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Ueber eine neue Methode der Nephrectomie und
iiber Schwangerschaftsniere und Eklampsie auf
bakteriologisch -physikalischer Basis.

Vou Dr. Alexandre Favre,
Arzt an der chirurgischen und gynikologischen Klinik in Lausanne,

In einer vor Kurzem in diesem Archiv publicirten Arbeit®)
habe ich den Nachweis geliefert, dass durch intravendse
Pilzinjectionen und bei verschiedenen Hindernissen
der Harnabsonderung (einseitige Nephrectomie, unilaterale
Nierenvenenunterbindung?) oder auch die Ligatar eines Ureters),
rman sicher eine parenchymatise Nephritis, analog der
Ychwangerschaftsniere, erzeugen kdnne. Meine Resultate erlaub-
ten mir damals schon, mit Sicherheit®) den Schluss zu zichen,
dass die im Blute enthaltenen Pilze die Hauptursache dieser
infectivsen Nephritis bilden, wihrend die Harnretention die Rolle
einer Nebenursache spiele. Ich mache mit Recht zwischen die-
sen beiden Factoren einen graduellen Unterschied, weil bei ge-
afigender Intensitit der intravends injicirten Pilzenlturen, ohne
irgend welche Harnretention, dennoch stets parenchymattse Ne-
ohritis zu erhalten ist, wihrend ich bei Harnretention allein
nur zeitweise®) Nierenentziindungen erhielt. Bei dieser Ne-

% Alex. Favre, Die Ursache der Eklampsie eine Ptomainimie, mit Be-

riicksichtigung einer neuen Methode der Nephrectomie, behufs Herab-

setuung ihrer noch geltenden hohen Sterblichkeitsziffer und einer Ge-

nese der bunten Niere. Dieses Archiv Bd. 127.

%) Der cinseitigen Nierenarterien-Unterbindung sei hier gedaeht, die wohl
auch dieselben erwihanten Erscheinungen hervorzubringen im Stande
ist, welche ich aber nicht ausfihrte, weil M. Hermann’s Versuche
far meine Zwecke wenig versprachen.

Speculative Hypothesen, wie die Olshausen’schen, haben vorliegen-
den praktischen Versuchien gegeniiber gar keinen Werth. Ich erwarte
in dieser Materie Gegenversuche.

Man bedenke, dass Kaninchen sowohl, als Menschen zuweilen im ge-
sanden Zustand Pilze im Blute fijhren, welche unter Umstinden eine
‘Nephritis hervorbringen konnen.

.

N



41

phritisgenese spielen folglich ohne Zweifel die Bakte-
rien die Hauptrolle, wihrend die Harnretention jeden-
falls nur als Hillfsursache, als priadisponirendes Moment
dazu dient.

Deshalb ldsst sich die von mir aufgestellte Theorie iiber
Schwangerschaftsniere und Eklampsie weder unter die Infections-
theorien ordnen (die Pilze allein wiirden in den wenigsten Fillen
die Nephritis gravidarum mit ihren Folgen erkliren), noch unter
die reinen Secretionshindernisstheorien (sei es durch TUreter-
hindernisse, oder durch Circulationsstrungen bedingt) bringen®).

In meiner damaligen Arbeit bekam ich bei 8 Kaninchen,
denen der Ureter einseitig unterbunden worden war, nur einmal,
also in 12 pCt. dieser Fille, einerseits eine bunte Niere,
andererseits eine intensive, allgemein verbreitete parenchymatise
Triibung der Harnkanilchen, wibrend dieselbe Operation mit
darauf erfolgter intravendser Pilzinjection in 10 Fillen immer
regelmissig beidseitig acute parenchymatdse Nephritis, sei
es als allgemein verbreitete parenchymatise Triibung der Harn-
kanédlchen, sei es als locale Affection in Form einer bunten
Niere erzielte.

Es geht hieraus mit Bestimmtheit hervor, dass bei der
Bildung dieser Nephritiden die Pilze in der That eine
integrirende Rolle spielen.

1. Pilze die Ursache der Nephritis parenchymatosa.

Um alle fremdartigen Factoren bei diesen Pilzinjectionen
eliminiren zu kdonnen, hatte ich statt filtrirter Bouillonculturen,
Pilzemulsionen in physiologischer NaCl-Lésung angewendet. Wail

) Mit Ueberraschung habe ich Ofters constatiren miissen, dass die von
mir aufgestellte Theorie iiber Schwangerschaftsniere und Eklampsie
ohne Weiteres an diejenigen von Doléris, Blanec und so weiter gereiht
wird. Bekanntlich wollten diese Autoren die Eklampsie als eine ein-
fache Infection -hinstellen. Ich protestire gegen eine solche
Auslegung meiner Theorie, welche vielmehr die Sehwanger-
schaftsnieren und ihre Folgen aufeine physikalisch-bakte-
riologische Basis zurdckfithrt. Mit fast demselben Recht lisst
sich meine Theorie an diejenige Rayer’s (Druck auf die Nierenvenen)
oder auch an diejenige Halbertsma’s (Druck auf die Ureteren)
reihen.
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aber friiher schon die Thatsache festgestellt worden war, dass
Wasserinjectionen in das Blutgefisssystem vorgenommen Albu-
minurie erzeugen kénnten, war es, obwohl wir hier kein Wasser,
sondern eine aus 6 pro mille wisseriger NaCl-Lésung bestehen-
der filtrirter Pilzemulsion gebrauchten, dennoch wiinschenswerth,
diese Losung beim Experiment zu eliminiren. Da die Pilscul-
turep, um intravends injicirt zu werden, nur in sehr fliissiger
Form brauchbar sind, blieb noch die andere Miglichkeit zu er-
proben, nehmlich die NaCl-Lésung allein ohne Pilze zu
verwenden. Wenn dann auch dieselbe parenchymatise Ne-
phritis auftritt, so ist daraus noch wenig zu schliessen, wenn
dagegen dieselbe Menge physiologischer NaCl-Losung allein keine
Nephritis hervorbringt, im Gegensatze zu den frither gebrauchten
resultatvollen Pilzemulsionen, so kann man mit Bestimmtheit
die Behauptung aufstellen, dass die Pilze in der That diese
parenchymatose Nephritis mit ihren Folgen hervorbringen. —
6 Kaninchen wurden zu diesem Zwecke verwendet. Es wurde
ihnen simmtlich je ein Ureter unterbunden, darauf wie friher,
36 com sterilisirter NaCl-Losung (6 pro mille) in die Jugular-
vene langsam injicirt. Ich verlor nach einem Zeitraum in toto
von 14 Tagen blos ein Kaninchen, welches beidseitig todtliche
parenchymatise Nephritis aufwies, wogegen die 5 anderen vollig
munter blieben, und bei ihrer Opferung kein Zeichen weder einer
bunten, noch einer total entziindeten Niere zeigten. Diese Mor-
talitit entspricht ungefihr 16 pCt. der operirten Fille. Wenn
wir nun die frither mit Pilzemulsionen erhaltenen Resultate in’s
Auge fassen, um sie mit diesen letzteren zu vergleichen, so
waren frither in 100 pCt. der Fillle partiell oder total entziindete
Nieren zu constatiren, wihrend nun mit 6 pro mille NaCl-Losung
allein blos in 16 pCt. der Fille eine solche zu sehen ist. Ein
Unterschied von etwa 84 pCt. ist jedenfalls ein Beweis
beim Experiment, wo nur ein Factor der Versuche verschieden
von den anderen ist, dass die Pilze bei der Genese der
Nephritis parenchymatosa wirklich in erster Linie be-
theiligt sind”). — Dieses war ohne Weiteres a priori schon aus

1) Bei meinen fritheren Versuchen mit Pilzemulsionen habe ich, ich wie-

derhole es, nie Embolien, noch Thrombosen, noch Eiter con-
statiren kénnen. Die von mir erzeugie Nephritis paren-
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meinen fritheren Experimenten zu schliessen, in denen ich nach-
wies, dass im Durchschnitt, um so rascher und intensiver eine
Nephritis parenchymatosa zu erzielen war, je grosser die Cultur-
dosis gewihlt wurde. — Diese neuen Versuche haben dagegen
den Vortheil, dass sie beweiskrdftig sind.

