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Ansfdhrliehe Behandlung und Literaturangabe tier LageanomaHen der 
Niere findet man ansserdem in den Eandbiiehern yon: Ziegler ,  Orth, 
Klebs~ FSrster ,  B i r e h - t t i r s e h f e l d ,  Neeke], Voigtel ,  und bet 
gayer ,  Trait6 des maladies des reins. 

•JJIo 

l(linische Basis zu meiner Theorie :) tiber die 
parenchymatiise Nephritis und ein Beitrag zur 

Aetiologie des runden Magengeschwiires. 

Von Dr. Alexandre Favre, 
urof, ag. de M6deeine 16gale ~. l'Acad~mi~ de Neuchs 

J[~ 
[n einer Reihe yon Abhandlungen ~) war es mir gelangen, 

eine gauze Anzahl yon Krankheitserseheinunge~ ~itiologiseh zu 

begriinden. Die Schwangerschaftsniere erwies sich als eine theils 

infeetiSse, gheils pbysikalisehe Nephritis. Ebens0 die Puerperal- 

eklampsie war es mSglieh in den meisten Fgllen ~) als eine 

Ptoma~/n~imie hinzustellen. 

1) gortrag im Congress westschweizerischer Aerzte, gehalten yore Verf. 
am 19. Oct. 1893 in Lausanne. Revue m6dieale de ]a Suisse romande. 
XI. 1893. Gen6~e. 

~) Alex. Favre ,  dieses Arehiv. Bd. 123~ 124~ 127~ 129. 
3) Wenn Dh/irssen die Behauptung aufstellt, die Eklampsie set in den 

meisten Fiillen auf eine Intoxication des Blutes zurfick zu f/ihren durch 
Retention von Kreatin und Kreatinin~ so ist dieselbe als rein specula- 
tive Hypothese aufzufassen. Veto Krankenbette sind dabei keine posi- 
ti,~en Daten enta0mmem 



Neue SChlSsse liessen sieh daraus ziehen, wo mittelst 
Experimenten die bunte Niere als eine partielle infecti5se, par- 
tielle Retentionsnephritis sich erkl~rte. Darauf reich sttitzend, 
konnte ich auf chirurgisqhem Boden eine neue Methode der 
Nephree tomien  gewinnen,  die eine Herabse tzung  um e twa  50 pCt. 

der  Mortal i t~t  der gewShnl iehen,  e inzei t igen Operat ion mir  

s ieherte .  Yon Zei t  zu Zei t  ffihrte ich kl inische F/~lle an, welehe 

unzweideu t ig  die R ieh t igke i t  meiner  Sehl/isse aueh be im Menschen 

dar legten.  

Bis j e t z t  sind berei ts  2 solehe eigene Beobach tungen  mit-  

ge the i l t  worden,  und nun habe ieh ~ wei te re  F/ille e igener  Beob- 

achtung gesammel t ,  welche m a i n e  k l i n i s c h e  B a s i s  z u r  S t f i t z e  

u n d  B e w ~ h r u n g  m e i n e r  T h e o r i e  f i b e r  p a r e n c h y m a t S s e  

N e p h r i t i d e n  a u f  6 h e r a u f b r i n g t .  

F a l l  1 (dieses Archi,~, Bd. 125, S. 409 uud Bd. 129, S. 44). 
F a l l  2 (dieses Archly, Bd. 129, S. 55). 
Fa l l  3. 0. Louisa, 38 J. alt. 
Urinuntersuehung ergiebt ke in  E iwe i s s .  - -  garnmenge in 24 St. 

1450115o0. - -  Harnstoff 11 p(3t. im Liter. - -  K e i n  E i t e r  im Harne .  
A n a m n e s e  (10. Juni 1892). Vater der Patientin starb an einem kalten 

Abscess in der galsgegend. - -  Mutter lebt und ist gesund. - -  Gesehwister 
der Patientin sind ebenfalls gesund. Pat. war hie krank bis anno 1890. 
Damals bemerkte sic, dass das Ende des WasserlSsens sehmerzhaft und 
frequent war (10real im Tage ungefi~hr). 

Die Harnmenge war damals normal, l)as Wasser war dagegen trfibe, 
bildete ein sehMmiges, graues Sediment. Sic hat hie weder Blur noch 
Eiter im Harne bemerkt. Sic litt dagegen oft an Frostanf~llen; Sehmerzen 
,~erspfirte sic in der Lendengegend, besonders auf der linken Sei'te, welehe 
ausstrahlend bis zur Blase sich fortsetzten. - -  Regelmi~,ssige Menstruationen. 
Sic litt ferner an Leukorrhoe. Der eonsultirte Arzt erkl~rte, es handle sich 
um ein Geschwtir am Muttermunde und 5,tzte sie. Ein zweiter Arzt ver- 
ordnete kalte B~ider und einen der Patientin unbekannten Thee. Im De- 
cember 1891 hatte sic Brechneigungen, keinen Appetit, d ~  Schmerzen 
im ganzen Leibe. Im Januar 1892 hatte sic profuse Nachtsehweisse. - -  Die 
Catamenien sistiren zum ersten Male, Krenzschmerzen, ferner solehe im 
Uuterleibe und in den Beinen sogar bis zu den Ffissen. Man bemerkte 
noeh eine starke Abmagerung und eine allgemeine Schw~iehe. Der I~arn 
tdibt sieh wieder, enthilt kein Blut, dagegcn Schleim nnd Eiter. Itarn- 
entleerungen in der Zahl normal. - -  Harnmenge in 24 Stunden normal, 
kein stechender Gerueh. - -  Pat. glaubte etwas ttartes im Iinken ttypochon- 
drium zu ffihlen. Am 26. Miirz 1892 erkl~irte der behaudelnde Arzt, dass 
sic eine Gesehwulst im Abdomen h~tte. Pat. ist im Gehen behindert, hat 
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dagegon hie starke Schmerzen im Abdomen gehabt. - -  Der Appetit ist gut. 
- -  Sie leide~ an Verstopfung Sie tritt in's Spitaf~ um sieh einer Operation 
zu unterziehen. 

