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I lI .  

Die Ursache der Eklampsie eine Ptoma'fn~imie !) 
mit Beriicksichtigung einer neuen Methode tier 
Nephrectomie behufs Herabsetzung ihrer noch 
geltenden hohen Sterblichkeitsziffer and einer 

Genese der bunten Niere. 
Eil~e bakteriologiseh-experimentelle Untersuehung an 3 klinisehen F~llen. 

Von Dr. Alexandre  Favre,. 
Arzt an der ehirnrgischen und gyn~ikoiogischen Kiinik in Lausanne 

Die zweiact ige  Nephrectomie .  
1) U r e t e r u n t e r b i u d u n g .  '2_) Nephrec tomie .  

Die einactige Nephrectemie hat bis jetzt keinc gliinzenden 
l~csu|tate aufweisen kSnnen. Nach Gross erreicht die Mortali- 
tii tsziffer aller Nephrectomien 23 pCt., wKhrcnd diejenigc a|ler 
Nephrcctomien 43pCt. iiberschreitet [K5nig~)]. Die Chirur- 
gic hat sich angesichts dieser Thatsache schon lKngst mit der 
Fragc beschhftigt vorzeitig den Zustand der verbieibenden Nierc 
zu ermitteln, (/enn de Jong's Mortalit'~tsziffer in Folge yon Er- 
krankung der znriickbleibcnden Niere betriigt 9:197. Sic ist 
viel grSsser als (tie Ziffer der Todesf/ilte wegen Solit~rniere 
2:197 (KSnig). Im Jahre 1885 publicirte KrSnlein ~) die 
Resultate seiner ausgefiihrten Nephrectomien, wonaeh ev auf 25 
solcher Oierationen bei malignen Tumoren, blos 5 am Leben 
behalten konnte, also etwa 80pCt. Mortalit~t. In der hiesigen 
Klinik verstarb k/irzlich ein Mann wenige Stunden nach einer 
einseitigen Nephrectomie, und bei der Section zeigte sich ausser 

z) A. Favre~ Communication (5. Sept. 1891) 'k la soei~t4 vaudoise de 
m4decine. Revue m(;dieale d. I. Suisse romantic. No. l I  et 12. Gen~ve 
1891. 

2) KSnig ,  Lehrbuch der speciellea Chirurgie. 1891. 
~) K r S n l e i n ,  Correspondenzb]att ffir Sebweizer Aerzte, 1885, ia Revue 

de Chirurgie 1886. 
Archly f. pathol. Albat. Bd. 127. Hft. 1. 3 
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einer unbedeutenden H~imorrhagie in der OperationshShle (etwa 
4OOccm Blur) eins intensive parenchymatiiss Nephritis der nicht 
operirten Seite. Es fragt sich yon vornherein, ob die Ne- 
ph r i t i s  der nicht  be r i i h r t euSe i t e  schon vorher bestan-  
den, oder ob sie erst seit der Operation aufgetreten sei? 
Obwohl in einigen F~llen beim Menschen die exstirpirte Niere 

keiue Spur einer Nephritis zeigt, und die zuriickgebliebene Niere 
bei nicht gegliickter Operation eine intensive parenchymatSse 
Nephritis aufweist, was ohne Zweifel fiir sine seit tier Opera- 
tion entstandene Nephritis spricht, so zweife]n die meisten 
Autoren diese als sine consecutive annehmen zu kgnnen, wegen 
der zu knrzen Frist, welche fiir die Entstehung einer Nephritis 
gegeben ist. Es Schien kaum glaublich, dass in wenigen Stun- 
den iiberhaupt eine intensive Nephritis mit Ur'iimie sich bilden 
kSnne. Ferner war die Ursache einer so raschen Nephritis gat)z 
und gar unbekannt und unverstiindlich, und wohl diesen Um- 
st'~nden alien verdanken wit. es, dass siimmt]iche Autoren yon 
einer vor der Operation schon bestehenden Nephritis der zuriick- 
bleibenden Niere in solchen F~llen sprachen. Dass es sehr 
schwer ist mit Sicherheit den Zustand der zur/ickbleibenden 
Niere, sogar bei vorderem Banchschnitt, wo man beide gut (iber- 
sehen und palpiren kann, kennen zu lernen, leuchtet wohl ein. 
Dieselhe Ansicht sprach Czerny ~) am Londoner Congress aus, 
indem er die Thatsache stark betonte, dass es leider kein Zeichen 
gebe, welches mit absolutsr Sicherhsit das Intactsein tier ruhen- 
den Niere angebe. Es war somit auch kein Beweis gegeben, 
der bei Todesf~llen die vorhandene Nephritis als eine vor oder 
nach der Operation entstandene Vers gekennzeichnet h/itts 
und in dieser Weise konnte man sich stets unbestraft damit 
anshelfen, dass man die Nephritis der zuriickgebliebenen Niere 
als eine schon pr~iexistirende betrachtete. Es fr'Xgt sich nun, 
oh eine Nephritis in kurzer Zeit entstehen kann? Darin sind 
meins Versuche beim Kaninchen entscheidend geworden, denn 
erstens ist dadurch erwiesen, dass sehr le icht  eine acute 
Nephri t is  nach einer e inse i t igen  Nephrectomie ent- 
s tehen kann, ferner (lass schon 3 Stunden nach dieser  

') Czerny~ Im Werke Le Dentu's. Revue de Chirurgie. 1886. 
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O p e r a t i o n  diese  f o u d r o y a n t e N e p h r i t i s  zum u r ~ m i s c h e n  
T o d e  f i ihren kSnne. Die exstirpirten Nieren waren stets ge- 
sund und bei der Section der bezfiglichen Thiere land man bald 
darauf die zuriickgelassenen Nieren intensiv entziindet im Sinne 
einer superacuten Nephritis parenchymatosa. Die Todesursache 
der zu Grunde gehenden Thiere ist hier wie in den frfiher schon 
verSffentllchten F~llen ~) das Symptomenc0mplex einer Ur~imie. 
I)iese Symptome sind kurz folgende: herabgesetzte KSrper- 
temperaturen, schwankender Gang in Folge Muskelschw~che, 
Coma mit oder ohne clonische und tetanische Convulsionen ver- 
bunden. Bei rasch naeh der Operation eintretendem Tode fehlen 
stets die Convulsionen und es war nur ein eomatSser Zustand 
zu constatiren, der sehr an den sogenannten Shock erinuerte. 
Deshalb hat T h i r i a r  ~) fiilschlich wohl bei Besprechung seiner 
Nephrectomien gemeint, dass e r c s  in solchen F/illen mit typi- 
sehem Shock zu thun h~itte. 

A. Einseitige Nephrectomien beim Kaninehen. 

In einer im Mai publicirten Arbeit war es mir regelmKssig 
gelungen, nach einseitiger Nephrectomie und nach einer l)ilz - 
injection den uri~mischen Tod der Versuchsthiere zu bewirken, 
der ohne Zweifel auf eine intensive parenchymatSse Trfibung 3) 
der HarnkanKlchen zurfickzufiihren war. Es blieb mir noch 
5brig, diese Operation ohne Pilzinjection vorzunehmen, um (tie 
erhaltenen Resultate mit einander vergleichen zu kSnnen. Es 
wurden 9 Kaninehen einseitig nephrectomirt, worauf 6 derselben 
wieder an einer typischen parenchymatSsen Nephritis der nicht 
operirten Seite zu Grunde gingen. Die exstirpirten Nierea waren 
genau controlirt, und dutch die mikroskopische Untersuchung 
als normal festgesetzt worden. Bei dieser Operation wurden, 
um die chemische Wirkung yon Carbols'~ure, Sublimat und Jo- 

~) Alexandre Favre, UeberPuerperaleklampsie. DiesesArchivBd. 10-4 
S. 177 (Mai 1891). 

~) Thiriar~ Revue de Chirurgie. Paris 1888. 
3) Gewisse Pilzarten bringen regelmiissig fettige Entartung des Nieren- 

parenchyms hervor, w~ihrend andere Arten exclusiv Eiweisstrfibung 
dieser Gewebe bewirken. Dieses dfirfte wohl die Varietfiten der Ne- 
phritis gravidarum erkl~irlich maehen. 

3* 
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doform eliminiren zu kSnnen, diese Agentien nicht und wieder 
gebraucht. Es stellte sieh dabei heraus, dass ganz dieselbe 
intensive Nephritis der zurfickgelassenen Niere, auch ohne diese 
c.hemischen Mittel zu gebrauehen, entstehen kSnne. Regelmiissig 
aber war es mir auch bei frisch untersuchten F~tllen mSglieh, 
a u s  d e n : n e p h r i t i s c h  ver 'ander ten  Nieren P i l z c u l t u r e n  
( K o k k e n )  z u  gewinnen .  

Es fri/gt sich nun, ob nicht auch Mikroorganismen diese 
Nephritis alterdings ohne vorhergehende Pilzinjection hier ver- 
ursacht hi~tten? Mit anderen Worten ob Kaninchen nicht schoa 
normaliter besser gewShnlich Mikroorganismen iu ihrem Blut- 
kreislauf enthalteu, welche latent auf die gfinstige Gelegenheit 
lauern,'eine: Nephritis erzeugen zu kSnnen. Es wurden zu die- 
sere Zwecke 8 Kaninchen mit allen bakteriologischen Cautelen 
untersucht und es stellte sich heraus, dass auf diese 8 Versuchs- 
thiere sicher drei derselben Pilze in ihrem [) lute  enthielten. 
Diese Zah[ drei ist jedenfalls als ein Minimum anzusehen, denn 
es leuehtet ein, dass ein Paar Tropfen Biut nicht alle Pilze ent- 
halten kSnnen, welche dennoch im Kreislauf der Versuchsthiere 
circuliren. Beim Menschen wurde dieselbe Untersuchung vor- 
genommen und auf 8 nicht mit Wunden iiusserlich versehenen 
und fieberlosen Patienten der hiesigen chirurgischen Klinik hatteu 
6 derselben deutliche Pilzcolonicn in ihrem Blutkreislauf. 75 pCt. 
ist jedenfalls eine Zahl, die zu beachten ist, wenn man ausser- 
dem bedenkt, dass sie auch ein Minimum aus deuselben Grfin- 
den wie oben darstellt. Es folgen hier die betreffenden Patien- 
ten mit den beziiglichen Leiden, welche ihnen ein Spitalaufent- 
halt aufdr~ngen : 
1) B. Fracture humeri, . m'annl, Abthl., zeigt Culturen. 
2) V, Verstauclmng des Fusses, - 
3) Di Contusio femoris, 
4) H. Torticoli, . . . . .  - 
5) H. SchulSkoliose, Frauenabthl., 
6) M. Distorsio genu, . . . . .  
7) h .  Nicht ulcer. Krebs d. Uterus, - zeigt keine Culturen. 
8 )  ? . - - 

Bei ze:lm Personen meiner Bekannteu ferner, welche subjee- 
tiv und objectiv symptomenlos waren, konnte ich in 4 Fiillen 
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Pi]ze aus ihrem Blute gewinnen, also:4OioCt, entsprechend, Wit 
werden bald in dieser Abhandlung sehen, dass es in der That 
diese Pilze wohl sind, welche die Nephritis der nicht operirten 
Seite bedingen, Vorl/iufig stellt sieh unsere Mortalit/itsstatistik 
bei dieser Operation auf 66pCt. beim Kaninchen, eine Zaht, 
welche in chirurgiseher Hinsicht wohl zu Bedenken Veranlassung 
giebt. Was die Schnelligkeit der Eutstehung der acuten paren- 
chymat/isen Nephritis betrifft, so ist sie durch meine Versuehe 
an Kaninchen vollst~indig gerechtfertigt worden. Ich konnte 
e in ige  Male dem ur/ imischen T e d  der Nephr i t i s  bei 
Kaninchen schon naeh 2+ Stunden bewirken ,  indem die- 
selben einseitig nephreetomirt wurden. Die bei der Nephree- 
tomie exstirpirte Niere war stets gesund, folglieh w/ire e s  sehr 
willkiirlich die Behauptung aufstellen zu wollen, dass die be- 
treffende Nephritis der nicht operirten Seite sehon einseitig pr/i- 
formirt gewesen w/ire. Die Zahl meiner Experimente ist ferner 
eine solchei dass der Zufall vollst~ndig ausgesehlossen werden 
kann. Man darf  sich also nieht  wundern ,  wenn n a e h  
einer einseitigen Nephrectomie beim Menschen, die Patienten 
sehon naeh 6 Stunden nnter einem Symptomenbild, das eineu 
Shok vorzut~iusehen vermag, zu Grunde gehen kiinnen~). Es 
handelt sich nut um eine Pseudo-UrKmie, welehe in einem fer- 
neren Capitel n~her eharakterisirt werden sell. ~ ]eh kann in 
Folge dessert die direete Behauptung aufstellen, dass nach 
2+ Stunden sehon eine fi'ische Nephritis mit pseudo-ur/imischem 
Tode der Versuchsthiere bewirkt werden kann. 

B. Die Nierenvenenunterbiudung. 

Mit einer Nephrectomie werden Vene, Arterien und Ureter 
mit einem Male unterbunden. Experimentell handelte es sieh 
diese verschiedenen Operationen auseinander zu halten umdie  
eigentliche H(ilfsursaehe dieser Nephritis der zuriickgelassenen 
Niere kenuen zu lernen. Ich nehme a priori an, dass die Haupt= 
ursaehe diesel" Neph~:itis Pilze, Mikrokokken siud, was ich ill 
einem sp/iteren Capitel dieser Arbeit beweisen werde, Mitder  
Unterbiudung der Niereuatteric war weliig Aussic:iit :v0rhandel~ 

~) Man vergleiclle dieses hrchi~ Bd. 125 S. 209. 
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zu einem schlussf/ihigen Resultate zu kommen, well dieselbe 
viol zu unsichere Ergebnisse liefert. M. H e r m a n n  fand nehm- 
lieh, dass bei Unterbindung der Nierenarterie zuweilen die Kap- 
selgef//sse die Section des Harnes welter unterhalten. Ueber ihr 
Verhalten b e i d e r  Unterbindung der Nierenvene war nichts 
Solehes bekannt. Deshalb wurden 7 Thiere auf diese Weise 
r - -  3 gingen zu Grunde; 4 blieben am Leben. Die 
T o d e s u r s a c h e  der  V e r s t o r b e n e n  war  w i e d e r u m  die ge- 
f i i r c h t e t e  i n f e c t i S s e  N e p h r i t i s  der  z u r i i c k g e l a s s e n e n  
Niere .  In einigen Fallen atrophirten die unterbundenen Nieren 
ganz und gar, w:~ihrend bei anderen Versuchen dieselben theil- 
weise am Leben blieben, ein Beweis daffir, dass auch hier ein 
Collateralkreislauf sich bilden kann. In den letzteren F/~llen 
waren die Nierenzellenkerne nehmlich theilweise noch gut zu 
sehen und zu f~rben, w~hrend in anderen Partien dieselbeu ganz 
verschwunden waren, und das Gewebe mehr den Charakter einer 
fibrfson Entartung angenommen hatte. In den ersteren F/ilion 
war die Degeneration eine verschiedenartige, zuweilen eine fet- 
tige, manchmal eine fibrSse, nicht selten beide mit einander 
vereint, nebst verschiedenen Nebenerscheinungen. Die Procent- 
zahl der Mortalit//t l/isst sich hier anf etwa 43 pCt. angeben. 
Die nieht operirten Nieren der am Leben geb|iebenen Thiere 
waren regelm~issig vergrSssert, hatten somit viearirend die Stelle 
der anderen fibernommen. 

C. Die einseitige UreLerunterbindung mit nachfolgender 
Nepbrectomie. 

Es wurden zu diesem Zwecke 8 Kaniachen verwende~. Eia 
Versuchsthier~), etwa 12 pCt. allein unter diesen, ging zu Grunde. 
Bei der Autopsie desselben fanden wit die rechte Niere nicht 
wesentlich vergrSssert, dagegen stark hyper~misch. Bei der 
mikroskopischen Unterscheidung derselben fanden wit' eine in- 
tensive partielle parenchymatSso Tr/ibung der Harnkan/ilchen. 

i) Die Mortalit~it dieses Eingriffes kann, wie wit bah! sehen werden, er- 
bSht werden durch Vermehrung der Bakterienmenge im Blute der 
Versuchsthiere. Ich konnte, ohne Harnretention sogar, mit gon/igend 
starken Cultureu unschwer acute parenchymatSse Nephritis hervor- 
bri~gen. 
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Die ]inke Niere, dessen Ureter unterbunden war, fand sich v e r -  

grSssert, auf Grund der Nierenbeckendilatation und zeigte das 
typische Bild einer schSnen bunten Niere. Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung stellten sich die hyper'Xmischen Partien 
dieser Igiere als eine sehwache parenehymatSSe Triibung der 
Harnkan~lehen h e r a u s . -  Also bier fanden wir wieder  eine 
infectiSse Nephritis.  

Von vornherein muss ich bier die M~glichkeit einer Infec- 
tion yon aussen durch die Operation selbst besprechen. E s  
unterliegt keinem Zweifel, dass eine Laparotomie nicht ohue 
Gefahr ausgef/ihrt werden kann, wenn man die Resorptionsf/~hig- 
keit des PeritonKums in Betracht zieht. Jedoch bei den nun 
ann~hernd die Zahl 60 er re ichenden,  l apa ro tomi r t en  Ka- 
ninchen dieser  Rubrik,  konnte ieh hie eine Spur yon 
Ei terung,  weder im Periton:~ium noch in i rgend einem 
anderen Organ cons t a t i r en ,  was meiner Ansicht nach eine 
Infection yon aussen ohne Weiteres ausschliesst. Es ist nehm- 
lieh nicht einzusehen, warum bei eiuer so grossen Zahl yon 
Experimenten yon Thiereu nicht auch ein Mal wenigstens eine 
septische Infection, sei es dutch Streptokokken, sei es dutch 
Staphylokokken pyogenes bedingt, welche Pilze jedenfalls sehr 
verbreitet sind, h~tte auftreten sollen, l)ass Pilze gewShnlich 
sowohl beim Menschen als auch bei Thieren 5frets vorkommen, 
ist bereits erwiihnt worden, und dass diese Pilze unbeachtet im 
Blute bei Lebzeiten der Versuchsthiere existiren k6nnen, bewei- 
sen ohne Widerspruch die Experimente 7 und 8 ~). Es stellte sich 
damals heraus, dass schw/ichere intravenSse Injectionen dieser Pilze 
ohne welchen Schaden ertragen werden kSnnen, somit jedenfalls 
unbeachtet in gewShnlichen Zeiten im Blute gewisser lebenden 
Thiere existiren kSnnen. Meine Operationstechnik, die ich reel- 
nero ehemaligen Lehrer und Chef Prof. Luchs inger  verdanke, 
ist auch nicht tier Art, dass solche Ungliicksf~lle irgendwie zu 
befiirchten w'~ren. Meine anderweitigen zahh'eiehen Resultate an 
Hunden, an Katzen und an Kaninchen sind stets gute gewesen 

~) Dieses Archly Bd. 124 S. 208 u. '-)09. - -  Wegen t:/pographischer Num- 
mer~inderungen in der eben erw~hnten Arbeit m/issen (lie Zahlen der 
Figuren nicht im Texte, sondern in der Erkl~rung dec Abbildtmgen 
gesucht werden, wo sie einzig richtig beibehalten wurden, 
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und ich konnte immer ohne grSssere Gefahr fill" die Thiere 
])armresectionen mit Darmfistelanlegung, Gallenfistel u. s. w. 
operativ ausffihren. Aus d i e sen  Grf inden  alden k a n n  ich 
u n m S g l i c h  e ine  so oft  a u f t r e t e n d e  I n f e c t i o n  als  e ine  
s e l b s t v e r s c h u ] d e t e  a n n e h m e n .  - -  Dass s~mmtliche Opera- 
tionen als solehe nicht diese]be Prognose besitzen, braucht kaum 
erwiihnt zu werden, und dass im specie]lea Falle die Prognose 
der Nephreetomien beim Mensehen eine sehr dubiSse ist, ist 
bekannt~), selbst wenn dieselben yon den beriihmtesten Oie- 
rateuren ausgeffihrt werden. - -  Im Gegensatze zu dlesem allein 
verstorbenen Thieve blieben siimmtliche 7 andere am Leben 
and naeh etwa 14 Tagen Beobaehtungszeit 2) wurden dieselben 
Kaninehen wieder vorgenommen and mittelst eines ]ateralen 
Bauchsehnittes auf der gleichen Seite nephvectomirt. Die her- 
ausgenommenen Nieren waren vergrSssert, das Nierenbeeken war 
bedeutend dilatirt~ die [arenchymatSse Farbe etwas blass-gelb- 
lich. Be[ der mikroskopisehen Untersuehung konnten keine ana- 
tomischen Ver~nderungen c0nstatirt werden. S~mmtliche Thiere 
blieben am Leben and wurden zu verschiedeneu Zeiten geopfert. 
Bei den verschiedenen Autopsien fanden wir die zuriickbleibende 
Niere bedeutend vergriissert, meist keiue bistolegischen Ver- 
�9 :inderungen aufweisend, einige Male jedoeh i4usserst sehwaehe, 
nicht tSdtliche Nierenver~nderungen zeigend. Wenn ich eine 
maine Erkl'~rung zu diesen verschiedenen Erscheinungen, zu die- 
sen verschiedenen Mortalit~itsziffern der einfachen Nephrectomie, 
der Nierenvenenunterbindung and der zweiactigen Nephrectomie 
geben muss, so kann ieh Fo]gendes binzusetzen: Bei de r  e in -  

J) a.a.O. --  Im Uebrigen scheint mir der Einwand wenig begriindet zu 
sein, wonach die yon mir vorgesch/agene Nephrectomie, bestehend aus 
zweifacher Laparotomie als eine vie] geffthrticbere Operation, wie die 
einfache Laparotomie, hingestellt wivd. --  Eine Laparotomie als solche 
hat antiseptisch ausgeffihrt eine Mortalit~itsziffer yon 2.--10 pCt. - -  
Zwei Laparotomien weisen fo!glieh eine Sterblichkeitsziffe( yon 20 pCt., 
also maximal bedeutend weniger als die Mortalit~t cler jctzige~l Ne- 
phreetomie 43 pCt. (K6uig), 80 pCt. (KrSulein), bei Thieveu 66 pCt. 
(A. Favre). 