2. Klinische Belege zur Stiitze dieser neueren Theorie
der Nephritisidtiologie.

In meinen friheren Versuchen betonte ich schon ausdriick-
lich, dass bei einseitiger Harnsecretionsbehinderung die Hinder-
nisse rasch einzutreten hitten, um zu einem positiven Ergebnisse
zu fithren. Diese Bedingung ist deshalb nothwendig, weil die
Pilze in geringerer Zahl nur daun, bevor eine vicariirende Hyper-
trophie der anderen Niere sich entwickelt, welche die Ausschei-
dung der toxischen bakteriellen Produkte beider Seiten iiber-
nehmen konnte, wirksam sind.

Ich habe in der Literatur nach solchen bekannten Fillen
von édhnlicher Nephritisitiologie gesucht. — Eichhorst®) konnte
ofters acute Nephritiden constatiren, welche bei Anwesenheit von
Nierensteinen entstiinden. Er glaubte, dass diese Nierenentziin-
dungen zum Theil traumatischen Ursprungs wiren, da zur Zeit
die von mir festgestellte complexe Aectiologie einer infectitsen
renalen parenchymatosen Triibung unbekannt war. Man findet,
nach diesem klinischen Schriftsteller, nicht selten #tiologische
Verhéltnisse zwischen Nierensteinen einerseits und der ichten
Bright’schen Krankheit andererseits. Ein anderer Autor®) publi-

chymatosa kann in Folge dessen nicht auf etwas Anderes zuriick-
gefiilhrt werden, als auf die Pilze, wahrscheinlich auf deren Produkte,
denn Embolien sind wit aller Sicherheit auszuschliessen.
Ganz dieselben Erscheinungen (Nephritis parenchymatosa) bekam
ich nehmlich nach Aufhebung der Harnsecretion, ohne welche vorher-
gehende Pilzinjection, wo kiinstliche Embolien doch ginzlich zur Un-
moglichkeit werden. Dass Pilze im Blute von gesunden Menschen und
Thieren oft vorkommen, habe ich bereits erwihnt. In simmtlich unter-
suchten Versuchen, die mit Nephritis endeten, konnten frisck Pilzeul-
turen gewonnen werden.

') Eichhorst, Herm., Lehrbuch d. spec. Patholog. u. Therapie. 1889.

%) Favre, Antoine, in Compte rendu de la société de médecine du
canton de Fribourg. Revue médicale de la Suisse romande. No. 11, 1891.
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cirte kiirzlich eine Mittheilung iiber zwei Faile von acuter Ne-
phritis bei Prolapsus uteri entstandes. Dass bei Prolapsus uteri
zuweilen rasche einseitige wie doppeltseitige Harnabsonderungs-
hindernisse (Ureterverschluss durch Compression) entstehen kén-
nen, braucht kaum nither begriindet zu werden. Bei Nieren-
steinen ist der Vorgang ein dhnlicher, indem auch hier ein acu-
ter Ureterverschluss entstehen kann. Bei vielen anderen Tumoren
dagegen, welche einen einseitigen Druck bald auf die Ureter,
bald auf die Nieren selbst bezw. auf deren Gefisse ist natiirlich
der Vorgang ein allmihlich zunehmender, der leicht eine lebens-
rettende vicariirende Hypertrophie der aunderen Niere begiinstigt.
Ein fernerer Beweis der Richtigkeit meiner Theorie beim Men-
schen brachte eine im letzten Sommer vorgenommene einseitige
Nephrectomie (Melcher), welche wegen Nierencarcinom bei
ginem #lteren Manne ausgefiihrt wurde. Einige Stunden nach
dieser Operation ging Patient unter zunehmender Sechwiche und
scheinbaren Collapserscheinungen zu Grunde, ein Ausgang, der
ganz gleich nicht selten bei meinen operirten Kaninchen vor-
kam, und es zeigte sich bei der Section dieses Mannes, dass
die zuriickgebliebene Niere intensiv nephritisch®) ver-
indert war, im scharfen Gegensatze zur herausgenommenen

) Die infectiésen Nieren im Bezug auf den mikroskopischen
Befund. Der Hauptgegenstand dieses Themas ist natirlieb der bakte-
riologisch-mikroskopische Befund dieser Organe, wogegen die rein histo-
logischen Verhiltnisse in meinen fritheren Arbeiten schon in ihren
Hauptziigen erwihnt wurden. Die Gram’sche Férbung versuchte ich
auf diejenigen sicher auf Infection berubenden Nephritiden meiner Ver-
suchsthiere, jedoch ohne Erfolg. Die allerseits geriihmte Weigert’sche
Farbung benutzte ich auch, doch wieder ohne positive Resultate zu
erhalten, so dass ich nunmehr, wie die Mehrzahl der Fachminuer, be-
kennen muss, dass die heute in der Bakteriologie geliufigen Entfir-
bungsmittel einer ganzen Anzahl von Mikrokokken gegeniiber viel zu
wenig specifisch wirken. Es ist nun begreiflich, warum in so vielen
Fallen von bakteriologisch-mikroskopischen Unfersuchungen weisser
Infarkte der. menschlichen Placenta, welche sehr wahrscheinlich auf
infection beruhen, keine positiven Resultate zu gewinnen waren. —
Dieses berubt auf die noch ungeniigenden Untfersuchungsmittel der
bakteriologisch-histologischen Technik. Das einzig gegenwirtig Maass-
gebende sind wohl die Culturen, wenn sie mit den ndthigen Cautelen
ausgefihrt sind,
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Niere, welche zur Hilfte carcinomatés entartet, zur Hélfte aber
kerngesund war. Damit scheint mir bewiesen, dass beim Mean-
schen in der That dieselben Erscheinungen wie beim Kaninchen
auftreten. Die klinischen Daten zur Unterstiitzung dieser meiner
Theorie werden sich in der Zukunft jedenfalls durch exacte Ob-
ductionsberichte bedeutend vermehren. Man muss sich wundern,
wie oft der Exitus nach Nephrectomien in der chirargischen Li-
teratur wohl filschlich kurz als Collapserscheinungen bezeichnet
wird. Doch weiss man, dass Collapserscheinungen oft Urémie
und besonders eine Pseudo-Urimie (darunter die Ptomain-
dmie) vortduschen kénnen und umgekehrt.