Morgens hat sie 5fters etwas Fieber. 
S t a t u s  (16. Juni 189~). Pat. ist lang gebaut, sear bleich im Gesicht 

und sebei~t bedeutend gescbw~ebt und abgemagert zu sein. Herz und 
Lungen normal. - -  Im Abdomen befindet sicb eine Gesehwulst, welebe his 
unter die falschen Rippen hinaufsteigt, and die bis 1�89 em oberhalb der 
Linen interspinosa binunterreicht. Gegea die Mitte des Kbrpers reieht die 
GesehwuIst his zur Liner Elba und naeh rfickw~rts handbreit hinter die 
Spina iliaca anterior superior. Die Consistenz der Gesehwulst ist knorpelartig. 

Beim Betrachten des Abdomens ist schon eine l=[ervorwblbung der 
Banchwandung zu sebem und zwar im linken gypoehondrium ohne genauere 
Grenzen beim Seben allein festsetzen zu kbnnen. 

Bei der Palpation ist ferner der Tumor resistent, doch eine gewisse 
Fluctuation is~ nicht za verkennen. - -  Tympanie im oberen Theil der Ge- 
schwulst. - -  Der tympanitisehe Schall nimmt gegen unten bedeutend ab. 

Die 0berfl~iche ist ann~hernd gIatt, jedoch stellenweise etwas unregel- 
m~ssig gewblbt. Der Druck ist im hinteren Segment der Gescbwulst schmerzhaff. 

Beim Toucbiren ist niehts Abnormes bemerkbar. Die Bauehwandung 
ist fiber der Gesehwulst beweglieh. Die Geschwulst selbst ist dagegen un- 
beweglich oder wenigstens beinahe. - -  Reehtes Hypochondrium frei. - -  Die 
reehte Niere ist nicht f/ihlbar, wenigstens ]~isst sieh mit Sicberheit consta- 
tiren, dass eine Zunahme dieses Organs nicht vorhanden ist. 

Harnreaction sauer. - -  Kein Eiweiss (siehe oben). 
D i a g n o s e .  Pyonephrose oder Careinom der Iinken Niere. 
O p e r a t i o n .  Hautschnitt lang, schief geriehte~ nngeffthr parallel der 

Crista ossis ilei verlaufend. Der Tumor wird frei pr~parirt und nach der 
nbthigen tt~mostase wird derselbe exstirpirt. - -  Die Peans-Zangen werden 
in der Wunde gelassen und dar~iber ein completer Verband mit Jodoform- 
gaze angelegt. 

H i s t o l o g i e  t ier  l i n k e n  e x s t i r p i r t e n  Nie re .  In den ttanptz/igen 
zeigte die exstirpirte linke Niere eine vergrbsserte Form~ leieht hiigelig, 
b]asses Co]orit~ doeh nicbt unwesentlich gefleekt. Der tJanptsehnitt zeigte 
schon makroskopiseh eine ganze Anzahl yon mit Eiter angef/illten Hbhlen. 
Also im Ganzen ~on eigentlichem Nierengewebe war wenig mehr zu seben. 
- -  Was noeh yon Nierensubstanz zurfickblieb, wnrde nun histoIogisch 
untersucht, und man f~nd yon Nierencylindern wenig noeh vorhanden und 
die wenigen noeh fibrig gebliebenen verriethen eine intensiv fettige Dege- 
neration des Zellprotoplasmas. - -  Die Zellkerne konnten nicht mehr gut 
gef~rbt werden. 

16. Juni 1892, Die Kranke schl~ft his Abends; die Gesichtsfarbe ist 
gelb, mit eingefallenen Backen. Puls 120 130, klein, sehwach; Pat. 
isst nieht, trinkt auch nicht. - -  Pat. bricht h~ufig, ]~sst keinen Urin~ klagt 
aber nicht. - -  Temperatur 39 ~ 
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17. Juni .  Innerhalb 24 St. konnten 100 ecru t ta rn  geSammelt werden. 

In demselben wenigo Cylinder. Pat .  erbricht den ganzen Tag.  Der Harn  

ist  concentrirt.  - -  Puls derselbe wie gestern. - -  Kein Stuhlgang.  - -  Pat.  

isst  nicht,  t r inkt  nicht. - -  Kein Fieber. - -  Pat. befindet sich gut. 
18. Juni .  200 ccm Urin .  - -  Spuren yon Eiweiss in demselben. 

Ein Iq~hrklystir wird heute  Fat.  ~erabreicht. Pat.  t r inkt  heute Thee und 
Champaguer  ohne Erbrechen. - -  Verbandwechsel. - -  Fuls  bessor, 96. 
1 Stuhlgang.  - -  Die Peans  werdea entfernt. Im Verband kein Eiter. N 

Kein Fieber. - -  h u e h  kein Gerueh. - -  Pat.  huste t  viol. Rhonchi  sonores 
in der rechten Lunge.  

19. Juni .  500 ccm Urin. - -  Spuren Eiweiss. - -  Sediment mikroskopisch 
un te rsueh t  ergiebt mono- und bipolare Epithelien. - -  Viele Loukocyten,  

einige Harnblasenepithelien,  keine Niereneylinder. 
Pat.  is t  wiihrend des Tages  somnolent ,  sehl~ft dagegen in der Nacht 

nieht.  Sic erbricht. - -  Sie t r inkt  Bouillon und Thee. - -  Man giebt Pat .  

3real des Tags  I~hrk lys t i r  mit Champagner .  - -  Stuhlgang in Ordnung.  
20. Juni .  400 ccm Urin, z e i g t  v i e l  E i w e i s s .  m Keino Cylinder, 

aber dieselben Formgebilde,  wie die letzten T a g e . -  Sic hustet  weniger; 
Verbandwechsel.  - -  Berieselnng der W u n d e  mit  Creolin und  Jodoformgaze 

in der Wunde.  - -  Puls  104. 
21. Juni .  4 5 0 c e m  Urin. - -  D i e  E i w e i s s m e n g e  n i m m t  zu. Pat.  

hustet  noeh. - -  Heute Stuhlgang.  - -  Der hppe t i t  geht  an. - -  Puls  120. 