2) Eine t4t~gige Beobachtung ist unbedil~gt nothwendig, deem es starben 
nicht se|ten Thiere er~t 12 Tage nach dec Operation at1 tier eben er- 
w~ihnten infeetiSsea Nephritis, 
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fachen N e p h r e c t o m i e  wird m i t  e inem Sch lage  der zu- 
r i i c k b l e i b e n d e n  Niere  die ganze L a s t  der H a r n s e c r e t i o n  
i i b e r l a s s e n ,  bei der z w e i a c t i g e n  a b e t  nicht~). Sitmmt- 
lithe Gifte, Mikroorganismen, we!che die Nieren zu entfernen 
haben, werden aueh mit einem Male einer einzigen Niere an- 
vertraut und KSnig (a. a. O.) schon betonte mit Reeht, dass ein 
MenschenkSrper mit einer einzigen Niere viel mehr Gefahren aus- 
gesetzt sei, als ein Organismus mit beiden vorhandenen Nieren. 

Dass eine normale Niere in den gew~hnlichen F/~llen kaum 
fiir die ganze Secretion geniigt, scheint aus Folgendem mit Be- 
stimmtheit hervorzugehen. Bei 18 yon mir ausgefiihrten Ne- 
phrectomien mit gleichzeitigen Pilzinjeetionen beim Kaninchen "~ 
gingen 17 bald zu Grunde, einer Mortalitittsziffer yon etwa 
94 pCt, entsprechend. Die Nephrectomien ohne Culturinjectio- 
nen wies 66 pCt. Mortalit.iit auf. Wenn wir die Pilzinjection 
erst 14 Tage naeh der Nephrectomie ausffihren, und zwar yon 
dem Tage an we die zu r i i ekb l e ibende  Niere bere i t s  vica-  
r i rend  vergdissert ist, so erzielen wir keinen tSdtlichen Erfolg 
mehr, welcher, wenn die Operation und die Pilzinjection in einer 
Sitzung ausgeffihrt wird, sonst mit absoluter Sicherheit eintritt. 
Die Pilze sind nun auf diese vicarirend vergrSsserte Niere 
unwirksam und der niichste Gedanke ist jedenfalls der, dass 
e ine  no r ma l e  Niere  e i n e r s e i t s  in v ie len  Fgl len  fiir die 
ganze  H a r n s e c r e t i o n  n ich t  gen i i g t ,  wogegen die vica-  
r i r end  ve rg rSsse r t e  Nie re  diese L e i s t u n g  ohne Miihc 
wiede r  a u f n e h m e n  kann.  Dass es sich wirklich um eine 
solche Wirkung handelt, scheint aus folgenden klinischen FKllen 
( T h i r i a r )  hervorzugehen. Bei den glficklich ausgefiihrten Nc- 
phrectomien beim Menschen ist in den ersten Tagen die Harn- 
secretion eine minime und erst nach einiger Zeit steigt sic wie- 
der auf die Norm. 

1) Ob die Ansieht Tuffier 's  (Revue de Chirurgie, 188S), welcher be- 
hauptet, man kSnne �88 des Nierenparenchyms mit einem Male, ohne 
das Leben der Versuehsthiere zu gef~hrden, entfernen, allgemeine 
Gfiltigkeit besitzt, erseheint mir auf Grtmd vieler Experimente zwei- 
felhaft 

~) Theilweise iu diesem Alchiv Bd. 124 S. 177 sehou publ[cirt, theilweise 
iu ,~orliegender Arbeit euthalten. 
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Bei der Zweiactigen Nephrectomie wollen wir beide Opera- 
tionen einzeJn besprechen. Dutch die Ligatur eines Ureters 
wird die Harnsecretion derselben Seite momentan nicht vSllig 
aufgehoben, sondern dieselbe finder anfangs noch normalerweise 
statt, um spiiter allm~ihlich bei wachsendem Ueberdruck abzu- 
nehmen. Gleich nach dieser Operation herrscht noch gar kein 
Druek in dem Ureter, so dass nach der Yiltrationstheorie 
Ludwig 's  die Harnseeretion normalerweise start hat. Sparer 
mit dem Wachsen des Druckes innerhalb des Ureters, wird die 
Secretion mehr und mehr behindert, usa bei maximalem Drucke 
vollst~indig zu sistiren. W~ihrend dieser Zeit nimmt die unbe- 
riihrt gebliebene Niere langsam vicarirend an GrSsse entsprechend 
zu, and hier liegt ohne Zweifel der Vortheil dieser Einrichtupg, 
class die Harnsec re t i onsbeh inde rung  der einen Niere 
die v ica r i r ende  VergrSsse rung  der a n d e r e n N i e r e n i c h t  
f iberfl i ige]t ,  sondern dass beide gemeinsam zusammen 
gehen, womi t  das Gle ichgewich t  in die Absonderungs-  
fi~higkeit des Org~tnismus s tets  e rha l t en  bleibtl) .  Die 
Nephrec tomie  einer  Niere,  14 Tage nach Unterbin-  
dung ihres Ure te rs  ausgef i ihr t ,  muss natiirlich ohne 
grosse Gefahr  ve r | au fen  kSnnen, denu die be t re f fende  
Niere sp ie l t  dann im Organismus keine Rol]e mehr. 
Klinisehe Belege zur Stiitze dieser Meinungs'~usserung fehlen 
keineswegs. Es ist bekannt, dass Nierentumoren eines Organes 
ferner, einseitige Nierensteine ]ange ohne welehe Besehwerden fiir 
den Patienten existiren kSnnen, was auf dies zuriickzuffihren ist, 
dass diese Nierenleiden zum Glficke ]angsam wachsen und nicht 
plStzlieh auftreten, womit eine vicarirende VergrSsserung der ge- 
sunden Niere ohne Gefahr fiir die Patienten gut statthaben kann. 

Die Nierenveuenunterbindung nimmt hier wohl die Mit- 
telstellung. - -  Durch dieselbe wird aueh mit einem Male oft 
der Blutkreislauf vollst~ndig aufgehoben, denn wenn der Venen- 
kreislauf stockt, muss nothwendigerweise der arterielIe auch auf- 
hSren. Ich sagte oftl denu in der That entsteht einige Male 
eiu Collateralkreislauf, der, wenn er nieht die gauze Niere zu 

J) Man verg]eiche meine vorl'~ufige Mittheiluug. Dieses Archly Bd. 125 
S; 209. A. Fav re ,  August 1891. Eine neue Methode der Nephrectomie 
behufs Ilerabsetzung deren hohen noch geltenden Mortalit~atsziffer. 
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ern~hren im Stande ist, jedenfalls doch gewisse Partien dersel- 
ben am Leben erhalten kann, womit eine sehr schwaehe Harn- 
secretion noeh mSglich ist. 

Eine Frage, die an dieser Stelle besproehen zu werden wohl 
verdient, lautet folgendermaassen: Sind die Schmerzen, welehe 
eine einseitige Unterbindung des Ureters so ]ange verursachcn 
wird, bis die gleichseitige ~Niere exstirpirt ist, nieht so grosse, 
dass man darin auch eine Gefahr zu erblieken hi~tte? Spraeh 
man doch sogar yon Koliken, auf die Thatsache hindeutend, dass 
Gallensteine und Nierensteine, wenn sie den Ductus choledochus 
bezw. den Ureter passiren, Steinkoliken erzeugen. Es war ferner 
bekannt, dass bei Wandernieren, wenn Axendrehungen des Stie- 
les vorkommen, auch solche Schmerzensparoxysmen auftreten, 
so dass man unschwer den eingetretenen Ureterverschluss als die 
Ursache dieser intensiven Schmerzenanf~lle anzusehen geneigt 
w~re. 3edoch liegen jedenfalls die Verh'~ltnisse da etwas an- 
tiers. - -  SehrSder machte die Beobachtung, dass wenu er be- 
wegliehe Ovarialtumoren um ihre Axe drehte, er einige Male 
momentan intensive Schmerzen erzeugte. Die Tuben sind keine 
schnell secernirende Ausfiihrungsg~nge, und dennoch traten Schmer- 
zensparoxysmen bei der Axendrehung dieser Ovarialtumoren auf. 
Es ist ferner klinisch und anatomisch bekannt, dass ein Icterus 
gravis dureh katarrhalischen Verschluss der grSsseren Gallen- 
gSnge 5fters auftreten kann ohne dass irgend welehe spontane 
Schmerzen vorhanden w~ren. Bei tier Hydronephrose (Strfim- 
pel l )  und bei der Pneumatonephrose [Meteorismus der Harn- 
wegel)] fehlen nieht selten spontane Sehmerzen ganz und gar 
und man kann nut palpatorische Sehmerzen constatiren. Daraus 
kSnnte man den Schluss ziehen, dass vielleicht eine sofortige 
Erweiteruug der Gallen- oder ttarng'~nge die Kolik erzeugen 
wfirde, w~ihrend eine langsame Ausdehnung dieser Gewebe bei- 
nahe ohne Schmerzen statthaben kann. In meinen Thier-  
exper imenten  waren die auf diese Art behande l t en  Ka- 
u inchen  vSllig taunter.  Beim Kaninchen war ferner 6 Stun- 
den nach der Unterbindung noeh keine merklicho Ausdehuung 
des Ureters bemerkbar. Am Menschen dfirfte es daher bei der 

1) A. Favre, Meteorismus der Harl~wege in Ziegler's Beitriige z. path 
Anat. 1888. 
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Unterbindung eines Ureters rat}~sam erscheinen, die Ligatur nicht 
sehr nahe an der Niere anzubringen, um der Hydroneph:rose mSg- 
lichst cinen chronischen Charakter zu geben. - -  Zusammenge- 
fasst scheint die Steinkolik eine superaente Affection zu sein, 
w/ihrend die Ureter]igatur eine acute, subacute bis chronisehe 
Hydronephrose bedingen kann. Dieses Moment scheint mir in 
dieser Angelegenheit yon wesentlichem Einfluss zu sein. Jell 
wartete 14 Tage, bevor die Thiere geopfert wurden, um sicher 
zu sein, dass sic nicht zu Grunde gehen wfirden. 

Ptomai'n//mie und Eklampsie .  

In der im Mai erschienenen und yon mir verfassten Arbeit: 
fiber Puerperaleklampsie, hatte ich 10 Experimente verSffentlieht, 
wobei einseitige Nephrectomien und intravenSse Pilzculturenin- 
jeetionen ausgef/ihrt worden waren nnd welche regelmKssig den 
Tod der Thiere racist mit Convulsionen verbunden, stets abet 
unter comatSsen Symptomen bewirkt hagen. Bei den Autop- 
sieu land sich damals sehon regelm~issig eine intensive acute 
parenchymat/ise Nephritis. Ich hatte damals den Schluss ge- 
zogen, dass die Nephritis gravidarum und die Eklampsie auf 
Bakterieninvasion beruhen, und class s~mintliehe dieser Erschei- 
uungen als infectiSse und toxische betrachtet werden sollen. Seit 
dem abet racine Nephrectomieexperimente an Kaninchen eine 
so grosse Mortalit//tsziffer ergaben und zwar mit denselben Er- 
scheinungen, welche ich frfiher bei dan Eklampsieversuehen er- 
halten hatte, so war es unbedingt nothwendig geworden, fib'er- 
zeugende Argumente aufzufinden, welche die yon mir aufgestell- 
ten S~tze kr~ftig zu begriinden h':itten. Dieses ist mir in der That 
aueh gelungen. Es 'ist yon vornherein bei Besprechung dieser 
Materie nothwendig, die Nephritis gravidarum vonder Eklamp- 
sie zn trennen, denn es ]iegt auf der Hand, dass Beide ver- 
sehiedene Ursachen haben kSnnen. Urn so mehr ist diese Tren- 
nung erforderlich, well es sich doch urn bakteriologische Pro- 
zesse handelt. Es kann z. B. die Nephritis gravidarum als eine 
infecti6se Nierenentzitndting und die Eklampsie als einegewSbH- 
liche consecutive Ur~imie, welche bei jeder Nephritis auftretcn 
kann, angesprochen ~verden, ohne dass die Eklampsie irgend 
welche hi, here Beziehungen zu der Pi]zintoxication des Blutes 
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selbst hatte. Es kiinnen ferner Beide, sowohl die Nephr i t i s  
g rav idarum als auch die Eklamps ie  in d i r ec t en  Bezie-  
hungen zu den im weissen Infa rk t  der menschl ichen 
Placenta  urspr i ingl ich hef indl ichen Bakter ien  s tehen ,  
ohne (lass dennoch gcwisse consecutive Verbindungen zwischen 
diesen geleugnet werden kSnnten. [ch werde deshatb die Ne- 
phritis gravidarum und die Eklampsie auseinander halten. 

A. Die Nephritis gravidarum. 

Die aufgestellten Hypothesen fiber Entstehung der Albumin- 
uric bei Schwangeren sind kurz folgende~): Rayer  glaubte, 
dass die Schwangerschaftsniere der Hydr/imie des Blutes der 
Graviden ihre Eutstehung verdanke~ indem intravenSse Wasser- 
injectionen inder  That A|buminurie bei Thieren erzeugen. Es 
wurde jedoch sp~itcr gezeigt, dass Wasserinjectiouen allerdings 
ein Blutgift darstellen, wogegen eine physiologische, w~isserige 
NaCI-LSsung (6%0) eine indifferentc Fliissigkeit fiir den Organis- 
mussei.  - -  Damit verlor das genannte Experiment bedeutend 
an Werth, indem dasselbe keineswegs der Natur ohne Weiteres 
entsprach. - -  Eine zweite Theorie nahm in der Gravidit/it eiue 
Superalbuminosis des Blutes der Schwangeren an. Hiihnereiweiss 
in die Blutcirculation you '['hieren erzeugte in der That Albu- 
minurie (Claude Bernard). Es zeigte sich sp~iter, dass Serum- 
albumin dieselbe Eigenschaft nicht besitze. - -  Got twald  glaubte 
in dritter Linie, dass der gravide Uterus, inderil er die Aorta, 
innerhalb der Abgangsstellen der Nierenarterien, comprimirte, 
in diesen letztereu arteriellen Gef/issen eine DruckerhShuug be- 
dinge, was auch zur Albuminurie fiihreu kSnne (Corren t i ,  
Molas). Diese Anschauuug ist abet hie fehlerfrei experimen- 
tell begriindet worden. - -  In vierter Linie glaubte H a | b e r t s m a  
u. A., dass der gravide Uterus dutch Druck au{ die Ureteren 
aueh die A|buminurie bei Schwangeren erzeugen kSnne. -- Diese 
Ansicht ist, wie die vorhergehende, experimentel| nicht genfigend 
begrfindet. Sic beruht auf der Thatsache, am Leichentisch oft 
yon diesem Autor constatirt, dass die Ureteren nicht selten bei 

~) A. l~'avre~ Communication provisoire relative b. l~dtiologie des nephrites 
gravidiques. Nouvelles Archives de gyndcologie. Dol4ris et Charpentier~ 
Paris 1890. 
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dieser Erkankung der Schwangeren dilatirt gefunden werden. 
Verschiedene Autoren glaubten fiinftens an nerv~isen Einfiuss des 
Uterus auf die Nieren. Diese Ansicht ist aber rein hypothetisch. 
Ferner hatte Rayer  ~) die Meinung ge~ussert, dass der sehwangero 
Uterus einen gewissen Druek auf die Nierenvenen ausfibe. Dieso 
Venenblutstase wiirde in erster Linie nach und nach eine Nie- 
renhypor~mie i)ewirken, sp~iter dann eine ausgesprochene Nieren- 
ent, ziiudung. Diese Hypothese war jedenf~lls schwer experimen- 
tell nachzupriifen, weil Mikroorganismen schon gewfhnlich im 
Blute yon Menschen und Thieren 6fters enthalten sind und man 
kaum fehlerfi'ei Schl/isse aus solehen Experimenten allein ziehen 
diirfe. - -  Es hat sieh ferner aber mit aller Bestimmtheit aus 
meinen Experimenten die Thatsaehe ergeben, dass eine einseitige 
Nierenvenenunterbindung eine Nephritis nicht selten auf der 
anderen Seite des K/irpel:s entwiekelt, obwohl der Venenblutab- 
fluss aus der unberfihrt gebliebenen Niere durch die gegeniiber 
stattgehabte Venenunterbindung nicht nur nieht ersehwert, son- 

dern eher erleichtert war. - -  Unserer Ansieht naeh ist diese 
Hypothese auch nieht befriedigend. Schon in Parish) hatte ich 
die Vermuthung auf wenigen Experimenten gestiitzt, ausge- 
sproehen, dass die Nephritis gravidarum als eine infeetiSse Ne- 
phritis anzusehen sei, welche Infection aus den weissen Infark- 
ten der mensehliehen Placenta ausginge. Es war mir nehmlieh 
gelungen, in 25 bakteriologisch unte,:suchten F/illen von weissen 
Infarkten der Placenta stets Pilzeulturen zu erhalten, und wail 
nun die intervil]Ssen R'Xume der Placenta, nach den neuesten 
Untersuehungen mit mfitterlichem Blute geffillt sind, so war 
eine Infection der Mutter yon dieser Stelle aus sehr erkliMich 
gemaeht. In Berlin hatte ieh kfirzlieh die Beobachtung gemacht, 
dass experimentelle einseitige Nephreetomien beim Kaninchen 
ausgeffihrt, eine Nephritis begiinstige. Die Nephritis hatte ieh 
damals als eine infeetiSse eharakterisirt, jedoch sehienen noch 
andere Beweisgrfinde nothwendig, um diese racine Ansieht zu 
unterstfitzen. Mit der einseitigen Nephrectomie war wegen ihrer 
schon ohne Pilzinjectionen grosse Mortalit//tsziffer wenig zu er- 

~) Rayer in Cazeaux's Trait6 thdorique et pratique de l'art des ae- 
couchements 1858 citirt. 