3. Ueber Puerperaleklampsie’).

Die meisten Autoren batten die Puerperaleklampsie als eine
Uréimie, als eine Blutintoxication mit normalen Harnbestandthei-
len von nierenkranken Graviden betrachtet. Es blieben dennoch
immer noch Gegner dieser Ansicht einige wenige, die mit schein-
bar schwer wiegenden Griinden in’s Gefecht traten, indem zum
Beispiel Ingerslev unter 106 Eklamptischen in 6 Fillen weder
Harnverinderungen bei Lebzeiten, noch Nierenalteration am Sec-
tionstisch nachweisen konnte. Die mikroskopische Untersuchung

") Olshausen glaubt, das sei unannehmbar, dass es sich bei Eklawpsie
Jjedes Mal um eine Infection durch Mikroorganismen handeln sell. Wenn
das der Fall wire, missten wir, nach ihm, bei den Betreffenden, auch
bei der Autopsie Erscheinungen finden, die die Sepsis bekundeten,
Das sei aber nur ganz ausnahmsweise der Fall. (Berl. klin. Wochen-
schrift. 15. I1I. 1892. Bericht iiber eine Sitzung der Berliner medicin.
Gesellschaft.) Diese Argumentirung beruht auf einem Irrthum. Nur
gewisse wenige Formen von Pilzarten erzeugen die Sepsis
Die grésste Zahl macht dagegen keine Sepsiserscheinungen
und in meinen Thierexperimenten konnte ich, obwohl Pilze
ruweilen massenhaft intravends injicirt wurden, nie septi-
sche Erscheinungen weder bei Lebzeiten, noch bei den
Autopsien der betreffenden Thiere wahrnebmen. Die be-
zliglichen Kaninchen zeigten bei ihrem Ende die schdnsten klonisehen
und tetanischen Convulsionen mit darauf folgendem Coma, ganz analog
den eklamptischen Erscheinungen. Der einzige abnorme Sectionsbefund
war in der weitaus tberwiegenden Mehrzahl der Fille blos eine Ne-
phritis parenchymatosa. Von eigentlicher Sepsis aber, ich wisderhole
es, nie die Spur (nur Fall II macht eine Ausnahme hiervon).
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war bei diesen Fillen ebenso negativ ausgefallen. Damif schien
bewiesen, dass die Ellampsie auch ohne Nievenaffection auf-
sreten kanp. Ich hatte aber vor Kurzem schon darauf hingedeu-
tet, dass die mikroskopische Untersuchung sehr vorsichtig aus-
gefiihrt werden soll, wenn man endgiiltige Schlisse ziehen will,
denn Zusatz von vielen als unschuldig betrachteten Keactions-
mittel fiben einen entschieden deletiren Einfluss auf die mikro-
skopischen Nierenverinderungen. Ob diese Cautelen in genannten
¥illen geniigend berticksichtigt wurden, erscheint zweifelhaft. —
Kiirzlich hat Olshausen ein grosseres klinisches Material ge-
sammelt, wonach er sich nun auch zur iéblichen Intoxications-
theorie wendet. Meine Versuche haben mich zu dem Schluss
gefihrt, dass der Eklampsie in den meisten Fillen eine acate
infectivse Nephritis zu Grunde liegt. Ich machte damals den
Vorschlag dieses Intoxicationsstadium, weil es selir wahrschein-
Heh auf bakteriologischen Umsatzprodukten beruht, Ptomain-
imie') zu nennen. Damit mdchte ich keineswegs Ausnahmen
verkennen, welche bereits in meinen friiheren Arbeiten *) ausdriick-
lich hervorgehoben wurden. Es ist ohne Weiteres klar, dass
Brightiker zufillig auch Anfille wahrer Urdmie in einer Gravi-
ditat bekommen konnen. Ferner sind auch in der Graviditdt

Y Rommelaere hatte friber schon gesagt, dass bei simmtlichen uwrimi-
schen Fallen, der einzige constante chemische Befund der wire, dass
die organischen Stoffe im Blute vermebrt wiren. Dass der Begriff
der Urdmie sehr eingeengt werden muss, habe ich sechon
erwibnt. — Bei meinen Thierversuchen konnte ich im Allgemeinen
stets den Ansbruch der eklamptischen oder pseudo-urimi-
schen Erscheinungen um so eher hervorrufen, je stirker
die Pilzemulsionen gew#hlt wurden. Damit habe ich nachge-
wiesen, dass die Pilze, bezw. ibre Umsatzprodukte die Convulsionen
and den Sopor bewirken., Es bleibt noch die chemische Bestitigung
beim Menschen um das hdchst Wahrscheinliche in’s Wirkliche tber-
gehen zu lassen. Dieses weil beim Menschen das Experiment zur Un-
mbglichkeit wird.

2y A.Favre, Communication provisoire relative & I’étiologie des néphrites
gravidigues fecit. Paris 1890, — Ueber Puerperaleklampsie. Berlin
1891. — Puerperaleklampsie eine Ptomainiwie, wit Berdicksichtigung
einer neuen Methode der Nephrectomie, behufs Herabsetzung ihrer noch
geltenden hohen Mortalitdtsziffer und einer Genese der bunten Niere.
Lausanne 1892.
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simmtliche zufillige Intoxicationsstadien zulissig’). In einer der
friiheren Arbeiten ist betont worden, dass die Eklampsie, ebenso
die Urdmie und die Ptomaindmie Hauptpunkte besitzen, welche
einer ganzen Anzahl von Intoxicationen gemeinsam sind. Ich
filhre unter Anderem nochmals die Blausdurevergiftung, die CO,-
Intoxicationen, die Choldmie, die Hirnhyperimie und Anidmie.
Diese Fille jedoch gehoren unzweifelhaft zu den Ausnahmen,
wihrend dem als Hauptregel doch eine Blutintoxication
(Ptomaindmie fiir die Fille von ausgesprochener Nephritis, wo
man trotz der grossten und sorgfiltigsten Untersuchungen keine
Zunahme der normalen Harnbestandtheile in pseudo-urimischen
Anfillen nachweisen kann) der Schwangeren anzusehen ist, in
Folge einer acuten Nephritis entstanden. Wie man sieht, ist
die Puerperaleklampsie eine complexe Erkrankung.

4. Herrschen in der Schwangerschaft solche Verhilt-

nisse, welche eine Nephritis durch Druck auf die Harn-

organe und mittelst Bakterien im Blute rechtfertigen
liessen.

An dieser Stelle miissen wir das Experiment zum Theil ver-
lassen, um uns der anatomischen und klinischen Seite mehr zu
zuwenden. Hs ist von Halbertsma hervorgehoben worden, dass
nicht selten bei Eklamptischen die Ureteren dilatirt gefunden wer-
den. Dieser Autor glaubte an einem ursichlichen Zusammenhang
zwischen diesen Dingen. Frither hatte Stadtfeld schon auf das
hiufige Vorkommen einer Dilatation der Ureteren bei Graviden
hingewiesen. — Er fand unter 16 Wochuerinnen 9mal Dilatation
eines oder beider Ureteren. Nach Leyden’s Ansicht wire an
einem Druck auf die Nierenarterien zu denken. Br glaubte, dass
die Schwangerschaftsniere sich durch besondere Apnimie aus-
zeichne. Rayer hingegen nahm einen Druck auf die Nierenvene
als die Ursache der Schwangerschaftsniere an. Dass ein Druck
der Uteringeschwulst auf die Nierengefisse und auf die Ureter

) Doléris (Mercredi médical No. 23. Juin 1892) hat wahrscheinlich Un-
recht, wenn er von Toxinen spricht, welche bei eklamptischen Per-
sonen vorkommen sollten. Dieses ist jedenfalls die Ausnahme, wo-
gegen in der grossten Mehrzahl der Fille die Ptomaine die Oberhand
gewinnen.
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nicht zur Unmoglichkeit gehdrt, haben die Laparotomien und
die Sectionen gezeigt. Man constatirte ofters, dass bei solchen
Gelegenheiten der weiche Uterus seine hintere Wand der hinteren
Bauchwand sehr eng anschmiege. Ich konnte dasselbe ebenso
ofters constatiren.

