ier  P l a c e n t a  e i n e s  
s o l c h e n  F a l l e s  s e i n e n  H a u p t s i t z  h a t ,  w e l c h e r  vor  t ier  

S c h w a n g e r s c h a f t  F l u o r  a l b u s  z e i g t .  Erwahnenswerth ist 

noeh tier Umstand,  dass Fall I II  e i n e  P r i m i p a r a  war und 
dass n a c h  de r  G e b u r t  k e i n e  e k l a m p t i s c h e n  Anf/~l le  mehr 

eintraten. Jedoch werden viele tier yon den eklamptisehen An- 

f/illen Genesenen kurze Zeit nach der Entbiudung vom Puerperal- 

fieber ergriffen (v. S c a n z o n i ) .  

Ich spreche dem Herrn Professor Dr. V i r c h o w  fiir die mir 

zu Theil gewordene freundliche Aufnahme und dem Herrn Pro- 
fessor Dr. G u s s e r o w  fiir gern bewilligte Abtretung des nSthigen 

Materials meinen wiirmsten Dank aus. - -  Den Herren Assisten- 

ten des hiesigen pathologischen ]nsti tuts und dem ,Herrn Dr. 

S c h w a r z e .  Assistenzarzt an der Geb'~ranstalt des Charitd- 

Krankenhauses bezeige ich hiermit  meine beste Anerkennung 

ffir die freundliche Untersti i tzung meiner Bestrebungen, 

Exper imente .  

1. Exper iment .  Ein kleinesKaninchen wurde doppelseitig nephroto- 
mirt. Das Thier ist anfan~s etwas niedergeschlagen, doeh wird es bald 
wieder munter. Am 20. November, also 2 Tage sparer, stellt sich zuneb- 
mende Apathie era. welche bald mit klonischen Kr~impfen sich verbindet. 
Die Temperatur zur Zeit dieser Zuckungen zeigt 32.9- U. Die Pupillen waren 
w~hrend dieser Anfiille erweiterl, die hugen prommiren, sind gl~uzend. Diese 
Kr~tmpfe wel:den sp~ter tetanisch und nehmen mit der Frequenz der Athmung 
an lntensit'~t ab. Die Temperatur sinkt immer mehr und erreicht mit 
dam Exitus 32% Eine Eigenthfi!nlichkeit dieser tetanischen Kr~mpfe darf 
nicht unerwiihnt bleiben. Beriihrungen des Thieres. als auch Reiben mit 
einem harten Gegenstand am Ki~figgitter rufen. ~hnlich wie bei Strychnin- 
intoxieationen und anderen Vergiftungen, starke Convulsionen hervor, welcbe 
in der Regel mit der ]ntensit~t des Reizes zunehmen. Das Thief Iebte seit 
der doppeltseitigen Nephrotomie 56 Stunden. Die Temperaturschwankungen 
sind in Fig. 6 ausffihrlich beschrieben. Die Sect ion erweist n ichts  
hbnormes .  

2. Exper iment .  Ein grosses Kanincben wird am 19. November beider- 
seitig nephrotomirt. Am 21. November bekommt das Thier sehr heftige 
Kr~mpfe kloniseher Natur. Die Augen prominiren, sind gl~nzend, die Pu- 
pillen sind weir. Sphter nehmen diese Krgtmpfe einen tetanischen Charakter 
an. Die Athmung nimmt allm~blich ab und es stellt sieh dann ein Sopor 
ein, der schliesslich mit dem Exitus endigt. Wie beim vorhergehenden Falle 
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ruft Reiben am K~ifiggitter starke Kr~tmpfe hervor, w~ihrend ]else Berfihrung'en 
des Thieres in dieser Zeit ausser den Convulsioaen uoch Gesehrei verur- 
sachen~ was mit Wahrscheinliehkeit auf Hyper~sthesie schliessen l~sst. Die 
Temperaturcurve ist in Fig. 5 genau reprodueirt. Dieses Thier lebte seit 
der an ihm vorgenommenen doppeltseitigen Nephrotomie 48 Stunden. 

3. E x p e r i m e n t .  Ein kleines Kaninchen wurde am 20. November in 
kalten R~iumen beiderseitig nephrotomirt. Eine Stunde nach der Operation 
zeigte die Temperatur 3t~2 o. Nach kfinstlicher Erw~irmung des Kaninchens 
steigt die Temperatur nach 2�89 Stunden auf 34;00 

3�89 35,50 
5�89 - 35,90 

10 - 39~0 o 
20 38,00 und Exitus. 

Nach dem Tode des Thieres stellte sich heraus, dass eine Naehblutung 
mit grosset Wahrscheinlichkeit als die Ursache des Exitus betrachtet werdeu 
muss. Nach der bei der Section vorgenommenen ErSffnung der BaucbhShle 
zeigte sich dieselbe mit einer ziemlich bedeutenden Menge zum Theil flfissi- 
geni zum Theil coagulirten Blutes gefiillt. 