22. Juni .  700cem Urin. - -  u  E i w e i s s ,  U r a t e  u . s . w .  - -  Pat. 
befiudet sich wohl. - -  Stuhlgang.  - -  Verbandwechsel.  - -  Puls  96. 

23. Juni .  300 ccm Urin. V i o l  E i w e i s s .  - -  Verbandweehsel. 

24. Juni .  350 ccm dunklen Urin. - -  Viol Eiweiss. - -  Verband mit 

Vinum aromaticum. 
25. Juni .  500com.  - -  Die  E i w e i s s m o n g e  n i m m t  n o c h  zu .  

Verbandweehsel.  
26. Juni .  300 cem trfiben t tarnes.  - -  V i o l  E i w e i s s .  - - D o e u b i t u s .  
27. Juni .  550cem [Iarn. - -  I m m e r  n o c h  v i o l  E i w e i s s .  
28. Juni .  6 5 0 c c m  Harm - -  u  E i w e i s s .  
29. Juni .  550 cem ttarn.  - -  E i w e i s s m e n g e  n i m m t  ab.  

30. Juni .  6 0 0 c c m  Urin. S p u r e n  y o n  E i w e i s s .  
l. Juli. 7 0 0 c c m  t tarn.  - -  S p u r e n  E i w e i s s .  
3. Juli .  950 cem Urin. - -  K e i n  E i w e i s s .  

5. Juli .  Ich ~erliess die Lausanner  ehirurgische Klinik und erfuhr 
spiiter, dass Pat. allmiihlieh genass.  

D i s c u s s i o n  d e s  F a l l e s .  W a s  u n s  j c t z t  i n t e r e s s i r t ,  s i n d  

z w e i  D i n g o .  E r s t e n s  w a r  d ie  '~l tere  N e p h r c c t o m i e m e t h o d e ,  w e l c h e  

h i e r  yon  P r o f .  C. R o u x  ~) a u s g e f i i h r t  w u r d e ,  i n d i c i r t  odo r  n i c h t  

I) Dieser Fall en t s t ammt  aus der Lausanner  chirurg. Klinik und als 
Augenzeuge  bin ieh dem Loiter derselben, meinem chem. Chef~ Herrn 
Prof. R o u x ,  sehr ~erbunden ffir Abt re tung desselben. 
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ClUe ad v~tam? Femer zeJgte Pat. wShrend der Wundbehandlung 
dlesolben oder 5hnliehe Symptome, wie meine Experimen~:irwesen? 

Zu der ersten Frage muss ieh eine Bejahung aussprechen 
and zwar aus folgenden Gr/inden. Die linke Niere war beinahe 
sehon ganz zerstSrt, folglieh spielte sie in der K5rperhaushaltung 
(N~erensecretion) nut noeh eine sehr untergeordnete R o l l e . -  
War diese Niere entfernt oder nicht, so war es ffir den be- 
treffenden Organismus beinahe gleiohg/iltig. - -  Darum war eia 
Oelingen der Operation mit Wahrscheinliehkei~ vorauszusagen. 
Dass Pat. noch lange Tage mit der anderen Niere leben wird, 
ist abet zu bezweifeln. Die kranke Niere zeigte nehm]ieh ausser 
diesen multiplen Abseessen, noeh pareaehymatiise nephritisehe 
Erseheinungen, und nun zeigten die zahlreiehen Sectionen. die 
ieh w~hrend meiner [. Assistenzzei~ im pathologisehen Institut 
Ziirieh ausffihrte, mir regelmi~ssig bilaterale nephritische Ersehei- 
nungen. Naeh diesem w~re folglieh die zur/iekbleibende Niere 
aueh erkrank~. 

Ein interessanter Punkt ist aber das Verhalten der Patientin 
naeh der Operation in Itinsieht der ttarnsymptome. - -  Die am 
zweiten Tage aufgetretenen Niereneylinder !assen ieieht eine Er- 
kl~irung nicht zn. Complexe Hypothesen tasse ich prineipiell 
stets zur Seite, well sie sehr unwahrseheinlieh sind und gewShn- 
~ieh Hypothesen bleiben. - -  Dagegen hSchst bemerkenswerth 
ist dab Auftreten yon Eiweiss vom zweiten, bezw. veto dritten 
Tage nach der Operation. - -  Die Eiweissmenge nimmt dann zu, 
um nach 14 Tagen ungeNhr wieder abzunehmen. 

Eine frappantere Aehnliehkeit mit meinen Experimenten 
konnte kaum gefunden werden; denn bei meinen Nephreetomien 
(alte l~fethode)beim Kaninchen, konnte naeh dem vierzehnten 
Tage seit der Operation das Gelingen der Operation garantirt 
werden, well mit diesem Datum in allen F~fllen die Nephritis- 
symptome zurfiskgegangen waren und faetiseh aueh nieht Ein 
Thief zu Grunde tint. 

Damit war cons ta t i r t  worden,  class aueh bei dieser  
Pa t i en t i a  mit  der Ent fernung einer Niere (Harnre ten-  
t ion) eine Nephr i t i s  auf  der anderen Sei te  sofort  ent- 
s tanden bezw. zugenommen hat te ,  ganz analog meinen 
Experimenten 
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Ein dritter interessanter, nicht zu iibergehender Punkt ist 
die Constatirung einer nicht unwesentliohen bunten Niere in 
dem exstirpirten Organ. Ganz analog meinen Experimenten 
haben wir es hier mit einer einsei~igen partiellen Retentio urinae 
zu thun. Dass es in der That sieh so verh~lt, beweist  der 
Umstand,  dass im ttarne unserer Pat. aber nieht eine 
Spur weder yon Eiweiss ,  noch vonEi ter  zu eonstatiren 
waren. Ferner der vergrSsserten Nierenform darf aueh eine 
gewisse Bedeutung beigemessen werden. 