Weil meine Experimente doch meist einseitige Nieren-
secretionsstorungen bewirkten, was ein sehr rasches Ein-
greifen voraussetzte, falls Wirkung erzielt werden
sollte, so frigt es sich mit Recht, ob in der Graviditit der
Uterindruck auf die Nierenorgane auch ein so rascher sel. Hier
in der Schwangerschaft wird doch muthmaasslich keine rasche
Compression statthaben, sondern vielmehr ein fortdauernder all-
mihlich zunehmender Druck. Bei der Geburtsthitigkeit dort ist
selbstverstindlich eine rasche Compression des Uterns ohne wei-
teres zulissig, da die Wehenthétigkeit dermaassen die abdomi-
nalen Druckverhiltnisse momentan dndert, dass unsere Theorie
in der That fiir dieses Stadium gerechtfertigt erscheint.

Im Puerperium selbst sind die eklamptischen Anfille da-
gegen meist, falls sie nur in dieser Zeit auftreten, septischen
puerperalen Prozessen zuzuschreiben (v. Scanzoni). Wenn wir
aber eine Sepsis annehmen, so sind meine Experimente damit
vollstindig congruent, weil ich doch unschwer mit kriftigen Pilz-
injectionen (septischer Natar, Fall I}, ohne welche Harnretention
die gewiinschten Erscheinungen regelmissig hervorbringen kounnte,
nehmlich parenchymatése Nephritis, Convulsionen und Coma.

Fir die Fille, wo eklamptische Anfille bereits im Kreiss-
bett auftraten, um im Puerperium kurze Zeit noch fortzudauern,
kionnen wir darin die rklirung finden, dass nicht alle Schwan-
gerschaftsnieren sammt ihren Folgen so raseh nach der Geburt
riickgiingig werden. Werden ja doch Fille von Nephritis gravi-
darum zur chronischen Bright’schen Krankheit. Es gehéren
jedenfalls eine Anzahl der erwihnten Fille nicht mehr der
eigentlichen Eklampsie an.

Es bleibt folglich nur die Genese der Schwangerschaftsniere
in der Graviditit zu erkliren. Wie schon gesagt, bezweckten
meine Experimente meist einseitig erschwerte Nieren-
secretion. Ob hier eine Circulationsstérung oder der Ureter-
verschluss, oder schliesslich beide zusammen udthig sind, er-
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scheint nach meinen Experimenten gleichgiiltig, da Alle zum
gleichen Ziel, zur Storung der Nierensecretion fiihren, und es
nur darauf ankommt den entsprechenden Grad der Blatinfection
zu besitzen, um die eklamptischen Erscheinungen hervorbringen
zu kinnen.

Eine Thatsache fillt aber bei meinen Versuchen von vorn-
herein auf, nehmlich dass bei meinen einseitig operirten Thieren
beide Nieren in der Regel verschieden von einander waren. Aunf
der operirten Seite * waren gewdhulich, je nach der vollfihrten
Operation, entweder Nierenparenchymnekrose mit Triibung der
Harnkanilchen combinirt, oder ecine bunte Niere im scharfen
Gegensatze zu der nicht operirten Seite, wo bei positiven Re-
sultaten, wir allgemein verbreitete parenchymatése Nierenentziin-
dungen erhielten,

Sollten wir vielleicht deshalb den einseitigen Uterindruck
von der Genese der Schwangerschaftsniere ausschliessen, weil
bei der Obduction der eklamptischen Frauen doch fast immer
beide Nieren einander analog erscheinen, sei es in der Mehrzahl
der Fille als allgemeine parenchymatése Nephritiden, sei es in
wenigen Ausnahmen als bunte Nieren. Ich glaube bei dieser
Gelegenheit obige Frage verneinen zu konnen, da wir auch nicht
selten bei einseitiger Nierensecretionsstirung (man vergleiche
Exp. 37, 38 und 39 dieses Archivs Bd. 127. S, 82) auf beiden
Seiten gleichartige intensiv entziindete Nieren erhiel-
ten, vorausgesetzt nehmlich, dass die Blutinfection
eine geniigend starke sei. — Bei kriftigen intravens-
sen Pilzinjectionen ist ferner die rasche einseitige
Nierensecretions-Unterdrickung nicht erforderlich, um
doch beidseitig die eklamptischen Nierenerscheinungen
hervorzubringen. Nur bei mittelstarken und schwachen
Infectionen ist ein rasches Eingreifen conditio sine qua
non. Ist es doch leicht bei Injection geniigend intensiver Pilz-
culturen ohne welche Harnabsonderungsbehinderung dennoch beid-
seitig intensive und todtliche nephritische Erscheinungen hervor-
zubringen. Ich halte dennoch den einseitigen Druck auf die
Nierenorgane fiir die Ausnahme der Genese der Schwangerschafts-

niere und glaube eher den doppeltseitigen Druck als Regel an-
nehmen zu miissen.
Archiv I pathol. Anat. Bd. 129, Hit. 1. 4
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Ich méchte an dieser Stelle nochmals betonen, dass die von
mir isolirben Mikrokokken in ihrer Dignitit verschieden sind.
Wiahrend gewisse Culturen sich als sehr heltig wirkend zeigten,
waren andere Formen gutartiger und es bedarf der letzteren
eine viel gréssere Quantitit bezw. einer stdrkeren Pilzemulsion,
um der Wirkung der ersteren annihernd gleich zu kommen.
Ferner wihrend gewisse Formen von Mikrokokken ausschliess-
lich Eiweisstriibungen der Harpkanilchen bewirken, erzeagen an-
dere fettige Triibungen des Nierenparenchyms.

Die doppeltseitige Nierensecretionsstorung miissen wir noch
niher in’s Auge fassen. Bei beidseitiger Harnretention geniigen
schon geringe Grade von Blutinfection, um partiell entzlindete
Nieren zu erzeugen (man vergleiche Exp. 33 und 34, Bd. 127
5. 81), wogegen bei etwas stirkeren Infectionen beidseitig total
nephritisch verdnderte Nieren erzeugt werden. Hier vermag die
vicariirend eintrelende Hypertrophie der Nieren keine fiir Ent-
stehung einer Nephritis parenchymatosa wesentliche hindernde
Rolle zu spielen. Somit wird es hier gleichgiiltig, ob die
Nierensecretionsstdrung rasch oder langsam geschieht,
vorausgesetzt nehmlich, dass die ndthige Blutinfection vorhan-

den sei.
5. Die zweiactige Nephrectomie (A. Favre)

Die ibliche einseitige Nephrectomie hat bisher keine glin-
sonden Resultate anfweisen konnen. Wihrend Kdnig die Mor-
talitit dieser Operation auf 43 pCt. schitzt, hilt sie Kronlein
nach eigenen Hrfahrungen hoher in Zahlen 20:25, also etwa
80 pCt. entsprechend. — v. Bergmann?), welcher diese Opera-
tion bei Nieremcarcinom und Sarcom ausfithrte, fand sine Mor-
talitit bei dieser Operation von etwa 61,2 pCt. Er fand ferner,
dass mittelst der Laparotomien er eine 20 pCt. hohere Mortalitit
erhielt als beim Lumbarschaitt. Le Dentu?®) fand in seinen
gesammelten Fillen, dass unter 100 transperitondalen Nephrecto-
mien man auf D0,33 pCt. Sterblichkeit gefasst sein muss, wih-
rend die Nierenexstirpation beim Lumbarschnitt 37 pCt. Sterbe-
tille nach sich zieht. — Sigrist berichtet ferner von 52,4 pCt.