4. E x p e r i m e n t .  (Mat. 2.) Einem grSsseren Kaninchen werden 
6 Spritzen (30 ccm) einer sehr alten Massencultur in die Periton~alhShle 
eingespritzt. Das Thier bekommt bald heftige DiarrhSe, welche nach kurzer 
Zeit jedoeh sistirt. Diese Cultur stammt aus dem Fa]le III. Das Thier 
zeigte 3 Tage sparer, also am I I. November, ein betr~ichtliches Oedem des 
linken Augenlides, so dass es die Lidspalte ni~'ht mehr 5ffnen konnte. Am 
12. November 1890 wird dasselbe Kaninchen beiderseitig nephrotomirt und 
bekommt gleichzeitig neuerdings eine intravenSse Einspritzung, bestehend 
aus 8 ccm einer 3t~igigen, filtrirten Massencultur, in die Vena jugularis. Das 
Thief wurde yon diesem Moment an sehr unruhig. 4�89 Stunden naehher be- 
gann der Gang schwankend zu werden, allgemeine Schw~iehe steltt sich eiu 
und nach 5 Stunden t r e t e n  p l S t z l i c h  s eh r  h e f t i g e  Kr '~mpfe z u e r s t  
k l o n i s c h e r ,  d a n n  s p ~ t e r  t e t a n i s e h e r  N a t u r  auf ,  welche zu wieder- 
holten Malen sich kundgaben und, sp~ter yon Coma gefolgt, mit dem Exitus 
endeten. Die Temperatur~ welehe gleieh nach dem Tode aufgenommen 
wurde~ zeigte 30,4% - -  Das Bild war  d e m j e n i g e n  der  U r ~ m i e  v o l l -  
s t~ indig  g l e i c h  zu s e t z e n .  Man sehe Fig. 17 die ausffihrliehe Curve 
dieser Experimente. Bei der Section war die Harnblase leer. - -  HirnSdem 
war mit Sicherbeit nicht zu constatiren, dagegen konnte das Augenlid5dem 
deutlich wahrgenommen werden. - -  Die Nieren setbst hatten bei der Nepbro- 
tomie eine blasse Sebnittfl~eh% die Markkegel schienea besonders anfimisch 
zu sein. Bei tier mikroskopischen Untersuchung verriethen dieselben keine 
pathologisehen Ver~nderungen. 

5. E x p e r i m e n t .  (Mat. 10.) Einem grossen Kaninehen wurden 
3 Spritzen (15 ecru) 8t~giger filtrirter Massencultur III in die Vena jugularis 
eingesp~'itzt. Einen Tag naeh dieser Operation schon zeigte das Thier stark 
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hervortretende Augen. Auf der linken Cornealmitte ist sogar eine ziemlich 
intensive, abgegrenzte Trfibung zu sehen. Vom ?3. November an nimmt der 
Umfang des ganzen Kopfes 5dematSs bedentend zu. Die Temperaturcurve 
ist in Fig. 10 ausffihrlieh beschrieben. Das Ansteigen der Curve nach der 
durch die Operation auftretenden Temperatursenkung ist hier polykrot. 
Diese Curve besitzt eine grosse Analogie mit einem Theil des gleiehwerthigen 
FallesIII.  Man v e r g l e i e h e  h i e r z u  Fig .  1. Am 7. Tage bekommt dieses 
Thier wieder eine Einspritzung subeutan, was bald den Exitus verursaeht. 
(Es war Niemand dabei anwesend, well der Exitus in der Naeht eintrat.) 
Bei der vorgenommenen Section zeigen die Nieren ein blasses Colorit; bei 
der mikroskopisehen Untersuchung bieten dieselben das Bild e i n e r  s e h w a e h  
p a r e n e h y m a t S s e n  T r f i b u n g  dar. Der Itarn, auf Eiweissproben unter- 
sueht, zeigt eine leiehte Tr/ibung. Bei der mikroskopisehen Untersuehung 
sind eine gauze Menge Pflasterepithelien und wenige granulirte Cylinder zu 
sehen. Von den sonstigen Organen bietet die Leber das Bild einer m~issigen 
Fettleber. Oedem des Gehirnes war nieht mit Sieherheit zu eonstatiren. 
Dagegen Culturen aus der Cerebrospinalflfissigkeit frisch entnommen, gaben 
reiehliche Culturen zur/iek. Die Wangen des Thieres zeigten ein starkes 
interstitielles Oedem, welches friseh auf Agar-Agar geimpft naeh 2--3 Tagen 
Cultnren ergab. 

6. E x p e r i m e n t .  (SIat. l l . )  Einem grossenKaninehen wnrden6Spritzen 
(30 ecru) einer 8 Tage alteu und filtrirten Masseneultur III in die Vena ju- 
gularis eingeffihrt. Ueber die genauere Darstellung der Temperatureurve 
vergleiehe man Fig. 11. 

7. E x p e r i m e n t .  (SIat 8.5 l)ieses mittelgrosse Kaninehen bekommt 
3 Spritzen (15 eem) einer 8tfigigen filtrirten Mischeuttur I in die Vena ju- 
gularis. Ueber die genauere Temperatureurve dieses Experiments verweisen 
wir auf Fig. 13. Das ins ie igen der Curve nach der Operation gesehieht bei 
dieser Infection im Gegensatz zu Fall III meist monokrot. F a l l  I s o w o h l  
a ls  F a l l  III g e b e n  also au f  k l i n i s e h e m  u n d  auf  e x p e r i m e n t e l l e m  
B o d e n  u n g e f / i h r  d i e s e l b e n  e n t s p r e c h e n d e n C u r v e n .  Am 9. Krank- 
heitstag wurde dem Thiere 1 Spritze (5 ecru) 2t~igiger Miseheultur I subeutan 
eingeffihrt, worauf die Temperatur bedeutend sank. ja bis auf 36,8 ~ Bald 
darauf stieg die Curve wieder auf 40 U. Darauf wurden neuerdings subeutane 
Injeetionen mit Cultur I vorgenommen und wir bekameu Temperaturwallun- 
gen zwisehen 41 360 sehwankend: dieselben waren aber nieht immer so 
bedeutend. - -  Am 17. Krankheitstag wurden sine gauze Reihe yon intra- 
peritoniialen [njeetionen an diesem Thiere vorgenommen und zwar hier aus 
einer Miseheultur l l I ,  welehe aueh bier Temperaturwallungen bewirkte, je- 
doeh yon deutliehen Krfimpfert konnten w~r hie Etwas bemerken. Prodromal- 
symptome der Eklampsie waren zum Theil hier vorhanden, als sehwankender 
Gang, zunehmende MuskelsehwS, ehe. 

