
40 

HI. 

  Jeber eine neue Nethoete der Nephrecton ie un l 
 iber Schwangerscha, ftsniere und Eklampsie auf 

bakteriologisch - physikalischer Basis. 

Von Dr. A l e x a n d r e  Fawns,  
Arz~ ar~ tier chirargischen und gyniikologischen Klinik in Lausanne. 

~.n einer vor Kurzem in diesem Archly publieirten Arbeit I) 
!~abe ich den Nachweis geliefert, dass d u r e h  int, r a v e n S s e  
P i l z i n j e c t i o n e n  und bei  v e r s e h i e d e n e n  H i n d e r n i s s e n  
der  t t a r n a b s o n d e r n n g  (einseitige Nephreetomie, unilaterale 
Nierenvenenunterbindung ~) oder aueh dis Ligatur sines Ureters), 
man  s i e h e r  e ine  p a r e n e h y m a t S s e  N e p h r i t i s ,  analog der 
Schwangerschaftsniere, erzeugen kSnne. Meine gesultate erlaub- 
ten mir damals schon, mit Sieherheit a) den Schluss zu ziehen, 
dass die im Blute enthaltenen Pilze die tfauptursache dieser 
infeetiSsen Nephritis bilden, wiihrend die Itarnretention die Rolle 
einer Nebennrsaehe spiels. Ieh mache mit Reeht zwisehen die- 
sen beiden Faetoren einen graduellen Untersehied, weft bei ge- 
niigender Intensit~it der intravenSs injicirten Pilzculturen, ohne 
irgend welehe ttarnretention, dennoeh stets parenehymatSse Ne- 
phritis zu erhalten ist, wi~hrend ieh bei litarnretention allein 
nur zeitweise 4) Nierenentziindungen erhielt. Bei  d i e s e r  Ne-  

t) Alex. Favre, Dis Ursaehe der Eklampsie sins PtomainS~mie, mit Be- 
rficksichtigung einer neuen Methods der Nephreetomis, behnfs tterab- 
sstzung ihrer nosh geltenden hohen Sterbliehkeitsziffer und einsr Ge- 
~lese der bunten Niere. Diesss Archly Bd. 1.'27. 

:) Der sinseitigen Nierenarterien-Unterbindung sei bier gedaeh~, die wohl 
aueh dieselben erw~hnten Erssheinungen hsrvorzubringen im Stands 
~st, welehe ich aber nieht ausffihrte, weil M. Hermann~s Versuehe 
ffir meine Zwecke wenig verspraehen. 

:~) Speculative ttypothesen, wie die O1 s h ausen'sshen, haben vorliegen- 
den praktisehen Versuehen gegenfiber gar ksinsn Werth. Ieh erwarte 
in dieser Materie Gegenversuche. 

~) Nan bedenke, dass Kaninehen sowohl, als Nenschen zuweilen im ge- 
sunden Zustand Pitze im Bbate ffihren~ welehe nntsr Umstfindsn sine 
Nephritis hsrvorbringen kSnnem 
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phr i t i sgenese  sp ie len  folglich ohne Zweifel  die Bakte-  
r ien die t t aup t ro l l e ,  wiihrend die Harnre ten t ion  jeden-  
falls  nur als Hfi l fsursaehe,  als p r~d i spon i rendes  Moment  
dazu dient. 

Deshalb l~sst sich die yon mir aufgestellte Theorie fiber 
Schwangersehaftsniere und Eklampsie weder unter die Infections- 
theorien ordnen (die Pilze allein wfirden in den wenigsten Fi~llen 
die Nephritis gravidarum mit ihren Folgen erkl~ren), noch unter 
die reinen Seeretionshindernisstheorien (sei es dutch Ureter- 
hindernisse, oder durch Circu]ationsstSrungen bedingt) bringenl). 

In meiner damaligen Arbeit bekam ich bei 8 Kaninchen, 
denen der Ureter einseitig unterbunden worden war, nur einmal, 
also in 12pCt. dieser FSJle, e inerse i t s  eine bunte  Niere,  
andererseits eine intensive, allgemein verbreitete parenchymatSse 
Trfibung der tIarnkaniilchen, w~hrend dieselbe Operation mit 
darauf erfo]gter intravenSser Pi!zinjection in 10 F~llen immer 
regelm~issig beidseitig acute parenchymatSse  Nephr i t i s ,  sei 
es als al]gemein "verbreitete parenehymat~se Triibung der Harn- 
kan~lchen, sei es als ]ocale Affection in Form einer bunten 
Niere erzielte. 

Es geht hieraus mit Bestimmtheit hervor, dass  bei der 
Bi ldung dieser  Neph r i t i den  die Pilze in der Tha t  eine 
in tegr i rende  Rolle spielen. 

1. Pi lze  die Ursache  der Nephr i t i s  parenchymatosa .  

Um alle fremdartigen Factoren bei diesen Pilzinjectionen 
eliminiren zu kSnnen, hatte ieh statt filtrirter Bouilloncu]turen, 
Pilzemulsionen in physiologischer NaC1-LSsung angewendet. Well 

~) Mit Ueberraschung babe ich 5fters constatiren mfissen, class die yon 
mir aufgestellte Theorie fiber Schwangersch'aftsniere und Ek]ampsie 
obne Weiteres an diejenigcn yon Ool~ris, Blanc und so weiter gereiht 
wird. Bekanntlich wollten diese hutoren die Eklamps~e als eine cin- 
fache Infection hinstellen. Ich protestire gegen eine solche 
Auslegung meiner Theorie, welche vielmehr die Scbwanger- 
schaftsnieren und ihreFolgenaufeine physikalisch-bakte- 
riologische Basis zurfickf/ihrt. Mit fast demselben Recht litsst 
sigh meine Theorie an diejenige Rayer's (Druck auf die Nierenvenen) 
oder auch an diejenige Halbcrtsma's (Druck auf die Uretercn) 
reiben. 



aber ~i'iiher schon die Thatsache festgeste]lt worden war, dass 
Wasserinjectionen in das B]utgef~isssystem vorgenommen Albu- 
minurie erzeugen kSnnten, war es, obwohl wir hier kein Wasser, 
sondern eine aus 6 pro mille w~isseriger NaC1-LSsnng bestehen- 
der filtrirter Pilzemulsion gebrauchten, dennoch wfinschenswerth, 
diese LSsung beim Experiment zu eliminiren. Da die Pilzcul- 
turen, urn intraven5s injieirt zu werden, nut in sehr fliissiger 
Form brauchbar sind, blieb noch die andere MSglichkeit zu er- 
proben, n e h m l i c h  die NaC1-LSsung a l le in  ohne  Pi~zo zu 
ve rwenden .  Wenn dann aueh dieselbe parenchymatSse Ne- 
phritis auftritt, so ist daraus noeh wenig zu s&liessen, wenn 
dagegen dieselbe Menge physiologischer Nael-LSsung allein keine 
Nephritis hervorbringt, im Gegensatze zu den frfiher gebrauchten 
resultatvollen Pilzemulsionen, so kann man mit Bestimmtheit 
die Behauptnng anfstellen, dass die Pilze in tier That diese 
parenehymatSse Nephritis mit ihren Folgen hervorbringen. 
S Kaninehen wurden zu diesem Zweeke verwendet. Es wurde 
ihnen s~mmtlich je ein Ureter unterbunden, darauf wie fdiher, 
3--G ecru sterilisirter NaC1-LSsung (6 pro mille) in die Jugular- 
vene langsam injicirt. Ich verlor nach einem Zeitranm in tote 
yon 14 Tagen blos ein Kaninchen, welches beidseitig tSdtliehe 
parenchymatSse Nephritis aufwies, wogegen die 5 anderen vSllig 
taunter blieben, und bei ihrer Opferung kein Zeichen weder einer 
bunten, noch einer total entz~indeten Niere zeigten. Diese Mor- 
taliti~t entspricht ungeNhr 16 pet. tier operirten F~ille. Wenn 
wit nnn die frfiher mit Pilzemulsionen erhaltenen Resultate in!s 
Auge fassen, um sic mit diesen letzteren zu vergleichen, so 
waren fr~iher in 100 pCt. der F~lle partiell oder total entziindete 
Nieren zu constatiren, w~hrend nun mit 6 pro mille NaC1-LSsung 
allein blos in 16 pCt. der Fglle eine solche zu sehen ist. Ein 
U n t e r s c h i e d  yon e t w a  84 pet .  i s t  j e d e n f a l l s  ein B e w e i s  
beim Experimeng, we nut ein Factor tier Versuche verschieden 
yon den anderen ist, dass  die P i l ze  bei  der Genese  der  
N e p h r i t i s  p a r e n c h y m a t o s a  w i rk l i ch  in erster Linie be- 
theiligt s i n d ~ ) . -  Dieses war ohne Weiteres a priori schon arts 

~) Bei meinen frfiheren u mit Pilzemulsionen habe icb~ ich wie- 
derhole es, nie Embolien, noeb Thrembosen~ noeh Eiter con- 
statiren kSnnen. Die yon mir erzeugte Nephritis paten- 



43 

meinen frfiheren Experimenten zu schliessen, in denen ich nach- 
wies, daws im Durchschnitt, um so rascher und intensiver eine 
Nephritis parenchymatosa zu erzie]en war, je grSsser die Cultur- 
dosis gew~hlt wurde. - -  Diese neuen Versuehe haben dagegen 
den Vortheil, dass sie b e w e i s k r ~ f t i g  sind. 