") v. Bergmann, Berlin. klin. Wochenschr., 1885. XXIIL
%) Le Dentu, Revue de chirurgie. Paris 1886,
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Mortalitit auf 61 Nephrectomien gerechnet. Wie in meinen frii-
heren Arbeiten ausdriicklich betont wurde, liegt jedenfalls eine
der Hauptgefahren der einseitigen Nephrectomie in einer bald
nach der Operation entstehenden parenchymatdsen Nephritis.
Diese ist dadurch bedingt, dass die ungeniigend gewordene Se-
cretionsfihigkeit der zuriickgelassenen Niere, die im Blute an-
gesammelten Pilze und deren Produkte nicht mehr rasch genug
ausscheiden kann, um eine gewisse toxische Concentration zu
vermeiden. — Dass eine Niere allein fiir die Harnabsonderung
a priori nicht geniigt, ist deswegen wohl anzunehmen, weil die-
selbe doch kaum in der Doppeltzahl im Thierkérper enthalten
sein wiirden. Tuffier') zeigte ferner, dass auf jede Nephrecto-
mie unmittelbar eine fast vollstindige Aufhebung der Harnsecre-
tion folge, die aber im Laufe von etwa 6 Tagen wieder auf die
normale Hohe steige. Dieses zeigt wahrscheinlich, dass sehr oft
Nephritiden nach einseitiger Nephrectomie entstehen, die zum
Gliicke nicht alle zum Tode fihren und wie die Schwanger-
schaftsniere sehr bald heilen konnen.

Beim natiirlichen Wuchern eines einseitigen Nierentumors
oder eines benachbarten Tumors, der durch Compression einen
Ureter verschliesst, war os schon oft constatirt worden, dass sehr
selten nephritische Erscheinungen entstehen. Da beim natur-
missigen Wachsen eines malignen Tumors sich die Harnsecre-
tionshindernisse hdochst langsam vermehren, folglich eine geraume
Zeit der entstehenden vicariirenden Hypertrophie der anderen
Niere iibrig lassen, geschieht hier dagegen bei der bisher ib-
lichen Exstirpation einer Niere die Eliminirung eines dieser Or-
gane momentan und somit fillt die Harnsecretion zweier norma-
len Organe einem einzigen anheim, welches leider noch nicht
hypertrophirt, noch nicht vorbereitet ist. ~— Diese vicariirende
Hypertrophie der zweiten Niere nach Entfernung der ersteren
brancht aber einige Zeit; dieses haben die Versuche mit Be-
stimmtheit dargethan und es geht daraus hervor, dass die bis-
her iibliche einseitige Nephrectomie wenig zweckentsprechend
ist, will man das Leben des Patienten erhalten. Die Thatsache,
dass zuweilen 50 pCt. der Patienten nach der bisher iiblichen

1} Tuffier, im Centralblatt fiir Chirurgie. 1889. XVIL
4*
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Operation doch davonkommen, besitat sehr werig Bewelsiraft.
Diese Procentzahl verdankt ihre Entstehung einer ganzen Anzahl
von glinstig wirkeaden Umstinden. Es sind erstens ziemlich
viel Factoren im Spiele, welche manchmal theilweise fehlen und
somit das Resultat der Operation wesentlich &ndern konnen.

Ferner aber bel schon ginzlich carcinomatds ent-
arteten Nieren wird die Entfernung eines solchen Or-
ganes bei Lebzeiten ebenso wenig der Wohlfahrt des
organisirten Korpers schaden, als zum Beispiel die
Entfernung eines Muskels. Mit einer vollstindig entarteten
Niere kann ein menschliches Wesen wohl nur dann existiren,
wenn die andere Niere dermaassen schon vergrossert ist, dass
sie fiir die nun eigentlich nicht mehr existirende Niere die ganze
Arbeit leistet. Ob man danvn diese erste unniitz gewordene Niere
sntfernt oder nicht, ist fiir das andere vergrésserte Organ gleich-
giltig. Das Gelingen quo ad vitam einer einseitigen
bisher iiblichen Nephrectomie hingt also wesentlich
von dem Grad der Entartung des Nierenparenchyms,
somit von der Secretionsfihigkeit dieses Organes und
von dem Grade der entsprechenden vicariirenden Hyper-
trophie des anderen Nierenorganes ab. Es ist aber be-
kanntlich bei simmtlichen Operationen immer ein gewisses Quo-
tum von Umstinden vorhanden, welches die gestellte Progunose
umzustossen im Stande ist. Man hat noch mit unbekannten
und unberschenbaren Dingen zu zihlen, welche picht selten be-
stimmte Vorhersagungen Liige strafen.

Diesen Umstinden allen ist es zu verdanken, dass die Pro-
gnose einer einseitigen Nephrectomie (etwa 50 pCt.) nicht noch
ungiinstiger ausfillt.

Wie wir oben gesehen haben, entsteht héchst selten eine
parenchymatése Nephritis einer Niere, wenn die Natur durch
langsames Hereinwuchern eines Tumors die andere Niere elimi-
nirt. Das Bestreben eciner Methode der Nephrectomie wird die
nach der Operation entstehenden Nephritis méglichst zu ver-
meiden sein, der Natur mdaglichst gleich zu kommen. Dieses
habe ich bei der zweiactigen Nephrectomie gesucht und die Re-
sultate dieser neuen Methode haben sich bei Kaninchen als
giinstig herausgestellt.



53

Schluss.

A. Zur Frage der Schwangerschaftsniere.

1. Meine frithere Arbeit hatte bereits die Thatsache fest-
gestellt, dass bei Bildung der parenchymatisen Nephritis
(Schwangerschaftsniere) die Pilze') die Hauptrolle spielen. 2) Die
Harnretention,  sei sie durch Ureterverschluss oder durch Com-
pression der Nierenvenen, -arterien oder der Nieren selbst bedingt,
nimmt blos eine nicht unwichtige Nebenstellung als pridisponi-
rendes Moment bei der Bildung der parenchymatésen Nephritis
ein. 3) Diese meine neue Arbeit erginzt die frithere, indem
nun mit Bestimmtheit feststeht, dass die Pilze in erster
Linie bei der Genese der Nephritis parenchymatosa be-
theiligt sind. Dieses stellte sich heraus nach vergleichenden
Experimenten bei Thieren mittelst intravendser Injectionen von
Pilzemulsionen und sterilem physiologischem Wasser. 4) Klini-
sche Fille, welche mit meinen Experimenten concordiren, sind
Eichhorst, Favre, Melcher bekannt. 5) In meinen simmt-
lichen Versuchen mit oder ohne Pilzinfection habe ich nie Em-
bolien, . noch Thrombosen, noch Eiter, und nur in einem klini-
schen Falle septische Erscheinungen constatiren kénnen. Pilz-
embolien kann ich mit aller Bestimmtheit in meinen
Versuchen als Ursache der Nephritis ausschliessen, weil ganz
dieselben nephritischen Erscheinungen auch ohne Pilzinjection zu
erhalten waren. 6) Oft findet man im Blute gesunder Menschen
und Thiere Pilze, welche geniigen, um mit einer kriftigen Harn-
retention eine Nephritis parenchymatosa zu erzeugen®).