8. E x p e r i m e n t .  (1~lat. 9.) Ein grosses Kaninehen bekommt intra- 
venSs 6 Injeetionen emer fi]trirten Miseheultur in die Vena jugularis, o.O. No- 
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vember. Man vergleiche zur weiteren Kenntnissnahme der genaueren Tem- 
peraturcurve dieses Thieres Fig. 12. Vom 8. Krankheitstag bekam dieses 
Thief neuerdings eine ganze Reihe yon subcutanen Injectionen yon Misch- 
culturen [ datirend. S~mmtliche brachten in der Regel Temperaturwallungen, 
in de(- vorwiegenden Mehrzahl wie die friiheren Experiment% abet sich in 
Temperatursenkungen auszeichnend. 

9. E x p e r i m e n t .  Das Thier aus E x p e r i m e n t  8 bekam am 19. Krank- 
heitstag 3 starke ~hnliche Einspritzungen (aus l) und w~hrend der dadurch 

herbeigeffihrten Temperatursenkungen wurden diesem Kaninchen baId Digi- 
talin in Dosen yon O,000I subcutan mehrmals eingefiihrt~ bald Pilocarpin 
in Dosee yon 0,01. Es waren diese bestimmt, um die Kenntniss zu er- 
lanffen, ob Blutdrucksehwankungen im Sinne ether ErhShung~ auch gleich- 
zeitig Temperatursteigerungen bewirken wfirden, jedoch war dies nieht zu  
bejahen, nach diesem Experiment. Ieh hatte zugleich die Probestellung ver- 
schiedener empfohlener Medicamente im Aug% welche nach v. S c a n z o n i ' s  
Erfahrungen meist im Stiche lassen. 

B l u t d r u c k e x p e r i m e n t e .  

10. E x p e r i m e n t .  Das Kaninchen aus Exp. 6., welches am 9. Tage 
seiner Krankheit sich befand, wurde einem Bh~tdruckversuch unterworfen. 
Die eine Carotis dieses Thieres wurde mit einem Scalamanometer regelrecht 
in Verbindung gebracht und nachdem der durchschnittliche Blutdruck bet 
diesem Thiere auf SO mm Hg festgesetzt wurde, injicirten wir eine Spritze 
dieser Mischcultur ll[ in (tie Beinmusculatur dieses Versuchsthieres, worauf 
plStzlich der lOruck, set es durch Giftwirkung, set es eher dutch Schmerz- 
empfindung yon 80 mm auf 170 mm tIg stieg. Dabei traten heftige Be- 
wegungen des angebundenen Thieres auf, welche 5--8 Secunden dauerten, 
worauf die Athmung mit dem Eintreten der Ruhe g~nzlieh sistirte, der 
Blutdruck allm~ihlich abnahm und das Herz gleichzeitig sich zu contrahiren 
aufhSrte. Die v o r g e n o m m e n e  S e c t i o n  erweist blasse Nieren, imBeson- 
deren die Medullarsubstanz. Die Blase enth'~lt vie| Urin. Mikroskopischer 
Beflmd negativ. Die Trepanation der Sch[idelkapsel erweist eine gespannte 
trockene Dura. Die Gef'~ssinjection der Arachnoides zeigt nichts Abnormes. 
Die Cerebrospinalflfssigkeit scheint hier vermehrt zu sein. Die fibrigen Or- 
gane des KSrpers zeigen keine nennenswerthen Besonderheiten. 

11. E x p e r i m e n t .  (Mat. 12.) Die Carotis eines grossen gesunden 
Kaninchens wird [nit einem IIg-Manometer in Verbindung gebracht und 
nachdem der durehschnittliche Blutdruck bet diesem Thiere auf 140 mm fest- 
gesetzt wurde, wird eine intravenSse Einspritzung ether 3t~gigea filtrirten 
Mischcultur I vorgenommen. Der BhHdruck sinkt fast sofort auf 70 mm, 
um allmiihlich wieder nach einer Stunde etwa das friihere Niveau zu er- 
reichen. Einspritzungen derselbea Cultur in die Periton[ialhShle waren vor- 
her ohne Wirkung geblieben. 

Archly f. pathol..4.nat. Bd. l.~ Hit. 2. 14 
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12. E x p e r i m e n t .  DerselbeVersuch wird an einem anderen gesunden 
Thiere wiederholt und nachdem der durehschnittliche Blutdruck auf 120 mm 
Hg festgesetzt worden war, wurde rasch eine intravenSse Injection einer ill- 
trirten Mischcultur I vorgenommen, Der Blutdruck sank wiederum j~h auf 
80 ram, um atlmfihlich sp~ter wieder zu steigen. Nach 2 Stunden war abet 
das frfihere Niveau noch nicht erreicht. 

13. und  14. E x p e r i m e n t .  Zwei vollst~ndig gleicheExperimente wur- 
den sparer nocb ausgeffihrt~ doch mit vollst~ndig negativem Resultat. 