2. K l i n i s e h e  Be lege  zur  St f i tze  d i e se r  n e u e r e n  T h e o r i e  
tier N e p h r i t i s ~ t i o l o g i e .  

In meinen frfiheren Versuchen betonte ich schon ausdrfiek- 
Itch, daws bet einseitiger ttarnseeretionsbehinderung die Hinder- 
nisse rasch einzutreten hs um zu einem positiven Ergebnisse 
zu ffihren. Diese Bedingung ist deshalb nothwendig, well die 
Pilze in geringerer Zahl nur dann, bevor eine vieariirende Hyper- 
trophie der anderen Niere sich entwiekelt, welehe die Ausschei- 
dung der toxischen bakteriellen Produkte beider Seiten iiber- 
nehmen kSnnte~ wirksam sind. 

Ich babe in der Literatur nach solehen bekannten F~illen 
yon ~ibnlieher Nephritis~tiologie gesucht. - -  Ei e h h o r st 1) konnte 
5fters acute Nephritiden eonstatiren, welche bet Anwesenheit yon 
Nierensteinen entstiinden. Er glaubte, dass diese Nierenentzfin- 
dungen zum Theil traumatischen Ursprungs w~ren, da zur Zeit 
die yon mir festgestellte complexe Aetiologie ether infectiSsen 
renalen parenchymatSsen Triibung unbekannt war. Man findet, 
nach diesem klinisehen Schriftsteller~ nicht selten i~tiologische 
Verh~ltnisse zwischen Nierensteinen einerseits und der ~ehten 
Bright'schen Krankheit andererseits. Ein anderer Autor 2) publi- 

chymatosa kann in Folge dessen nicht auf etwas Anderes zurfick- 
geffihrt werden~ als auf die Pilze, wahrscheinlich auf deren Produkte, 
denn Embolien sind mit aller Sicherheit auszuschliessen. 
Ganz dieselben Erscheinungen (Nephritis parenehymatosa) bekam 
ich nehmlich naeh Aufhebung der tiarnsecretioa, ohne welche vorher- 
gehende Pilzinjection, wo kfinstliche Embolien doch g~nzlich zur Un- 
mSglichkeit werden. Dass Pilze im Blute yon gesunden ]lienschen and 
Thieren oft vorkommen, habe ich bereits erw~ihnt. In s~mmtlieh unter- 
suchten Versuchen~ die mit Nephritis endeten, konnten frisch Pilzcul- 
tnren gewonnen werden. 

~) Eichhorst~ Herin., Lehrbuch d. spec. Patholog. u. Therapie. 1889. 
3) Favre, Antoine, in Compte rendu de la soeidtd de mddecine du 

canton de Fribourg. Revue mddicale de la Suisse romande. No. 11. 1891. 
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eirte kiirzlieh eine Mittheilung fiber zwei F/ille yon neuter Ne- 
!?hritis bei Prolapsus uteri entstandea. Dass bei Prolapsus uteri 
zuweilen rasche einseitige wie doppeltseitige Harnabsonderungs- 
hindernisse (Ureterverschluss durch Compression) entstehen kSa- 
~en, braucht kaum n~iher begdindet zu werden. Bei Nieren- 
steinen ist der Vorgang ein ghniicher, indem auch hier ein neu- 
ter Ureterverschluss entstehen kann. Bei vielen anderen Tumoren 
dagegen, welche einen einseitigen Druek bald auf die Ureter, 
bald auf die Nieren se!bst bezw. auf deren Gef~isse ist nattirlieh 
der Vorgang ein allm~hlich zunehmender, der leicht eine ]ebens- 
rettende vieariirende Hypertrophic der auderen Niere begfinstigt. 
Ein fernerer Beweis der Biehtigkeit meiner Theorie beim Men- 
sehen brachte eine im letzten Sommer vorgenommene einseitige 
Nephrectomie ( M e l e h e r ) ,  welche wegen Nierencareinom bei 
eiaem ~lteren Nanne ausgef/ihrt wurde. Einige Stundeu naeh 
dieser Operation ging Patient unter zunehmender Sehw~iehe und 
scheinbaren Collapserscheinungea zu Grunde, ein Ausgang, der 
ganz gleieh nieht selten bei meinen operirten Kaninehen vor- 
kam, und es zeigte sich bei der Section dieses 5lannes, dass 
die z u r i i e k g e b l i e b e n e  N i e r e  i n t e n s i v  n e p h r i t i s e h  ~) v e r -  
~ n d e r t  w a r ,  im seharfen Gegensatze zur herausgenommeneu 

~) Die infect iSsen Nieren im Bezug auf den mikroskopiseheu  
Befnnd, Der Bauptgegenstand dieses Themas ist natfirlich der bakte- 
riologisch-mikroskopisehe Befund dieser 0rga.ne, wogogen die rein histo- 
]ogisehen Verh~iltnisse in meinen frfiheren Arbeiten sehon in ihren 
[{auptziigen erw~hnt warden. Die Oram'sehe Fgrbung versuchte ich 
auf diejenigen sicher atff Infection berubenden Nepbritiden meiner Ver- 
suehsthiere, jedoeh ohne Erfolg. Die allerseits ger/ihmte Wei ger C sehe 
Fiirbung benutzte ieh aueh, doeh wieder ohne positive gesultate za 
erhalten, so dass ~eh nunmebr, wie die ~Iehrzagl der Faehm~nner, be- 
kennen muss, dass die heute in der Bakteriologie gel~ufigen Entf~r- 
bungsmittel einer ganzen Aazahl yon gikrokokkea gegenfiber viet zu 
wenig spoeifisch wirken. Es ist nun begreiflich, warum in so vielen 
Fiillen yon bakteriologiseh-mikroskopiscben Untersuehungen weisser 
infarkte der mensehliehen Plaeeuta~ welehe sehr wahrseheinlieh auf 
Infection beruhen, keine positiven Resultate zt~ gewinnen waren. -- 
Dieses beruht auf die noeh ungenfigenden Untersuehungsmittel der 
bakteriologiseh-histologischen Teebnik. Das einzig gegeuwgrtig 5Iaass- 
gebende sind wobl die Culturen, wenn sic mit den nStbigen Caute!en 
ausgeffihrt sind. 



45 

Niere, welche zur H~ilfte carcinomatSs entartet, zur Hitlfte aber 
kerngesund war. Damit sehein~ mir bewiesen, dass beim Men- 
schen in der That dieselben Erscheinungeu wie beim Kaninchen 
auftreten. Die klinisehen Daten zur Unterstfitzung 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 chirurgischen Li- 
teratur wohl fs kurz als Col]apserscheinungen bezeichnet 
wird. Doch weiss man, class Col]apserscheinungen oft Ur~mie 
und besonders eine Pseudo-Ur~imie ( d a r u n t e r  die P toma i ' n -  
~imie) vort~uschen kSnnen und umgekehrt. 