2) A. Favre, I. c. 
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hoffen. Ich versuchte es mit der einseitigen Nierenvenenunter- 
bindung, jedoch ergab diese Operation ~ine noch viel Zu grosse 
Mortalit~t, als dass sie uns in der Frage hi~tte wesentlich hel- 
fen kSnnen: ,,Ist die gebildete Nephritis eine infectiSse oder 
nach dem Vorbild H a l b e r t s m a ' s  vielleicht dutch den nor- 
malen Ham selbst bedingt? Von vornherein schien diese letz- 
tare Ansicht sehr eigenthiimlich, wenn nicht unrichtig, dass 
die normalen Harnbestandtheile in grSsserem Maasse im Blute 
der (iraviden angehKuft, dutch die Secretion ihrer concentrirten 
Liisungen eine Nephritis zu erzeugen im Stande w~ren. Welchen 
grossen Gefahren wiirde unter solchen Umstiinden unser Orga- 
nismus stets ausgesetzt sein, wenn man bedenkt, wie wenig der 
Therapie die Nierenentziindungen zugi~nglich sind und wie oft 
solche dann entstehen kSnnten, wenn nut ein geringes Ueber- 
maass normaler Harnbestandtheile schon dieselbe zu erzeugen 
im Stande wi~ren. Aber noch mehr wiirde jede Nephritis sich 
selbst unterstiitzen und auf Heilung wenig Hoffnung lassen, in- 
dem durch die tier Nephritis eigene Harnabsonderungsbehinderung 
sieh grSssere Mengen Harnbestandtheile im Blute der leidenden 
Menschen anh~ufen, welche wiederum die Nephritis begiinstigen 
wiirden. Wir h~tten es in dem Falle mit einem Circulus vitio- 
sns zu thun, welcher die Mortaliti~t tier Nephritis ohne Frage 
bedeutend vermehren, und sogar Aussichten auf Heilung dieser 
acuten Krankheit sehr fraglich machen wiirde. Wie zahlreich 
wi~ren ferner unter solchen Umsti~nden die Nephritispatienten 
hienieden vertreten. Ieh babe natiirlich die acute Nephritis im 
Auge, denn diese nut entsprieht der Schwangerschaftsniere. 
B a y a r d - H o l m e s  war der Meinung, dass jede Nephritis infec- 
ti(iser Natur sei, allerdings eine andere Extreme. 

a) Die Ureterunterbindung. 

Um doch zum gleiehen Ziele zu gelangen, also die Ham- 
secretion wesentlich zu behindern, blieb noch die MSglichkeit, 
den Ureter zu unterbinden. - -  Dieses wurde ausgef/ihrt und wit 
erhielten blos etwa 13 pCt. Mortalit~t, was jedenfalls mehr ver- 
spraeh. - -  Von 8 so behandelten Thieren starb nut eins, s~immt- 
liche andere blieben am Leben. Dasjenige Thief, welches zu 
Grunde ging, zeigte das Eigenthiimliche (und hierauf lege ich 
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sehr grossen Werth), dass bei der Autopsie die rechte nicht 
operirte Niere eine rothe F~irbung intensiv ontziindlicher Natur 
darbot, w~hren(| (lie linke Niere, dessen Ureter unterbunden wor- 
den war, das Bild einer schSnen bunten Niere zelgt. 
Die gerStheten Partien dieser gefieckten Niere zeigteu bei der 
mikroskopischen Untersuehung eine [artielle parenchymatSse 
Triibung der Harnkan~lchen. Um die Versuche uach dieser 
Richtung fortzusetzen, wurden ferner beide Ureter von 2 Kanin- 
chen unterbunden und darauf eine filtrirte Pilzcultur intra- 
peritoniial eingespritzt. Diese beiden Thiere gingen zwei Tage 
darauf unter Convulsionen und Coma zu Grunde und es stellte 
sich bei der Autopsie heraus, das beide Nieren eines jeden 
Thieres wieder das Bild einer s tark ausgesprochenen  bun- 
ten Niere darboten. Diese bunten Nieren kommen bei 
Eklamptischen nicht selten vor [Zieglerl)] .  Die mikroskopisehe 
Untersuchung der gefleckten Partien ergab auch bier wieder die 
partielle parenchymatSse Tr~ibung der Harnkanii.lehen. Es wurde 
nun zu einer anderen Reihe yon Experimenten gesehritten, nehm- 
lich die einseitige Ureterunterbindung mit nachfolgenden intra- 
periton~alen Bouillonculturinjectionen IV und mit sp~iter aus- 
gefiihrter gleichseitiger Nephrectomie. - -  Zwei Kaninchen wur- 
den zu diesem Zweeke vorgenommen und so behandelt. Zuerst 
die Ureterunterbindung mit gleicherfolgter Pilzculturinjection IV; 
5 Tage sp~iter die gleichseitige Nephrectomie. Es stellte sich 
beide Male heraus, class die beiden e x s t i r p i r t e n  Nieren bunt  
gef~rbt  waren,  und a]s eins dieser Thiere unter Convulsionen 
und Comasymptomen zu Grunde ging und das audere Wesen ge- 
opfert wurde, zeigten sich beide zurfickgelassenen Nieren ver- 
~indert. Diejenige des von selbst verstorbenen Thieres war il~- 
tensiv roth geffirbt und entziindet und zeigte bei der mikrosko- 
pischen Untersuchnng eine stark ausgesprochene parenchymatSse 
Triibung der Harnkaniilehen Die Niere des geopferten Kanin- 
chens war etwas weniger entziindet, zeigte abet doeh dieselben 
makro- und mikroskopischen Symptome, wie die des anderen 
Thieres, wenn auch in sehwiicherem Maassstabe. Da mir die 
Bouillonculturen als zu wenig Pilze enthaltend vorkamen, so ent- 

J) Ziegler, l.ehrbueh der speciellen pathologischen Anatomie. 1890. 
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schloss ich reich, eoncentrirte L~isungen zu gebrauchen. Es wur- 
dell zu diesem Zwecke Pilzemulsionen aus Culturen, welche auf 
t'estem N'ahrboden geziichtet waren, bereitet. Wit benutzten als 
Verdiinnungsmittel sterilisirte pbysiologische w'asserige NaCl-Lii- 
sungen. Ich w.ahlte eine starke Concentration der Pilzemulsion, 
der Art, dass die Flfissigkeit intensiv opalescent wurde. Von 
diesem Augenblicke an wurden nun nicht mehr Ureterunter- 
bindungen und einseitige Nephrectomien an denselben Thieren 
ausgeffihrt, sondern ich begniigte reich mit der ersteren Operation, 
worauf 5 ccm dieser Emulsion intraven~is den verschiedenen 
Thieren eingeffihrt wurde. - -  3 Mal auf 4 Versuchen mit Cul- 
tur IV gingen die Thiere bald unter Convulsionen und Coma- 
symptomen zu Grunde, und bei der Autopsie fanden wit beide 
Nieren der Thiere intensiv geriithet und entziindet und bei der 
mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich dieselben als inteu- 
sly parenchymatiis getriibt. Im Ham waren auch zuweilen or- 
ganische Bestandtheile, Harncylinder, Epithelien enthalten. Ein 
Mal auf 4 blieb das Thief am Leben und wurde sp'ater geopfert, 
nm dan Situs und die Besehaffenheit dieser Organe genau be- 
sichtigen zu kiinnen. Bei der Section zeigte sich die Niere, 
dessen Ureter unterbunden worden war, als eine sch~ne bunte 
Niere. Bei der mikroskopischen Untersuchung constatirten wit 
wieder eine partielle parenchymat~se Triibung der Harnkaniilchen. 
Die rechte Niere ist sehwach rosa gef/irbt und zeigt auch wieder 
bei der mikroskopischen Untersuchung stark parenchymatiise Trii- 
bung der Harnkaniilchen. Man vergleiche am Besten Exp. 40. 
Es wurden ferner zwei Kaninchen auf dieselbe Art behandelt, 
nut mit dem Unterschied, dass bier Pilzemulsion der Eklampsie- 
cultur V gebraucht wurden. Die inficirten Thiere, denen vorher 
einseitig der Ureter unterbunden worden war, wurden bald darauf 
geopfert und bei der Section constatirten wit auf der unterbundenen 
Seite in beiden Fiillen, sch~Sn ausgesprochene bunte Nieren 
mit denselben mikroskopischen Erscheinungen wie frfiher schon, und 
auf der nicht operirten Seite eine intensiv parenchymatiJse Triibung 
der Harnkan/ilchen. - -  Es sollten ferner zwei Kaninchen mit Cultur- 
emulsion III behandelt werden, dieselbe Cultur, welche mir schou 
in Berlin zu meinen Nephreetomie-Experimenten gedient hatte, 
jedoch ~veil diese Cultur auf festem Niihrboden geziichtet viel 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 127. lift. 1. 4 
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zu kleine uud kaum sichtbare Colonien gab (man VergleiChe 
dieses Archly Bd. 124 S, 200), so war ich gezwungen, hier wie- 
der Bouillonculturen zu gebrauchen, well eine concentrirte Pilz- 
emulsion niCht zu gewinnen war. - -  Zweien Kaninchen wurde 
einseitig der Ureter unterbunden und darauf intravenSs filtrirte 
Bouillonculturen III eingespritzt. Diese Thiere wurden bald dar- 
auf geopfert uud bet tier Section nahmen wir linkerseits wiederum 
zwei sch:Sne bunte Nieren,  rechterseits dagegen wie fi'iiber 
schon partielle parenchymatSse Tr/ibung der ttarnkan/ilchen wahr. 
Aus diesen Experimenten ziehen wit folgende Schliisse: 

1. Darans, dass in den F/i.llen mit Unterbindung des Ureters 
und Infection der Versuchsthiere so oft bunte Nieren auftreten, 
und dass dieselben manohmal bet der Nephritis gravidarum auch 
vorkommen, geht daraus hervor, dass die bunten Nieren haupt-  
s/i, chlich durch H a r n s t a u u n g  geb i lde t  werden,  und dass die 
Vermuthung Hal ber tsm a's damit gerechtfertigt zu sein seheint, 
da.ss die Harustauung dutch l)ruek des Uterus auf den Ureter 
in der That auch manchmal eine Nephritis gravidarum erzeugeu 
k~inne, nur mit dem wiehtigen Zusatz, dass dabei die Pilze 
die  Haup t ro l l e  spielen und die Harnstauung blos das pr/i- 
disponirende Moment abgiebt. - -  

2. Aus  dem UmsIande, dass unsere in den letzten Experi- 
menten erhaltenen Nephritiden (bet der einseitigen Unterbindung 
des Ureters) ganz dieselben Organverinderungen zeigen, wie die- 
jenigen, welche ich fa'iiher bet der einseitigen Nephrectomie er- 
hielt, uud class wir in einem Falle einer einseitigen Ureterunter, 
bindung ohne Pilzinjection darauf folgen zu lassen, einerseits eine 
bunte Niere, auf tier anderen Seite eine typische acute parenchy- 
matSse Nephritis erhielten, welche Erscheinungen wir bet einer 
ganzen Reibe yon gleichen Experimenten mit Pilzinjectionen regel- 
m/issig constatirten, geht mit grosset Wahrseheinlichkeit hervor, 
dass in beiden F/illen die n~mliche Ursache  dieselbe~ 
bedingt ,  nehmlich die Pi lze .  

3. Die Thatsache, dass ferner die einseitige Ureterunter- 
bindung ohne Pilzil~jectionen vorzunehmen, nut 12 pCt. Mortalitiit 
aufweist, w~lirend im Gegensatz zu dam, die einseitige Ureter- 
un~erbindung, mit darauffolgenden intrave~lSsen Pilzinjectionen 
auf 6 F~ille mit Cultur IV erprobt, 66 pCt~ Mortalit/it ergiebt, 
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beweist mit Bestimmtheit, dass  die Pilze bei der Todes-  
ursache (Neph r i t i s )  eine in teg r i r ende  Rolle spielem 

4. Bei 8 Kaniuchen, denen der Ureter einseitig unterbunden 
worden war, bekam ic[~ nur 1 Mal, also in 12 pCt. dieser F~lle, 
einerseits eine bunte Niere, andererseits eine intensive allgemein 
verbreitete parenchymatSse TrSbung der Harnkaniilchen, w:~ihrend 
dieselbe Operation mit darauf erfolgter intravenSser Pilzinjection 
in 10 F':~llen immer regelmiissig beidseitig acute parenehymatSSe 
Nephritis, sei as als allgemein verbreitete parenchymatSse Trii- 
bung der Harnkan~.lehen, sei es als locale Affection in Form einer 
bunten Niere. Es geht auch hieraus mit Bestimmtheit hervor, 
dass bei der Bi ldung dieser  Nephr i t iden  die Pi ize eine 
in tegr i rende  Rolle  spielen. 

5. Da starke Pilzemulsiou bedeutend stiirkere Nephritis- 
erscheinungen erzeugten, w/ihrend schw,ichere Bouillonculturen 
entsprechende Abnahme der Symptome bewirkten, so ergiebt 
sich mit Bestimmtheit, dass die Zahl der Mikroorganismen 
bei der Erzeugung einer  solchen Nephr i t i s  sehr  yon 
Belang ist. 

6. Bei den an einer einseitigen Nephrectomie verstorbenen, 
nicht inficirten Thiere konnte ich regelm'~ssig frisch, post mortem 
Culturen aus den nephritisch entarteten Nieren gewinnen. Die 
Mikroorganismen waren also auch bier anwesend.  

Damit habe ich den Nachweis geliefert, dass bei Harn- 
ab sonde rungsbeh inde rung  [sei es dureh Venenkreislaufab- 
schluss (lCayer), sei es dutch Harnstase bei Ureterhindernisseu 
( H a l b e r t s m a ) ]  in der That  Pi lze eine bedeu tende  Rolle 
spielen.  Es bleibt nut den Beweis zu leisten fibrig, dass auch 
bei der Graviditi;t eine solche pr';idisponirende Harnabsonderungs- 
behinderung wirklich eintritt. Dieses aber gehSrt nicht mehr 
dem experimentellen Fache, sondern dem klinischen und anatomi- 
schen an, und durum fiihre ieh an dieser Stelle klinisehe Daten 
an: Rayer  1) dachte sohon friih daran, dass tier Druek des Uterus 
auf die Nierenvene ausgeiibt nach and nach eine Sehwangerschafts- 
niere erzeugen kSnne. - -  I-Ialbertsma 2) fand sehr oft bei 

:) Rayer, I. c. 
~) Italbertsma nach Ohlshausen und veit in Schroeder's Lehrbuch 

der Geburtshfilfe. 1891. 
4* 
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Eklamptischen die Ureter dilati,'t, so da.~s er daraus den Schluss 
zog, bei diesen wiirde der Druc, k des Uterus auf dieselben eklampti- 
sche Anf/ille erzeugen kSnnen. Got twa ld  war der Meinung, dass 
der Druck des Uterus auf die Aorta unterhalb der Theilungs- 
stelle der Nierengef//sse einen hSheren l)ruck in diesen Organen 
bedingen wfirde. Ferner weiss man [SchrSder ' ) ]  dutch klinische 
Erfahrungen; class grosse Ausdehnung des Uterus dutch Zwillinge 
odor Hydramnios aueh Beckenenge entschieden Einllus auf die 
Entstehung der Albuminurie haben . . . . . .  wenn man auch zu- 
geben muss, dass die Compression durch den sehwangeren Uterus 
meistens nur einseitig ausgefibt wird. - -  Ueber die Art der 
Compression kann ich Folgendes hinzusetzen. Naeh mir ist ein 
Druek auf die Nierenvenen ~) eben so gut denkbar als derjenige 
auf die Ureter. Jedoch werden beide wohl oft mit einander 
wirksam sein. Der einseitige I)ruck des Uterus ist vollst~indig 
geniigend um Albuminurie zu erzeugem Jedoch scheint mir der 
doppelseitige Druck eher den anatomischen Befund violet F/ille 
zu entsprechen. Wenn die St~irke der Compression ein wichtiger 
Factor bei Erzeugung der Albuminurie ist, so besitzt die Menge 
der anwesenden Pilze keine minderwerthige Bedeutung, denn bei 
starken Emulsionen dieser Mikroorganismen bekamen wir inten- 
sivere Resultate als wem~ schw'~chere Buillonculturen gebrauch~ 
wurden. - -  Damit wiire der Einfluss der Primiparit'Xt auf Er- 
zeugung der Puerperalalbmninurie ( C a z e a u x )  und die gewShn- 
lich bald nach der Geburt eintretende Heilung der Albuminurie 
erkl/irlich gemacht. In solchen F~llen und in diesen Stadieu 
nehmlich, nach der Austreibung der Frucht, hSrt der Druck des 
Uterus zu wirken auf, w//hrend nach der Ausstossung der Pla- 
centa die grossen and kleinen infectiSsen Heerde mit den weissen 
Infarkten grSsstentheils entfernt sind und jedenfa]ls f/ir Ausfluss 
nach aussen nun gesorgt ist. Die baldigo Heilung der Albumin- 
urie nach der Geburt ist zwar nicht so allgemein, wie man es 
hoffen sollte. Nach einer S ta t i s t ik Imber t -Goubeyre ' s~) ,  wel- 
cher 65 nicht eklamptisch Puerperalalbuminurische weiter vet'- 
fo]gte, land dieser Autor. dass 21 derselben in der Graviditiit 

1) SchrSder~ a .a .O.  
s) Dass dieses der Fall sein kant,, beweist die Entstebung der Wanderniere. 
u) l m b e r t  Ooubey , ' e  in C a z e a u x ,  l.c. 
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oder im Puerperium starben, dass 6 vierzehn Monate nach der 
Geburt zu Grunde gingen and dass 5 F.a/lte zu ehroniseher Ne- 
phritis iibergingen, Letztere wurden ira zweiten, aehten, zehnten, 
vierzehnten Monat, ja selbst ira siebenten Jahr nach tier Geburt 
constatirt. 

b) Die Wanderniere. 

Eine andere uieht minder wichtige Sei~e diese Frage, die 
ich auch berfihren werde, ist die Wandern ie re  mit ihren 
Folgen ausse rha lb  der  Schwangersehaf t .  Es ist bekannt, 
dass das Ren mobile night selten nach Schwangersehaften auf- 
tritt. Die Wanderniere kommt h~ufig bei Frauen der arbeiten- 
den Klasse und die Verschiebung dieses Organes kann sowohl 
veto Schniiren als yon der Scbwangerschaff abgeleitet werden 
(Ohl shausen  and Veit). Rayer  l'Xsst sie auch dutch starke 
Erschiitterungen des KSrpers entstehen. Man findet die Wander- 
niere haupts'gchlieh bei Frauen, welche nach wiederhotten Gebur- 
ten sehr schlaffe uud nachgiebige BauchdeCken behalten haben 
[Niemeyer~)]. Es ktinnen Kolikea and leichte Entziindungen 
des Bauchfelles durch diese Affection bedingt werden, wohl auf 
Axendrehungen dieses Organs beruhend, denn ,die Niere" und 
zwar fast immer die rechte ist dabei in lockerem Bindegewebe 
eingebettet, ihre Gefiisse sind verliingert und sic erhi~lt durch 
das vorgest/ilpte Bauchfell eine Art GekrSse (v. Niemeyer) .  
Seitdem man auf diese Anomalie aufmerksam geworden ist, hat 
die Zahl der beobachteten F/ille eine ansehnliche HShe erreieht 
(derselbe). Axendrehungen dieses Organes bedeutet abet eine 
mSgliehe Blutkreislaufunterbrechung in demselben wie auch ein- 
seitiger Ureterenverschluss, meistens beide Erscheinungen zusam- 
men. Sowohl die cite als die andere StSrung mfissen, unter 
gewissen schon genannten Umst'anden and wenn sic einen ge- 
wissen Grad erreieht haben, die Itarnsecretion auf der n~mtichcn 
Seite aufheben, im zweiten Falle noch mit schwacher voriiber- 
gehender Hydronephrose verbunden, wobei n ieht  sel ten ur- 
~misehe Ersehe inungen  a u f t r e t e n .  Nach dem oben schon 
Auseinandergesetzten ist dieses nun erklgrlich gemacl~t. - -  Wcnn 

1) v. Nieme~er, Lehrbuch der speciellen Pathologle uad Therapie. 1871: 
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wir ferner bedenken, dass eine Wanderniere 5fters nach Schwanger- 
schaften sich entwickelt, dass ferner bis 37 pCt. der Kreissenden 
Albuminurie aufweisen, miissen wir anerkennen, dass in vielen die- 
set F~lle tier bis da la ten t  geb l iebenen  Nephr i t i su rsache ,  
welehe zur Zeit der Gravidit~it wirksam war, durch die einseitige 
Unterbrechung der Urinsecretion wiederum freies  Spiel  er- 
mSglicht  wird, dass damit auch grosse Gefahr fiir die noeh 
ruhende Niere entsteht. Aber nicht nur fiir diese, sondern auch 
t'iir die bewegliche Niere muss eine solche Anomalie Besorgnisse 
erregen, denn abgesehen yon der Hydronephrose, wird auch un- 
schwer, wenn dort Nephritis erzeugt ist, yon letzterer Seite in 
gewissen F/illen dieselbe Wirkung auf die Wanderniere ausgeiibt 
werden kiinnen. 