15. E x p e r i m e n t .  ])as Thief, welches beim 7. Experiment gedient 
hart% wurde nun einem Blutdruckversuch unterworfen. Der mittlere Blut- 
druck dieses Thieres bei der Carotis gemessen~ stellte sich auf 100 mm Hg 
heraus. Es wurden sodann warme Tficher auf das Abdomen des Thieres 
gelegt~ worauf der Blutdruck ziemlich regelm~ssig um 20 mm Hg stieg, um 
aach AufbSren des Reizes auf die Norm zurfiekzukehren. Centrale Reizungen 
des Nervus eruralis mittelst Inductionsapparat, beim Annulus ingainalis ~or- 
genommen, verursachten oft Senkungen des Blutdruekcs um 20 mm Hg, oft 
abet auch Steigerungen desselben bis 20--30 mm Hg. Der Blutdruck nach 
dem AufhSren des Reizes sank oft~ wenn Steigerungen vorangegangen waren, 
bis 20 mm Hg unter den normalen Stand. Bei l~mgerer Reizung dieses 
Nerven kommt zuweilen ein Schrei des Thieres und eine Reihe allgemeiner 
kr~ftiger l%wegungen. Der Blutdruck steigt dana um 50--60 mm Hg, sinkt 
abet mit dem AufhSren dieser krampfartigen Bewegungen gewShnlich uater 
die Norm. Es sind also hier Blutdruckwallungen bis 80 mm Hg zu con- 
statirea. Nach einer Reihe won solchen Reizungen~ welche unterbrochen bis 
�88 fortgesetzt wurden~ ersehien die Athmung des Thieres unregel- 
m/issig, besoaders tief und langsam, bis sehliesslich nach einer neueren Rei- 
zung des Nerven der Exitus eintrat. - -  Temperatur gleich vor dem Tode 
83,2 ~ - -  Dieses Thier war urspr/inglich mit Cultur I, spitter mit Cultur III 
infieirt worden. Die bei der Section vorgenommene ErSffnung der Sch~del- 
h6hle zeigte eine apparente Vermehrung der Cerebrospinalfliissigkeit, welche 
aus dem Sehiidelloch emporquoll. Das Gehirn war blass. - -  Die Arachnoidea 
im Gegensatze zur Dura spiegelte bedeutead, eben so stark wie die Sehnitt- 
fl~iehen des Hirnes selbst. - -Cu l tu ren  aus dieser Flfissigkeit entnommen, er- 
gaben dieselben Organismen, welche dem Thier i n  letzter Instanz. beige- 
bracht worden waren. 

16. E x p e r i m e n t .  Die Carotis des Kaninehens, welches bei dem 8. Ex- 
periment sehon gedient hatte, wurde, naehdem neuerdings eine intravenSse 
Einspritzung mit Cultur I vorgeaommen worden war, mit dem Hg-Manometer 
in Verbindung gebrucht. Es wurden die nii, mliehen Resultate erzielt wie 
beim vorhergehenden Eall. Ausserdem zeigte sicb, dass leises Kneifen der 
Hautdecken aueh Blutdrucksteigerungen zur Folge hatten. Es warden ferner 
eine Reihe yon IIautaerven und grSssere, vorwiegend sensible Nerven fara- 
d~sirt u n d e s  zeigten sieh ebea so starke Wallungen des Blutdruckes :bier 
als die frfiher schoa erzielten. Dieses Thief ging unter den n~imlicben Er- 
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seheinungen wie das ~,orhergehende zu Grunde. Die Temperatur, gleieh nach 
dem Tode gemessen~ gab 35 o C. Die bei der Section vorgenommene Erbff- 
nung des Sch~dels konnte nicht mit Sieherheit Vermehrung der Cerebro- 
spiaalfifissigkeit constatiren lassen. Culturen dag~gen aus dieser Flfissigkeit 
frisch, wie gewbhnlieh, entnommen, ergaben reiehliche Pilzwucherungen. 

E k l a m p  s i e c u l t u r  e n e x p e r i m e n t  e. 

17. E x p e r i m e n t .  Einem grossen, gesunden Kaninchen wurden 
2 Spritzen 15t~igiger filtrirter C u l t u r  a a u s  F a l l  III in die Vena jugularis 
eingeffihrt. Gleichzeitig wurde diesem Thiere eine Niere, und zwar die linke, 
exstirpirt. - -  Uebev die genaue Temperaturcurve vergleiche man Fig. 14. 
Das Thief ging nacb 4 Stunden unter zunehmender Schw~che, schwanken- 
dem Gang und hngstgeffihI zu Grunde, ohne Convulsionen irgend welcher 
Art gezeigt zu haben. Dabei war die Atbmung bedeutend langsamer und 
unregelmi~ssiger wie sonst. - -  Es kam sogar vor, dass dieselbe einige Se- 
cunden ausblieb, um sphter wieder einzutreten. - -  Die an der Leiche des 
Thieres vorgenommene Section erwies eine gespannte trockene Dura, die 

�9 Cerebrospinalflfissigkeit konnte nicht mit Sicherheit als vermehrt betrachtet 
werden. Flfissigkeit aus derselben auf hgar  fibertragen, zeigt dieselben Pilze 
wie die angeffihrten. Die hracbnoides war blutreich an ihrer Convexit~t, 
wogegen das Gehirn auf der Sehaittfi~che eher als blass geltea k6nnte. - -  
Die fibrigen Organe erwiesen ferner noch ein ziemlich starkes Oedem der 
Baucbdecken und nicht unbedeutende meteoristische Auftreibung des Dar- 
rues. - -  Die zurfiekgelassene Niere schien sowohl makro- als mikroskopiseh 
gesund zu sein. Die Harnblase war leer. - -  