B. Zur Frage der Puerperaleklampsie.

1) Wie in meinen friiheren Arbeiten erwihnt, erscheint eine
Ptomaindmie als der Grund dieser nervésen Reizungs- und
Depressionszustinde sehr wahrscheinlich. Je- stirker im Allge-

') Da es sich bei der Schwangerschaftsniere und bei der Eklampsie kei--
neswegs um eine einfache infectitse Krankheit nach dem Vorbild
Doléris handelt, 50 braucht diese Affection nach unserer Anschauung
nicht ansteckend zu sein, eben so wenig wie die Eiterung, welche
doch auch Pilze als Ursache hat.

%) Ich behalte mir vor, einen kleinen Beitrag zur Prophylaxe der In-
fectionsnieren vom experimentellen Standpunkte aus zu liefern,
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meinen die Culturen gewihis werden, desto rascher kapn man
diese pseudo-urimischen Symptome herbeifiihren. 2) Fiir eklamp-
iische Anfille wihrend der Geburt selbst, bel s¢ wechselndem
Abdominaldruck, besitzen meine Experimente vollstindige Ana-
logie. 3) Im spiteren Puerperium, wo es sich meist um septi-
sche Prozesse handelt, desgleichen. 4) Fiir Puerperalconvulsionen
im Kreissbett und im frithen Puerperium ebenso. 5) In der Gra-
viditit dagegen kann wahrscheinlich eine einseitige Harnsecre-
tionsupterdriickung nur dann die genannten Erscheipungen her-
vorbringen, wenn eine gehorige Infection des Blutes, sei es von
der Placenta aus, stattgefunden hat. 6) Eine doppeltseitige
Harnsecretionsstorung kann dagegen zu jeder Zeit bei gelinder
Infection schon intensive parenchymattse Nephritis mit den be-
kannten Ausgingen bewirken. 7) Die von mir isolirten Mikro-
organismen besitzen in der Erzeugung einer parenchymatésen
Nephritis nicht dieselbe Dignitit. Wahrend einige nur in ganz
grogsen Dosen wirken, geniigen kleine Quantititen anderer. - um
diese Erscheinungen hervorzubringen. Einige erzengen mit Vor-
liebe fettige Tritbung der Harnkanilchen, wihrend andere Ei-
weisstriibungen verursachen. 8) Die Eklampsie gravidarum®) ist
keine specifische Erkrankung. 9) Die Ptomainimie ist nicht nur
der Schwangerschaftsniere und somit der Eklampsie eigen, son-
dern einer ganzen Anzahl von Nephritiden, im Besonderen den
infectiosen Arten derselben gemeinsam.

C. Zur Frage der zweiactigen Nephrectomie.

1) Diese Art der Nephrectomie kommt dem naturmissigen
‘angsamen Vorgange einer Eliminirung einer Niere durch Tumo-
ren niher, als die bis jetst iibliche. 2) Die Zeit des zweiten
Actes dieser Operation kann verschieden gewihit werden, jedoch
einige Zeit muss gewartet werden, will man Vortheile aus dieser
Methode ziehen (1. Act: Ureterunterbindung; 2. Act: gleichseitige
Nierenexstirpation).

Yy Wenn Herrgott (aus den Verhandlungen der Société obstétricale de
France, in Paris Aveil 1892) von wmeiner Entdeckung veden und wit
derselben fiir einen specifischen Pilz bei der Eklampsie argumentiren
will, so muss ich ihn anf meine 3 Monate friher erschienene Arbeit
aufmerksam machen (dieses Archiv Bd. 127 8.70), worin ich Beweise
in der Hand evklirte, die Nephritis gravidarum somit auch dis Eklampsie
seien keine specifischen Evkrankunmgen.
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Experimente.

Exp. 1. Ein mittelgrosses Kaninchen (mdnnlich) wird am 9. Januar
1892 vorgenommen. Der linksseitige Ureter wird in der halben Linge unter-
bunden, nachdem eine Laparotomie in der Linea alba ausgefihrt ist. Nach
den néthigen etagirten Nahten wird, wie friber, die Vena jugularis préparirt
und 5 cem sterilisirten 6 pro wmille wisseriger NaCl-Lésung intravends ein-
gefihrt. Nach 14 Tagen wird das Thier geopfert und man nimmt eine
vergrosserte linke Niere und einen prall gefillten Ureter, jedoch weder links
noch rechts deutliche Spuren einer parenchymatSsen Nephritis wabr. — In
den ibrigen Organen keine Besonderheiten.

Exp. 2. Ein grosseres Kaninchen (weiblich) wird gleich wie das vor-
hergehende Versuchsthier bebandelt (11.Januar 1892). Nur werden ihm,
statt 5 ccm 3 ccm sterilisirter NaCl-Losung 6 pro mille intravends injicirt.
Awm 14, Januar 1892 Tod des Thieres. Die linke Niere bietet das Bild einer
schnen bunten Niere., Der linksseitige Ureter ist bedeutend dilatirt. Die
rechte Niere ist allgemein nephritisch enfartet. Bei der mikroskopischen
Untersuchung sieht man auch wieder eine partielle parenchymatsse Triibung
der Harnkandlchen. Die Harnblase ist leer. Die idbrigen Organe zeigen
keine Besonderheiten.

Exp. 3. Rin mittelgrosses Kaninchen (weiblich) wird gleich behandelt,
wie Exp. 1. Nach l4tigiger Beobachtungszeit wird das Thier geopfert und
das Sectionsprotocoll weist #hnliche Veriinderungen wie beim Exp. 1. Keine
Nephritis parenchymatosa.

Exp. 4 gleich wie Exp. 3. Auch keine Nephritis parenchymatosa.

Exp. 5 gleich wie Exp.3. Auch keine Nephritis parenchymatiser Natur.

Exp. 6 gleich wie Exp. 3. Desgleichen.

Nachtrag.

An dieser Stelle mdchte ich einen klinischen Fall aus der
hiesigen Klinik kurz anfithren, der in der Genese der Nephritis
parenchymatosa beim Menschen uns einen wichtigen Fingerzeig
giebt. Wenn einmal bej Fillen, die unter Convulsionen und
Coma ihr Ende finden, allgemein genaue Sectionsberichte
vorliegen, und weiterhin mikroskopische Untersuchungen
der Nierengewebe, eins der sichersten Kriterien fiir Krank-
heiten dieses Organes, denselben beigefiigt sein werden, ist es
zu erwarten, dass beim Menschen auch Klarheit in der
Entstehung der parenchymatésen Nephritis kommen
wird.

D., 44 Jabre alt: kommt in die hiesige chirurgische Klinik wegen einer
Harnretention, die er schon einmal vor Jahren gehabt hat. Seit einem Tage
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kaun er nicht Wasser lassen. Das Leiden kam plotzlich. Zwei Tage vor-
her hat er kalte Fisse gehabt.

Status (8, April 1892). Etwas &alterer Mann, jedoch noch kriftiger
Natur, Panniculus adiposus diirftig. — Sensorium frei. — Lungen und Herz
seigen keine Besonderheiten. [m Abdomen sieht man eiue geringe Wélbung
ob der Symphysis ossivm pubis, die bel der Palpation sechmerzhaft ist, —
Wasser 10sen ist dem Manne unméglich.

Operation (8. April 1892). Am selben Tag seines Fintrittes, gegen
Abend wird der Katheterismus versucht, jedoch vergebens, nachdem weiche
Nélatonsonden sich als unbrauchbar erweisen, greift man zu den harten
Mayor Metallsonden. Diese sind auch nicht einzufihren und nachdem man
die Unmoglichkeit constatiren muss, englische Senden bereinzubringen, wird
der Katheterismusy aufgegeben.