In Anbetracht dessen scheint nun die Indication anf Entfer- 
hung der Wanderniere bedeutend modificirt, indem dieselbe in 
solchen Fiillen gef/ihrlich werden kSnnte, in denen vorher einige 
Axendrehungen dieses Organs schon stattgefunden h/itten, 
welche eine parenchymat6se Nephritis tier anderen Niere bedingt 
haben kSnnte. In solchen Fiillen erscheint es folglich noth- 
wendig, die Sicherstellung des Zustandes der zuriiekbleibenden 
Niere mSglichst genau zu statuiren, da unter solchen Umst/in- 
den der Verdacht auf eine schon existirende Nephritis sehr 
begriindet wiire. 

c) Die nephritiserzeugenden Mikroorganismen. 

Nach Ausfiihrung der nSthigen Platteneulturen ergiebt Cul- 
tur  III aus dem Pariser Fall III, wie sehon friiher mitgetheilt, 
nut eine Art Mikrokokkencolonien, deren Organismen einzeln ge- 
messen einen Durchmesser yon 0,7 ~ besitzen. Dieselben ergeben 
auf Agar-Agar-Platten kleine durchsichtige Punkte, welche eine 
h@hst bescheidene 6rSsse nicht zu ~berschreiten seheinen. Auf. 
schiefem Agar ist tier Befund racist derselbe. Auf schiefen Gelatin- 
cultnren werden die genannten P/inktchen noch durchsichtiger. - -  

Cul tur  IV ergiebt mittelst tier n6thigen Plattenculturen 
3 verschiedene hrten yon Organismcn-Colonien. Sir 
~ind yon Cultur III verschieden. 

1. Kleine Piinktchen, wclchc cine stark attsgcsprochene 
Schiffchenlbrm besitzen und schon nach dem 2. Tag deutlich 
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gelblich gef/irbt sind. Diese Mikrokokken kommea bei der mikro- 
skopischen Untersuchung zuweilen in kleinen Ketten. ver, aus 
3- -5  Gliedern bestehend, 5fters abet nehmen sic die Trauben- 
form an. Sic messen einzeln gunemmen 0,6--0,7 f t .  Meist sieht 
man sic in Diplokokkenferm. 

2. Kleine runde gelblich gef~irbte Piinktchen, weiche wie- 
derum aus Mikrokokken bestehen. Sie messen einzeln genommen 
etwa 0,7 g. 

3. Colouieu, welche als grSssere runde graue Piinktchen 
vorkommen. Die Mikrokokken, welche dieselben zusammensetzen, 
messen im Durchmesser etwa 0,6 ~. S/immtliehe dieser Cul- 
turen wurden auf demselben Agarboden geziichtet, wie diejenigen 
der vorhergehenden Cultur I[I. 

Cul tur  V zeigt blos zwei Formen yon Mikroorganismen und 
zwar wiederum beide Mikrokokkenformen. - -  Beide unterscheiden 
sich yon den oben beschriebenen vier Culturen. 

1. Colonien, welche als kleine runde weisse Piiuktchen 
vorkommen und die aus 0,8--0,9 ~ grossen Mikrokokken be- 
stehen. 

2. Colonien, welche grSssere weisse runde Punkte aufweisen 
und welehe aus Mikrokokke~ bestehen, welche eine GrSsse, im 
Durchmesser gemessen, you etwa 0,6 ~t erreichen. Diese Culturen 
wurden s'~mmtlieh auf dem n';~mlichen Agarboden geziichtet, 
der den Plattenculturen IlI und IV schon gedient hatte. 

Da s~mmtliche Mikroerganismen, welehe aus diesen drei 
augeffihrten Eklampsief~illen gez~chtet wurden, verschiedene bak- 
teriologisehe Charaktere tl'agen, jedoch die Eigenschaft haben, 
unter gewissen schon angeffihrten Umsti~nden eine acute pat'en- 
chymatSseTr/ibung der Harnkan'~lchen erzeugen zu kSnnen, so 
~eht daraus ohne Weiteres hervor, dass die Schwaugerschafts- 
niere keine specifische Krankheit ist, soudern durch verschiedene 
mehr oder weniger giftige Mikl'oorganismen gebildet werden 
kann. - -  Die Stelle, woraus dieselben gewonnen wurden, ist schon 
geuannt, die weissen Infarkte tier menschlichen Placenta. Es 
entsteht uun die Frage, ob diese Mikroorgauismen zuerst in dem 
Uterus der Albuminuriscl~en waren, und das Blur derselbea erst 
secund'~r inficirt wurde, odor ob diese Pilze erst nach tier In- 
fection des ganzen Organismns in diesc weissen Knotet~ der 
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menschlichen Placenta geriethen. Es ist selbs~verst.:4ndlich, dass 
bei allgemeiner Blur- und Lymphbahninfection diese patholo- 
gischen Bildungen der Placenta nicht frei davon sein kSnnen. 
Es ist ein~Verdienst Fehling's ,  zuerst auf das h'~ufige u 
men dieses Placentarinfarkt bei nierenkranken Schwangeren auf- 
merksam gemacht zu haben, jedoch war die allgemein geliiufige 
Ansohauung, dass die Nierenentziindung die Plaeentarfibrinkeile 
bilden wfirde und nicht dass beide Bildungen, die Schwanger- 
schaftsniere nehmlich und der weisse |nfarkt tier Placenta durch 
dasselbe hgens, durch die Mikroorganismea erzeugt werden 
kSnnte. Seit den Untersuchungen Blanc's, der in dem Blute 
Eklamptischer zur Zeit der Anf~ille reichlichere Culturen bekam 
als ausserhalb derselben, ist es sehr wahrscheinlich geworden, 
dass die Infection des Blutes eine secund~re ist. Noah vie] 
mehr, aus meiner in der ,Maternitd do Paris" zusammengestell- 
ten Statistik fiber 300 Geburten, nach welcher auf 300 Fi~lle 
20 Albuminurische auftraten~ welche alle mit Ausnahme zweier 
F'~|le weisse Infarktknoten zeigten, und weIche s~mmt]ich mit 
Ausnahme eines Falles stets Leukorrhoe ausserhalb der Gravi- 
dit~t zeigten, geht mit grosser Wahrseheinlichkeit hervor, dass 
die Schleimhaut des Uterus sehon vorher der Sitz einer Entzfin- 
dung infectiSser Natur gewesen war. - -  Oh Fluor alms auch 
cin Symptom einer Constitutionskrankheit sein kann, ohne dass 
der Uterus se]bst in Mitleidensehaft kY~me, ist oft schon eriir- 
tert worden. Ich hare es mit Nonat~), der nicht an eine 
pathologisehe Secretion eines Organes ohne pathologischen Zu- 
stand desselben glauben kann. Dass weisse Infarktknoten bei 
Tubereulose, bei Anemic, bei Syphilis, bei Nierenkrankheiten 
und bei Endometritis auftreten, ist bekannt. Jedoch in s':immt- 
lichen dieser Krankheiten kommt auch Fluor albus (Nona t ) ,  
und sehr wahrscheinHch auch eine Endometritis verschiedenen 
Grades und Alters vor. ~ Dass die weissen ]nfarkte nicht als 
secund~re Bildungen einer allgemeinen gutartigen Infection zu 
betrachten sind, geht mit grosset Wahrscheinlichkeit daraus her- 
vor, dass diese weissen Infarktknoten noch viel h~iuiiger und allgc- 
meiner verbrcitet vorkommen wiirden als cs tier Fall ist, well 

') Nona~, Traitd prafiqur des maladies de Ptltdrus et des amlexes. 
Paris 1860. 
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doch schon gewShnlich in vielen Menschen Mikroorganismen im 
Blute eirculiren. - -  Ferner aher, warum dieses eigenthiimliche 
regehn~issige Zusammentreffen der Leukorrhoe mit weissen In- 
farkteninderGravidi t~t?  D e r w e i s s e I n f a r k t i s t s e h r w a h r -  
s c h e i n l i c h  e ine  e n d o m e t r i t i s c h e  B i l d u n g  w ~ h r e n d  der  
G r a v i d i t ~ t .  Unseren Experimenten gemgss miissen wir auch 
eine primate Infection des Blutes anerkennen, well nicht selten 
aus gesundem Menschenblute Culturen gewonnen werden kSnnen. 
Dass wir bei unseren einseitigen Nephrectomien mit 66pCt. 
Mortalit~it, keine Eklampsieculturen intravenSs injicirten, steht 
lest, und dennoch bekamen wit dieSelben Symptome, welche 
die Ur~mie und die Eklampsie darbieten. Warum denn dieses 
eigenthfimliche regelm~.ssige Zusammentreffen der Nierenentziin- 
dung und der weissen Infarktknoten der menschlichen Placenta? 
Darauf kann ich gem~ss meinen Experimenten Folgendes gussern: 
Die I n t e n s i t ~ t  der  N e p h r i t i s  h~ng t  w e s e n t l i c h  yon der  
Menge  der  M i k r o o r g a n i s m e n  im Blu te  ab ~) und es ist 
anzunehmen, dass bei Anwesenheit weisser Infarktknoten in der 
Placenta auch eine griissere Menge Bakterien im Blute circuli- 
ten werden, nehmlich ausser der schon in gewShnlichen Zeiten 
enthaltenen, noeh diejenigen, welche aus der Placenta herstam- 
men. Wir kommen nun zu dem Schlusse, dass  die N e p h r i -  
t is  g r a v i d a r u m  s e l t e n e r  auch  ohne  we i s so  P l a c e n t a r -  
k n o t e n  v o r k o m m e n  kann ,  i n d e m  die gewi ihn l i ch  im Blu te  
zuweilen vorhandenen Bakterien bei genfigender Harnbehinderung 
schon ausreichen, um die pathologisehe Veri~nderung der Niere 
zu erzeugen. Die weissen hffarktknoten sind zuweilen blos ein 
wesentlich begiinstigendes Moment der Nephritis, indem sie eine 
griissere Bakterienzahl in den circulirenden Blutstrom hinein- 
bringen. Zuwe i l en  s ind  abe r  d ie  P l a c e n t a r k n o t e n  die 
H a u p t u r s a c h e  d i e s e r  Bi ldung.  Dieses erklKrt auch veil- 

~) Die Prophylaxe der infectiSsen Nephritis gewinnt dutch dicse That- 
sachen sehr an Bedeutung, iudem es nun bei schwereu infectiSseu 
Krankhciten sehr erw/inscht seiu wird, die Nierensecretion zu fSr- 
dern, vielleicht Milchdiht einzuffihreu, um die Pilzzahl im Blute der 
Patienten mSglichst zu redttciren und dami t  die drohende Ne- 
phritis zu vcrmeiden. -- Schwache in's Blur injicirte Pilzcuituren 
machtea gar keine Symptome. 
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st'2ndig das h~iufige Zusammentreffeu beider Afi'ectionen auf dem- 
selben Individuum, aber auch die Ausnahmen dieser Regel. 

B. Die Eklampsie. 

Bei Besprechung der Nephritis gravidarum betonte ieh die 
Nothwendigkeit, Eklampsie und Schwangersehaftsniere einzeln 
zu bespreehen, well die Ursaehen in beiden Fii, llen versehiedene 
sein kSnnten. Diese Ansehauungsweise hat sieh, wie wir bald 
sehen werden, zum Theil aufi'echt erhalten, zum Theil aber auch 
nieht. Es war seit einiger Zeit die Frage, ob die Eklampsie 
wirklich in irgend einem Zusammenhange mit der Nephritis gra- 
vidarum stehe, und obwohl dieses yon vielen Autoren kr'Mtig 
bejaht wurde, blieben Andere hSchst reservirt. Es war nehm- 
lich 5fters constatirt worden, dass bei typischen eklamptischen 
Anf~llen nicht selten das Eiweiss im Harne g~nzlieh maugele. 
Dass man keine absoluten Sch]fisse daraus ziehen daft, geht aus 
vielen Beobaehtungen am Krankenbette hervor, wo nicht selten 
die eklamptisehen Patientinnen l~ingere Zeit hindureh keine A1- 
buminurie aufweisen und wo bei der Section dennoch intensive 
parenehymatSse Nephritis als parenchymatSse Triibung der Harn- 
kan'21chen constatirt wurden. Stichhaltiger war jedoch der Ein- 
wand Inge r s l e f ' s ,  der auf 106 gesammelten eklamptischen F~il- 
len in 6 derselben weder Ver~nderung des Harnes noeh mikro- 
skopische Ver~nderungen des Nierenparenchyms feststellen konnte. 
Wenn wir von vornherein annehmen, dass die Diagnose eine 
zutreffende gewesen sei, so erscheint interessant nach dieser 
Richtung, dass schon F~ille mit nephritischen Erscheinungen bei 
Seharlaeh (Oedeme, Albuminurie) bekannt wurden, bei welehen 
die Section keine mikroskopischen Ver~nderungen der Nieren 
constatiren ]iess [Kennedy") ] .  Wir haben mit einiger Sicher- 

'̀ ) Bei der mikroskopischen Untersuchung nephritisch ver~nderter Nieren 
ist die histologisehe Teehnik sehr yon Wiehtigkeit. -- Darauf Mt 
Ingerslef vielleicht aueh zu wenig Gewicht gelegt. Zusatz yon 
Glycerin brachte mir die Fiweisstrfibung schon beinahe ganz zum Ver- 
sehwinden, lch giug am Besten mit der Virehow'schen Methode zu 
Werk~ nehmlich die Organe mSglichst fi'isch und ohne Ingredienzen- 
zusatz ztt uatersuchen~ und die mikroskopischen Pr'~parate zue,'st in 
Wasser ciuzusehlie~sen trod zu bctraehtcu. Es ist wohl zu begreifen, 
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heit die Thatsachen experimentell gewonnen, dass die Eklamp- 
s iee rsche inungen  in den meis ten  F~illen als Nepht ' i t is-  
symptome be t r ach t e t  werden kSnnen. ~ Fiir die wenigen 
Ausnahmen w~ren Studien an den concreten F~illen erforderlich, 
denn es ist bekannt, dass die Eklampsie ihre Symptome ge- 
meinsam mit vielen anderen Erkrankungen des Organismus be- 
sitzen, uud dass es jedenfal|s irrthiimlich w~ire, bei einer Gra- 
viden, welche Convulsionen und Comaerscheinungen zeigen wiirde, 
ohneWeiteres Eklampsie zu diagnosticiren. Cazeaux geht wel- 
ter und mSchte eine Reihe yon Convulsionen unter den hyste- 
rischen und epileptischen Anf~illen ordnen. Dass in der That 
bl den meisten Fiillen ein Zusammenhang zwischen Eklampsie 
und Schwangerschaftsniere existirt, bezeugen die klinischen 
Statistiken. 

hlbuminurie Geheilte l~Mle In Couvulsionen An Complicationen 
gestorben gestorben 

�9 ~usserst stark 1 2 0 
sehr stark 3 3 1 
stark 9 4 1 
schws 7 0 1 
schwach 4 0 0 

In unseren Experimenten brauchten wir, um den Tod der 
Thiere zu bewirken, regelm~ssig nur einseitig die Harnsecretion 
euergisch und rasch zu hinderu. - -  Je schwi~cher die Cul tu r ,  
desto stKrker muss te  die H a r n s e c r e t i o u s b e h i n d e r u n g  

dass alle die bekannteu AufhellungsSle, die wit oft bei anderen Priipa- 
raten benutzcn und benutzen kSnnen, woes sich nicht um grobe Form- 
ver~nderungen, sondern um feine Alteration des Pretoplasmas haudelt, 
nut  mit grossem Missh'auen benutzt wet'den d~irfen~ weil ihre Wirkung 
doch auf al/e Theile der Gewebe sich erstreckt. Die fiblichen Fixirungs- 
mittel dilrfen nut mit Vorsicht gebraueht wcrden. - -  Madame H e n r y ,  
sage-femme eu chef de la Maternit6 de Paris,  versieherte mir, dass 
sie iu ihrer 9j~hrigen Praxis, mit 200 Geburten durehschuittlicil 
im Monat, hie eine Eklampsie ohue dauernde oder tempori~re perio- 
disehe AIbuminurie gesehea h~tte. Damit wollte dieselbe keineswegs 
die Eklampsie ohne Albuminurie leugneu, sondern behauptete blos mit 
Recht, dass wenn eine soiche ill der That vorkommt~ sic hSehst seltcu 
auftreteu wit'd. Ich schliesse reich dieser Ansicht vollstiiudig an, weil 
ich reich Ftngere Zeit himtul'ch davou iiberzeugen konute, d~ss der 
llarn der Graviden geuau uud oft in der Matevuit6 untersueht wurde, 
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sein und umgekehr t .  Dass im klinischen Bilde aueh eine 
solche Harnsecretionsbehinderung enthalten ist, scheint aus fol- 
gcnden versehiedenen bekannten l)aten hervorzugehen. Unter 
316 yon Schr6der  zusammengestellten F/~llen brach die Eklamp- 
sie 62 Mal in der Gravidit~t aus, 190 Ma) w~ihrend tier Geburt 
und 64 Mal w'Xhrend des Woehenbettes und zwar fast stets in 
den ersten zwei Tagen derselben aus. Ferner ist es aueh be- 
kannt, dass Albuminurie mit dem Fortschreiten tier Gravidit/it 
im Allgemeinen zunimmt. Eiweiss im Harne bei Graviden 
kommt in 3--5 pCt. der F/ille vor, bei Kreissenden nach Fla iseh-  
len in 17pCt., nach Winckel  in 2OpCt., nach Inge r s l e f i n  
32pCt., naeh M6rike in 37 pCt. der F/ille. Dass gegen Ende 
der 6ravidifiit und auch bei der t3eburt die Compression der 
Uteringesehwulst die grSsste Intensit/i~t erreicht, braucht kaum 
n/iher begr/indet zu werden, v. Seanzoni machte auch die 
Erfahrungen, dass die Eklampsie in der Regel erst veto neunten 
Schwangerschaftsmonat an aufzutreten pflegt. Ferner ist die 
Eklampsie h/iufig bei Hydramnios oder bei Zwillingsschwanger- 
schaften, aueh bei raehitisohen Frauen und ferner sehr h~u/ig 
bei Primiparen beobachtet worden. - -  -~- tier eklamptischen F'~lle 
betrafen naeh Lachapel le  Erfahrungen Primiparen. - -  Merri- 
man berichtet, dass unter 38 solcher F/ille 28 primipare Schwan- 
gere waren. Coll ins erz':ihlt von 2~,,Primiparen auf30 Eklamp- 
sief/~llen, v. Scanzoni~) vermoehte es, wenn einige Prodromen 
der Eklampsie sich zeigten, dabei die Frau eine gut gen~hrte 
Erstgeb~rende war, oder an 5dematSsen Ansehwellungen der 
F/isse, H~nde und des Gesiehtes litt, der Urin einen reiehliehe- 
ren Albumengehalt und die charakteristischen Faserstoffcylinder 
zeigt, zudem sehon frfihere Entbindungen yon Convulsionen be- 
gleitet waren, mit grosser Wahrscheinliehkeit den Ausbruch der 
Kr~mpfe vorher sagen zu kSnnen. In tlinsicht auf tt/~nfigkeit 
der Eklampsie bei den Albuminurischen haben verschiedene Au- 
toren Angaben gemaeht. 

B l o t  z. B. beobachtete nur 7 Eklampsief. bei 41 albumimlrisehen Graviden, 

D e v i 11 i e rs  u.lge gn au 1 t blos 11 20 Albumi~mrie'a, 
nach C a z e a u x  soil t auf 4--5  Albumizmrien atffu'eteu. 

! )  v. S c all z 0 h i ,  Compettdium der Geburtshii!fe, 
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In England sollen etwa 500 Geburten einen Eklampsiefall 
liefern~ wogegen Cazeaux  nach einer Zusammenstellung yon 
Beobacbtungen L a c h a p e l l e ' s ,  Mer r iman ,  Ryan ,  P a c c o u d ,  
d e B ourg,  1 Eklampsiefall auf 200 Gbburten angiebt. Die Sterb- 
lichkeitsziffer der Eklampsie steht im Verh~ltniss yon 1:3 bis 
4 F~ille. 

a) Die Ptomain~mie. 