Also auch beim Menschen ist die bunte Niere 
dureh Harnretention und Blutinfeet ion bedingt; denn 
da Eiter in der Niere selbst angesammelt war, so wird wohl 
Niemand an der Anwesenheit yon Pilzen in der Niere zweifeln 
wollen. Hier haben wit es mit einer absteigenden, eitrigen 
Nephritis zu thun. 

F a l l  4. Madame G., 30 J. Pa t .  war sonst nie krank seit den Kinder- 
affectionen. Sie hat schon 3real normal goboren. SeCt der letzten Geburt, 
d. h. vor einem Jahre,  hat sie zu gewissen Zeiten intensive, kolikartige 
Schmerzen in dem ]inken tlypochondrium. Die Sehmerzen strahlen gerne 
nach der Blasengegend aus. Die Paroxysmen waren zuerst entfernt yon 
einander nnd Pat. hatte meist monatliche Ruhe yon dieser Seite her, jedoch 
in der letzten Zeit folgen diese Kolikanffille so raseh auf einander, dass 
Pat. ihren frfiheren Arzt aufgab and an einen Specialarzt sieh wandte. 
Als Chirurg consulfirt, erkl~trte ich, Pa t .  l e i d e  an  e i n e r  l i n k e n  W a n d e r -  
n i e r e ,  and in der That, es war ein nierenfSrmiger Tumor w~ihrend der 
Paroxysmen quer im Hypoehondrium zu ffihlen. Ieh sehlng Pat. vor, zuerst 
mit angepassten Bandagen es zu versuchen, sp~tter eventuell sich dner  
Nephroraphie, bezw. bei Niehthalten der F~den sieh einer zweizeitigen 
Nephrectomie zu unterziehen. - -  Stillende Mittel w'~hrend der heftigen 
Paroxysmen. - -  Pat. theilt ferner noeh mit, dass w~hrend dieser Paroxys- 
men sie starken ttarndrang empfindet, aber nur Anfangs wenig Wasser 
15sen kann. 

U r i n u n t e r s u e h u n g .  DerUrin, d e r a m E n d e u a d  gleieh nach diesen 
Kolikanf~llen gelSst wird, ist sp~rlieher wie sonst, hoehgestellL leieht trfibe 
und sehl~gt eia sehwaches gelbliches Sediment nieder. 

Mikroskopisch untersueht, sieht man w e n i g e  k u r z e  N i e r e n c y l i n d e r ,  
ferner eine grosse Masse yon Uraten und Phosphaten. Chemisch untersueht 
e r g i e b t  d ie  E i w e i s s p r o b e  e i n  p o s i t i v e s  R e s u l t a t .  

Der yon mir nntersuehte, allti~gliehe Harn sonst verhielt sieh ganz 
n o r m a l . -  Das  B l u t  de r  Pa t .  a u f  P i l z e  mit den n5thigen Cautelen 
untersucht e r g a b  D i p l o k o k k e n .  - -  
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D i s c u s s i o n  des  Fa ] l e s .  Kurz gesagt, wir hubert es hier 

mit  einer Axendrehung einer Niere zu thun, welche kurz darauf 

die Symptome einer parenchymatbsen Nephritis bildete. Analog 

meinen Experimenten sind Pilze im Blute zu constatiren. - -  Diese 

Nephritis ist unbedingt  Anfangs auf der gesunden rechten Niere, 

spi~ter erst in der linken Niere (bunte  Niere meiner Experiment@ 

zu snehen, denn ansonst kbnnte das Eiweiss nicht so raseh, j a  

wi~hrend der Paroxysmen, auftreten, in einer Zeit, we Arterie, 

Vene und Ureter noeh torquirt sin& 

Wi t  haben hier dieselben Ursaehen, wie bei meinen Experi- 

mouton, folglieh ist d i e s e  N e p h r i t i s  a l s  e i n e  b a k t e r i o l o -  

g i s c h - p h y s i k a l i s e h e  zu b e t r a e h t e n .  

Fa i l  5. Herr D., 60 J. Vater starb an einer Blasenkrankbeit in den 
Nteren J a h r e n . -  Mutter starb an einer unbekannten Affection.-  Pat. 
erkrankto vor 3 Jahren an einera Augenleiden, wurde yon verschiedenen 
Augen~irzteu behandelt. Darauf hin, nach Herste]lung seiner Sehwerkzeuge, 
vor einem Jahre raerkte or, class die Blase nicht raehr gut functionirte. 
Beim Liegen herrschte Incontinentia urinao, beira Stehen konnte das Wasser 
dagegen zurfiekgehalten werden. Der Zustand verschliraraerte sieh zusebends, 
indera der Urln bald fibel roeh und ein Marasmus sich allra~hlich einstellte. 
Trockensein der Zunge, fibler Geschmaek ira Munde, zeitweise beftiges 
Jucken und strahlende Schmerzen in den unteren Extreraitiiten waren ab- 
weehselnde Syraptorae. 8�89 Monate sparer, nach Beginn der Blasenaffeetion, 
stellte sieh auch eine Retentio urinae zuweilen ein~ was die Katheterisation 
erforderte; - -  Pat. nahra allraiihlieh ab, urn schliesslieh plbtzlieh in Coma 
mit haIbseitiger Lg.hmung (reehte Seite) des K5rpers zu enden. 

Eine Mitralinsuflleienz war deutlich zu constatiren. Eiweiss finder sich 
deutlieh in schwgcherer Dosis ira Urin, doch Blur konnte hie darin nacb- 
gewiesen werden. - -  Syraptome kurz gefasst: 

Autopsie  (mit der liebenswfirdigen Collaboration raeines Co]]egen 
Herrn Dr. Pfyffer ausgeffihrt). 