(9. April 1892) in der Nacht kann Patient etwas Wasser lassen, jedoch
ist die Quantitit nicht gentigend, uwm die Urinblase geleert zu haben,
(9. April 1892). Diesen Morgen ist Patient etwas somnolent, schlift viel,
klagt tiber Schmerzen in der Blasen- und Nierengegend. Beim Erwachen
braucht Patient geraume Zeit um vollstindig zu sich zu kommen. Er
spricht wenig. Er wird dieses Mal vom Chef zum Katheterismus heran-
gezogen. Nachdem die Sondirung blutig verliuft und einen frischen falschen
Weg vom gestrigen Versuch constativen lsst, injicirt man eine Spritze
‘7 cem entsprechend) bprocentiger wasseriger Cocainlésung in die Urethrs,
um Anésthesie dieser Gewebe zu bewirken. — Nachdem nun 3 ganz kleine
Sonden bis in die Harnblase eingefiihrt werden, nimmt man kurze Zeit dar-
anf wahr, dass Patient benommen wird und plétzlich die Augenlider und

die Gesichtsmuskeln klonisch zu bewegen beginnt. — Kurz darauf regen
sich die Extremititen, um klonische Convulsionen mit tetanischen alterniren
su lassen. — Nachdem diese allgemeinen Krimpfe, welche im hdchsten

Paroxysmus einen leichten Opisthotonus geben, sistiren, bleibt Patient in
einem soperdsen Stadium. Nach einigen Minuten zeigen sieh diese Krampfe
aul’s Neue, um auch wieder in das comatése Stadium tberzugehen. Kurz
garauf beginnen abermals dieselben Kriwmpfe sichtbar zu werden, und im
Augenblick, wo man den perinealen Steinschnitt, behufs Einfihrung einer
nermanenten Sonde, ausfibren will, nimmt man den Tod des Patienten
wahr. Die Athmung dauert zwar noch in minimalster Form kurze Zeit fort,
das Herz jedoch steht schon still. Binige Moschustinetur und Kampherdther-
injectionen bleiben begreiflich erfoiglos, ebenso die kiinstliche Respiration.
—— Temperatur -4 Stunden vor dem ersten Aunfall gemessen, ergab 56,7°

Obductionsbericht (aus dem hiesigen pathologischen Institut): Btwas
klein gebauter, jedoch ziemlich kraftiger Mann. — Panpiculus adiposus wenig
ausgebildet.

Kopf. Schidel etwas dolychoeephal, etwas dick; Cefisse der Dura
mater sehr blutreich. Sie selbst etwas verdickt. I'm Sinus longitudinalis
vefindet sich fliissiges Blut. Leichtes Oedem der Pia mater. In der Sché-
delbasis keine Besonderheiten, ausser einer leichten rothen Firbung in den
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binteren Partien derselben, welche einer kleineren snbmeningealen Hamor-
rhagie entspricht, welche auf der linken Halfte des Kleinhirnes gelegen ist.
Das Hirn ist sebr schwer und wiegt 1400 g. Eine kleine blutige Infiltration
befindet sich auch in verschiedenen Theilen der Hirnconvexitat, im Sulcus
Rolandi, auf der Oberfliche des Lobus temporalis sinister ausgebreitet. In
der Hirnsubstanz der ersten Temporalwindung zwei kleinere braun gefirbte
blutige Heerde. Die Hirnmasse, sehr weich, ist dunkel rosa gefirbt. In der
Pia mater des Kleinhirnes hie und da einige kleinere Kalkeinlagerungen. —
Seitenventrikeln wenig erweitert. Die Hirnsubstanz zeigt eine sehr markirte
Hyperimie, wo man aber keine himorrhagische Heerde weder jung noch alt
findet. Die Hirparterien zeigen bie und da wenige kleinere arterio - sklero-
tische Plaques.

Kdrper. Die Harnblase ausgedehnt, reicht bis 10 cm héher als die
Sywphysis ossium pubis. Der Darm, im Besonderen das Colon etwas me-
teoristisch erweitert. Brustdiaphragma rechts gemessen die 4. Rippe, linker-
seits die 8. Rippe erreichend. — Die Lungen an der Spitze etwas adhérent.
— Im Pericard befinden sich ungefihr 100 g eines réthlichen Fluidums. —
Es sind einige kleine Ecchymosen auf dem Pericard zerstreut zu sehen.
Herz klein, enthalt flissiges Blut. Die Herzklappen beiderseits normal; der
Herzmuskel sehr schwach ausgebildet. Die Coronararterie des linken Ven-
trikels dilatirt, zeigt bie und da einige sklerotische Plaques. — Dicke des
Muskels links kaum 1cm betragend, rechts dagegen blos etwa 3 mm. —
Der Hals des Patienten ist kurz. — Eine ziemlich grosse Cyste in der Glan-
dula thyreoidea, im rechten Lappen. — Die Winde dieser Cyste sind ver-
kalkt. Sie enthilt ein gelbes Fluidum, welches Cholestearinkrystalle inne-
halt. Die Grosse der Cyste entspricht einem Hihnerei. — Die Lungen gross,
odematds, ohne weitere Besonderheiten. — Die Milz misst in der Linge
11 em, in der Breite 7,6 cm und in der Dicke 3 ¢m. — Die Follikeln dieses
Organes sind deutlich markirt, etwas gross, ohne weitere Besonderheiten.
Beide Ureter sind ein wenig dilatirt. Der rechte Ureter ist weniger erweitert
als der linke. Die Mesenterialganglien etwas vergréssert. Die linke Niere
eher klein, besitzt eine glatte Oberfliche. Das Nierenbecken etwas erweitert,
zeigt einige Ecchymosen. Die Nierensubstanz ist stark dunkelroth
gefarbt, ist stark hyperdmisch, besitzt stark injicirte Glome-
ruli, zeigt ausserdem keine weitere wakroskopische Besonderheiten. — Die
rechte Niere ist wie die linke. — Im Magen keine Besonderheiten. Die
Leber ist klein, ohne pathologische Abweichungen. Kleine Hydrocele auf
der linken Scrotumseite. Testikeln normal. — Der in der Blase enthaltene
Harn ziemlich klar. — Hamorrhoiden ziemlich ausgesprochen. — Im Rectum
sind keine bemerkenswerthe Abweichungen. Die Harnblase ist sehr ausge-
debnt. Die Wand derselben ist besonders in der unteren Partie stark hyper-
trophirt. Der mittlere Lappen der Prostata springt etwas vor. Im Anfange
der Pars bulbosa befindet sich eine Strictur, welcheé eine kleine Sonde nur
mit der grissten Miihe eindringen lisst. — Die Strictur ist 4 cm vom Colli-
culus entfernt. — Die Stricturenlinge betrigt 5 mm. — Die Mucosa ist an
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disser Stelle durch Narbengewebe ersetat. — Die Mucosa der Urethra zeigi
eine ganze Anzahl Ecchymosen. Vor der Strictur findet man einen falschen
Weg, der eine Tiefe von 2,6 cm besitzt. Die Prostata etwas hart, zeigt in
ihrem linken Lappen ein kleines Adenom.