18. E x p e r i m e n t .  Einem mittelgrossen Kaninchen (w.) wurde~ naeh aus- 
geffihrter einseitiger Nephrotomie~ eine Spritze 15t~igiger fiitrirter C u l t u r  
au s  F a l l  IIl in die Vena jugularis injicirt; fiber die genauere Temperatur- 
curve dieses Experimentes uergleiehe man Fig. 15. Dieses Thier starb nach 
8 Stunden ohne Convulsionen gezeigt zu haben. Die Initialstadien waren 
bier auch wiederum Abnahme der Temperatur, sehwankender Gang, zuneh- 
mende Muskelschw~che: Angstgeffihl, Stbrungen der Verdauung. Die Ath- 
mung wurde sp~iter auch hier unregelm~ssig und trat der Exitus ein bei 
einer Temperatur yon 30~2 ~ Die vorgenommene Section erweist nicht mit 
Sicherheit eine Zunahme der Cerebrospinalflfissigkeit. Theile derselben auf 
Culturboden geimpft, ergeben wieder den M i c r o c o c c u s  e c l a m p s i a e  I. Die 
Dura scheint auch hier troeken und gespannt. Die l~irnoberttiiche stark 
spiegelnd. - -  Die Gefiisse der Arachnoides sind auf der Convexitiit der He- 
misph~ren blutreich, wogegen die Schnittfl~icben dos Hirnes eher An~mie 
desselben beffirworten. Sie spiegeln auch sehr stark, und dieses ganze Organ 
macht auf die berfihrende Hand das Geffihl eines nassen Gegenstaudes. Im 
Beginn des Spinalkanals ist eine nicht unbedeutende Menge dieses Fluidums 
angesammelt. Das unbedeutende Oedem der Bauchwandungen muss bier 
noch bemerkt werden, Die rechte Niere ist hyperiimiscb~ besanders in der 
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Medullarsubstaaz. Mikroskopiscb ist vie]]eicbt eine l'eiebte parenehymatSse 
Tr/ibung der Harnkan~lehen zu constatiren, urn so mehr, well ich hier ge- 
sunde und kranke Niere vergleiehen konnte. Die Harnblase war leer. 

19, E x p e r i m e n t .  Einem grossen Kaninehen (m.) win'de eine Spritze 
einer 15t~gigen R, e i n e u l t u r  , subeutan injieirt, worauf einseitige Nephro- 
tomie ausgeffihrt wurde. Dieses Thief ging naeb 14 Stunden unter ganz 
analogen Erseheinungen wie die vorhergehenden zu Grunde. Hier waren 
ganz leiehte Zuckungen, jedoeh in geringer Zahl zu sehen. Temperatur 
naeh dem Exitus 30,8 o. 

20. E x p e r i m e n t .  Ein mittelgrosses Kaninchen (w.) wird beiderseits 
nephrotomirt. Darauf f/ihrt man ihm eine Spritze lt~giger R e i n e u l t u r  , 
in (tie Blutbahn. Dieses Thier geht mit dcnselben Symptomen wie die vor- 
hergehenden, abet ohnc Convulsionen schon nach 4-~- Stunden zu Grunde. 
Man vergleiche hiezu am Besten Fig, 17, welche gleichzeitig die Temperatur- 
sehwankungen genauer graphisch darstellt. Die Section zeigt keine nennens- 
werthen, bei diesen Versucben nocb nicbt aufgetretenen Veri~nderungen der 
Organe. 

2t .  E x p e r i m e n t .  Ein grosses Kaninchen wird beiderseits nephroto- 
mirt und erhiilt sodann 3 Spritzen derselben R e i n c u l t u r  , in die Blutbahn. 
Naeh 1�89 Stunden ist das Thief schon eine Leiche und zeigt gleich nach dem 
Tode gemessen 3000.  Temperatur. llier konnte wiederum nicht die Spur 
yon Convulsionen bemerkt werden. Die Section zeigt i~hnliche Ver~nderungen 
wit der vorhergehende Fall. Diese F~lle zeigen mit grosser Wahrscheinlieh- 
keit, dass die Nierensecretion einen bedeutenden Einfluss auf die Schnellig- 
keit des l~erbeigef/ihrten Exitus ausiiben. 

22. E x p e r i m e n t .  Ein mittelgrosses Kanincben (m.) wird einseitig ne- 
phrotomirt, worauf ihm 2 Spritzen eine~' i t ~ t g i g e n B o u i l l o n - R e i n e u l t u r  r~ 
in die Blutbahn eingeffihrt werden. Man vergleiche hiezu zur genaneren 
Kenntnissnahme der Temperatureurven dieses Falles Fig. 4. Schon yore 
zweiten Tage seit der Operation zeigte dieses Kaninehen an beiden Augen 
eine ziemlicb intensive Trfibung der Cornea. welehe bis zum vierten Tag 
stetig zunahm um allerdings allmS~blieh wieder rfiekg/mgig zu werden. Eine 
perieorneale Injection konnte vom dritten Tage dcr Erkrankung bemerkt 
werden: sie bestand bis zu dem gxitus. Gegen das Ende des Thieres lain 
wurde dasselbe auffallend ruhig mit s~arrem Blieke: Ziibneknirsehen wurde 
yon Zeit zu Zeit gehSrt. Dann beobaehtete man die sehon an anderen 
Thieren wahrgenommeuen Symptome: schwankender Gang-, Muskelsehwiiche, 
Fluehtversuche mit Angstgeffihl verbunden. Darauf Steigen des Thieres in 
Seitenlage, wo man am Besten den eingezogenen Leib bemerkt. Enge Pu- 
pillen und bald darauf unregelm:,issige Athmung. Dann plStzlieh treten zu- 
erst leichte Zuekungen der Extremitg, ten auf. die spS~ter intensiver werden, 
bis zuletzt Opisthotonus sieh entwiekelt mit tetaniseh gestreckten Extremi- 
tii, ten. Die Athmung hSrt w~hrend dieser Anf~lle ganz auf. Diese tetani- 
schen Convulsionen tre~en zu, versebiedenen Malen atff und nach einer solchen 
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bemerkt man, dass die Athmung vollst~indig aufgeh6rt hat zu functioniren. 
Die Temperatur bei diesem Thiere gloich nach dora Tode gemessen zeigt 
36,5 ~ Die fr6her ,r Genickstarre und s~mmtliche Contracturen 
sind nun vollst~ndig gelSst. 