Kopf konnte wegen Zeitmangel nicht erbffnet werden. L u n g e n  
beiderseits lufthaltig und etwas erapbysematbs. - -  Herz zeigt ira Innern an 
der Mitralk]appe verucbse, endoraetritische Wucberungen, soast nichts Ab- 
norraes. Magen ist norraal. - -  In der GaIlenblase ein grosser Stein~ sonst 
in der Leber niehts Besonderes anfzumerken. Milz. Form~ Consistenz nnd 
Farbe zeigen keine Besonderheiten. Die linke Niere zeigt ira unteren -~ 
einen haselnussgrossen, earcinomatbsen, harten Knoten. Das fibrige Nieren- 
parenchyra ist deutlich b u n t  gefftrbt. - -  Eben so verhMt es sieh rait der 
reehten Niere, we das Bitd e iner  b u n t e n  Niere sebbn bervortritt. 
Nierenbecken norraal, doeh beiderseits etwas erweitert. - -  Gleieh verh~It es 
sicb rait den Ureteren. Blase gross, d. b. dilatirt und dickwandig, enth~lt 
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etwas trfiben Urin. - -  Ferner hinter dem Diekdarm (Colon deseendens) be- 
finder sich eine carcinomatSse Wucherung, welche dasselbe theilweise einschliesst. 

M i k r o s k o p i s c h  u n t e r s u e h t  zeigen die Nieren, ausser dem sehon 
besprochenen~ earcinomatSsen Knoten~ beiderseits partielle parenehNmatSse 
Trfibung der Harnkaniile. 

Discuss ion  des Fal les .  Das Carcinoma der linken Niere 
hat fiir uns keine Bedeutung; die bunte Niere dagegen mehr 
uud, well eine Cystitis nach Incontinentia schon vor meiner An- 
kunft existirte, so ist es uns unmiiglich zu sagen, ob die be- 
stehende Nephritis als eine auf- oder absteigende zu betrachtcn ist. 

Sei es, wie es wolle, so beweist dieser Fall, dass Re ten t io  
u r i na % wie in diesem Falle, auf  infec t iSse  bun te  Nie ren  
e inen  E in f luss  ha t ,  soliten die Pilze yon oben kommen, oder 
yon der Blase heraufsteigen. 

F a l l  6. Zu einem Aborte plStzlich gerufen, land ich Folgendes: 
~iadame D., 32 J. ,  hat schon einige schwere Geburten durchgemacht~ und 
hat sogar einer Uterusauskratzung sich unterziehen miissen, wegen fort- 
gesetzter Blutung und Schmerzen im Unterleibe. Pat. leidet seitdem immer 
an starker Leukorrhoe und empfiudet constant Schmerzen in der Uterus- 
gegend. - -  E n d o m e t r i t i s .  

Pat. ist im 6, Schwangerschaftsmonate, hat fiberall im Abdomen heftige 
Schmerzcn, ganz besonders in der Uterusgegend, ferner in der Lendengegend. 
- -  T e m p e r a t u r w ~ i h r e n d d i e s e r  f o r t w ~ h r e n d e n W e h e n  gemessen~ 
z e i g t  40,20 . Uterus beinahebisandcnNabel  hinaufreichend. S t e c h e n d e  
S c h m e r z e n  in der  H e r z g r u b e .  - -  L e i c h t e s  D e l i r i u m  ze i twe i se .  
Milehdi~t wird sofort verordnet und Chloral bereit gestellt, um einer mSg- 
lichen Eklampsie vorzubeugen. Das Kind kam nach kriiftigen Wehen inner- 
halb 2 Stunden. Placenta wird bald darauf spontan ausgestossen. Die 
Tempera tu r~  �89 S t u n d e  nach  der  G e b u r t  g e m e s s e n ,  z e ig t  37,8. 
- -  1�89 S t u n d e  spi i te r  z e i g t  die T e m p e r a t u r  36,6 o . An dem Abend 
kein Urin~ auch kein Drang. - -  Milehdi~t wird fortgesetzt. Am folgenden 
Tage, also 18 Stunden nach der Geburt, spontane Urinentleeruug mit be- 
deutender Eiweissmenge. Der Urin ist sp~rlich~ hochgeste l l t . -  Temperatur 
36~4 ~ W~hrend der folgenden Tage nimmt die Urinmenge raseh zu und 
die Eiweissmenge ab. Temperatur stets normal. 

Die P l a c e n t a  en th i i l t  e i n e  gauze  Menge w e i s s e r  I n f a r k t -  
knoten~ auch ferner einige Chorionblasen. - -  C u l t u r e n ,  aus  den In -  
f a r k t e n  entnommen~ e r g e b e n  D i p l o k o k k e n .  - -  Das B l u t  der Pa-  
t i en t i n~  auf Culturboden gebraeht~ e r g e b e n  P i l z c o l o n i e n  und zwar 
ganz analoge Culturen und Culturreactionen~ wie diejenigen der Placenta. 

Discuss ion  des Fal les .  Im vorliegenden Krankheitsfall 
haben wit es mit einer Schwangerschaftsniere zu thun, die un- 
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welt yon einor Eklampsie stand. - -  Wghrend der W ehenanfs 
haben wit eine bedeutend erhShte Temperatur. Die Placenta 
zeigt die Symptome einer Gravidit~.tsendometritis, also Infarkt- 
knotenl) nebst Pilzen. Im Blute der Kreisenden sind eben- 
falls Pilze vorhanden und das Merkwfirdige ist, dass sofort nach 
der Ausstossung der Placenta die Temperamr bald hernn~er- 
stieg. - -  Die Eiweissmenge im Urin geht auch bald zurfick. 
In vorliegcndem Falle zeigt sieh mit aHer Wahrscheinlichkeit, 
dass wit eine Infectionsniere vor uns haben, und zwar yon der 
Placenta ausgehend, welche ohne ttarnretention bewirkt wurde: 
denn lm sechsteu Monate ist die MSglichkeit einer Reteatio 
urinae, well keine Complication yon dieser Seite vorhanden sind, 
nicht zul~issig. 