Autopsiediagnose. Leichtes Oedem der Pia mater. — Kleine Hé-
morrhagien in den Meningen, — Arteriosklerose der Hirnarterien. — Schwiche
des Herzmuskels. — Struma cystica. — Oedem der Lungen. — Harnretention
in der Blase, in den Ureteren und in den Nierenbecken. — Starke Hyper-
imie der Nieren; tief rothe Farbung derselben. — Links eine kleine Hydro-
cele, — Himorrhoiden. — Leichte Hypertrophie des mittleren Lappens der
Prostata. Strictur der Urethra. — Falscher Weg neben dem Harnkanal —
Kleines Adenom im linken Lappen der Prostata. — Also keine gefundene
Todesursache.

Epikrise. Von besonderer Wichtigkeit erscheint hier aus
diesem Befund die Todesursache hervorzuheben, um s¢ mehr,
weil unser Patient mit epileptiformen Symptomen verschied. —
Die Convulsionen und der Sopor kénnen nach meiner friiheren
Auselnandersetzung durch eine ganze Menge von verschiedenen
Ursachen bedingt sein, und deshalb dirfte es hier am Platze
sein eine kleine Discussion des Falles anzufiihren. — Convulsionen
und Coma sind nicht selten Symptome des Hirndruckes. In
vorliegender Leiche fand man leichtes Oedem der Pia, welches,
nach Aussage simmtlicher bei der Obduction Anwesenden, un-
méglich diese foudroyanten Symptome erzeugen konnte, welche
wir in diesem Falle vorfanden. Ebenso verhilt es sich mit den
Himorrhagien, in den Meningen localisirt, die nach dem Ur-
theile von den anwesenden Gewiihrsménnern auch viel zu gering
waren, um so rasch tédtliche Hirnsymptome zu erzeugen. — In
zweiter Linie miissen wir an eine reine Intoxication mit Cocain
denken, weil eine Urethraleinspritzung dieses Kérpers kurz vor
dem Auftreten dieser heftigen Convulsionen vorgenommen wor-
den war. — Da die Losung Dprocentig war und die gebrauchte
Spritze 7 com enthielt, so kénnen wir annehmen, dass der In-
halt etwa eines & cem im Maximum resorbirt worden sei. Die
vesorbirte Cocainmenge wiirde ungefihr 0,025 entsprechen. Wenn
wir aber fernerhin bedenken, dass in der hiesigen Klinik geldufig
bei Strumenexstirpation 0,02 — 0,03 subcutan injicirt werden,
ohne je die geringsten Convulsionen oder Sopor erzeugt zu ha-
ben, so fallt die Wahrscheinlichkeit einer reinen Cocainintoxica-
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tion ohne Weiteres weg'). Im Uebrigen war Patient schon vor
der Cocaininjection somnolent und triige, nicht selten Symptome
vieler Intoxicationen. Dieses laut der Krankengeschichte. Es
bleibt somit nur die Moglichkeit einer Psendo-Urimie eventuell
einer Ptomaindmie zu besprechen. — Dass die Dilatation der
Ureter und der Blase viel za gering war, um eine eigentliche
todtliche Harnretention (Urdmie) zn bewirken, ist bewiesen. —
Was die Nieren selbst betrifft, so erfahren wir, dass ihre Fir-
bung eine tief rothe gewesen sei, und dass sie in starker Hyper-
dmie befunden worden seien. Sollen wir was daraus schiiessen?
Mit aller Entschiedenheit glaube ich darin eine paren-
chymatdse Nephritis (auf Eiweisstriibung beruhend)
erblicken zu kénnen. In den meisten Fillen meiner Ex-
perimente bei unter Convulsionen und Coma zu Grunde gegan-
genen Kaninchen fand ich makroskopisch nur starke Hyperiimie.
Die mikroskopische Untersuchung, ein sicheres Kriterium bei
Nierenerkrankungen, erst zeigte die partielle Triibung der Harn-
kanilchen, deutete folglich auf eine mehr oder weniger aus-
gesprochene Nephritis hin. Sollte es sich in unserem klinischen
Falle nicht vielleicht um etwas Aehnliches handeln? Die mikro-
skopische Untersuchung wurde leider unterlassen. Ich lenke die
Aufmerksamkeit auf einen sehr wichtigen Punkt, dass nehmlich
bei fettiger Entartung der Nierenkanilchen allerdings deutliche
makroskopische Abweichungen wahrgenommen werden kénnen,
wogegen bei Eiweisstriibungen allein oft makroskopisch nur eine
starke scheinbare Hyperimie sichtbar war, wihrend das Mikro-
skop die nephritische Natur des Leidens erst klarlegte. Ich sehe
natiirlich von Mischformen ab. — Dass allerdings der Fiillungs-
grad der Blase und des Ureters nicht ein maximaler bei der
Obduction gewesen sei, steht fest, aber in dieser Hinsicht miissen
wir einen Punkt aus der Anamnese hervorheben, nehmlich dass
Patient in der Nacht kurz vor seinem Tode eine gewisse Menge
Urin lassen konnte. Damit war er im Stande eine gewisse
Entspannung der Blasen- und Ureterwand méglichst rasch zu

) Um so mehr ist eine Cocainintoxication auszuschiiessen, weil menin-
geale Blutungen sehr oft bei linger dauernden Blutintoxicationen
(Ptomainimie, Cholimie, Uriimie u.s. w.) auftreten, was hier bei Be-
trachtung einer so raschen Cocainvergiftung nicht der Fall sein konnte.
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bedingen. "Es ist in anderen Worten keineswegs gesagt, dass
vor diesem Wasserlassen nicht eine sehr hohe Spannung pri-
existirt hiitte, welche nach der von mir aufgestellten Theorie
iiber gewisse Nephritisgenesen, falls Pilze in geniigender Zahl
im Blute vorhanden seien, unbedingt eine parenchymatdse Ne-
phritis verursachen wiirde. — Es liegt somit kein Grund vor
die angenommene parenchymatése Nephritis zu bekidmpfen, wo-
gegen die constatirte starke Nierenhyperiimie sebr fir eine par-
tielle Eiweisstriibung der Harnkandlchen dieser Nieren spricht.
Damit wiren die foudroyauten Krimpfe und der tddtliche Sopor
unseres Patienten als wahrscheinlich dargelegt. — Bleibt noch
die Matur dieser todtlichen Erscheinungen auf Grund unserer
jetzigen Annahme zu begriinden. Iat diese Nephritis paren-
chymatosa hier eine Urdmie bedingt, oder handelt es sich um
eine Pseudo-Uriimie, specieller einer Ptomaindmie. Eine Urimie
glaube ich mit aller Wahrscheinlichkeit ausschliessen zu kdnnen,
weil die Entstehungszeit eine fiir solche Intoxication zu kurze
ist. — Was die Pseudo-Urdimie betrifft, so glaube ich, weil nach
den von mir gemachten Versuchen diese Art der Nephritis
parenchymatosa auf Pilze als Ursache zuriickzufiihren ist, eine
Tntoxication mit bakteriologischen Umsatzprodukten aller Wahr-
scheinlichkeit nach annehmen zu diirfen. — Diese Blutvergiftung
nenne ich aber gerade Ptomainimie. Sie gehdrt der grosseren
Klasse der Pseudo-Urdimie an, welche ich der eigentlichen Urimie
hei Nierenkrankheiten gegeniiber stelle. Diese Ptomaindmie
wiirde solche Convulsionen und Coma erzeugen kénnen. Es ist
aber behufs weiterer Bestitigung dieser Verhéltnisse beim Men-
schen wiinschenswerth, dass in analogen Fillen, man spiter das
Mikroskop stets zur Seite nehmen werde, was allerdings noch
nicht allgemein geschah, weil die von mir aufgestelite Theorie
iiber gewisse Genesen der Nephritis noch neu war.