Der S e c t i o n s b e f u n d  ist hier auch mehr ein negativer. Die Cerebro- 
spinalfliissigkeit kann nicht [nit Sicherheit als vermehrt betrachtet werden. 
lmpfungen aus dieser auf entsprechende N'~hrboden ergiebt wieder den Mi- 
c r o c o c e u s  e c l a m p s i a e  p r imus .  Die Bauchdecken und die Wangen- 
gegend sind unzweideutig 5dematSs. - -  Die rechte Niere ist vergr6ssert, 
wohl auf vieariirendes Eintreten derselben zurfickzuffihren. Sie ist hyper- 
~misch. Das Nikroskop verr~th auch eine partielle parenehymat6se Trfibung 
der garnkan~ilchen geringen Grades. - -  Harn nicht vorhanden. --- gerz und 
Lungen normal. 

'23. E x p e r i m e n t .  Ein kleines Kaninchen (w.) wird wiederum linker~ 
seits nephrotomirt. Darauf werden ihm 2 Spritzen einer 5tf, gigen Cu l t u r  a 
in die Blutbahn eingeffihrt. 4 Stunden sp~ter zeigt das Thier eine Manbge- 
stellung seines KSrpers. Der Kopf und der Vorderthei] seines KSrpers bilden 
einen stumpfen Winkel mit dem hinteren Theil desselben. Der Winkel ist nach 
der linken Seite des Thieres often. Wenn man seine gebroehene KSrperaxe 
wieder geradlinig riehtet, so 5mdert das Thier diese normale Stellung sofort 
und wonder sein Vordertheil und den Kopf naeh links. Der Bliek ist start. 
Am Bauehe, unter der Abdominalnaht, erseheint schon jetzt eine nussgrosse 
Gesehwulst, die zuerst Verdaeht auf eine gernie erweekt. Bei der Palpation 
ist die Gesehwulst teigig und das Geffihl der Fluctuation deutlieh. 15 Stun- 
den naeh der Operation wird das Thier unruhig, sehwankt wiederum beim 
Oehen, legt sict~ spii, ter auf die Seite und bekommt dann eine Reihe yon 
Convulsionsanfiillen. Das Thief sehreit, hat Oeniekkrampf und wirft die 
vorderen O|iedmaassen rasch hin und her. Die hinteren Beine nehmen aueh 
an diesen klonisehen Convulsionen Theil, doeh in geringerem Grade. Z~ihne- 
knirsehen kommt aneh vor, wohl auf vorhandene Contractionen der Gesiehts- 
muskeln zurfiekzuffihren, welehe den Gesichtsausdruek in einem fort alteriren. 
Kr~iftige tetanisehe Convulsionen stellten sieh aueh ein und endeten mit dent 
Exitns des Thieres, der 16 Stunden naeh vollendeter Operation eintrat. Die 
gleich darauf gemessene Temperatm' zeigt 30,00 an. 

Die v o r g e n o m m e n e  S e c t i o n  I~sst wiederum die Dura gespannt nnd 
troeken erseheinen. Eine Vermehrung de," Cerebrospinalflfissigkeit kann aueh 
hier nieht mit Sicherheit eonstatirt werden, obwohl das Oehirn stark spiegelt, 
und die Riiume zwisehen dem Vm'der- und Hinterhirn sowohl als aueh der 
Beginn des Rfekenkanals eine nieht unbedeutende Liquormasse aufweisen. 
Wie frfiher sehon konnte in den subaraehnoidealen RS~umen niehts Abnormes 
bemerkt werden. Die grossen Gef~sse und die Capillaren dor zarten Menin- 
gen sind mit Blut geffillt, wogegen das Gehirn selbst auf der Sehnittfl~iehe 
eher Animie verr:,tth. - -  Culturen aus der Cerebrospinalflfissigkeit entnom- 
men, zeigen wiederum den Mierococeus eelampsiae I. Die oben schon be- 
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sehriebene Abdominalgesehwulst erwies sieh beim Anschneiden als eine lo-  
ca le  0 e d e m b i l d u n g .  N i r g e n d s ,  wie schon f r f iher ,  e i n e S p u r  yon 
Ei te r .  Die Niere ist hyper~misch, doch kSnaen mikroskopische Ver~nde- 
rungen nicht darin entdeckt werden. Der Hara enth~lt einc ganze Menge 
Pthsterepithelien und e ine  g e r i n g e  Zahl  h y a l i n e r  C y l i n d e r .  Auf El- 
weiss untersucht, nimmt man e ine  sehr  l e i c h t e  T r i i b u n g  des U r i n s  
nach der fiblichen Reaction wahr. 