Wit standen mit Pat. unweit yon einer Eklampsie. 
Die Infection des Blutes geschieht dutch die Wehenth~tig- 

kelt~), welche die Placenta einigermaassen massirt und somit 
die normaten und die pathologischen Stoffe derselben in den 
intervil[Ssen Raum, in die Blutbahn hinausstSsst. D i e s e r  Fall 
s t e h t  auch  zur  Se i t e  me ine r  Exper imen~e .  - -  

II. K l i n i s e h e r  Be i t r ag  zu me ina r  T h e o r i e .  

Wie man aus den mitgetheilten F~illen ersieht, b e w e i s e n  
Fa l l  I, II, III, [V und s c h l i e s s l i c h  V, class ana loge  Um- 
s t~nde  beim ~ lenschen ,  wie bcim T h i e r e  h e r r s c h e n .  
- -  Harnretention ist bier auch im Stande, parencbymatSse 
Nephritiden zu erzeugen. Die Harnretention ist hier jedenfalls 
nut das nebens~ichliche Moment, in dem die Pilze, allen Daten 
naeh, die Hauptrolie spielen. - -  Fal l  VI ze ig t ,  wie be im 
E x p e r i m e n t e ,  dass in der That Pilze a|lein aueh eine infeetiSse 
Nephritis in Form einer Schwangersehaftsniere erzeugen kSnnen. 
Leider mit den klinisehen Fgllen ist es nicht mSglieh, so rein 
die Saehlage, wie beim Experiment, darzustellen. Nut bei den 
ehirurgischen Fgllen sind handgreiflichen Schlfisse sofort zu ziehen. 

~) Alex. Favre et P. Ehrhardt,  gecherches eliniques et bact4rio- 
logiques sur une 6piddmie do diph~b6rie puerperale, avec une com- 
munication traitant l'4tiologie des n@brites gravidiques publide par 
]eDr. Favre. Arehiv. degymDo]6risetOharpentier.--Paris1890. 

~) Alex. Favre, dieses Archly. Bd. 127. 
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Da mir schon bei friiheren Experimenten gelungen war, mit 
etwa 8 verschiedenen Arten yon Kokken Infectionsnephritiden 
zu erzeugen, hielt ich es fiir gut noch weitere Arten zu er- 
proben. 

Der Micrococcus aurantiacus, ferner der Microeoccus chlorinus, 
der Micrococcus subflavus de Bumm wurde je drei verschiedenen 
Kaninchen intravenSs inficirt und zwar in Emulsionsform. Gleich- 
zeitig wurde jedem dieser Kaninchen je ein Ureter unterbunden 
und ich erhielt immer analoge gesultate wie friiher. Ieh muss 
folglich noch immer betonen, dass die p u e r p e r a l e  E k l a m p s i e  
eine n i ch t  spec i f i sche  E r k r a n k u n g  ist, - -  Auch fr~gt man 
sich mit Recht, ob Gerdes  ~) ernstlich die Behauptung auf- 
stellen konnte, dass, wo der yon ihm gefundene Eklampsie- 
bacillus sich nicht befinde, es sieh auch nicht um Eklampsie 
handeln kSnne. Im Uebrigen ist der yon Gerdes  gefundene 
Bacillus yon Hofme i s t e r  ~) als der Proteus vulgaris erkannt 
worden, ein Bacillus, der zum Gliick nicht iiberall Eklampsie 
-~erursacht, wo er hinkommt. Ich babe zwar die Meinung, dass 
dieser Bacillus auch unter den yon mir angegebenen Umsts 
eine Eklampsie zu erzeugen im Stande ist. Weir davon entfernt 
bin ich, diesem Bacillus irgend welche specifische Eigenschaften 
irgendwie zuschreiben zu wollen. 

Zu Gunsten meiner Theorie, und als Analogon meines 
Falles V, f~ihrt K a l t e n b a c h  3) einen Fall an, bei welchem die 
eklamptischen Anf~lle synchron mit den Uteruswehen verliefen. 
Diese Meinung vertrat ich schon 1890~). Sch'~ffer s) hat mir 
gegeniiber Unrecht, wenn er behauptet, dass diese Art der 
Infection yon Placentarknoten aus als verfehlt zu betrachten sei, 
denn die Griinde, die er anfiihrt, sind unbedingt nicht stich= 
haltig. - -  Dass z. B. die Infarktknoten oft klein sind, beweist 
doch nicht, dass die in denselben enthaltenen Pilze virulent sein 
kSnnen; aber ich weiss nun, dass es nicht nur auf die Pilz- 

i) Gerdes, Centralblatt ffir Gyn~kologie. No. 20. 1892. 
~) ttofmeister, Fortschritt der ~Iedicin. X. 22 u. 23.. 1892. 
3) Kaltenbach, Centralblatt f. Gyn. No. 20, 1892. 
4) Alex. Favre, dieses Arehiv, Bd. 124 u. 127, ferner Doldris-Cbar- 

pentier's Archiv. 1890. 
5) Sch ~ffer, Centralblatt f/it Gyni~kologie. No. 39. 1892. 
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invasion~ sondem auch zuweilen anf die Rarnre~ention, hinsicht- 
lich der gklampsieerzeugung, ankomm~. ~ Dass ferner die 
Infarktknoten schon liingst yon den eklamptischen knfiillen 
existiren kSnnen, beweist doch nicht, dass sie dabei keine Rolle 
spielen. Die Pilzwirkung bleibt latent, bis alle nSthigen Um- 
stiinde sich vereinigen~ nm Eklampsie zu erzeugen. 

Wenn Hggle r  1) und Andere in dem Blute Ek]amptiseher 
keine Pilze finden konnten, so ist damit natiirlich nicht be- 
wiesen, dass es keine Pilze gab. - -  Doldris ,  Blanc und ich 
im Fall V[ (klbuminnrie) fanden Pilze im Blute solcher Kran- 
ken. Ja noch mehr, im Blute anseheinend gesunder Men- 
schen land ich in 40pCt. der Fiille Pilze. - -  Darum habe ich 
schon vor 2 Jahren betont, dass die Infection yon der Pla- 
centa aus, zuweilen die Hauptrolle spielen kSnne, dass abet 
die zeitweise vorkommende natfirliehe Blutinfeetion eine ge- 
nfigende Ursache sein kSnne, um parenchymatSse Nephritiden zu 
erzeugen. 