3. U e b e r  P u e r p e r a l e k l a m p s i e l ) .  

Die moisten Autoren batten die Puerperaleklampsie als eiae 
UrSmie, als eine Blatintoxieation mit normalen Harnbestandthei- 
lea yon uierenkranken Graviden betracb~et. Es blieben dennoch 
immer noeh C-egner dieser Ansicht einige wenige, die mit schein- 
bar schwer wiegenden Gdinden in's Gefecht traten, indem zum 
Beispiel I n g e r s l e v  unter 106 Eklamptischen in 6 F~illen weder 
Harnveri~nderungen bei Lebzeiten, noeh Nierenalteration am See- 
tionstisch nachweisen konnte. Die mikroskopische Untersuchung 

T) Olshausen glaubt, das sei unannehmbar, class es sieh bei Eklampsie 
jedes Mal um eine Infection dutch Mikroorganismen handeln soil. Wean 
das der Fall wgre, miissten wir~ nach ihm, bei den Betreffenden, aueh 
bei der Autopsie Erscheinungen finden, die die Sepsis bekundeten. 
Das sei aber nur ganz ausnahmsweiso dec Fall. (Berl. kiln. Wocben- 
sehrift. 15. II. 1892. Bericht fiber eine Sitzung der Berliner mediein. 
Gesellschaft.) Diese Argumentirung beruht auf einem Irrthnm. Nut 
gewisse wenige Formen vonPi lzar ten  erzeugen die Sepsis 
Die grSssteZahl maeht dagegen keineSepsiserseheinungen 
und inmeinenThie rexper imen ten  konnte ich, obwohlPilze 
zuweilen masseah~ft intravenSs in j ie i r twurden ,  n iesept i -  
sehe Erscheinungen weder bei Lebzei ten,  noeh bei den 
Autopsien der betreffenden Thiere wahrnebmen. Die be- 
zdglichen Kaninchen zeigten bei ihrem Ende die schSnsten klonisehen 
und tetanischen Convulsionen mit darauf folgendem Coma, ganz analog 
den eklamptisehen Erseheinungen. Der einzige abnorme Seetionsbefand 
war in der weitaus fiberwiegenden Mebrzahl der F~lle bios eine Ne- 
phritis parenehymatosa. Von eigentlicher Sepsis aber, ich wiederbole 
es, nie die Spur (am- Fall II macbt eine Ausnabme hiervon). 
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war bei ctiesen F~llen ebenso negativ ausgefallem Damit schien 
bewiesen, class die Eldampsie auch ohne Nierenaffection auf- 
treten kann. !eh hatte abet vet Kurzem schon darauf hingedeu- 
tet, dass die mikroskopis&e Untersuchung sehr vorsichtig aus- 
gef/ihrt werden soil, wenn man endgfiltige Sehl~isse ziehen will, 
denn Zusatz von vie}en als unschuldig betrachteten Reactions- 
mittel [iben einen entsehieden deletS, ren Einfluss auf die mikro- 
skopisehen Nierenver~inderungen. Ob diese Caatelen in genannten 
F~illen genfigend beriieksichfigt wurden, erscheint zwe[felhaft . --  
Kiirzlieh hat 0 1 sha  us en ein grSsseres klinisehes Material ge- 
sammelt, wonaeh er sieh nun auch zur fibiiehen Intoxications- 
theorie wendet. Meine Versuehe haben reich zu dem Sehluss 
gef/~hrt, dass der Eklampsie in den meisten Fs eine acute 
hffeetiSse Nephritis zu Grunde liegt. Ieh maehte damals den 
Vorschlag dieses Intoxieationsstadium, w e i l e s  sehr wahrsehein- 
!ieh auf bakteriologisehen Umsatzprodukten beruht, P t o m a ~ n -  
i i m i e ' )  zu nennen, l)amit mSehte ieh keineswegs Ausnahmen 
verkennen, welehe bereits in meinen frfiheren Arbeiten s) ausdrfiek- 
lieh hervorgehoben wurden. Es ist ohne Weiteres ldar, dass 
Brightiker zufgllig aueh Anfg, lle wahrer Uremic in einer Gravi- 
ditiit bekommen kSnnen. Ferner sind aueh in der CTravidit/~t 

') Rommelaere butte frSher schon gesagt, dass bei s'gmmtlichen uriimi- 
schen F~llen, der einzige eonstante chemisehe Befund der w~re, dass 
die organiscben Stoffe im Blute vermehrt w~ren. Dass der Begriff 
der Ur~mie sehr e ingeengt  werden muss, habe ich sebon 
erw~hnt. - -  Bei meinen Thierversuchen koante ieh im Allgemeinen 
stets denAusbrueh  der eklamptisehen oder pseudo-uri imi- 
sehen Erseheinungen um so eher hervor rufen ,  je s tgrker  
die P i lzemuls ionen gew~i.hlt wurden. Damit habe ich nachge- 
wiesen, class die Pilze, bezw. ihre Umsatzprodukte die Convulsionen 
~and den Sopor bewirkeu. Es bleibt noeh die ehemisehe Best~tigung 
beim Nensehen um das hSehst Wahrseheinliehe in~s Wirkliche fiber- 
gehen zu lassen. Dieses well beim Menschea das Experiment zur Un- 
mSgliehkeit wird. 

~) A. F a~ r e, Communication provisoire relative ~ l~gtiolegie des n~phrites 
gra~idiques fecit. Paris l S 9 0 . -  Ueber Puerperalektampsie. Berlin 
!891. -- Puerperaleklamps~e eine Ptomainiimie, mit Berficksiehtigung 
elner neuen Methode der Nephreetomie, behnfs l:]erabsetzung ihrer noeh 
geltenden hohen MortalitS~tsziffer and einer Genese der bunten Niere. 
Lausanne 1892. 
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s~mmtliche zuf/~llige Intoxicationsstadien zu[gssig'). In einer der 
frfiheren Arbeiten ist betont worden, class die Eklampsie, ebenso 
die Ur/~mie und die PtomaYn/tmie Hauptpunkte besitzen, welche 
einer ganzen Anzahl yon lntoxicationen gemeinsam sin& Ich 
f/ihre unter Anderem nochmals die Blaus~urevergiftung, die COg- 
Intoxicationen, die Chot/imie, die Hirnhyper/~mie und An~mie. 
Diese F~lle jedoch gehSren unzweifelhaft zu den Ansnahmen, 
w~hrend dem als  Hauptregel  doch eine Blutintoxication 
(Ptoma]:n/imie ffir die F/~lle yon ausgesprochener Nephritis, wo 
man trotz der grSssten und sorgf/~ltigsten Untersuchungen keine 
Zunahme der normalen Harnbestandtheile in pseudo-ur~mischen 
Anf/illen 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 Schwangersehaf t  solche Verh~tlt- 
nisse, welche eine Nephri t is  dutch Druck auf d i eHarn -  
organe und mi t t e l s t  Bakter ien  im Blute rech t fe r t igen  

liessen. 

An dieser Stelle mfissen wir das Experiment zum Theil ver- 
lassen, urn uns der anatomischen und klinischen Seite mehr zu 
zuwenden. Es ist yon Ha lbe r t sma  hervorgehoben worden, dass 
nicht selten bei Eklamptisehen die Ureteren dilatirt gefunden wer- 
den. Dieser Autor gIaubte an einem nrs//ehlichen Zusammenhang 
zwisehen diesen Dingen. Frfiher hatte S tad t fe ld  sehon auf das 
h/hlfige Vorkommen einer Dilatation der Ureteren bei Graviden 
hingewiesen. - -  Er land unter 16 W6chnerinnen 9real Dilatation 
eines oder beider Ureteren. Nach Leyden ' s  Ansicht ws an 
einem Druck auf die Nierenarterien zu denken. Er glaubte, dass 
die Schwangersehaftsniere sich durch besondere An//mie aus- 
zeichne. Rayer  hingegen nahm einen Druck auf die Nierenveae 
als die Ursaehe der Sehwangersehaftsniere an. Dass ein Druek 
der Uteringesehwulst auf die Nierengefi~sse und auf die Ureter 

1) Doldr is  (Mercredi mgdical No. 23. Juin 1892) bat wahrscheinlich Un- 
recht, wenn er yon Toxinen spricht, we]che bei eklamptischen Per- 
sonen vorkommen soliten. Dieses ist jedenfalls die Ausnahme, wo- 
gegen in der gr6ssten Mehrzahl tier F~lle die P t o m a i n e  die Oberhand 
gewianen. 
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nicht zur UnmSgliehkeit gehSrt, Mben die Lap~rotorniea und 
die See'Lionen gezeigt. Man constatirte 5fters, dass bei solehen 
Gelegenheiten der weiche Uterus seine hintere Wand der hinteren 
Bauehwand sehr et~g anschmiege. Ich konnte dasselbe ebenso 
5fgers eonstatiren. 