24. E x p e r i m e n t .  Ein mittelgrosses Kaninchen (m.) wird linkerseits 
nephrotomirt. Darauf werden ibm 2 Spritzen einer 3tfigigen Cu l tu r  a in 
die Blutbahn eingespritzt. Dieses Thief ging nach 30 Stunden ebenfalls 
unter klonisch-tetanischen Convu]sionen zu Grunde. Die bei  der S e c t i o n  
v o r g e n o m m e n c  ErSffnung der Sch~delhShle zeigt ein Bild ganz analog 
demjenigen der vorher schon besprochenen Experimente. Die Niere zeigt 
partiell parenchymatSse Trfibung der Harnkan~lchen und in dem Itarne sind 
e ine  g a n z e  Mcnge g r a n u l i r t e r  C y l i n d e r  enthalten. Die Nierenober- 
fl~che stellte ein schwaches Bild einer b u n t e n  N i e r e  dar. 

25. E x p e r i m e n t .  Nachdem eine hgarcultur aus der R e i u c u l t u r  a 
aus  F a l l  III dazu gedient hatt% um eine Pilzemulsion in physiologischer 
NaC1-LSsung zu bereiten, wurde ein mittelgrosses Kaninchen (w.) linkerseits 
nephrotomirt. Darauf ffihrten wit eine intravenSse Injection dieser blos aus 
Pi]zen und physiologischer NaCI-LSsung bestehenden Fliissigkeit aus. Es 
wurden 1�89 Spritzen in die Vena jugularis eingeffihrt. Gleichzeitig wird 
dieses Thief kfinstlich erw~rmt. Die Temperaturcurve dieses Experimentes 
ist in Fig. 16 genau reproducirt. Nach 27 Stunden stelIen sich ganz ~hn- 
liche Prodrome ein, wie bei den frfiher gleichartig behandel(en Thieren. 
hngstgcfiihl, F]uchtversuche, schwankender Gang und allgemeine Muskel- 
schw~che folgen rasch auf einander. Spfiter bekommt dann dieses Thier 
eine Reihe yon klonischen Zuckungen mit vorwiegender Betheiligung der 
vorderen Extremitiiten, worauf sehr heftige tetanische Streekung der Glied- 
maassen mit stark ausgesprochenem Opisthotonus folgen. Diese tetanischen 
Kr~mpfe wiederholen sich drei ~lal; wiihrend derselben ist die Athmung auf. 
gehoben, kehrt aber mit dem Naehlass wieder zurfick. Naeh dem dritten 
Anfall ist das Thier eine Leiche. 

Die be ider  Section des Thieres vorgenommene ErSffnung des Sch~dels 
erweist wieder eine gespanate Dura, jedoch kann die Vermehrung der Core- 
brospinalfliissigkeit auch hier nicht mit Sicherheit constatirt werden. Impfun- 
gen aus diesem Fluidum ergeben nach 2 Tagen d i o s e l b e  e i n g e f f i h r t e  
C u l t u r  des M i c r o c o c c u s  e c l a m p s i a e  I. l~lier sindArachnoides sowohl 
als die Iitirnsubstanz selbst an~imiseh. Die B a u c h w a n d u n g  e r s c h e i n t  
h ier  n i c h t  5dematSs .  In der Periton~alhShle ist in diesem Fall auch 
keine wesentliche Ansammlung yon serSser Fliissigkeit vorhauden. - -  Lungen 
normal; das Herz zeigt in der Musculatur des rechten Vorhofes eine weiss- 
lithe festere Plaque. Die Leber ist yon einer Menge weisser ~iiliarknStchen 
durchsetzt, wohl auf Metastasen odor Embolien zurfickzuffihren. Auf der 
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Schnittfi~iche zeigen diese KnStchen eine feste Consistenz. Harnblase leer. 
- -  Die Niere ist nieht vergrSssert, jedoch hyper~misch. Mikroskopisch untm'- 
sucht kann man pathologisehe Ver~tnderungen im Gewebe nachweisen und 
zwar  e ine  d e u t l i c h  p a r t i e l l e  p a r e n c h y m a t S s e  T r i i b u n g .  