Daraus zog ich den Schluss, class diese meine Theorie nicht 
nut auf Schwangerschaftsniere und Eklampsie ihre Anwendung 
f~nde, sondern i i be rhaup t  auf  al le  i n f ee t i 6 sen  N e p h r i t i d e n .  
Es war ersiehtlich, dass vide als Ur~mie angesehenen Fglle 
wahre P toma~n~mie  thatsgehlich waren. 

Wenn Dhfirrsen ~) die M6gliehkeir ausspricht, dass die 
Ek]ampsie durch einen Bacillus oder dessen Produkte erzeugt 
werden kSnne, ganz besonders~ wenn die Nieren sehon erkrankt 
sind, so ist tha t s i~eh l ich  ge r ade  das U m g e k e h r t e  der  
Fal l .  Wenn die Nieren schon erkrankt sind, k6nnen normale 
Harnbestandtheile sich im Blute ansammein und eine Ur~imie 
abgeben, wShrend bei ganz gesunden Wesen mit einer kri~ftigen 
infection, sowohl parencbymatSse Nephritis als due Ptomai'n~mie 
rasch nach einander erzeugt werden kSnnen. In dieser Materie 
erwarte ich immer noeha) Gegenversuche. 

J) t]~gier, Zur Yrage ,Eklampsiebacillus~" Gerdes. Centralblatt f. Gym 
No. 51. 1892. 

~) Dhiirrsen~ Archly ffir Gyn~ikolog. XLII, XLIII. 
a) Alex. Favre, dieses Archly. Bd. 129. S. 40. Derselbe Satz wurde 

damals schon yon mir ausgesproehen, jedoch his jetzt sind Gegenver- 
suche nnsichtbar und unhSrbar geblieben. 
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III. Chemismus der Eklampsie .  

Verschiedene Autoren haben sich an die Frage gesetzt, das 
Blut Eklamptischer zu untersuchen und haben in letzter Zeit 
5fters Aceton gefunden. Bekanntlich land man nur in Aus- 
nahmef~llen eine Zunahme des ttarnstoffes und des Ammonium- 
carbonates (SchrSder ,  Ohlshausen).  Rommelaere  hatte 
schon sehr frfih den Satz ausgesprochen, class constant in den 
ur~mischen F~llen blos eine Zunahme der organischen Stoffe 
wahrgenommen werden kSnne, welcher Art sie auch seien. - -  
S tumpf  und einige italienische Autoren 1) fanden Aeeton, abet 
es ist sehr zu beffirchten, dass Aceton nieht in allen F~illen 
gefunden werden wird; soll man vielleicht daraus schliessen, 
dass die refract~iren F~ille nicht zur Eklampsie gehSren. - -  Ich 
glaube das nicht. 

Ich mSehte bei dieser Gelegenheit daran erinnern, was die 
Autoren fiber Ur~mie gesagt haben, und ferner, was ich fiber 
,tier Eklampsie analoge Krankheiten" schrieb~). Bekanntlich 
erzeugen Convulsionen und Coma: Harnstoff~ Guanidin, Kreatin, 
Kreatinin u. s. w., experimentell nachgewiesen. - -  Ferner wies 
Frer ichs  nach, dass auch Ammonium carbonat, dieselben Sym- 
ptome hervorbringe. - - S c h o t t i n  bewies, class nach Injectionen 
yon K~SO 4 und Na~SO~ auch ganz dieselben Convulsionen and 
comatiise Erscheinungen erzeugt wurden. 

Chol~imie hat aueh i~hnliche Symptome (Ponf ick) ,  ferner 
besitzt allm~hliche Blaus~iurevergiftung analoge Krankheitserschei- 
nungen (Boehme) ;  die rasche CO~-Vergiftung zeigt auch Con- 
vulsionen und Coma. 

Alle diese Thatsachen lassen ein eigenthiimliches Lieht auf 
diese Frage fallen. Erzeugen alle diese unsere Bakterien die- 
selben chemischen Stoffe? Aehnliehe vielleicht, aber ganz die- 
selben schwerlich. Folglich werden wir logisch darauf gefasst 
sein mfissen, nicht nur Einen Stoff, sondern eine ganze Menge 
yon Stoffen finden zu mfissen, welche Alle die Eigenthiimlichkeit 
besitzen werden~ Convulsionen und Coma erzeugen zu k5nnen. 

1) Stumpf, Miinchener med. Wochenschr. 1887. No. 35~ 3 6 .  - -  Oddi~ 
Viola. 

3) Alex. Favr% dieses Archly. Bd. 124. 1891. 
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--  Oh, wie RommeIaere es damais andeute~e, alle Stoffe 
dieso Eigenschaft besitzen, ersoheiat zum mindesten zweifelhaft. 
[oh mSchte fast  eher betonen, dass Stoffe, welche 
Secre te igeuschaf ten  besi tzen,  d. h., welche der KSr- 
per nicht  mehr umarbe i ten  und ausn/i tzen kann, die 
nSthigen Bedingungen erffillen werden. - -  Dies als Hy- 
pothese. 

Die Thatsache steht fest, dass die Pilze, mit welehen ich 
Convulsi0nen und Coma bewirkte, in Placentarknoten sich be- 
fanden; diese Pilze nebst ihren Produkten konnten wegen dem 
Baude r  Serotina 1) jederzeit in dem Placentarraum, in don 
miitterlichen Kreislauf hineingebracht werden. Ich fund mit 
Anderen nicht nut bei Albuminurischen, sondern auch zuweilen 
(40 pot.) bei gesunden Menschen Pilze im Blare. - -  Diese Pilze, 
beim Thief in die Blutbahn gebracht, verursachen je naeh der 
Dosis, bezw. mit Beihfilfe einer Harnretention, parenehymatSse 
Nephritiden und pseudo-ur':imisehe Symptome. Weil die Blur- 
intoxication nut auf Pilzprodukten zurfickzuffihren ist, so nenne 
ieh sic mit dem Colleetivausdruck Ptomai'n~imie. Nun stimmeu 
die klinisehen Erscheinungen beim Mensehen mit den experimen- 
tellen beim Thiere vollstSmdig fiberein, folglich ist mit Sicher- 
heir anzunehmen ,  dass die acute,  pa renchymatSse  
Nephri t is  mi t  ihren Folgeerscheinangen , ,Ptoma~n~mie" 
dutch Infect ion bedingt ist. 