Weil meine Experimente doeh meist einseitige Nieren- 
secregioasstSrnngen bewirkten, was ei~ sehr  rasehes  Ein- 
greifen voransse tz te ,  fails Wirkuug erziet t  werden 
soll te,  so fr'agt es sieh mit Reeht, ob in der 6ravidit/tt der 
Uterindruek auf die Nierenorgane aueh ein so rasoher seio gier 
in der Schwangerschaft wird doeh muthmaasslich keine rasehe 
Compression statthaben, soMern vielrnehr ein fortdauernder all- 
rn~ihlieh zunehrnender Druek. Bei der Geburtsthiitigkeit deft ist 
selbstverstiindlieh eine rasche Compression des Uterus ohne wei- 
teres zuliissig, da die Wehenthiitigkei*, dermaassen die abdomi- 
nalen Druekverhiiltnisse momentan ~indert, dass unsere Theorie 
in der That fiir dieses Stadium gerechffertigt erscheint. 

Irn Puerperium selbst sind die eklamptisehen Anfiille da- 
gegen meist, falls sie nut in dieser Zeit auftreten, septisehen 
puerperalen Prozessen zuzusehreiben (v. Scanzoni).  Wenn wit" 
aber eine Sepsis aanehmen, so sind meine Experimente damit 
voltst':indig congruent, weil ieh doeh nnschwer mit krgftigen Pilz- 
injeetionen (septiseher Natur, Fall lI), ohne welehe Harnretention 
die gewiinschten Erscheinungen regelrnitssig hervorbringen konnte, 
nehmlich parenehymattise Nephritis, Convulsionen und Coma. 

F/it die Fiille, we eklamptische Anf'alle berei~s im Kreiss- 
beth auftraten, urn im Puerperiurn kurze Zeit noeh fortzudauern, 
kSnnen wit darin die Erkliirung finden, dass nieht alle Sehwan- 
gersehaftsnieren sammt ihren Folgen so raseh nac.h der Geburt 
rfiekgiingig werden. Werden ja doch Fglle yon Nephritis gravi- 
durum zur ehroniseheu Bright'sehen Krankheit. gs gehgren 
jedenfalls eine Anzahl der erwiihnten F~ille nieht rnehr der 
eigentliehen Eklamps[e an. 

Es bleibt folglich nut die 6enese der Sehwangerschaftsniere 
i~ der Graviditi~t zu erkl~iren. Wie schon gesagt, bezweekten  
meine E x p e r i m e n t e  meis t  e insei t ig  e r schwer te  Nieren- 
secret ion.  Ob hier eine CireulationsstSrung oder der Ureter- 
versehluss, oder sehliesslieh beide zusarnmen nSthig sind, er- 



49 

scheint nach meinen Experimenten gleichg/iltig, da Alle zum 
gleichen Ziel, zur StSrung der Nierensecretioa fiihren, uad es 
nur darauf ankommt don entsprochenden Grad dor Btutinfection 
zu besitzen, um die eklamptischen Erscheinungen hervorbringen 
zu kSnnen. 

Eine Thatsache fiillt aber bei meinen Versuehen yon vorn- 
herein auf, nehmlieh dass bei meinen einseitig operirten Thieren 
beide Nieren in der Regel verschieden von einander waren. Auf 
der operirten Seitelwaren gewShnlich, je nach der volIf/ihrten 
Operation, entweder Nierenparenchymnekrose mit Trfibung der 
tlarnkanii]chen combinirt, odor eine bunte Niere im scharfen 
Gegensatze zu der nicht operirten Seite, we bei positiven Re- 
sultaten, wir allgemein verbreitete parenchymatSse Nierenentziin- 
dungen erhielten. 

Sollten wit" vielleieht deshalb den einseitigen Uterindruck 
yon der Genese der Schwangerschaftsniere ausschliessen, well 
bei der Obduction der eldamptischen Frauen doeh fast immer 
beide Nieren einander analog erseheinen, seies in der Mehrzahl 
der Fiille als allgemeine parenchymatSse Nephritiden, sei es in 
wenigen Ausnahmen als hnnte Nieren. Ieh glaube bei dieser 
Oelegenheit obige Frage verneinen zu kSnnen, da wit auchnicht 
selten bei einseitiger NierensecretionsstSrung (man vergleiehe 
Exp. 371 38 und 39 dieses Archivs Bd. 127. S. 82) auf beiden 
Sei ten g le ichar t ige  in tens iv  entzfindete ~Nieren erhiel-  
ten, vorausgese tz t  nehmlich ,  dass die Blut infect ion 
eine geniigend s tarke s e i . -  Bei kriiftigen in t ravenS-  
sen Pi lz in jec t ionen is~ ferner  die rasche e insei t ige  
Nie rensee re t ions -Unte rd r i i ckung  nicht  e r forder l ich ,  um 
d o c h b e i d s e i t i g d i e  e k l a m p t i s c h e n N i e r e n e r s c h e i n u n g e n  
hervorzubr ingen .  N u r b e i m i t t e l s t a r k e n  u n d s c h w a c h e n  
Infec t ionen ist ein r a schesE ing re i f en  condit io sine qua 
non. Ist es doch leicht bei Injection geniigend intensiver Pilz- 
cu/turen ohne welche Harnabsonderungsbehinderung dennoch beid- 
seitig intensive und tSdtliche 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 m/issen. 

Archly f. pathoL A~ut, Bd. 129. Hft, I. 4 
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[oh mSehte an dieser Ste]le noehmaIs betonea, dass die yon 
mir ~soIirten Mikrokokken in ihrer DigniCgg versohieden sin& 
Wg, hrend gewisse Culturen sieh als sehr heftig wirkend zeigten, 
waren andere Forrnen gutar~iger und es bedarf der ]etzteren 
eine viol grGssere Quantitg~t bezw. einer st/irkeren Pilzernulsion, 
urn der Wirknng der ersteren annghernd g!eieh zu komrnen. 
Ferner wiLhrend gewisse Formen yon Mikrokokken aussehliess- 
[ieh Eiweisstriibungen der Harnkan';ilehen bewirken, erzeugen an- 
dere fettige Triibungen des Nierenparenchyms. 

Die doppeltseitige Nierensecretirn~sstSrung rnfissen wir noch 
n~her in's Auge fassen. Bet beidseitiger Harnretention geniigen 
sehon geringe Grade yon Blutinfeetion, urn partiell entztindete 
Nieren zu erzeugen (man vergleiehe Exp. 33 und 34, Bd. 127. 
S. 81), wogegen bet etwas st~rkeren I~feetionen beidseitig total 
nephritisch veriinderte Nieren erzeugt werden. Iiier ~,errnag die 
vieariirend eintretende Ilypertrophie der Nieren keine fiir Ent- 
stehung ether Nephritis parenchymatosa wesentliehe hindernde 
.~{olle zu spielen. Somit wird es hier gleiehgfil t ig,  ob die 
Nierenseere t ionss t .Srung raseh odor langsam gesehieht ,  
vorausgese~zt nehmlieh, dass die nSthige Blutinfection vorhan- 
den set. 

5. Die zweiac t ige  Nephrec tomie  (A, Favre).  

Die iibliche einseifige Nephrectomie hat bisher keine gl~n- 
zende~ Resnltate aafweisen kSnnen. W~hrend KSnig die Mor- 
ta!itgt dieser Operation auf 43 pCt. seh'~tzt, h'~lt sie Kr5nlein 
naeh eigenen Erfahrungen hGher in Zahlen 20: 25, also etwa 
.80 pCt. entspreehend. - -  v. Bergmannl) ,  we!chef diese Opera- 
tion bei Niereneareinorn uad Sareom ausffihrte, fend eine Nor- 
talit:~it bet dieser Operation yon etwa 61,2 pC~. Er fend ferner, 
dass mittelst der baparotomien er eine 20 pCt. hShere Mortalit•t 
erhielt als beirn Lumbarsehnitt. Le Denta ~) fand in seinen 
gesarnmelten F~illen, class unter 100 transperiton~ialea Nephreeto- 
mien man auf 50,83 pCt. Sterbliehkeit gefasst sein muss, ws 
rend die Nierenexstirpation beim Lumbarsehnitt 37 pCt. Sterbe- 
fiille naeh sieh zieht. - -  S igr is t  beriehtet ferner yon 52,4pet. 