26. E x p e r i m e n t .  Ein grSsseres Kaninehen (w.) wird, wie das vor- 
hergeheade~ linkerseits nephrotomirt, bekommt sodann intravenSs 1 S p r i t z e  
der  R e i n e u l t u r  a in  N a C l - L S s u n g e m u l s i o n .  Die Temperaturcurve 
ist genau in Fig. 18 reproducirt. - -  18 Stunden nach der Operation wird 
das Thier wieder taunter; doch schon nach 30 Stunden Krankheitsdauer 
wird es auffallead rubig. Nach 39 Stunden stellen sicb die uns schon be- 
kannten Prodrome wieder ein. Es treten Unruhe~ Angstgeffihl~ Fluchtver- 
suche, schwankender Gang~ DiarrhSe, Muskelschw~che rasch auf einander 
auf. Bald darauf stfirzt das Thier und befindet sich yon nun an in Seiten- 
lage. Sp'~ter kommen sehr heftige und rasehe kloniscbe Zuekungen der vor- 
deren Glieder vor. Die hinteren Beine betheiligen sich weniger an diesen 
klonischen Convulsionen. Es treten nun sehr heftige tetanisehe Streckungen 
der s~mmtlichen Glieder mit stark ausgesprochenem Opisthotonus auf. Die 
Ohren und das Gesicht des Thieres bewegen sich dabei mit. Die Atbmung 
hSrt bet diesen Krampfanfhllen momentan auf~ tritt  aber allerdings in lang- 
samem und unregelm~ssigem Rhythmus mit dem Nachlass der Convulsionen 
wieder auf. Das Thier wurde 4 Mal yon diesen kloniseh-tetanischen Con- 
vulsionen befallen, worauf der Exitus eintrat. Die gleieh nach dem Tode 
aufgenommene Temperaturmessung betrug 30 o C. - -  Die Pupillen waren eng. 
Die bet der Section dieses Thieres vorgenommene ErSffnung der Sch~del- 
hShle konnte keine Vermehrung der Cerebrospinalfiiissigkeit mit Sicherheit 
feststellen lassen. - -  Impfungen aus diesem Fluidum ergaben wieder die 
Cultur a. - -  Meningen sowohl als Hirnsubstanz sind blass, spiegeln stark. 
Neben der Bauchnaht ist eine grosse l~ngliche Geschwulst zu sehen, die 
beim Anschneiden ein Oedem constatiren l~sst. Frisehe Impfstiche aus diesem 
Fluidum ergaben wiederum die u r s p r f i n g [ i c h e  C u l t u r  f~ aus  F a l l  IIL 
Die Niere ist vergrSssert und h),per~misch. In der Corticalsubstanz sind die 
radi~r angeordneten, gelben, bekannten, opaken Streifen zu sehen. Bet der 
mikroskopischen Untersuchung zeigt diese Niere starke V e r ~ n d e r u n g e n . -  
Eine intensive p a r t i e l l e  p a r e n c h y m a t S s e  T r f i b u n g  der Harnkanfi]chen- 
zellen ist wahrzunehmen. Osmiums~turelSsung schwiirzt dieselben nicht, w~h- 
rend sehwaehe EssigsiiurelSsung das Ganze aufhellt. Wir haben es also nicht 
mit ether fettigen Metamorphose, sondern mit einer Eiweisstriibung zu thun. 
Die Harnblase ist bedeutend geffillt mit einem, Scala Vogel 3~ entsprechend 
nuancirten Urin. Derselbe, auf Eiweiss untersueht~ giebt eine leichte Trfi- 
bung. Mikroskopisch betrachtet zerlegt sich das Sediment in eine Menge 
granulirter Cylinder und zahlreichen Pflasterepithelien. - -  Leber, Lungen 
und Herz sind gesund. Die Miiz erscheint hier wie in den frfiheren FMlen 
unver~ndert. 
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Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel VI. 

Links Combinationseurve aus einer UrS~mietemperatureurve beim Ka- 
ninehen Fig. 5 und einer Temperaturcurve naeh Infection eines Ka- 
ninchens mit Eklampsiemikroorganismen Fig. 10. - -  Rechts eta Theft 
der Temperaturcurve aus Fall III. Fig. 2 zum Vergleieh. ]" bedeutet 
e k l a m p t i s e h e r  Anfa l l .  O ~ d e u t e t  au f  s t a t t g e f u n d e n e  Cu l -  
t u r i n j e e t i o n e n  bin .  ¢~ b e d e u t e t  e i n e  s t a t t g e f u n d e n e  
O p e r a t i o n .  
Frau R. aus Paris (Primipara). Terrain 8 Nonat und 3 Wochen. - -  
Fall III. Eklampsie. Gewicht des lebenden Kindes 3200,0. Zangen- 
geburt wegen Wehensehw~ehe. Zeichen wie oben. i~ 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; tO. Tag 2000,0; II.  Tag `2200,0. Im G a n z e n  i s t  
a lso  die U r i n m e n g e  im K r e i s b e t t  v e r m e h r t .  
Fall I, Frau P. aus Paris, eldamptisehe Primipara. Terrain im 8.~Ionat. 
Gewieht des todten Kindes 1800,0. Spontane Geburt. Zeiehen wie oben. 
Curve des 22. Experimentes. Hier wurde eine einseitige Nephrectomie 
und Inoculation mit Eklampsieculturen vorgenommen. Zeiehen wie oben. 
Uriimieeurve aus dem `2. Experiment. Doppelseitige Nephreetomie. 
Ur~mietemperatnreurve aus dem 1. ExPeriment. Doppelseitige Ne- 
phreetomie. Zeichen wie oben. 
Temperatureurve eines mit Eklampsie-Miseheulturen III inficirten 
Kaninehens. Dieselbe entspricht dem 5. Experiment. 
Temperatureurve eines mit Eklampsie-Miseheulturen iIl infieirten 
Kaninehens. Dieselbe entsprieht nun dem 6. Experiment. 
Temperatureurve eines Kaninchens, welches mit Miseheultur I behan- 
delt worden ist. .~ bedeutet subeutane Injection yon 0,0001 Digi- 
talin. : ~  bedeutet subeutane Injection yon 0,01 Piloearpin. Diese 
Curve entsprieht dem 8. Experimente. 
Temperatureurve eines mit Mischeul~ur [ behandelten Kaninehens. Die- 
selbe entsprieht dem 7. Experimente. Bedeutung der Zeiehen wie oben. 
entsprieht dem 17. Experiment. Temperatureurve eines mit einer 
starken Bouilloneultm" III infieirten Kaninehens, welches 4 Stunden 
naeh einseitiger Nephrectomie ohne Convulsionen starb. 
entprieht dem 18. Experimente. Temperaturcurve eines mlt einer 
~lteren Bouilloneultur IlI inficirten Kaninehens, welches 8 Stunden 
spgter ohne Convulsionen starb. Die Zeiehen wie oben. 
entsprieht dem `25. Experiment. 
entsprieht dem 9~0. Experiment. Ein Kaninehen wird beiderseitig 
nephrectomirt und eine Infection mit Reincultur III vorgenommen. 
Exitus naeh 4{- Stunden. 
entspricht dem '28. Experiment. 