Seit einer gewissen Z~it stritten die Autoren fiber die Na- 
tur dcr Eklampsie und fiber die Ursache, welche den eklamp- 
tischen Convulsionen zu Grunde liigen~, und w.~hrend Einige die 
Uriimietheorie mehr oder weniger zur Hfilfe nahmen (v. J iir- 
gensen.  S t r i impe l l ) ,  benutzten Andere (SchrSder .  Ohls- 
h a u s e n  und Vei t )  die K u s s m a u l - T e n n e r ' s c h e n  Versuche 
als Notherkl'/irung. Es war ohne Weiteres klar, dass mit der 
Unterbindung der vier zum Hirne ffihrenden Arterien als letztes 
Wort in dieser Materie noch wenig gewonnen war. Die Au- 
nahme einer spastischen Contraction der kleinen Hirngef/isse, 
wclche die Eklampsie erzeugen wiirde, war noch sehr uubegriin- 
det. Dies'e kSnnen doch noch chemische KSrper bedingen, wenn 
man andererseits nicht verkenneu muss, dass die Aniimie 1) des 
Hirnes. wenn sie vorhanden isi. ihrerseits meist in chemiscber 
Richtung ihre Wirkung aut die Ganglienzellen ausiibt. Ob CO: 
Vergiftung der Hirnzellen oder O-Mangel in denselben pr~ivalirt. 
will icb hier nicht niiher erSrtern, denn ich habe die Ueberzeu- 
gung gewonnen, dass nocll viele andere chemische KSrper die- 
selben Erscheinungen hervorbringen kSm~en, ~hnlich wie die 
Chol/imie, die Blaus/iurevergiftung u. s. w. Die arterielle Con- 
traction an kleinen Hirngef/issen ist his heute anatomisch noch 
nicht constatirt worden. - -  Die chemische Wirkung auf die 
Ganglienzellen kann ebensogut direct als durch ein Mittelglied, 
die Hirngefhsscontraction ausgeiibt werden. Wir kennen gegen- 
wiirtig solche chemische Substanzen genug, welche Convulsionen 
und Coma zu erzeugen im Stande sind, als dass man gezwun- 
gen sein sollte, eine Contraction der Hirngef/isse anzunehmen, 
welche in !etzter Instanz doch wieder chemisch auf die Gang- 

~) Prof. V it chow in seinem Demonstrationscurs erkli~rte mit Recht, dass 
die IiyperS, mie der Hirngef~sse bei Eklampsie nicht selten vorkommt. 
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lienzellen wirkt. Die Anh.~nger der Ur~mietheorie standen aber 
auch auf schwankender Basis, indem notorisch im Blute Eklamp- 
tischer abgesehen yon vereinzelten F/i lien, weder ttarnstoff noch 
kohlensaures Ammoniak gefunden wurde (SchrSder ) .  Diese 
Autoren erinnerten abet an die bekannte Thatsache, dass in 
F/ilion typischer Ur~mie man nicht selten nicht nut keine Zunahme 
des Harnstoffes, sondern selbst verringerte Harnstoffmengen im 
Blute constatiren konnte. Ich konnte im Allgemeinen bei meinen 
Experimenten die Thatsache feststellen, dass  je s t / i rker  die 1)o- 
sis der i n t r avenSsen  e i n g e s p r i t z t e n  Cul tu r ,  urn So schnel-  
l e r d i e C o n v u l s i o n e n ,  d e r C o m a u n d d e r T o d b e w i r k t w e r -  
den kSnnen.  - -  Die rasche Wirkung der Pilzculturen war so 
intensiv, dass sie die Krankheitsdauer der ausschliesslich dop- 
peltnephrectomirten Thiere an Kfirze bedeutend fibortraf. Bei 
meinen Experimenten mit der einseitigen Nephrectomie, konnte ich 
den Exitus unter Convulsionen gelegentlich 1) und Comaerscheinun- 
gen bereits schon nach 2 Stunden constatiren, w/ihrend doppel- 
seitig nephrectomirte Kaninchen, ohne spiitere kfinstliche Infection 
im Minimum noch 6 Stunden. im Maximum 58 Stnnden lebten 
Daraus ziehe ich den Schluss, dass die Cu l tu ren  u n b e d i n g t  
e inen  w e s e n t l i c h e n A n t h e i l  an der r a s c h e n  E n t s t e h u n g  
tier C o n v u l s i o n e n  und Coma n a h m e n ,  denn wenn noch 
eine Niere im Organismus vorhanden ist, sei sie krank oder ge- 
sund. so sollte die Function eine bessere sein, als wenn voll- 
st/indiger Nierenmangel im KSrper eingetreten ist. Bei den in- 
ficirten Thieren stellte sich ein umgekehrtes Verh~ltniss tier 
Ergebnisse ein, und somit war es klar, dass die e r z e u g t e n  
C o n v u l s i o n e n  und C o m a e r s c h e i n u n g e n  keine  uri~mi- 
schen S y m p t o m e  sein kSnn ten ,  denn eine Ur/~mie kann 
nicht schon nach 2 Stunden bei einer anfangs noch gesundeu 
Niere auftreten. Diese Convulsionen und der Coma waren also 
die Wirkung der yon mir injicirten Pilzculturen, se ies  der Pilze 
selbst, sei es dutch die chemische Wirkung der angeh/~uften 
organischen Umsatzproducte der Bakterien im Blute. Einen 
directen Beweis zu licfern, schien leicht, mit den intravenSsen 

~) Bei raschem Eintreten des Exitus fehlten gewShnlich die Convulsionen, 
wogegen bei sparer eintretendem Tode regelm~issig heftige Convul- 
sioneu und Coma diesem vorausgingen. 



Injectionen yon sterilisirten Culturen in verschiedenen Doseu 
graduirt, aber es stellte sich bald heraus ,  dass einerseits mit 
tier Individualitii~t der Thiere ' )  allein viel zu grosse Unregel- 
m~ssigkeiten in den Resultaten auftraten. Die Fehlerquellen 
waren somit zu gross, und d a m a n  bei kleinen Injectionen ste- 
rilisirter Culturen zu geringe Verschiedenheiten in den Ergeb- 
nissen erhi~|t, war es nicht miiglich, daraus irgend welche end- 
giiltige Schlfisse ziehen zu diirfen. Bei grossen Dosen war es 
unmiiglich, den Einwand der Munk'schen Hypothese ~) zu besei- 
tigeu. Bei griisserer Concentrirung der Culturflfissigkeit lief man 
grosse Gefahr, rohe pathologisehe Zust~nde (Embolien) in dem 
Organismus zu bewirken. Es blieb somit nut die chemische 
Blutanalyse dieser Thiere iibrig, jedoch musste diese Unter- 
suchung wegen Mangel an Einrichtung auf sp~iter verschoben 
werden. - -  Meine  R e s u l t a t e  h a b e n  m i t  B e s t i m m t h e i t  
D i e s e s  e r g e b e n ,  da s s  die P i l ze  s e l b s t ,  o d e r  ih re  P t o -  
m a i n e  3) am t h K t i g s t e n  bei  der  E r z e u g u n g  yon  C o n v u l -  
s ionen  und Coma se in  m u s s t e n .  Ich leugne hiermit nicht 
eine kleinere Mitwirkung der normalen Harnbestandtheile, jedoch 
tritt diese oft wohl sehr in den Hintergrund. Es s c h e i n t  m i r  
sehr  w a h r s c h e i n l i c h ,  dass  es s i ch  bei  der  E k l a m p s i e  
um e i n e  B l u t v e r g i f t u n g  m i t  P tomaYnen  h a n d e l t ,  im Ge- 
gensatze zu der S c h w a n g e r s c h a f t s n i e r e n - A e t i o l o g i e ,  welche 
haupts~chlich der Anwesenheit der Pilze in den Nieren, viel- 
]eicht auf mechanischem Wage neben der chemisehen Wirkung 
ihre Entstehung verdankt. Die Pilze kSnnen nach unseren heu- 
tigen wissenschattlichen Kenntnissen entweder physikalisch-me- 
ehanisch wirken oder ehemischen Einfiuss besitzen. Ein Ze i -  
ehen  der  f e i n e r e n  m e e h a n i s c h e n W i r k u n g  e i n e s F r e m d -  
k S r p e r s ,  w e n n  er den  O r g a n i s m u s  s t S r t ,  i s t  die  Ent -  

~) Man bedenke, dass Kauinchen gewShnlich zuweilen Pilze im Blute 
haben, welche die Controle sehr erschweren. 

2) M u n k hatte die Hypothese T r a u b e~s experimentell unterstfitzen, wol- 
len. Dureh Injection gr~isserer Mengen|Wasser iu's Gef~sss~stem kou~tr 
er in der That Convulsionen, Comasymptome hervorrufen. -- Dass 
Convulsionen and Coma durch eine grosse Anzahl yon Ursachen her- 
vorgebracht werden kSnnen, habe ich in einer fi'fihe~'en Arbeit schon 
erw~hnt (dieses Archiv Bd. 1-~ S. 182). 

:~) Hierin schliesse ich reich Brieger an. 



64 

zf indung.  - -  Da wit abet bei uuseren ExperimenIen nie clue 
ser6se Entzfindung im Hirne der Versuchsthiere mit Sicherheit 
nachweiseu konnten, so bleibt uns die chemische Wirkung der- 
selben aufrecht zu erhalten, welche nicht unbedingt entzfindend 
wirken muss. - -  Ueberhaupt werden Frauen, welche w.:ihrend 
einer oder mehrerer Entbindungen an Eklampsie gelitten batten, 
nicht selten geisteskrank, und oft folgt auf das sopor6se Sta- 
dium unheilbarer B15dsinn, Verrficktheit, GedKchtnissschw':iche 
u. s. w, (v. Scanzoni) ,  Ausg~nge, die nicht selten bei anderen 
Vergiftungen vorkommen. R o m m e l a e r e  schon betonte, dass 
bei der Uriimie der einzige constante Befund eine Anh';iufung 
organischer Substanzen im Blute. Ich schlage nun vor, dem 
Zustande der Eklampsie den Namen Ptomai'n/imie bis auf Wei- 
teres zu geben, im Gegensatze zum Begriff Ur/imie, der blos 
dann Anwendung finden daft, wenn normale Harnbestandtheile 
im Blute iiberhauft sind~). 

~) In einem in der Socidtd Vaudoise de Medecine am 5. September 1S91 
yore Verf. gehaltenen Vortrag: Ueber die Ursache der Eklampsie, wurde 
mir der Einwand gemacht, dass, weil doch Mikroorganismen und 
P t o m a i n e  g e w a h n l i c h  im B l u t e  yon gewissen Thieren und yore 
Menschen vorkommen, diese Ptomaine zu den normalen Bestandtheilen 
des Harnes gereehnet werden mfissen, somit die Ptomain~mie doch zu 
der Ur~mie gehSre. Dagegen muss ich energisch protestiren. Die Pto- 
maine k6nnen meiner Ansieht nach nicht als normale Harnbestandtheile 
des Harnes angesehen werden. Mit demselben Recht kSnnte man dann 
jede Blaus~urevergiftung, weii doch wahrscheinlich Blaus~ure minimal als 
Zwischenproduct des Harnstoffs im Harne normaliter vorkommt, eine 
Ud~mie nennen. Ferner aber bedeutet die Thatsache, dass man oft 
Pilze im Blute bei Lenten findet, welche yon FacbmSnnern als gesund 
hingeste]lt waren, keineswegs a priori, dass damit die Pilze im mensch- 
lichen Blute zur Norm gleichbedeutend gesund werden, hngenommen 
beinahe die ganze Menschheit wfirde an Tubereu]ose leiden, so kSnnte 
ich doch nie die Tuberculose als den normalen gesunden Zustand des 
Mensehen anerkennen. Unter Norm verstebe ich nicht nur den Besitz des 
numerischen Mehr, sondern noch eine ganze Reihe anderer Eigenschaften. 
In unserem Falle land ich unter 10 untersuchten Personen, welche yon 
Fachkundigen als symptomenlos angegeben wurden, 4 mit Pilzen in- 
ficirt, also jedenfalls eine Minderheit, f o l g l i c h  k e i n e  Norm. Somit 
F, illt der mir gemachte Einwand ohne Weiteres weg. 

Das Wort Ptomain~imie so]] ein Col[ectivbegriff sein, der alle un- 
giftige Bakterienbildungsproducte aufzunehmen hat. 
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Die Puerpera leklampsie  ist keine UrKmie, sondern 
hSchst wahrsehejnl ich  einePtomai'n~imie, l)amitwill ich 
keineswegs in Abrede stellen, dass die Pilze als organische Sub- 
stanzen diese Erscheinungen nicht auch hervorbringen kSnnen. - -  
B ri e g e r unterscheidet zwischen PtomaYne als ungiftige Bakterien- 
producte und Toxine oder giftige chemisehe KSrper gewisser Con- 
stitution und well unsere injicirten Pilzeulturen nut in sehr grossen 
Dosen und bei Harnseeretionbehinderung wirksam sind, so verdie- 
hen sie wohl zum Theil den Namen Ptomai:ne. Ich lege einen 
besonderen Werth auf diese Terminologie, um etwas Klarheit in 
das Wesen der Ur~mie zu bringen. Schon l~ngst batten die Auto- 
ten die Empfindung, (lass die Uriimie kein einheitlieher Begriff 
sei und Vogel sowohl als Bar te ls  drfickten ihre Meinung So 
aus, dass wenn die im Blufe angeh~iuften Stoffe genauer bekannt 
sein werden, die Ur~mie in verschiedene Ureterarten zerfallen 
werde. Sie vermutheten eine Anh'~ufung yon noch unbekannten 
normalen Harnbestandtheilen, welche, wegen Mangels an che- 
mischen Reaetionen und wegen tier UnmSglichkeit dieselben 
chemisch zu trennen, noch nicht h~tten constatirt werden kSm 
non. - -  Diese ahnungsvolle Ansehauung hat sich his jetzt noch 
nicht best/~tigt, denn wir haben in der Ptomai'n~imie keine 
Unterart der Uri~mie, sondern einen Nebenbegriff. Man wird nun 
yon Chol/~mie, PtomaYn~mie, Ur~imie, als yon eben so vielen unab- 
h'~ngigen auf gleieher Stufe stehenden Krankheitssymptomen reden 
kSnnen. Wie man sieht, wird das Gebiet der Uri4mie immer 
mehr eingeschr~inkt. Es erscheint ferner sehr wahrscheinlich, 
dass bei nicht graviden Erwachsenen, bei M'~nnern und seibst 
bei Kindern, unbeachtet des Geschleehtes, es sich in vielen F~illen 
~,on gewShnlichen infect iSsen Nephr i t iden  (Scharlach, 
Masern, Diphtherie, Cholera u. s. w.) mit  Exitus unter  Con- 
vuls ionen und Comaerscheinungen,  5 f te r s  gar n ich t  um 
UrKmie, sondern um typische  PtomaYni~mie handeln  
wird. Dieses wiirde leicht die Ausnahmen erkl~ren, in denen 
es, trotz der genauesten chemischen Untersuchung, nicht gelin- 
gen w011te (Barrels)  irgend welche Vermehrung der Harnstoff- 
mengen, im Blute der an Ur~imie Verstorbenen, nachzuweisen. 
Es wiirde sich in vielen solcher F/ille gerade nicht um Ur~imie, son- 

Archi~' f. pathol. &nat. Bd. 127. Hft. 1. 5 
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dern viehnehr um Ptomai'n'~mie handeln. Diese Blutvergi f tung 
mit  bakter io logischen Umsa tzp roduc ten  dfirfte somit  
nicht al lein der Sehwangerschaf t sn iere  eigen sein , 
sondern allen mSglichen Nephr i t iden ,  im Besonderen 
den infect iSsen Ar ten  derselben.  Meine Experimente 
wurden an nicht sehwangeren Individuen ausgef/ihrt. Die Gra- 
v id i t~ t  wiirde darin blos eine Pr~idisposition schaffen:  
Einerseits die Harnsecretionsbehinderungen, andererseits die Ill- 
fection des Blutes oft yon der Placenta aus. Wie diese ]etzterc 
statthaben wird, geht aus Folgendem hervor: Es leuehtet ein, 
class durch jede Uteruscontraction das Blut der Placenta sowohl 
entleert wird, als auch durch die so bewirkte Massage dieses 
Organes die Lymphe aus den Intercellularriiumen der Decidua 
in die intervillSsen R~tume, bezw. in den m/itterlichen Kreislauf 
hineinger~ith , und diesen mit Pilzen und bakteriologischen Um- 
satzproducten iiberladet. Es wird nun leicht verst'~ndlich, warum 
viele Geburtshelfer mit Recht bei frfih eintretender Eklampsie 
davon abrathen, irgend welche Operation vorzunehmen, weil durch 
dieselben die Wehenth':itigl~eit erwacht, und die eklamptischeu 
Kr';impfe sehr oft nur verst~rkt nnd vermehrt werdea. Nach 
dieser Richtung bin h~ichst interessant sind die Beobachtungcn 
Dewees, der bei den eklamptischen Anf';illen immer wusste, 
dass der Uterus in diesen Augenblicken contrahirt war. Er 
machte die Beobaehtung, dass der Beginn einer Wehe oft den 
eklamptischen Anfall auslSste. Zuweilen stehen nach Cazeaux 
die Verh//ltnisse umgekehrt. - -  Wie bei vielen Infectionskrauk- 
heiten (Rachen- und Puerperaldiphtherie im Monat M//rz ein 
Maximum) ist der Einfluss noch unbekannter atmosphiirischer 
und telluriseher Verh/iltnisse auf die Hiiufigkeit der eklamptischen 
Affection nach v. Scanzoni  nicht zu verkennen. So kam auf 
tier Prager Klinik im Verlauf des Sehuljahres 1847 ein einziger 
Fall zur Beobachtung, w/ihrend der Monat Januar 1848 daselbst 
vier F/ille darbot und im Allgemeinen machte mr die Beobach- 
tung, dass die einzelnen F/ille immer in kurzen Zeitr/iumen auf- 
einander folgten. Dieselbe Beobaehtung maehten Smell ie ,  
Lever, Dugds, 1)ubois und Andere. Cazeaux kann diese 
Schlussfolgerungen und die Thatsachen nach seinen Erfahrungen 
nicht bestiitigen. 
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~) Gegenseitige Einflfi~se der Eklampsie ~ud des F5tus. 

In einigen Eklampsief'/illen zeigt das Kind gleich nach seiner 
Ausstossung aus dem Uterus Muskelcontracturen aller Glieder 
(Cazeaux).  Cazeaux extrahirt ein todtes Kind mitder Zange 

bei  einer Eklamptischen, und er konnte noch die Herzpulsatioaen 
desselben wahrnehmen. S'~mmtliche Gliedmaassen des Kindes, 
im Besonderen diejenigen der rechten Seite, waren im hSchsten 
Grade contracturirt. Einige Male sogar sollen die Kinder diesel- 
ben Convulsionen aufweisen, welche die Mutter in den eklampti- 
schen Anf~llen zeigte (Schmitt) .  Dieses scheint in der That ein 
Zeiehen zu sein, dass die Blutinfeetion und Intoxication eine 
allgemeine ist. Warum aber diese Erscheinungen bei den Kin- 
dern Eklamptischer nicht 5fters auftreten, ist mit Sieherheit nicht 
zu sagen. Es ist abet bekannt, dass die Ganglienzellen des 
Kindes grosse Insulte ohne Reaction ertragen kSnnen. 

And~rerseits machten schou oft gewichtige Geburtshelfer an{' 
die eigenthfimlichen Erscheinungen aufmerksam, dass gleich nach 
dem Tode des Foetus in utero wKhrend des eklamptischeu An- 
falles der Mutter, die Convulsionen aufhSren (W i n c k el, D h u r s s e n). 
Ich konnte diese Erscheinung nur ein Mal sehen, l)er Urin. des 
Neugebornen enth~lt sehr wenig Harnstoff, Harns~iure uud phos- 
phorsaure Salze und wohl in Folge dessen ist die Harnstoffmenge 
im Harne der Schwangeren nicht vermehrt. Es scheint mir die 
Hypothese nahe zu liegen, dass das Zottenepithel neben dem 
diosmotischen Prozesse vielleicht aueh secretorische Eigenschaften 
besitze. Dadurch kSnnten noeh unbekannte Ausscheidungspro- 
ducte des Kindes nach ihrem Uebertritt in das mfitterliche Blut, 
die eklamptisehe Intoxication der Mutter lebhaft unterstiitzen. 
HSrt diese Secretion nach dem Tode des FStus auf, so nimmt 
auch die Eklampsie gleichzeitig ab. Eine weitere naheliegende 
Hypothese ist folgende: Mit dem eintretenden Tode des FStus 
nimmt die Kopfresistenz bedeutend ab, und was mit dem vor- 
liegenden Fall fibereinstimmt, wird der Sch~idet ~usserst eom- 
pressibel. Damit kSnnte eine Hindernissabnahme der Harnse- 
cretion bedingt se~n, welche mitder Steigerung der Diurese eine 
Schw~ehung der nephritischen Prozesse zur Folge h~tte. 

5* 



(;8 

c) Der eklamptische Icterus. 