~) v, B e r g m a ~ n n ,  Berlin. kli~. Woehensehr. 1885. XXI[ .  
2) Le D e n t u ,  Revue do chirurgie, Paris  1886. 
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MortalitSs auf 61 Nephreetomiel~ gereehnet. Wie in meinen frii- 
heren Arbeiten ausdrficklieh betont wurde, liegt jedenfalls eine 
der Hauptgefahren der einseitigen Nephreotomie in einer bald 
nach tier Operation entstehendeu parenchymat5sen Nephritis. 
Diese ist dadurch bedingt, dass die ungeniigend gewordene Se- 
cretionsfi~higkeit der zurfickgelassenen Niere, die im Blute an- 
gesammelten Pilze und deren Produkte nicht mehr raseh genug 
ausscheiden kann, um eine gewisse toxische Concentration zn 
vermeiden. - -  Dass eine Niere al]ein ffir die Harnabsonderung 
a priori nicht genfigt, ist deswegen woh] anzunehmen, well die- 
selbe doch kaum in der Doppeltzahl im ThierkSrper enthalten 
sein wfirden. Tuff ier  ~) zeigte ferner, dass auf jede Nephrecto- 
mie unmittelbar eine fast votlst~ndige Aufhebung der Harnsecre- 
tion folge, die aber im Laufe yon etwa 6 Tagen wieder anf die 
normale HShe steige. Dieses zeigt wahrscheinlich, dass sehr o[t 
Nephritiden nach einseitiger Nephrectomie entstehen, die zum 
G1/icke nicht alle zum Tode ffihren und wie die Schwanger- 
schaftsniere sehr bald heilen kSnnen. 

Beim natiirlichen Wuehern eines einseitigen Nierentumors 
oder eines benachbarten Tumors, der dutch Compression einen 
Ureter verschliesst, war es schon oft constatirt worden, class sehr 
selten nephritische Erscheinungen entstehen. Da beim natur- 
m~ssigen Wachsen eines malignen Tumors sich die Harnsecre- 
tionshindernisse hSchst ]angsam vermehren, folg]ich eine geraume 
Zeit der entstehenden vicariirenden Hypertrophic der anderen 
Niere fibrig lassen~ geschieht bier dagegen bei der bisher iib- 
lichen Exstirpation einer Niere die Eliminirung eines dieser 0r- 
gane momentan und somit f/~llt die Harnsecretion zweier norma- 
len Organe einem einzigen anheim, welches ]eider noch nicht 
hypertrophirt, noch nicht vorbereitet ist. - -  Diese vicariirende 
Hypertrophie der zweiten Niere nach Entfernung der ersteren 
braueht abet einige Zeit; dieses haben die Versuche mit Be- 
stimmtheit dargethan undes geht daraus hervor, dass die bis- 
her fibliche einseitige Nephrectomie wenig zweckentsprechend 
ist, will man das Leben des Patienten erhalten. Die Thatsache, 
dass zuweilen 50 pCt. der Patienten naeh der bisher fibliehen 

J) Tuffier, im Centralblatt ffir Chirurgie. 1889. XVL 
4* 
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Operation doeh davonkommen, besitzt sehr weaig Beweiskraf~. 
Diese Proeentzahl verdankt ihre Entstehung eider ganzen Anzahl 
yon gfinstig wirkenden Umst~inden. Es sind erstens ziemlich 
viel Faetoren im Spiele, welehe manehmal the~lweise fehlen und 
somit das Resultat der Operation wesentlich ~ndern kSnnen. 

Ferner aber  bei schon giinzlieh eareinomatGs ent- 
a.~'tei, en Nieren wird die Entfernung eines solchen Or- 
ganes bei Lebzei ten  ebenso wenig der Wohlfahr t  des 
organis i r ten  Kiirpers sehaden,  als zum Beispie l  die 
Entfernung eines Muskels. Nit einer vollsti~ndig entarteten 
Niere kann ein mensehIiehes Wesen wohl nut dann existiren, 
wenn die anclere Niere dermaassen sehon vergrSssert ist, dass 
sic fiir die nun eigentlieh nieht mehr existirende Niere die gauze 
Arbeit leistet. Ob man dann diese erste unn~itz gewordene Niere 
entfernt oder nicht, ist fiir das andere vergrSsserte Organ gleieh- 
giiltig. Das Gelingen quo ad vi tam einer  e inse i t igeu  
bisher  iibliehen Nephrec~omie hii.ngt also wesen t l i eh  
vo~ dem Grad der En ta r tung  des Nie renparenchyms ,  
somit  yon der Secre t ionsfghigkei t  d ieses  Organes and 
yon dem Grade dot en tspreehenden  v icar i i renden I typer-  
~rophie des anderen Nierenorganes  ab. Es ist abet be- 
kanntlich bei s:~immtliehen Operationen immer ein gewisses Quo- 
g~m yon Umstiinden vorhanden, welches die gestellte Prognose 
amzustosset~ im Stande ~st. Man hat no& mit unbekannten 
and unberechenbaren Dingen zu z~ihlen, welehe nicht selten be- 
stimmte Vorhersagungen L/ige strafen. 

Diesen Umst~inden allan ist es zu verdanken, dass die Pro- 
those einer einseitigen Nephreetomie (etwa 50 pCt.) nieht noch 
ungiinsgiger ausNllt. 

Wie wit obeu gesehen haben, entsteht hSehst selten eine 
?arenchymatSse Nephritis einer Niere, wean die Natur dutch 
iangsames Hereinwuehern eines Tumors die andere Niere elimi- 
nirt. Das Bestreben einer Methode der Nephreetomie wird die 
naeh der Operation entstehenden Nephritis mSg!iehst zu ver- 
meiden sein, der Natur m~igliehst gleieh zu kommen. Dieses 
babe ich bei der zweiaetigen Nephreetomie gesueht und die Re- 
sultate d[eser neuen Methode haben sieh bei Kaninchen als 
g/instig herausgestel!t. 
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Schluss .  

A. Zur Frage  tier Sehwange r scha f t sn i e r e .  
1. Meine friihere hrbeit hatte bereits die Thatsache fest- 

gestellt, dass bei Bildung der parenehymatiJsen Nephritis 
(Schwangerschaftsniere) die Pilze 1) die tIauptrolle spielen. 2) Die 
Harnretention, sei sie dureh Ureterverschluss odor dureh Com- 
pression der Nierenvenen, -arterien oder der Nieren selbst bedingt, 
nimmt blos eine nicht unwichtige Nebenstellung als pr~idisponi- 
rendes Moment bei der Bildung der parenchymatSsen Nephritis 
ein. 3) Diese meine neuo Arbeit erggnzt die frfihere, indem 
nun m i t B e s t i m m t h e i t  f e s t s t e h t ,  d a s s d i e P i l z e i n e r s t e r  
Linie bei d e r G e n e s e  d e r N e p h r i t i s  p a r e n e h y m a t o s a b e -  
t h e i l i g t  sind. Dieses stellte sich heraus nach vergleichenden 
Experimenten bei Thieren mittelst intravenSser Injeetionen yon 
Pilzemulsionen und sterilem physiologischem Wasser. 4) Klini- 
sehe F~/lle, welche mit meinen Experimenten coneordiren, sind 
E iehhors t ,  Favre ,  Melcher  bekannt. 5) In meinen si~mmt- 
lichen Versuchen mit odor ohne Pilzinfection habe ich hie Em- 
bolien,, noch Thrombosen, noeh Eiter, und nur in einem klini- 
schen Falle septische Erscheinungen eonstatiren kSnnen. Pilz-  
embol i en  kann ieh mit  a l ler  B e s t i m m t h e i t  in meinen 
Versuchen als Ursache der Nephritis ausschliessen, well ganz 
dieselben nephritischen Erscheinungen aueh ohne Pilzinjection zu 
erhalten waren. 6) Oft finder man im Blute gesunder Mensehen 
und Thiere Pilze, welche gen/igen, urn mit einer kr~iftigen Ham- 
retention eine Nephritis parenehymatosa zu erzeugen2). 

B. Zur  Frage  der  P u e r p e r a l e k l a m p s i e .  
1) Wie in meinen friiheren Arbeiten erwghnt, erseheint e ine 

P toma~n~mie  als der Grund dieser nervSsen Reizungs-und 
Depressionszustiinde sehr wahrscheinlich. Je  starker im Allge- 

1) Da es sich bei der Schwangersehaffsniere und bei der Eklampsie kei- 
neswegs um eine einfaehe infeetiSse Krankheit nach dem Vorbild 
Dol6ris handelt, so braucht diese Affection nach unserer Ansehauung 
nicht ansteckend zu sein~ eben so wenig wie die Eiterung~ welche 
doch auch Pilze als Ursaehe hat. 

:) Ieh behalte mir vor, einen kleinen Beitrag zur Prophylaxe der In- 
fectionsnieren yore experimente]len Standpunkte aus zu liefern, 



54 

mdnen die ,u~turen gewanlo werden, dest.o raseher kann man 
ctiese pseudo-ur/tmis&en Symptome herbeiffihren. 2) Fiir eklamp- 
~ische Anfiille w'ahrend der Geburt selbst, bei so wechsdndem 
kbdominaldruek, besitzen racine Experiments vollstgndige Ana- 
!ogie. 3) [m sp~iteren Puerperium, we es sich racist um sept, i- 
:~che Prozesse handek, desgleiehen. 4) F{ir Puerperalconvulsionen 
im Kreissbett und im friihen Pnerperium ebenso. 5) In der Ora- 
viditgt dagegen kann wahrscheinlioh nine einseitige Harnsecre- 
.;ionsusterdr/icknng nut dana die genannten Erseheinungen her- 
vorbringen, wenn eine gehSrige Infection des Blntes, sei es yon 
der Placenta aus, stattgeihnden hat. 6) Nine doppeltseitige 
}tarnsecretionsstSrung kann dagegen zu jeder Zeit bei gelinder 
5ffeetion schon intensive parenchymatSse Nephritis mit den be- 
ka~mten knsggngen bewirken. 7) Die von mir isolirten Mikro- 
organismen besitzen in tier Erzeugung einer parenehymatSsen 
_Nephritis nicht dieselbe Dignitiit. Wi~hrend einige ~ur in ganz 
grossen Dosen wirken, gen/Jgen kleine Quantit'aten anderer, um 
diese grscheinungen hervorzubringen. Einige erzeugen mit Vor- 
~iebe fettige Tr/ibung tier Harnkanglchen, w'a;hrend andere Ei- 
wdsstriibungea verursachen. 8) Die Eklampsie gravidarum *) is~ 
keine specifische Erkranknng. 9) Die Ptomai'n~mie ist nieht nut 
der Schwangerschaftsniere und somit der Eklampsie eigen, son- 
dern einer ganzen Anzahl yon Nephritiden, im Besonderen den 
i.~%etiSsen Arten derselben gemeinsam. 

C. Zur  F rage  der z w e i a c t i g e n  N e p h r e e t o m i e .  
l) Diese Art der Nephreetomie kommt dem natnrm'assigen 

{a~igsamen Vorgange einer Eliminirung einer Niero dureh Tumo- 
~en n~her, als die bis jetzt, tibliche. 2) Die Zeit des zweiten 
Acres dieser Operation kann verschieden gew~ihlt werden, jedoch 
e,;nige Zeit muss gewarte~ werden, will man Vortheite aus dieser 
},[ethode ziehen (1. Act: Ureterunterbindnng; 2. Act: gleiehseitige 
Nierenexstirpation). 

~) Wenn l~errgott (aus den Verhalldlungen der Soei6t6 obst6trieale de 
France, in Paris Avril 1892) yon meiner Entdeckung reden und m'~t 
derselben f/it einen speeifischen Pilz bei der Eklampsie argumentiren 
will, so muss ich ilm a~ff racine 3 Monate fr/iher ersebienene Arbeit 
amfmerksam maehen (dieses Archly Bd. 1~7 S. 70), worin ieb Beweise 
in tier Hand erkl'arte, die Nephritis gravidarum somit aueh die Eklampsie 
~eiea knife spec~fischen Erkrank~ngen. 
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E x p e r i m e n t e .  

Exp. 1. Eii~ mittelgrosses Kaninehen (m~nnlich) wird am 9. Januar 
1892 vorgenommen. Der linksseitige Ureter wird in der halben L~nge unter- 
bunden, naehdem eine Laparotomie in tier Linea alba ausgeffihrt ist. Naeh 
den nSthigen etagirten Niihten wird, wie frfiher, die Vena jugularis pr~parirt 
und 5 ecru sterilisirten 6 pro mille w~sseriger NaC1-LSsung intravenSs ein- 
geffihrt. Naeh 14 Tagen wird das Thier geopfert und man nimmt eine 
vergrSsserte linke Niere und einen pr~ll geffillten Ureter, jedoeh weder links 
noeh reehts deutliche Spuren eider parenehymatSsen Nephritis wahr. --  In 
den fibrigen Organen keine Besonderheiten. 

Exp. o.. Ein gr6sseres Kaninehea (weiblieh) wird gleieh wie das vor- 
hergehende Versuehsthier behandelt (ll. Januar 1892). Nut werden ibm, 
statt 5 ecru 3 ecru sterilisirter NaCI-LSsung 6 pro mille intravenSs injieirt. 
Am 14. Januar 1892 Tod des Thieres. Die linke Niere bietet das Bild einer 
sehSneu bunten Niere. Der linksseitige Ureter ist bedeutend dilatirt. Die 
reehte Niere ist allgemein nephritiseh entartet. Bei der mikroskopisehen 
Untersuehung sieht man aueh wieder eine partielle parenebymatSse Trfiblmg 
der tiarnkaniilehen. Die Harnblase ist leer. Die 5brigen Organe zeigen 
keine Besonderheiten. 

Exp. 3. Ein mittelgrosses Kaninehen (weiblieh) wird gleieh behandelt, 
wie Exp. 1. Naeh 14tggiger Beobaehtungszeit wird das Thief geopfert und 
das Seetionsprotoeoll weist i~hnliehe VerSmderungen wie beim Exp. 1. Keine 
Nephritis pareneh~matosa. 

I~2xp. 4 gleieh wie Exp. 3. Aueh keine Nephritis parenehymatosa. 
Exp. 5 gleieh wie Exp. 3. Aueh keine Nephritis parenehymatSser Natur. 
Exp. 6 gleieh wie Exp. 3. I)esgMchen. 

N a e h t r a g .  

An dieser Stelle mSchte ich einen klinisehen Fall aus der 
hiesigen Klinik kurz anfiihren, der in der Genese der Nephritis 
parenehymatosa beim Mensehen uns einen wichtigen ]?ingerzeig 
giebt. Wenn einmal bei Fi/llen, die unter Convulsionen und 
Coma ihr Ende finden, allgemein g e n a u e  S e c t i o n s b e r i c h t e  
v o r l i e g e n ,  und weiterhin m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g e n  
der  N i e r e n g e w e b e ,  eins der sichersten Kriterien ffir Krank- 
heiten dieses 0rganes, denselben beigeffigt sein werden, ist es 
za erwarten, d a s s  b e i m  M e n s c h e n  a u c h  K l a r h e i t  in der  
E n t s t e h u n g  de r  p a r e n e h y m a t S s e n  N e p h r i t i s  k o m m e n  
w i r d .  

D., 44 Jahre alt: kommt in die hiesige ehirurg'isehe Klinik wegen einer 
garnretention~ die er sehon einmal vor Jahren gehabt hat. Seit einem Tage 



ka~tr, e~ t~ic~ Wa~ser iassen. Das Leiden kam oldtzlicb. Zwei l~age vor- 
her hat er kalte Fgsse gehabt. 

S t a t u s  (8. April 1892). Etwas ~lterer 3:[ann, jedoch noch krgftiger 
Namr, Panniculus adiposus d f i r f t i g . -  Sensorium frei. - -  Lungen und tlerz 
zeigen keine Besonderheiten. :[m Abdomen sieht man eine geringe WSlbung 
ob der Symph'j, sis ossium pubis~ die bei tier Palpation sehmerzhaft ist. --- 
Wasser ]Seen ist dem ]ganne unm6glieh. 