Der Icterus, der zuweilen bei ekla~nptischen Frauen auftritt, 
ist in gewissen F/illen einer anatomischen Untersuchung unter- 
worfen worden, P i l l i e t  und Ld t i enne  fanden unter:Anderem 
in einem Falle organische Ver'~nderungen der Leber, die sie nicht 
mit Bestimmtheit als Embolien ansehen konnten. In meinen 
Thierversuchen war es mir hie miiglich Icterus zu erzeugen, 
dagegen konnte ich in einer ganzen Menge von F~llen Ver/inde- 
rungen der Leber erzeugen. Ich gerieth wiederum in dieselben 
Zweifel wie~Piiliet und Ld t i enne ,  ob es in der That Embolien 
oder andere pathologische Prozesse w/~ren. Dass es keine Em- 
bolien sein kiinnen, scheint mir daraus hervorzugehen, dass die- 
selben auch mit filtrirten Culturen zu erzeugen waren, und dass 
dieses Organ (die Leber) ganz einzig solche Symptome ergab. - -  
Eine spiiter yon mir ausgeffihrte histologische Untersuchung dieser 
experimentell ver/inderten Leber wird vielleicht die Sache auf- 
kl~ren. Man gedenke, dass die Leber secretorische Eigen- 
schaften fiir fremde Stoffe ira KSrperkreislauf besitzt. I Den Phy- 
siologen ist es bekannt, dass bei intraven~iser Indigcarminl~isung- 
injection dieser Farbstoff vorwiegend in zwei Organen, Niereu 
und Leber abgesondert wird. I)iese secernirten Pilze erzeugen in 
den Nieren Entziindung; k~innten dieselben nicht auch in tier 
Leber eine solche bilden. Dieser bei meinen Experimenten ziem- 
lich regelm/issige Befund scheint vielleicht doch etwas mit der 
Placentarinfeetion der Graviden zu thun zu haben, Dadurch 
k~innte man an die M~iglichkeit denken, class je schwerer die 
Infection, um so leichter die Leberver/inderungen entstehen, was 
mit der Thatsache zu fibereinstimmen scheint, das die icterische 
Ektampsie gewShnlich zu den schweren F/i lien Z~hlt. l)ass Ent- 
ziindungen der Leber in der That bei ]angwierigen Infectionen, 
besonders dutch miasmatische Organismen entstehen kSnnen, be- 
weisen die solit/iren Leberabscesse. 

d) Die Temperatur bei den eklamptischen Anf~llen. 

Die 5 bis jetzt yon mir genau controlirten eklamptischen 
F~lle hatten stats bei den beziiglichen Anf/illen erniedrigte KSrper- 
temperaturen. Wenn man also nicht bcstreiten kann, dass ill 



69 

gewissen Fiillen die Temperatur eher erhSht (Bournev i l l e )  ist, 
so muss man ferner anerkennen, dass diese Thatsache bei weitem 
keine allgemeine Gfiltigkeit besitzt, sondern dass oft Temperatur- 
erniedrigung bis 35 o beim Menschen vorkommen. Mit wenigen 
Ausnahmen starben meine Versuchsthiere unter Collapstempera- 
turen, 30--32 ~ - -  Man vergleiche f(ir weitere Einzelheiten dieses 
Archiv Bd. 124 S. 185. 

Sehluss.  

Meine Experimente haben kurz folgende wichtigsten Resultate 
ergeben: Z u r F r a g e d e r z w e i a c t i g e n N e p h r e c t o m i e .  1) Bei 
der gewShnlichen einseitigen Nephrectomie beim Kaninchen ausge- 
ffihrt, habe ich 66 pCt. Mortalit~t erhalten. 2) Die Nierenvenen- 
unterbindung ergab 43 pCt. Mortalit~it. 3) Die einseitige Ureter- 
unterbindung ergab 12 pCt. Mortalitiit. 4) Denen nach der einsei- 
tigen Ureterunterbindung am Leben gebliebenen Kaninchen konnte 
ich 14 Tage darauf ohne Verlust die gleichseitige Nephrectomie 
ausffihren. 5) W~hrend somit die ~ltere Methode 66 pCt. Mor- 
talit~t angiebt, kann man mit der zweiactigen Nephrectomie 
nur 12 pCt. der Thiere verlieren, oder auch etwa 50 pCt. Diffe- 
renz erzielen. 6) S~immtliche verstorbenen Thiere gingen an 
einer infectiSsen Nephritis zu Grunde, die kurz nach der Operation, 
ju his innerhalb 2 Stunden entstanden war. 7) Die nSthige 
Infection des Blutes kommt oft beim Menschen sowohl als beim 
Kaninchen vor. 8) Der Grund der Mortalitiitsdifferenz zwischen 
beiden Nephrectomiemethoden liegt darin, das bei der Nephreeto- 
mie nach jetziger Art die zurfickgebliebene Niere auf ein Mal 
vicarirend sich entwiekeln muss, was oft nicht rasch genug ge- 
schieht, um die Function der anderen Niere iibernehmen zu kSnnen, 
w~ihrend in der zweiactigen Nephrectomie dieses in 14 Tagen 
? "  1 rlst gesehieht. 

Zur Frage der Aet io logie  der Nephr i t i s  gravi -  
da tum fand ich Folgendes :  1) W/ihrend ich bei der eiu- 
seitigen Ureterunterbindung nm' 12 pCt. Mortalit~t an Nephritis be- 
kam, erhielt ich bei dieser Operation mit intravenSser Pilzinjection 
etwa 40--66 pCt. Mortalit~t. 2) W~hrend die am Ureter blos 
cinseitig uuterbundenen 'rhiere nut seltener eine Nephritis der 
zuriickgelasseueu Niere zeigten, wiescn s~immtliche m i t s t a r k e n 
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P i lzeu l tu ren  ausse rdem noch behande l te  Thiere  s te ts  
in tens ive  Nephr i t i s  p a r e n e h y m a t o s a  der unberfihrten 
Niere,  und cons tan t  bunte l )  Nieren a a f d e r  un te rbunde-  
hen Seite  auf. 3) Daraus geht mit Sicherheit hervor, dass 
die Sehwangerschaftsniere durch Infection des Blute8 und Nieren- 
seeretionsbehinderung allein entstehen kann. 4) Je starker die 
]infection des Blutes und je st'~rker die Secretionsabnabme der 
Nieren um so rascher ist die Entstehung einer Nephritis gravi- 
darum mSglieh (schon nach 2 Stunden). 5) Die Compression 
des Ureters seheint mit besonderer Vorliebe die bunte Niere zu 
erzeugen. 6) Dass die Verh/iltnisse beim Mensehen denjenigen 
des Kaninchens ganz analog sind, hat ein kfirzlich in hiesiger 
chirurgischer Klinik wegen Careinom nephrectomirter Mann ge- 
zeigt, der 6 Stunden nach der Operation schon an einer 
acuten Nephritis der zuriickgelassenen Niere unter uriimischen 
Erscheinungen zu Grunde ging. 7) Bei Wandernieren mit ein- 
getretenen Axendrehungen ist der Verdacht sehr bereehtigtl dams 
die andere Niere mSglieherweise entzfindet ist. 8) In deli 3 ver- 
schiedenen Eklampsiefiillen konnte ich leicht aus den weissen 
Infarkten der Placenta 6 verschiedene Mikrokokken gewinnen, 
welehe siimmtlich eine Nephritis parenchymatosa zu erzeugen 
im Stande sind. Die Nephritis gravidarum ist somit ~ keine 
speeifische Erkrankung. 9) Die infeetiSsen weissen lnfarkte der 
menschlichen Placenta helfen wahrscheinlich wesentlieh die Ne- 
phritis gravidarum erzeugen, jedoch kSnnen zuweilen die ge- 
wShnlich im Blute enthaltenen Pilze bei geniigender Harnretention 
die Sehwangerschaftsniere bilden. 10) Bei si~mmtliehen meiner 
Experimente habe ich nie Eiter, noch Embolien oder Fieber 
wahrnehmen kSnnen. 

Z u r F r a g e d e r P u e r p e r a l e k l a m p s i e .  1) Beischw/icherer 
Harnsecretionsbebinderung der inficirten Thiere batten wir 40pCt. 
Mortalit~it an Pseudo-Uri~mie zu eonstatiren. (Es handelte sich 
da um einseitige Ureterunterbindung und gleiehzeitiger intra- 
venSser Pilzinjection.) Bei st'~rkerer Harnretention meiner Ver- 
suchsthiere darch die einseitige Nephrectomie bedingt, hatten 

~) M~kroskopisch ist die bunto Niorc cine partielle Nephritis uad sie tritt 
ohae Pilzinjectioaen nur fiusserst selten nach diescr Operat{on beim 
Raninchen auf, 
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wir dagegen 95pCt. Mortaliti~t an Pseudo-Uritmie erhalten. 
2) Ich fand ferner, dass je starker die Cultur, um so schwi~eher 
die HarnsecretionsstSrung zu sein brauchte um dennoch den Ted 
herbeizufiihren. 3) Ich land, dass der Ted nach einseitiger Ne- 
phrectomie mit intraveniiser Pilzinjection verbunden, schon 2 Stun- 
den nach der Operation unter pseudo-ur'2mischen Symptomen zu- 
weilen eintrat. 4) Je starker die Dosis der intravenSsen Injection, 
um so schneller trat auch der Ted ein. 5) Daraus  ist mit  
S icherhe i t  zu schl iessen,  dass die Culturen,  sei es 
durch die Pi lze se lbs t  odor durch  ihre Umsa tzproduc te ,  
an der Aet iologie  dieser  Convuls ionen and Coma we- 
sent l ich  be the i l ig t  sind. 6) Dutch Pilzemulsionen in NaC1- 
LiJsungen konnte ich die Bouilloncultur-Flfissigkeit selbst gi~nz- 
lieh eliminiren. 7) Well die Symptome einer mechanischen 
Reizung durch FremdkSrper (Pilze), die Entziindung des Hirnes 
nie mit Sicherheit constatirt werden konnten, so ist es sehr 
wahrscheinlich, dass die chemische Wirkung der yon den eilzen 
gebildeten Ptoma'inen, die Convulsionen und den Coma bedingen. 
Die Puerperaleklampsie w//re somit keine Ur~imie, sondern sehr 
wahrseheinlich eine Ptoma~n~/mie. 8) Diese Ptomai'nitmie ist 
abet sehr wahrseheinlich nicht allein der Nephritis gravidarum 
eigen, sondern sehr wahrseheinlich allen mSglichen Nephritiden, 
im Besonderen den infectiSsen, was auch die Ausnahmef//lle er- 
kl'~ren wiirde, we trotz der genauesten chemischen Analysen des 
Blutes nach dem sogenannten ur'~misehen Tode der Patienten 
eino Zunahme der Harnstoffmengen nicht constatirt werden 
konnte (Barre ls ) .  9) Die Gravidit~it, dutch die yon einer Endo- 
metritis herkommenden weissen lnfarkten der Placenta, wirkt 
hies als giinstiges Moment. 10) Es seheint mir nicht unmSglieh, 
class in der Leber eklamptischer Frauen, Prozesse analog den- 
jenigen der Niere vorkommen kSnnen, welche den Ieterus 
eelampsiae erzeugen wiirden. 

Eine Genese der bunten Niere. 

In kurzon Worten miiehte ich Einiges der Genese der bun- 
ten Nieren widmen. Ueber die Art der Entstehung ist wenig 
dariiber bekannt. Man fasste sie stets mit Recht als eino Un- 
terart der Bright'sehen Kranklmit auf, jedoch der Grund dieser 
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partiell blos ver~inderten Niere war dunkel. ]n ~]en vorliegen- 
den Experimenten gela~lg es mir oft, solche zu erzeugen, da- 
durch, dass ich die Harnsecretion mittelst einer Ureterligatur ein- 
seitig oder beiderseitig unterbrach und Pilzcultur intravenSs eiu- 
fiihrte. Die bunte Niere war auf der uuterbundenen Seite zu 
constatiren. Wenn abet die Pi]zculturen starker gewiih]t wur- 
den, start eine partiell entzfindete Yiere eine bunte Niere zu 
erhalten, bildete sich eine total entzfindete Niere. Wie es 
scheint, hat die Harnretentioa innerhalb der Malpighi'schen 
Pyramiden neben einer Pilzinfection des Blutes eine sehr giinstige 
Wirkung auf die Genese der bunten Niere. Aus diesen Ex- 
perimenten scheint in dieser Hinsicht hervorzugehen, class je 
l~inger die Pilze auf das Nierenparenchym wirken kSnnen, uud 
ie grSsser ihre Zahl ist, desto mehr laufen die Nieren Gefahr 
sich zu entzfinden. Die buute Niere scheint somit dem Um- 
stande ihre Entstehung zu verdauken, dass die Pilze nicht gleich- 
m'~ssig die Nieren passiren und diese somit ungleichmi~ssig in 
der oben erw~hnten Richtung beeinflussen. N'~heres hierfiber 
ill einer sp~teren Arbeit. 

H a u p t p u n k t e  der A n a m n e s e n  und S ta tu s  praesens  
der P a t i e n t i n n e n .  

F a l l  III. Die Frau ist eine Primipara, im 8. Schwangerscbaftsmonat, 
kommt in tiefem Coma in die Maternit~ de Paris (service G u d n i o t )  nnd 
zeigt dort noch einige eklamptiscbe Anf~lle. Sie ist wenig 5clematSs an- 
geschwollen und zeigt wenig Eiweiss im [drin. Wird mlt ihrem Kinde ge- 
beilt entlassen, man vergleiche betreff Temperatur dieses Archly Bd. 124 
S. 216 und die anliegende Tafel. 

F a l l  IV. Die Frau ist wiederum eine Primipara, welche im eklampti- 
schen Zustand in die Geb~iranstalt des k. Charitf-Krankenhauses gebracht 
wird. Sie i s t  nicht 5dematSs angeschwollen und zeigt zeitweise wenig El- 
weiss im Urin, zeitweise vie]. Sie ist icteriseh. Nacb dem AufhSren der 
Kindesherzpu!sationen bleiben die eklamptiscben Anf'~lle fern. Tempe- 
ratur gleich naeh dem Anfall gemessen 36~2 ~ Bis zum Tode b]eibt eine 
gcwisse Geistesverwirrung und Ged~chtnissschw~ehe zmfiek. - -  Patientin 
stirbt 6 Stunden nach tier Geburt. Bei der Section nimmt man eine Ne- 
phritis parenchymatosa beicler Nieren wahr. Die Leber zeigt eine Anzabl 
13[utmlgen. - -  Die Magenscbleimhaut bietet Magengeschw/ire und hStnor- 
rhagische Erosionen auf ibrer ()berl]fiche, wclche die lethale Magen- trod 
Dartnbluiui~g verursaeht batten. In den Lmigcn eonstatil't man eine S6bluck- 
pneumonie. Keia HirnSdem. 
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Fall V. Die Frau ist eine Primipara. Sie wird aueh ~m eklamptischen 
Aural| in das Charit~-Krankenhaus hereingebracht. Sie ist 5dematSs an- 
gesehwollen und zeigt im Urin ziemlich viel Eiweiss. Nach dem AufhSren 
der Kri~mpfe~ nach der Geburt, bleibt noch zwei Tage lang eine totale 
Geistes,Terwirrung der Patientin zurfiek --dieselbe hat bSsartige Lannen. 
Temperatur bald nach dem Anfall gemessen zeigt 36% 

A m  Schluss dieser Arbeit angelangt, richte ich dem Herrn 
Geheimrath Prof. Dr: G u s s e r o w ,  ferner meinem gegenwKrtigen 
Chef Herrn Prof. R o u x ,  Loiter der chirurgischen und gyns 
gisehen Klinik in Lausanne, meinen w~irmsten Dank ffir freund- 
liche Abtretung des nSthigen Materials aus, ~ Dem Herrn 
Dr. C a p a u n e r ,  [. Assistenzarzt an tier ophthalmologisehen Kli- 
nik,  den Herren Dr, P a c c a u d ,  A c k e r m a n n  und Z b i n d e n  
dahier ffir die freundliche Secundirung beim Experimentireu, 
bezeuge ieh hiermit meine beste Anerkennuug. 

Obige Untersuchung ist in dem pathologischen Iustitut zu 
Lausanne gemacht worden. Ffir die liberale Art und Weise, 
wie der Loiter desselben~ Herr Prof. S t i l l i n g ,  dasselbe meinen 
Zwecken zur Verffiguug stellte, bin ich demselben zum aufrich- 
tigen Dank verpfiichtet. 

N a e h t r a g .  F a l l  I und  F a l l  I I ,  w e l c h e  yon  m i r  in 
P a r i s  u n t e r s u c h t  w o r d e n  w a r e n ,  b r i n g e n  die  Z a h l  d e r  
yon  mi r  e x p e r i m e n t i r t e n  E k l a m p s i e n  a u f  5, w e l c h e  a l le  
z u m  s e l b e n  S c h l u s s  f f ih r t en .  

E x p e r i m e n t e .  

A, S ta t i s t ik  de r~eph rec tomien  boim Kaniuchen  mit oder ohne 
Benu tzung  yon Carbolsi~ure-, Subl imat lSsungen und Jodoform- 

pulver bei der Operation. 
Experim. I. Ein mittelgrosses Kaninchen (weiblich) wurde im Mortar 

Mih'z 1891 rechtsseitig nephreetomirt ohne Culturinjectiou darauf folgeu zu 
lassen. Die herausgenommene Niere war vollst~ndig gesund. Die Operation 
wurde mit der Nebenhfiife yon 5procentiger Carbolsliure ffir die Instrumente, 
SublimatlSsung 1%o als Wundreinigungsmittel und Jodoformpulver auf der 
gen'~hten Wunde gestreut ausgefdhrt. Tod 5 Tage nach der Operation Unter 
Convulsionen und Coma. Die zurilckgelassene Niere bietet beider Section 
makro- und mikroskopisch betrachtet das Bild einer ausgesprochenen paren- 
chymatSseu Trfibung der Harnkan~lchen. Diese pathologische Veri~nderuug 
der Niere besteht theilweise aus einer fettigeu Degeueration~ meistens jedoch 
aus einer Eiwcisstl'fibung. Ehle Cultur aus dieser Niere f,*iseh naeh dem Tode 
d~s Thieres entnommen, ergiebt iu der That Kokkencolonien, --  Patholo- 
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g:ische Ver~nderungen anderer 0rgane sind nicht wahrzunehmem - -  Ham- 
blase leer. 

Exp.  2. Ein mittclgrosses Kaninchen (miinnlicb) wurde am gieichen 
Tage, wie der verbergehende Fall rechtsseitig nepbrectomirt. Auch ohne 
irgend welchc spiitcre Cnlturinjection. Die dabei herausgenommene Niere 
war vollst~indig gesund. Carbols~ure und SublimatlSsungen wurden aucb an- 
gewendet. Ted nacb 4 Tagen mit Coma obne vorhergehende Convulsionen. 
Die bei der Section aufgefandene zweite Niere bfetet aucb bier das Bild 
einer ausgesprochcnen parenchymatSsen Eiweisstrfibung dcr Harnkanaleben. 
Essigs~iurezusatz belit nebmlich auf. Eine aus dieser Niere gleicb naeh dem 
Exitus des Thieres entnommene Cultur ergiebt wiederum Pilzcolonien. - -  
Harnblase leer. 

Exp.  3. Ein mittelgrosses Kaninchen (miinnlicb) wurde an demselben 
Tage, wie die schon erw~hnten, linksseitig nephrectomirt. - -  Die herausge- 
nommeno Niere erwies sich aucb bier nacb genauer mikroskopischer Unter- 
suchung als normal. - -  Carbols~iure und SublimatlSsungen warden auch be- 
nutzt. Ted nach 5 Tagen mit Convulsionen und Coma. Sectionsbefund 
derselbe wie oben. Eine Cultur, frisch aus der zurfickgelassenen Niere ent- 
nommen, ergiebt such hier Kokkencolonien. 

Exp. 4. Ein mittelgrosses Kanincben (w.) wurde am 26. Mai links- 
seitig nephrectomirt. Die exstirpirte Niere hatte ein vollst~ndig gesundes 
Aussehen. - -  0arbolsfi.ure, SublimatlSsungen warden bei dieser Operation 
benutzt. Ted am 1. Juni. Die Section erweist dieselben Nierenver~nde- 
rungen wie oben. Pathologische Ver~nderungen anderer Organe sind auch 
hier nicht wahrzunehmen. 

Exp.  5. Ein kleineres Kanincben (w.) wurde am 26. Mai recbtsseitig 
nephreotomirt. Die exstirpirte Niere erwies sich als gesund, Carbols~ure, 
SublimaflSsungen und Jodoformpulver warden nicht angewendet. Die Instru- 
monte, Abtupfwatte and Seide wurden gekocht. - -  Ted am 30. Mai. - -  Die 
Section erweist wiederum eine ausgesprochene parenchymat5se Nierentrfibung 
mit vorwiegender Betheiligung der Corticalsubstanz. Diese Harnkanfilchen- 
tr/ibung besteht aus veriinderten Albuminstoffen, denn Acid. aceticum-Zusatz 
hellt dieselbe auf. Der ttarn enthMt eine geringe ~Ienge granulirter tIarn- 
cylinder, nebst verscbiedenen Leukocyten und etwas Eiweiss. 

Exp. 6. Ein grSsseres Kaninchen (w.) wurde am 29. Mai linksseitig 
nephrectomirt. Die exstirpirte Niere war vollstandig gesund. Carbolsi~ure, 
Sublimatl6sungen und Jodoformpulver wurden bier auch nicht angewendet. 
Instrumente u. s. w. gekocht. Ted am 1. Juni. Die Section erweist auch 
bier eine ausgesprochene parenchymatSse Nierentrfibung. - -  Der Harn ent- 
hiilt eine grSssere Anzahl Nierencylinder nebst wenigen Leukocyten and eine 
geringe Menge Eiweiss. Die fibrigen Organe zeigen hier auch keine Ab -t 
normit/~ten. 

Exp. 7. Ein mittelgrosses Kaninchen wurde im Monat Februar liuks- 
seitig nephrectomirt. Die herausgcnommene Niere: war gesund. Carbols/iure~ 
SublimatlSsung wurdell bei der Operation benutzt. Das Thief wutde einen 
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Mouat darauf zu eine m anderweitigen Experiment benutzt. Die reehte N/ere 
war vergrSssert und makroskopiseh sowohl als auch mikroskopisch ,~ollst~ndig 
gesund. 

Exp. 8. Ein grosses Kaninchen wurde im Monat M~rz reehtsseitig ne- 
phrectomirt. Die exstirpirte Niere war gesund. Carbolsi~ure, SublimatlS- 
sungen wurden bei der Operation benutzt. Dos Thief wurde 5 Woehen 
sp~ter geopfert. Linke Niere vergrSssert, ~ollst~ndig gesund. 

E x p. 9. Ein grosses Kaninehen wurde am 29. Mai link sseitig nephreeto- 
mh't. Dos Thief lebt heute noch. Bei der Palpation fiihlt man die reehte 
Niere bedeutend vergrSssert. Mehrere Pilzeulturen-Injeetionen blieben er- 
folglos. Sie wurden 3 Woehen naeh der Operation vorgenommen. 

S c h l u s s f o l g e r u n g e n .  1) Auf 9 ausgef/ihrte Nephreetomien 6 Sterbe- 
f~lle, a lso 66,66 pCt. M o r t a l i t ~ t .  '2) Ca rbo l s ' ~u re ,  S u b l i m a t l S -  
s u n g e n  und J o d o f o r m p u l v e r  s i n d  u n b e d i n g t  n i e h t  d i e j e n i g e u  
F a e t o r e n ,  welche e in  e N e p h r i t i s  p a r e n e h y m a t o s a  a c u t a  der zu-  
r / i c k g e l a s s e n e n  N i e r e  b e d i n g e n  kgnnen. 3) In f r i s e h  pos t  mor-  
tern u n t e r s u c h t e n  F ~ l l e n  konnte ieh immer  P i l z e o l o ' n i e n  aus der  
v e r i t n d e r t e n  N i e r e  g e w i n n e n .  4) Da die b e i d e r  e i n s e i t i g e n  Ne-  
p h r e e t o m i e  e x s t i r p i r t e n  N i e r e n  s t e t s  g e s u n d  waren ,  so muss an- 
genommen werden, dass die N e p h r i t i s  der  a n d e r e n  K S r p e r s e i t e  o r s t  
se i t  der  O p e r a t i o n  e n t s t a n d e n  sei. 5) P i l z i n j e c t i o n e n  in die 
Blut- odor Lymphbahn ers t  nach  der  v i c a r i r e n d e n  V e r g r S s s e r u n g  
tier a n d e r e n  Nie re  v o r g e n o m m e n ,  b l e i b t  h i e r  ohne  Erfo lg .  

B. M o r t a l i t i ~ t s - S t a t i s t i k  der e i n s e i t i g e n  Yena  r e n a l i s -  
U n t e r b i n d u n g .  

Exp.  10. Mittelgrosses Kaninchen (m.) wurde am 3. Ju~i operirt. Naeh 
kusf/ihrung der nSthigen Laparotomie wurde linkerseits die Vena renalis 
unterbunden. Das Thier blieb fernerhin taunter. Am 25. Juni wurden dem- 
selben intraperitoniial 3 cem Eklampsieeultur IV injicirt; am 26. Juni noch- 
reals so viol, was beide Male sehr gut vertragen warde. Am 4. Juli wurde 
das vollst~ndig gesund aussehende Thief geopfert, somit getSdtet und wir 
fanden die linke Niere grSsstentheils noch lebensf~hig. Die centralen Par- 
tien dieser Niere batten, makroskopiseh betraehtet, ihr normales hussehen. 
B e i d e r  mikroskopisehen Untersuchung war die Besehaffenheit der ttarnka- 
ni~[ehen eine nnveriinderte; die Epithelzellenkerne waren sehr deutlich zu 
sehen und zu fi~rbeu. Die Corticalsubstanz bet dagegen dos Bild einer 
fibrSsen Entartung ihrer Gewebe. Die rechte Niere war vdrgrSssert, doeh 
mikroskopiseh betraehtet normaler Zusammensetzung. Der Ham enthielt 
keine pathologisehen Bestandtheile. 

Exp. 11. Mittelgrosses Kaninchen wurde am 9. Juni "r 
Nach Unterbindung der Vena renalis sinistra wirCl die abdominale HShle 
wieder geschlossen. Am 26. Juni wurde diesem Thlere intrap~riton~al 3 ccm 
Eklampsiecultur IV iujiei,% doch ohne merkliehen Erfolg. Am 28. Juli wird 
dos vollst~ndig gesund aussehende Thief geopfert. Die linke Niere ist be- 
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deufend atroph!sch , fibrSs und theilweise kalkig entartet, Die rechte Niere 
ist ~ergrSssert uud man nimmt bei der mikroskopischen Untersuchung 
scbwache nephritlsche Vedinderungen wabr, in Form einer gelinden pareneby- 
matSsen Trfibung der Harnkan~ilchen. Die iibrigen Organe zeigen keine 
Besonderbeiten. 

Exp.  12. Einem mittclgrossen Kaninehen (w.) wird die Vena renalis 
siuistra am 9. Juni uuterbunden. Tod am 15. Juni. Die linkc Niere isl 
bedeutend vergdissert, hat ein blaues Colorit und ist sehr blutreich. Die 
rechte dagegen ist beinahe nicht vergrSssert, zeigt bingegen sehon makro- 
skopisch nephritische Ver~nderungen. Es wechseln nebmlich radiilr ango- 
ordnet opake Streifen mit normal durchsiehtigen ab. Beider  mikroskopi- 
sehen Untersuchung nimmt man eine ausgesprochene partielle parenchyma- 
tSse Trfibung der Harnkan~lchen wahr. Im Harne wenige Niereneylinder. 
Die fibrigen Organe zeigen keine Besonderheiten. 

Exp. 13. Am 12. Juni wurde einem mittelgrossen Kanincben die Vena 
renalis sinistra unterbunden. Am 19. Juni Tod des Thieres. Bei der 
Section zeigt sich die liuke Niere vergrSssert und bei der mikroskopiscben 
Untersuchung nepbritisch entartet. Die Zellenkerne sind noch grSsstentheils 
gut sichtbar. Die Harnkaniilchen sind aueh bier nicht unwesentlich kSrnig 
getrfibt. Die recbte Niere etwas vergrSssert, ist byperiimiscb and zeigt 
wiederum die makroskopiscben Symptome einer partiellen parenchymatSscn 
Tr/ibung. Im Harne spi~rliche Niereneylinder. Die fibrigen Organe zeigen 
keine Besonderbeiten. 

Exp. 14. Am 16. Juni wurde ein grSsseres Kaninchen wie die frfiberon 
behandelt, also die Vena renalis sinistra unterbunden ohne Cultureinspritzun- 
gon darauf folgen zu lassen. Tod am 25. Juni. Die linke Niere bedeutend 
atrophiscb, zeigt b e i d e r  mikroskopischen Untersuchung intensive fibrSse 
Entartung mit hie nnd da vorkommenden Kalkeinlagerungen. Die recbte 
Niere dagegen ist stark nephritisch entartet. Die geraden Harnkan~lchen 
sind zuweilen kSrnig getrfibt. Essigs~urezusatz hellt diese Trfibung wieder 
auf. Im Harne kein pathologiseher Befund und ebenso verh~lt es sieb in 
den fibrigen Organen. 

Exp. 15. Am 16. Juni wurde einem mittelgrossen Kaninchen die Vena 
renalis sinistra unterbunden. Das Thief sah vollst~ndig gesund aus und 
wurde am 2S. Juni geopfert. Die linke Niere war in tier Corticalsubstanz 
etwas atrophiseh, wogegen in der ~Iedullargegend die Zellenkerne gut zu 
erkennen und sehr gelinde nephritische Erseheinungen gewisser IIarnkan~l- 
chert zu constatiren waren. Auch bier bellte Essigs~turezusatz diese Trfibung 
sofort anti In der etwas vergrSsserten rechten.Niere konnten keine patholo- 
gisehen Ver~nderungen erkannt werden. Die Harnblase war leer. Die fibrigen 
Organe des gSrpers zeigen keine Besonderheiten. 

Exp.  16. Ein mittelgrosses Kaninchen wurde am 12. Juni operirt. 
Naeh Ausf/ihrung einor Laparotomio wird die Vena renalis sinistra unter- 
bunden, l)as Thief bleibt fernerhin taunter. Am 30. Juli wird das Thier 
geopfert. Bei tier Section zeigt sich die linke Niere sta~'k atrophisch. Die 
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Glomeruli sind noch siehtbar. Grosse Fettkugeln erfhllen grSsstentheil s das 
Rindenparenchym; vereinzelte H~matinreste sind heerdweise daselbst ver- 
breiteL Die Medullarsubstanz ist meist fibrSs entartet. Die vergrSsserto 
rechte Nier e zeigt noeh Spuren einer leiehten parenchymatSsen Trfibung der 
HarnkanMchen. Die fibrigen Organe zeigen keine B~sonderheiten. 

S e h l u s s f o l g e r u n g e n .  1) Die M o r t a l i t ~ t  d i e se r  O p e r a t i o n  
beim K a n i n c h e n  verhMt sich wie 3 zu 7, also e twa  43pCt .  2) Die 
T o d e s a r t  ist hier auch wieder, wie be i  der e i n s e i t i g e n  N e p h r e c t o -  
mie ,  die N e p h r i t i s  der n i c h t  o p e r i r t e n  Se i te .  3) N i c h t  s e l t e n  
t r i t ' t  h ie r  e in  V e n e n c o t l a t e r a l k r e i s l a u f  ffir d i e  u n t e r b u n d e n e  
H a u p t n i e r e n v e n e  e in .  4) Es geht daraus mit Sicherheit hervor, dass 
in v i e l e n  F~tllen die N e p h r i t i s  der e i n e n  Nie re  durch  E n t -  
] a s t u n g  ih res  e i g e n e n  V e n e n k r e i s l a u f e s ~  dureh die Unterbindung 
der gegeniiberliegenden Vene bedingt, entstehen kann. D ie se  T h a t s a c h e  
bildet einen g r e l l e n  G e g e n s a t z  zu R a y e r ' s  H y p o t h e s e  fiber die 
G e n e s e  der N e p h r i t i s  g r a v i d a r u m .  5) P i l z i n j e e t i o n e n  in die 
R l u t b a h n  e r s t  naeh  d e r v i c a r i r e n d e n V e r g r S s s e r u n g  der  a n d e r e n  
N ie r e  vo rgenommen~  b l e i b t  h ier  ohne  Erfolg .  

C. S t a t i s t i k  der z w e i a c t i g e n  N e p h r e c t o m i e  be im K a n i n c h e n .  

1) Einseitige Ureterunterbindung. 2) Gleichseitige Nephrectomie 
nach einigen Tagen. 

Exp.  17. Am 13. Juni wurde ein mittelgrosses Kaninchen operiri. 
Nach Ausffhrung der n51higen Laparotomie in der Linen alba, wird links- 
seitig der Ureter in der halben IlShe unterbunden. Das Thier seheint voll- 
st:~indig gesund zu sein und deswegen schreitet man am 28. Juni zur links- 
seitigen Nephreetomie. ])er jetzige Bauchschnitt wird auf der linken Seite 
geffihrt parallel dem ersten, also der Linen alba in einer Entfernung ~,on 
nngef:~hr 3--4 cm yon letzterer. Nachdem die unvermeidliche Muskelblutung 
gestillt, wird zur eigentliehen Nephrectomie gesehritten. Die herausgenom- 
mene linke Niere ist bedeutend vergrSssert, fiberall gleiehfSrmig weiss-gelb- 
lieh gef~rbt und beim Aaschneiden erweist sich das Nierenbecken bedeutend 
dilatirt. Die mikroskopisehe Untersuchung dieser Niere zeigt keine Beson- 
derheiten. Am 15. Juli wird dieses gesund aussehende Thier geopfert. Die 
rechte Niere ist vergrSssert und zeigt makro- und mikroskopiseh keine Be- 
sonderheiten. Es war hier wie in den folgenden F~tllen dieser Rubrik mit 
Sublimat, Carbols~urelSsnngen und Jodoformpulver operirt worden. 

Exp. 18. Am 13. Juli wurde ein mittelgrosses Kaninchen wie das vor- 
hergehende Thier behandelt. Am 28. Juni, well das Thier vollst~ndig gesund 
aussieht, wird zur !inksseitigen gleiehseitigeu Nephrectomie gesehritten. Diese 
Operation findet ganz in derselben Weise wie die friihere~-, statt. Die her- 
ausgenommene linke Niere hat beinahe ganz dieselben Eigenschaften wie 
diejenigen des oben angeffihrten Falles, Die GrSsse einzig variirt angeu- 
seheinlieh, D i e F a r b e  i s t  h ier  aueh  e ine  g l e i c h f S r m i g  w e i s s - g e l b -  
l i che  und die mikroskopische Untersuchung dieser Niere erweist keine Be- 
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.sonderheiten. Am 15. Juli wird dieses vollst'~ndig gesund aussehende Thief 
geopfert. Die reehte Niere zeigt hier eine Spur yon parenchymatSser Trfi- 
bung zwischen,:der Cortiealsnbstanz und der Malpighi'setlen Pyramiden lo- 
calisirt. Die Farbe dieser Niere ist aneh eine ge!blich-weisse auf der Ober- 
fl~che, ein Beweis, dass die Ver~uderungen in diesem Organe keine wich- 
tigen sind. 

Exp. 19. Am 17. Juni wird ein grosses Kanincheu wie die letztge- 
nannten behandelt. Zuerst die linksseitige Ureterunterbindnng. Am 4. Juli 
wird die linksseitige Nephreetomie ausgefiihrt. Die exstirpirte linke Niere ist 
wie die oberen mit Ausnahme der Vergr5sserung normal. Die F a r b e  i s t  
auch b i e r  e iue  g l e i e h f S r m i g  w e i s s - g e l b l i c h e .  Am 20. Juli wird 
dieses Thier geopf~rt. Die vergrSsserte rechte Niere zeigt niehts Abnormes 
ausserdem. 

Exp.  20. Am 2. Juli nimmt man die linksseitige Ureterunterbindung 
eines mittelgrossen Kaninehens vet. Am 17. Juli wird die gleichseitige Ne- 
phrectomie ausgeffihrt. Die dabei herausgenommene Niere hat Spuren einer 
parenehymat5sen Trfibung tier Harnkan~lchen. Die F a r  b e is t h i e r au c h 
e ine  g l e i e h f S r m i g  w e i s s - g e l b l i c h e .  Am 29. Juliwird das gesund ans- 
sehende Thief geopfert. Die rechte Niere zeigt eine Spur yon parenchyma- 
tSser Trfibung der Harnkanfilchen. Ihre Farbe ist auch eine gleiehfSrmig" 
weiss-gelbliche. 

Exp.  21. Am 2. Juli wird ganz gleich wie die vorhergehenden Thiere 
behandelt. Am 17.Juli folgt dann die gleiehseitige Nephrectomie. Die dann 
herausgenommene Niere hat Spuren einer parenehymat5sen Tr/ibung der 
Harnkaniilehen. Ih re  Fa rbe  i s t  e ine  g l e i c h f 5 r m i g  w e i s s - g e l b l i c h e .  
Am 29. Juli wird des Thief geopfert. Die reehte Niere zeigt eine Spur yon 
parenchymatSser Trfibung der l:tarnkan~lchen. 

Exp. ~,9. Am 6. Juli finder die linksseitige Ureterunterbindung eines 
grossen Kaninchens statt. Am 17. J.uli folgt die gleiehseitige Nephrectomie. 
Die herausgenommene Niere ist normal. Die F a r b e  i s t  g l e i c h f S r m i g  
w e i s s - g e l b l i e h .  Am 29. Juli wird des Thier geopfert. Rechte Niere ist 
makro- und mikroskopiseh mit Ausnahme der vicarirenden Vergr5sserung 
normal. 

Exp.  23. Ein mittelgrosses Kanineheu wird gleieh behandelt wie die 
eben genauuten, nehmlich am 6. Juli finder die linksseitige Ureterunterbin- 
dung statt, am 12. Juli jedoeh erfolgt tier Ted des Thieres. Bei der Section 
erweist sieh die Farbe der linken Niere gefleckt braunroth auf weiss-gelb- 
llchem (3runde. Die ger(itheten Partien zeigen intensive parenehymatSse 
Trfibung der Harnkani~,lehen, in andereu Worten das aasgesprochene B i l d  
e iue r  s ehSuen  b u n t e n  Niere .  Die rechte Niere roth gefarbt. Sie ist 
auf der Schuittflache durehsetzt yon einer Menge rother und weissgelber 
Streifen radii~r angeordnet durchsetzt nnd bietet mikroskopiseh allgemeiu 
alas Bild eiuer intensiven pareuehymatSsen Trfibung der Harnkan~lehen. 

Exp. 24. Eiu grosses Kaniuchen wurde am 8. Juli linksseitig operirt. 
Zuerst wurde der Ureter unterbunden. Am 18. Juli wurde die linksseitige 
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Nephrectomio vorgenoraraen. Die exstirpirte Nitre hat tin erweitertes Beckon; 
ihre Beschaffenheit ist sonst normal. F a r b e  d e r s e l b e n  g l e i c h f S r m i g  
w e i s s - g e l b l i c h .  Am 30. Juli wurde das Thief geopfert. Die rechte Niere 
hat auch eine wciss-gelbliche Farbe auf ~hrer Oberfl~che. huf der Schnitt- 
fl~che ist eine leiehtc sichelfSrraige R6thung zwischen Cortical- and Medul- 
[arsubstanz localisirt. M~kroskopisch untersueht erweist sich dieses als cine 
sehr leicht parenchymatSse Trfibung der ttarnkan~lchen. 

S c h l u s s f o l g e r u a g e n .  1) Auf 8 operirte F~lle 1 Todesfall, also etwa 
13 pCt. hlortalit~it f/it diese Operation. 2) Die Niere mit dem unterbundenen 
Ureter beim einzig verstorbenen Falle bet im Gegensatze zu si~mratlichen 
anderen das Bild einer exquisit bunten Niere rait daselbst localisirten inten- 
siren Erseheinungen einer partiellen parenchyraatSsen Trfibung der Harn- 
kan~lchen. 3) Die Todesursaehe ist hier wiederum die auf der nicht ope- 
rirten Seite entstehende Nephritis. 

D. E i n s e i t i g e  N e p h r e c t o m i e n  mi t  g l e i c h  e r f o l g e n d e r  I n f e c t i o n  
der V e r s u c h s t h i e r e  m i t t e l s t  E k l a m p s i e e u l t u r e n  aus den 

we i s sen  I n f a r k t e n  der P l a c e n t a  he r s t a r amend .  