O p e r a t i o n  (8. April 189~)o Am selben Tag seines gintrittes, gegen 
Abend wird der Katheterismus versncht, jedoeh vergebens, naehdem weiehe 
Nglatonsonden sieh als unbrauehbar erweisen, greift man zu den harten 
}~ayor 51[etallsonden. Diese sind such nieht einzuNhren und naehdem man 
die Unm6glichkeit eonstatiren muss, englisehe SeMen bereinzubringen, wird 
der Katheterismus aufgegebem 

(9. April 189~) in der Naeht kann Patient etwas Wasser tassen, jedoeh 
;s~ die Qnantitiit nieht gen/igend~ um die Urinblase go!sort zu haben. 
(9. April 189~). Diesen }Iorgen ist Patient etwas somnolent, sehlSdt ~iel, 
k!agg fiber Sehmerzen in der t~lasen- und Nierengegend. Beim Erwaeben 
~raueht Patient geraume Zeit um vollstgndig zu sieh zu kommen. Er 
sprieht wenig. Er wh'd dieses }Ial yore (Jhef zum gatheterismus heran- 
gezogen. Nachdem die Sondirung blutig verl~iuft and einen frisehen falsehen 
Weg yore gestrigen Versueh eonstatiren ]5.sst, injieirt man eine Spritze 
',7 ecru entspreehend) 5proeentiger wiisseriger CocainiSsung in die Urethra, 
am Anf.sthesie dieser Gewebe zu bew'irken. - -  Naehdem nun 8 ganz kleine 
Sonden bis in die garnb]ase eingeffihrt werden, nimmt man knrze Zeit dar- 
auf wahr, dass Patieng benommen wird und p]Stzlieh die Augenlider und 
ciie Oesiehtsmuskeln kloniseh zu bewegen beginnt. - -  gurz darauf regen 
sieh die Extremitgten, nm klonische Convulsionen mit tetanisehen aiterniren 
~,~u I a s s e n . -  Naehdem diese allgemeinen Krgmpfe, welehe im hSchsten 
l )  , aroxysmns einen leiehten Opisthotonus geben, sistiren, bleibt Patient in 
einem soporSsen St~adium. Naeh einigen Ninuten zeigen sieh diese Kr~mpfe 
:mf's Neue, am such wieder in das eomatgse Stadium fiberzugehen. Kurz 
darauf bsginnen abermaIs dieselben Kr~mpfe siehtbar zu werden~ und im 
kugenbliek, wo man den perinealen Steinsehnitt, behufs Einf/ihrnng einer 
permanenten Sonde, ansffibren w]]!, nimmt man den Tod des Patienten 
wahr. Die Athmung dauert zwar noeh in minimalster Form kurze Zeit fort, 
:Ins gerz jedoeb steht sehon still. Einige gosehustinetur und Kampher'~ther- 
injeetionen bleiben begreiflieh erfolglos, ebenso die kfinstliehe Respiration. 
--  Temperatnr-4 S~unden vor dem ersten AnfalI gemessen, ergab 36,7 ~. 

O b d u e t i o n s b e r i e h t  (aus dem hiesigen pathologisehen tnstitut): Etwas 
kiei~ gebauter, jedoeh ziemlieh kr~ftiger Mann. --  Pannieulus adiposus wenig 
ausgebildet. 

Kopf .  Sehiidel etwas dolyehoeepbal, etwas dick; Geffisse der Dura 
mater sehr blntreieh. Sis selbst etwas verdiekt. Im Sinus longitudinalis 
befindet sieh flfissiges Blur. Leiehtes Oedem der Pia mater, in der SehS.- 
~lelbasis keine Besonderheiten~ ausser einer leichten rothen F~irbung in den 
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bintoren Partien derselben, welcbe einer kteineren submeningealen 1]~mor- 
rhagie entspricht, welche auf der linken ttfilfte des Kleinhirnes ge|egen ist. 
Das Him ist sehr schwer und wiegt 1400 g. Eine kleine blutige Infiltration 
befindet sich aucb in versehiedeaen Theilen tier Hirnconvexit~t~ im Sulcus 
Rolandi, auf der Oberfl~iehe des Lobus temporalis sinister ausgebreitet. In 
der t]irnsubstanz der ersten Temporalwindung zwei kleinere braun gef~irbte 
blutige tteerde. Die Hirnmasse, sehr weich, ist dunkel rosa gef~irbt. In der 
Pin mater des Kleinbirnes hie und da einige kleinere Ka]keinlagerungen.-  
Seitenventrikeln wenig erweiterf. Die Hirnsubstanz zeigt eine sebr markirte 
H~per~mie~ we man aber keine h~imorrhagische tIeerde weder jung noeh alt 
finder. Die girnarterien zeigen hie und da wenige kleinere arterio-sklero- 
tische Plaques. 

K b r p e r .  Die tlarnblase ausgedehnt~ reicht bis 10cm h5her als die 
Symphysis ossium pubis. Der Darm, im Besonderen das Colon etwas me- 
teoristisch erweitert. Brustdiaphragma recbts gemessen die 4. Rippe, linker- 
seits die 3. Rippe erreichend. - -  Die Lungen an der Spitze etwas adherent. 
- -  Im Perieard befinden sich ungefiihr 100 g eines rbthliehon Fluidums. - -  
Es sind einige kleine Eechymosen auf dem Pericard zerstreut zu sehen. 
He rz klein, entb~lt fl~issiges Blur. Die Herzklappen boiderseits normal; der 
Herzmuskel sehr schwach ausgebildet. Die Coronararterie des ]inken Ven- 
trikels dilatirt~ zeigt hie und da einige sklerotische Plaques. - -  Dicke des 
Muskels links kaum 1 cm betragend, recbts dagegen b]os etwa 3 ram. - -  
Der Hals des Patienten ist kurz. - -  Eine ziemlich grosse Cyste in tier Gtan- 
dula tbyreoidea, im rechten Lappen. - -  Die W/inde dieser Cyste sind ver- 
kalkt. Sie enth~,lt ein gelbes Fluidum, welches Cholestearinkrystalle inne- 
h~ilt. Die Grbsse der Cyste entspricht einem Hfibnerei. - -  Die Lungen gross~ 
5dematbs~ ohne weitere Besonderhe i t en . -  Die Milz misst in der L~nge 
11 em~ in der Breite 7,5 era und in der Dicke 3 cm. - -  Die Fol]ikeln dieses 
Organes sind deutlich markirt, etwas gross, ohne weitere Besoaderheiten. 
Beide Ureter sind ein wenig dilatirt. Der rechte Ureter ist weniger erweitert 
a}s der linke, Die Mesenterialganglien etwas vergrbssert, Die linke Niere 
eber klein~ besitzt eine glatte Oberfl~cbe. Das Nierenbecken eta:as erweitert~ 
zeigt einige Eeehymosen. Die N i e r e n s u b s t a n z  i s t  s t a r k  d u n k e l r o t h  
g e f ~ r b t ,  i s t  s t a r k  b y p e r ~ m i s c h ,  b e s i t z t  s t a r k  i n j i e i r t e  O l o m e -  
r uli~ zeigt ausserdem keine weitere makroskopische Besonderheiten. - -  Die 
rechte Niere ist wie die linke. - -  Im Magen keine Besonderheiten. Die 
Leber ist klein, obne pathologische Abweiehungen. Kleine Hydroeele auf 
der linken Scrotumseite. Testikeln normal. - -  Der in der Blase entbaltene 
t:Iarn ziemlich klar. - -  H~,morrhoiden ziemlich ausgesproehen. - -  [m Rectum 
sind keine bemerkenswerthe Abweichnngen. Die Harnblase ist sehr ausge- 
dehnt. Die Wand derselben ist besonders in tier unteren Partle stark hyper- 
trophirt. Der mitt]ere Lappen der Prostata springt etwas vet. Im Anfange 
der Pars bulbosa befindet sich eine Strictnr, welche eine kleine Sonde nur 
mi~ der grbssten M~ihe eindringen 1/~sst. - -  Die Strictur ist 4 em veto Colli- 
culus entferat. -- Die StrictureaI/~,nge betr/~gt 5 ram. --  Die Mucosa ist an 
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dieser Stelle ~tureh Narbengewebe ersetzt. --- Die 51ueosa det- Urethra zeig~ 
eine ganze Anzahl geehymosen. Vet tier Strietar finder man einen falsehen 
Weg, der eine Tiefe yon %6 em besitzt. Die Prostata etwas hart, zeigt in 
ihrem linken Lappen ein kleines Adenom. 