Exp.  25. Ein weibliches gesundes Kaninchen wurde linkerseits ne- 
phrectomirt (ira Januar 1891), worauf iatravenSs 1 ccm eint~giger filtrirter 
Mischcultur II[ bei diesem Thief eingeffihrt wurde. Da der Zustand des Ka- 
ninchens sich darauf nicht wesentlich ~nderte, wurden an sp~teren Tagen 
noch einige Injeetionen ~ilterer Mischculturen vorgenommen, jedoch ohne 
raerklichen Erfolgl). Am 9, Krankheitstage wurde die rechtsseitige Nephrecto- 
~nie vorgenoramen. Im Gegensatze zu den fr/iheren Experimenten wurde 
nach dieser Operation keine Cultur intravenSs injicirt. Der Zustand des 
Thieres verschlechterte sich dennoch zusehends, die Temperatur sank schr 
rasch. Nach 3 Stunden schon stellte sich Sopor ein, der nach  sehr  he f -  
t i g e n  c l o n i s c h e n  und t e t a n i s c h e n Z u c k u n g e n  d e s T h i e r e s ,  vvelchc 
-~ Stunde sp~tcr auftraten~ mit Exitus endigte. Die an demselben Tage her- 
ausgenommene rechte Niere hatte, makroskopisch betrachtet, ein normales 
Aussehen. Bei der mikroskopischen Untersuehung waren wenige fettig de- 
generirte ttarnkan~lchen, in anderen Worten schwache  n e p h r i t i s c h e  
E r s c h e i n u n g e n  zu sehen. Die fibrigen Organe zeigten keine Besonder- 
heiten. 

Exp. 26. Ein weibliches gesundes Kaninchen wurde linkerseits ne- 

~) Die crste Cultur war jedenfalls zu schwach, die sp~teren, etwas starker 
in der Concentration, waren wegen der schon eingetretenen tlyper- 
trophie der zuriickgelassenen Niere auch ohne Erfolg. 

Die yon mir untersuchten Mikroorganismen haben auch nicht in 
der Geaese der Nephritis parenchymatosa acuta dieselbe Dignit:,it. 
W~hrend die Pilze yon Cultur IV sich durch besondere lt~,ufigkeit aus- 
zeichneten, musste die Cultur yon Fall I mindestens 5 Mal sgirker ge- 
w~hlt werden um dasselbe Resultat zu erhalten. 
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phrecto[nirt (M~rz 1891), wora~f t ccm einer eint,igigen filtrirten (aus Fall IV) 
Bouilloncnltur in die Vena j~lgular[s einffespritzt wurde. Die Temperatnr 
des Tbieres sank alsbald bedenklich, nnd itn Laufe des 3. Kt'aakheitstages 
ging das Thier nnter den nun bekannten Erscheiuungen (I) zu Gz'tlnde. Es 
folgten Unruhe, schwanken~ler Gang, 3stfindiger Sopor, heftige clonische und 
tetanische Convulsionen aufeinander. Die Section des Thieres erwies eine 
intensive, typiseh schubweise entz/indete Niere mit makroskopisch schon anf- 
f~tlliger parencbymat6ser Tr/i.bung dieses Organes. [)ie Niere war intensiv 
geliSthet. Diese Vermuthung wurde durch die mikroskopische Untersuchung 
vollauf best~itigt. Nach Anwendung der passenden Reactionen (Osmiumsi~.ure 
nnd Essigs~ure) konnte die erwghnte Triibung als theilweise fettige Degene- 
ration, theilweise als Eiweisstr~bung gedentet werden. Der ttarn enthielt 
auch bier die cbarakteristischen Barncylinder, nebst wenig Eiweiss beim 
Kochen. Der Magen halle eine grSssere Menge Speisereste in seinem [nnern 
und war in Folge dessen normal ausgedehnt. Die Mucosa dieses Organes 
zeigte cadaverSse Maceration. Auf der ganzen inneren Magenoberfl~.cbe waren 
eine ganze Menge, etwa 15 an der Zahl, H~morrhagien zerstreut bis 1 em 
Durchmesser erreichend, von welchem einige schon durch centralen Substanz- 
verlust in Erosionen und vielleicht Geschwfiren /ibergegangen waren. Diese 
tieferen Substanzverluste batten einen Durchmesser, der zuweilen 3 mm el-- 
reichte. Wir erinnern an dieser Stelle an die Tbatsache, dass Fall [V~ woratls 
die in diesem Experiment angewandten Culturen entnommen waren~ auch 
eine ganze Anzahl h:~imorrhagischer Erosionen bei der ErSffnung des Magens 
darbot. Obwohl Fall IV mit Ieterus klinisch combinirt war~ konnte bei 
diesem Experimente nichts yon Gelbsuch~ erblickt werden. 

Exp. 27. Ein weibliches gesundes Kaninchen wurde ]inkerseits ne- 
phrectomirt, worauf I ccm einer zweit~gigen Bouilloncultur IV intravenSs 
eingeffihrt wurde. Das Thief ging a~Jch bier unter den schon bekannten 
eklamptischen Erscheinungen zu Grunde nnd die vorgenommene Section des 
Thieres erwies dieselben Erscheinungen wie beim vorhergehend0n Falle, nur 
mit einziger Ausnahme der Leber und des Magens. Die Leber hatte Stellen, 
wetche leicht gelb]ich-weiss yon der Oberfliiche in's Inhere des Organes ein- 
drangen, ohne jedoeh scharf gegen die Umgebung abgegrenzt zu sein. Die 
Magonwand hatte in unmittelbarer Niihe des Pylorus eine thalergrosse brett- 
artig normal sich anffihlende Stelle. In derselben aaf der Scbleimhautseite 
war eine 9 Mark grosse H~imorrhagie zu sehen~ deren excentrische Mitre sich 
bereits in eine pfenniggrosse, gelblich und nekrotisch aussehende Substanz 
umgewandelt hatte. Das Centrum dieser gelben nekrotischen Partie hatte 
sich schon in eine grSssere Erosion, bezw. GeschwSr verwandelt, dessert 
Dnrchmesser etwa 3 mm betrug. 

Exp. 28. 2 ccm einer eintiigigen filtrirten Milcheultur iV wurden einem 
grossen gesunden Kaninchen in die Vena jugularis eingespritzt. Das Thier 
schien 5 Tage lang sich normal zu verhalten, worauf linksseitige Nephrectomie 
vorgenommen wurde, In dieser exstirpirten Niere l~onnten keine wesent- 
lichen Ver~nderungen nachgewiesen werden. Nach 4 Stunden ging das Ver- 
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suehsthier unter eklamptischen Erscheinungen zu Grunde. Die Section des 
Thieres erwies wiederum eine intensive Entzfindung der zurfickgelassenen 
Niere und verschiedene Magenerosion h'~morrhagischer Natur. 

Exp. 29. Ein grosses weibliches Kaninchen wurde gleich wie das vor- 
hergehende behandelt und 4 Tage nach der Infection wurde erst die ein- 
seitige Nephrectomie vorgenommen. Das his da gesund aussehende Thief 
ging bald unter eklamptisehen Convulsionen zu Grunde (3 Stunden). Die 
zurfickgelasseae Niere war, wie s~mmtliche frfiheren, intensiv entziit~det. Der 
Magcn zeigte auch bier zahlreiche h~morrhagisehe Erosionen. 

Exp.  30, 311 32. Drei Kaninchen wurden im ~Ii~rz 1891 vorgenommen. 
Sic zeigten nach links- oder rechtsseitiger Nephreetomie und nach intra- 
venSser Einspritzung filtrirter Culturen V nach etlichen Stunden~ Sop0r, Con- 
vnlsionen und Collapserscheinungen mit subnormalen Temperaturen. Die 
-im KSrper zurfickgelassenen Nieren erwiesen sich bei der Section dieser 
Thiere als intensiv gerSthet und entzfindet. Die mikroskopische Unter- 
suchung best'~tigte auch hier vollauf eine parencbymatSse Trfibung der Harn- 
kan~lchen. Si~mmtlicbe exstirpirte Nieren waren auf Grund makro- un(I 
mikroskopischer Untersuchung gesund gefunden worden. 

E. B e i d e r s e i t i g e  U r e t e r u n t c r b i n d u n g  mi t  i n t r a p e r i t o n i i a l e n  
I n j e e t i o n e n  yon B o u i l l o n c u l t u r  IV. 

Exp. 33. Einem mittelgrossen Kaninehen werden am 9. Juli beide 
Ureter in halber HShe unterbunden. Gleiehzeitig werden 5 ccm filtrirte 
Bouilloncultur IV eingeffihrt. Tod des Thieres am 11. Juli. l~ei der Sectio~ 
des Thieres siel~t man beide Nieren roth gross gefleckt auf weiss-gelblichem 
Grunde. Die mikroskoplsche Untersuchung dieser 1Nieren erweist in den ge- 
fleekten Partien dieser b u n t e n  N i e r e n  eine intensive parenchymatiise 
Trfibung der Harnkan~lchen. Dieses Thief starb untcr Collaps- und Con- 
vulsiverseheinungen. Die agonalen Temperaturen waren bedeutend subnormal. 

Exp.  34. Einem mittelgrossen Kaninehen werden auch am 9..lull 
beide Ureter in halber HShe unterbunden. Gleichzeitig werden auch bier 
5 ccm filtrirter Bouilloncultnr Iu  in die PeritoniialhShle injicirt. Tod des 
Thieres am 11. Juli unter Collaps- und Convulsiverscheinungen. Die ago- 
nalen Temperaturen waren aueh bier subnormal. Bei der Section des Thieres 
nimmt man auch bier beiderseits das makroskopische Bild zweier schSnen 
b u n t e n  N i e r e n  wahr. Die mikroskopische Untersuchung dieser Nieren 
erweist in den gefleckten Partien dieser bunten Nieren eine intensive paren- 
chymatSse Trfibung der Harnkani~lchen. 

F. E i n s e i t i g e  U r e t e r u n t e r b i n d u n g  m i t  i n t r a v e n S s e n  
P i l z i n j e  o t ionen .  

Exp. 35. Einem mittelgrossen Kaninchen wird an 15. Juli der linke 
Ureter in der halbert HShe unterbunden. Gleichzeitig werden 5 cem Bouillon- 
cultur IV intraperiton~al eingeffihrt. Am 20. Juli wird die linke Niere 
exstirpirt. Sic zeigt sich bedentend vergr~issert, welche Vergr~isscrung meist 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 127. Hft. 1, 6 
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auf Dilatation des Nierenbeekens zurfickzuffihren ist. Sie bietet ausserdem 
das Bild einer a u s g e s p r o c h e n e n  h n n t e n  Nie re .  Die mikroskopische 
Untersuchung dieser gefleekten Partien erweist intensive nephritische Ver- 
~nderungen. Tod des Tbieres mit Convulsionen am 21. Juli. Die rechte 
Niere besitzt eine rothe Farbe. Auf dem Durchschnitte zeigt sie allgemein 
intensive nephritische Erscheimmgen. Die mikroskopische Untersuchung er- 
weist hier das typische Bild einer partiellen parenchymatSsen Trfibung der 
flarnkanMchen. Im Harn wenige Harncylinder. Nirgends Zeichen yon Em- 
bolien im ganzen KSrper. Die Leber allein zeigt eine AnzahI yon gelbcn 
Knoten. 

Exp .  36. Ein mittelgrosses Kaninchen (weiblich) wird am 15. Juli 
folgender Operation unterzogen. Es wird der ]luke Ureter unterbunden nnd 
darauf 5 ccm Bouilloncultur IV intraperitoniial injicirt. Am 21. JuIi wird 
das Thier linksseitig nephrectomirt. Die exstirpirte Niere ist in Folge Dila-~ 
tation des Nierenbeckens bedeutend vergrSssert. Sie bietet aucb wieder das 
Bild einer a u s g e s p r o c h e n e n  b u n t e n  Niere .  Die mikroskopiscbeUnter- 
suehung dieser gefleckten Theile erweist ziemlich intensive parench~matSse 
Trfibung der Harnkan~lchen. Am 26. Juli wird das Thier geopfert. S e c t i o n s -  
b e f u n d .  Das Colorit der rechten Niere ist schwach roth. Die mikrosko- 
pische Untersuchung zeigt bier ausgesprochene parenchymatSse Trfibung der 
HarnkanMchen. Im Urin sind auch hier eine Menge lqarncylinder. Blasen- 
epithelzellen in geringer Zahl sind auch daselbst zu sehen, Nirgends Spu- 
ren von Embolien. Einzig die Leber zeigt eine Anzahl gelber Knoton. 

Exp.  37. Am 28. Juli wird einem mittelgrossen Kaninchen (m~nnlich) 
der linke Ureter unterbunden. Gleichzeiiig wird dem betreffenden Thiere 5 ccm 
einer Pilzemulsion IV in die Vena jugularis eingeffihrt. Die betreffende 
Pilzemulsion wurde so  bereitet, dass Pilzculturen zweier Agarniihrmedien I V  
abgeschabt und in einer NaC1 wiisseriger LSsung 6%o fein vertheilt wurden. 
Dieses geschah unter den nfthigen Cautelen. 7 Stunden nacb dieser Operation 
geht das Thier unter Collapserseheinungen, mit Convulsionen verbund~n 
zu Grunde. Temperaturen kurz vor dem Tode stark subnormal. Bei der 
Section findet man die linke Niere schwach vergrSssert, den Ureter schwach 
dureh Urin aufgetrieben. Die linke Niere ist i n t e n s i v  g e r S t h e t .  Auf dem 
Durchschnitt sieht man makroskopisch schon die Zeichen einer acuten 
parenehymatSsen Nephritis. Die mikroskopische Untersuchung best~itigt 
unsere Diagnose und zeigt eine intensive partielle Trfibung der HarnkanE1- 
chen. Die rechte Niere ist der linken makro- und mikroskopisch voll- 
st~indig analog. Die Harnhlase ist ]eer. Nirgends Spuren yon Embolien. 
Die Leber zeigt auch hier einige wenige KnStchen gelblicher Farbe. 

Exp.  38. Einem mittelgrossen Kaninchen wird am 29. Juli der linke 
Ureter unterbunden. Gleiehzeitig werden 5 ccm einer Pilzemulsion IV in 
physiologischem Wasser rein vertheilt, intravenSs eingeffihrt. - -  12 Stunden 
nach dieser Operation stirbt das Thier unter Gmlvulsionen und Collaps: 
erscheinungen. - -  Temperaturen subnormal. - -  Bei der Section siebt man 
beide Nieren s t a r k  g e r S t h e t  und entzfindet. Beide sind aueb etwas ver- 
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grSssert. Die mikroskopisehe [.Tntor.~l~'hung bolder Nieren erweist intensivo 
nephritische Erscheinungeu in ]~t)rll] einer stark ausgesprochenen parenchy: 
matSscn Trfibung der Harnkan'~lcben. hn Urin sind eine }ienge gramflirter 
Harncylinder zu sehen. Auch bier nirgends Spuren yon Embolien. Im 
Leberparenchym sind bier keine gelbliche Knoten zu bemerken. 

Exp.  39. Wir nnterbi~den am 29. Juli den linken Ureter eines mittel- 
grossen Kaninehens. Gleiehzeitig werden hier wiederum 6 ccm einer Pilz- 
emulsion IV intravenSs eingespritzt. Wie in den frfiheren Experimenten, 
wo diese Emulsion gebraueht wurde, wird dieselbe, damit die Vertheilung 
im Blute auch eine vorzfigliche sei, zum Zwecke der Vermeidung yon Em- 
bolien, hSchst langsam eingeffihrt. Wie wit sehen werden, sind Embolien 
nirgends zu constatiren, ausser in der Leber~ wo die genannten gelben Kno- 
ten zweifelhafter Natur erscheinen dfirften. Es kSunen diese eben so gut 
infectiSse Heerde, vielleicht mit consecutivea Thrombosen als Embolien sein. 
Darfiber dfirften sp~itere Untersuchungen Aufklgtrung geben. 12 Stunden nach 
der Operation ging das TAler unter Convulsionen und Collapserscheinungen 
zu Grunde. Die agonalen Temperaturen waren auch bier subnormal und 
erreichten mit dem Tode 30,50 C. B e i d e r  Section zeigten sich beide Nieren 
i n t e n s iv  g e r 5 t h e t und entzfindet, die mikroskopische Untersuchung erwies 
eine intensive partielle parenchymatSse Trfibung der Harnkan~lehen. Harn- 
blase leer. Nirgends Spuren yon Emboliea. Einzig die Leber zeigt einen 
kleinen gelbliehen Knoten. 

Exp .  40. Wir unterbinden am 29. Juli einem mittelgrossen Kaninchen 
den ]inksseitigen Ureter. Gteiehzeitig werden demselben 5 ccm Pilzemulsion IV 
intravenSs eingeffihrt. Am 1. August wird das Thier geopfert. Die linke 
Niere ist gross gefleckt und bietet das Bild einer schSnen b u n t e n  Niere .  
Die roth gefleckten Stelleu zeigen b e i d e r  mikroskopischen Untersuchung 
intensive partielle parenchymatSse Trfibung der HarnkanMchen. Die rechte 
Niere ist rosa gef~rbt. Die mikroskopisehe Untersuehung derselben zeigt in 
der Gegend~ welche zwiseben Cor t ica l -und Medullarsubstanz liegt~ stark 
partiel]e Trfibung der tIarnkanMchen. Der Urin enthielt eine kleine Menge 
tlarneylinder. Nirgends Spuren yon Embolien. In der Leber 5 gelbliche 
erbsengrosse KnStehen. 

Exp.  41. Am 1. August wird einem mittolgrossen Kauinchen der links- 
seitige Ureter unterbunden. Wit  ffihren gleieh darauf nach gewohnter Weise 
6 ccm Pilzemulsion V in die Vena jugularis des Versuchsthieres ein. Am 
2. August wird das Thief geopfert. Die linke Niere ist r5thlich grossgefleckt 
und bietet bier aueh das Bild einer b u n t e a  N ie re .  Mikroskopiseh unter- 
sueht nimmt man eine partielle parenchymatSse Trfibung der [IarnkanMchen 
haupts~chlich in den gefleekten Partien wahr. In der rechten Niere sieht 
man mit dem Mikroskop eine deutliche parenehymatSse Tr/ibung der Harn- 
kani~lchen. Die Farbe ist bier dagegen auf der Oberfi~che unveriindert, nut 
auf der Schnittfl~iche sieht man in den mittleren Partien radi~r angeordnete 
streifige RSthung. Die Leber bietet einige weiss-gelbliche KnStchen. [farn- 
blase leer. 

6* 
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Exp. 42: Am I. August unterbinden wir einem mittelgrossen Kauinchen 
den linksseitigen Ureter. Wir ffihren auch gleich darauf 5 ccm Pilzemulsion V 
in die yena jugularis des Versucbsthieres ein. Am 2. August wird das Thier 
geopfert. Die linke Niere ist gefleekt und bietet auch bier das Bild einer 
schSnen b u n t e n  Nie re .  Mikroskopisch untersucht constatireu wir eine 
deutliche parenehymatSse Triibung in den gefleckten Partien. Die rechte 
Niere zeigt, mit dem Mikroskop betrachtet, eine partielle parenehymatSse 
Trfibung der Harnkan~lchen. Ihre Farbe ist dagegen auf der Oberfiiiehe eine 
normale. Nur auf der Schnittfl~ehe einige rSth]iche Streifen. Die Leber 
bietet nichts Besonderes dar. 

Exp .  43. Einem mittelgrossen Kaninchen wird am 2. Augus t  der links- 
seitige Ureter unterbunden. Gleich darauf werden 5 ccm filtrirter Bouillon- 
cultur III intravenSs eingeffihrt. Eine Pilzemulsion mit Cultur I[I ist wegeu 
der Kleinheit der Culturen auf festem Boden nicht ausffihrbar. Am 4. August 
wird das Thier geopfert. Die links Niere bietet hier wiederum das l~ild 
einer s c h S n e n  b u n t e n  Niere .  Beide Nieren, mikroskopisch untersueht, 
zeigen parenehymatSse Trfibung recbts allgemein verbreitet~ links dagegen 
mehr in den gefleckten Partien localisirt. Die Leber enth~ilt auch hier einige 
weiss-gelbliche KnStchen. Der Urin hat sehr wenig Cylinder. 

Exp.  44. Ein mittelgrosses Kaninchen wird am 2. August gleich wie 
beim vorhergehenden Fall behandelt. Linksseitige Ureternnterbindung~ intt'a- 
venSse Einspritzung filtrirter Bouilloncultur IIL Am 4. August wird das 
Thier geopfert. S e c t i o u s b e f u n d  ganz analog dem 43. Experiment. 

Bei meinen s~mmtlichen Experimenten konnte ich nie eine Spur yon 
Eiter constatiren. Icterus war auch nicht zu erzeugen. 