Antopsiediagnose .  Leiehtes Oedem der Pia mater. - -  Kleine ld~i- 
morrhagien in den Meningen. - -  krteriosklerose der tlirnarterien. - -  Sehwi~ebe 
des }terzmnskelso --  Struma eystiea. --  Oedem der Lungen. --  ltarnretention 
in der Blase, in den Ureteren und in den Nierenbeeken. -- Starke Idyper- 
z;~mie der Nieren; t.ief rothe Fiirbung derselben. -- Links eine kleiae Hydro- 
eels. - -  [t~morrhoiden. --  Leiehte gvpertrophie des mittteren Lappens der 
Prostata. Strietur der Urethra. - -  Falseher Weg nebea dem [tarnkanal. - -  
gleines Adenom im linken Lappen der Prostata. - -  Also keine geftmdene 
Todesursaehe. 

E p i k r i s o .  Von besonderer Wichtigkeit erscheint hier aus 
diesem Befund die Todesursache hervorzuheben, um so mehr, 
weil nnser Patient mit epileptiformen Symptomen verschied. - -  
Die Convulsionen und der Sopor kSnnen nach meiner frSheren 
Auseinandersetzung durch eine ganze Menge yon verschiedenen 
Ursachen bedingt sein, und deshalb d/irfte es hier am Platze 
sein eine kleine Discussion des Falles anzufiihren. - -  Convulsionen 
and Coma sind nicht selten Symptome des Hirndruekes. In 
vorliegender Leiehe fand man leichtes Oedem der Pia, welches, 
naeh Aussage sihnmtlicher bei der Obduetion Anwesenden, un- 
mSglich diese foudroyanten Symptome erzeugen konnte, welche 
wit in diesem Fa|le vorfanden. Ebenso verh/tlt es sich mit den 
it~imorrhagien, in den Meningen localisirt, die nach dem Ur- 
~heile yon den anwesenden Gew~thrsmi~nnern anch viel zu gering 

waren, um so rasch t5dtliche Hirnsymptome zu e r z e u g e n . -  In 
zweiter Linie miissen wir an eine reine Intoxication mit Coea[n 
denken, well eine Urethraleinspritzung dieses KSrpers kurz vet 
dem Auftreten dieser heftigen Convnlsionen vorgenommen wet- 
den w a r . -  Da die LSsung 5procentig war and die gebrauchte 
Spritze 7 ccm enthielt, so kSnnen wir annehmen, dass der In- 
halt etwa eines �89 im ~{aximum resorbirt worden sd .  Die 
resorbirte Cocginmenge wiirde ungeNhr 0,025 entsprechen. Wmm 
wit abet feraerhin bedenken, dass in der hiesigen Klinik gelitufig 
bei Strumenexstirpation 0 , 0 7 - - 0 , 0 3  subentan injieirt werden, 
ohne je die geri~gsten Convulsionen oder Sopor erzeugt zu ha- 
ben, so fiillt die Wahrscheinlichkeit einer reinen Coca'inintoxica- 
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tion ohne Weiteres wegl). Ira Uebrigen war Patient schon vor 
der CocaYninjeetion somnolent und triige, nicht selten Syraptorae 
vieler Intoxieationen. Dieses ]aut der Krankengeschichte. Es 
b]eibt sorait nur die MSglichkeit einer Pseudo-Uriiraie eventuell 
einer Ptoraa~niiraie zu besprechen. - -  Dass die Dilatation der 
Ureter und der Blase viel zu gering war, ura eine eigentliche 
tSdt]iche Harnretention (Ur~raie) zu bewirken, ist bewieseu. - -  
Was die Nieren setbst betrifft, so erfahren wir, dass ihre Fgr- 
bung eine tief rothe gewesen sei, und dass sie in starker Hyper- 
~raie befunden worden seien. Sollen wit was daraus sehliessen? 
Mit a l l e r E n t s c h i e d e n h e i t  g l aube  ich dar in  eine paren-  
chyraatSse  N e p h r i t i s  ( au f  E iwe i s s t r f i bung  b e r u h e n d )  
e r b l i c k e n  zu kSnnen.  In den raeisten Fiillen raeiner Ex- 
periraente bei unter Convulsionen und Coma zu Grunde gegan- 
genen Kaninchen land ieh raakroskopisch nur starke ttyperiiraie. 
Die raikroskopisehe Untersuehung, ein sieheres Kriterinm bei 
Nierenerkrankungen, erst zeigte die partielle Trfibung der Harn- 
kaniilchen, deutete folglieh auf eine raehr oder weniger aus- 
gesprOehene Nephritis him Sollte es sieh in unserera klinisehen 
Falle nicht vielleicht urn etwas Aehnliehes handeln? Die mikro- 
skopische Untersuehung wurde leider unterlassen. Ieh lenke die 
Aufraerksamkeit auf einen sehr wiehtigen Punkt, dass nehralich 
bei fettiger Entartung der Nierenkaniilehen allerdings deutliche 
raakroskopisehe Abweiehungen wahrgenomraen werden kSnnen, 
wogegen bei Eiweisstriibungen allein oft raakroskopisch nut eine 
starke scheinbare Hyperitraie sichtbar war, w~hrend das Mikro- 
skop die nephritisehe Natur des Leidens erst klarlegte. Ieh sehe 
natfirlich von Mischforraen a b . -  Dass allerdings der Ffillungs- 
grad der Blase und des Ureters nicht ein raaxiraaler bei der 
Obduetion gewesen sei, steht lest, aber in dieser Hinsieht raiissen 
wit einen Punkt aus der Anamnese hervorheben, nehra]ieh dass 
Patient in der Nacht kurz vor seinera Tode eine gewisse Menge 
Urin lassen konnte. Darait war er ira Stande eine gewisse 
gntspannung tier Blasen-und Ureterwand raSg]ichst raseh zu 

i) Um so mebr ist eine Cocai:ninto~ication auszuschliessen, welt menin- 
geale Blutungen sehr oft bei liinger dauernden Blutintoxicationen 
(Ptomain~mie, Chol~mie, 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 ![s~ in anderen Worten keineswegs gesagt, dass 
vet diesem Wasserlassen nieht eine sehr hohe Spannung prg.- 
existirt h~tte, welehe nach der yon mir a afgestellten Theorie 
fiber gewisse Nephritisgenesen, falls Pilze in genfigender Zahl 
im Blute vorhanden seien, unbedingt eine parenchymat5se Ne- 
phritis verursaehen wfirde. - -  Es liegt somit kein Gruad vor 
die a, ngenommene parenehymatSse Nephritis zu bekitmpfen, wo- 
gegen die eonstatirte starke Nierenhypergmie sehr ffir eine par- 
tielle Eiweisstr/ibung der Idarnkan~ilchen dieser Nieren sprieht. 
Damit wiren die foudroyanten Krgmpfe und der tfidtliehe Sopor 
unseres Patienten als wahrscheinlieh dargelegt. --- Bleibt noeh 
die Nutur dieser tSdtliehen Erscheinuugen auf Grund uns~rer 
jetzigen Annahme zu begr/inden. Iiat diese Nephritis paren- 
shymatosa hier eine Ur~mie bedingt, oder handelt es sieh um 
eine Pseudo-Uriimie, speeieller einer Ptomaingmie. Eine Ur~imie 
glaube ieh mit aller Wahrscheinliehkeit ausschliessen zu kSnnen, 
weil die Entstehungsz'eit eine fiir solehe Intoxication zu kurze 
~ s t . -  Was die Psendo-Urgmie betrifft, so glaube ieh, well naeh 
den yon mir gemaehten Versuchen diese Art der Nephritis 
parenehymatosa auf Pilze als Ursaehe zariickzuf~hren ist, eine 
Intoxication mit bakteriologischen Umsatzprodukten aller Wahr- 
scheinlichkeit nach annehmen zu d t i r f e n . -  I)iese Blut~,ergiftung 
nenne ieh abet gerade P tomagn~mie .  Sie gehSrt der grSsseren 
glasse der Pseudo-Ur~mie an, welehe ieh tier eigentliehen Uriimie 
bei Nierenkrankheiten gegeniiber stelle. I)iese Ptoma~:n~imie 
wiirde solche Convulsionen nnd Coma erzeugen kSnnen. Es ist 
abet behufs weiterer Best~tigung dieser Verhgltnisse beim Men- 
schen wiinschenswerth, dass in analogen F~illen, man sp'gter das 
Mikroskop stets zur Seite nehmen werde, was allerdings noeh 
~.~ieht allgemein geschah, wei| die yon mir aufgestellte Theorie 
fiber gewisse Genesen der Nephritis noeh neu war. 