Die Gegenprobe zu meinen Versuchen, d. h. chemisch die 
Stoffe im Blute nachzuwMsen, welohe die Pilze bilden, muss 
heute noch aufgehoben werden, wei! die Chemic eine solche 
][solirung nebst t~eactionen noch nicht gestattet. 

!V. Einiges fiber die Aetiologie der runden Magen- 
geschw/ire~). 

Eine andere interessante Gegenprobe zeigte sich im Laufe 
meiner Versuche. A!s ieh mit Cultur IV arbeitete, die yon 
einer Eklamptischen herstammte, welche zahlreiche Magen- 

1) •!ex. Pavre, Ueber den weissen Infark~ der mensehliehen Placenta. 
Dieses Archiv. Bd. 1.o0. S. 460. 

~) A 1 e x. F avr e, Vorlaufige Mittheilung /iber das runde }Iagengeschwfir. 
Dieses Arehiv. Bd. 123. S. 628. 
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erosionen und Geschwiire post mortem aufwies, constatirte ich 
regelm~ss ig  bei denjenigen Thieren ,  die mit  dieser  
Cul tur  inficir t  waren und an Ptoma~n~mie zu Grunde 
gingen, Mageneros ionen und -geschwfire~ was mit den 
vier andecen Eklampsieculturen nicht der Fall war. - -  Thiere, 
welche vor dem Herannahen der Ptoma~ns die mit Cultur IV 
inficirt waren und geopfert wurden, wiesen keine Magenerosionen 
und keine Geschwiire dieses Organes . -  Ein solches Zusammen- 
treffen yon Magengeschwfiren bei einer Patientin und regelm~issig 
bei Experimentthieren, welche mit Cultur IV infieirt waren, 
kann unbedingt nicht zuf~llig sein. 

12 mit Cultur IV inf ic i r te  Kaninchen ergaben regel- 
m~ssig solche Erosionen und Geschw[ire. --- Bei etwa 50 
mit anderen Culturen infieirten Kaninchen kamen solche nur 
zwei Mal und in bedeutend geringerer Zahl vor. (Die Kanin- 
chert konnten auch vorher erkrankt sein.) 

Es beweist dieses Bin Mal mehr, dass  die aus der Pla-  
centa entnommenen Pi lze der Pat. wi rk l ieh  im Blute  
der Pat. c i rcul i r ten ,  und dass die Pilze in der That  die 
Schwange r scha f t sn i e r e  und die Eklampsie  erzeugten,  
well diese Magengeschwiire erst mit dieser Intoxication des 
Blutes, , Ptom a[n ~mie",  entstanden~ was eine eklampsiereife 
Ueberfiillung des Blutes mit den obengenannten Pilzen oder 
deren Produkten voraussetzen l~isst. 

Meine Resultate, welehe ich  sp~ter in extenso verSffent- 
lichen werde, ffihren reich dazu, anzunehmen~ dass hier unbe- 
bedingt die B lu t a l t e r a t i on ,  die Ptoma~n~mie, die Gef~ss- 
w~nde stellenweise ergriff, was H~morrhagien bewirkte und 
naeh der Nekrose der Ze]len Erosionen bezw. Geschwfire ver- 
nrsachte. 

Wie man sieht, neigt sieh die Frage immer mehr der 
Alteration des Blutes zu~ um die Theorie der Hyperchloridrie 
fallen zu lassen. - -Bevor  die Magenzellen verdaut sein k5nnen, 
mfissen sie vorerst erkranken oder abgestorben sein, denn im 
normalen Zustande besitzen sie noeh die Resistenz des lebendigen 
Protoplasmas, mSglicherweise die nSthige Alkalescenz. - -  

Dieses lehrt ,  dass naeh Infeet ionen (Ptoma~n~imie) 
Magengeschwiire  en ts tehen  k~nnen. - -  

Archiv f. pathoL Anat. Bd. 137, HR. 2, 1 9  
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V. Ueberbl iek  fiber die Meinungen in der Eklampsie-  
frage. 

Friiher glaub'ce man die gklampsie sei eine nervSse Er- 
seheinung, dureh Reflex vom Uterus aus bedingt (SehrSder ,  
Oh!shausen u. A.). Die Intoxieationstheorie wurde noeh yon 
Einigen (v. Scanzoni),  ganz besonders yon Seite der franzSsi- 
sehen kutoren (Tarnfer ,  Budin, Doldris, Charpen~ier),  
vertreten, jedoeh fand sie keinen reehten Anklang, weil mall 
absolut Harnstoff oder Ammoniumearbonat in grSsserer Menge 
fitlschlich verlangte, und thatsii.ehlieh diese Stoffe fast nie ver- 
mehrt waren. - -  Die Sehwangersehaftsniere ihrerseits deutete 
man (Leyden)  als eine anitmisehe Niere, welehe natfirtieh 
wieder auf nervSse Einfliisse zurfiekzuNhren w~ire. Die Sehwan- 
gersehaftsniere selbst bedingte dutch OeNssalteration, naeh der 
Ansieht Vieler (Fehling,  I~ohr u. A.), (lie weissen Infarkt- 
knoten der mensehtiehen Placenta. Es wurde nun dieses Ver- 
hitltniss veto Verfasser umgekehrt, in dem die P]aeentar -  
knoten als infeet iSse oendometr i t i sche  grsehe inungen  
yon ihm erkannt wurden (1890). Die Pi lzeolonien,  welehe 
aus den Infarktknoten gklamptischer gewonnen wurden, bi ldeten 
Meht mittelst der Experimente des VerNssers pa renehyma-  
tSso, der Sehwanger seha f t sn i e re  des Mensehen sehr 
'ahnliehe Nephritiden. Die Sehwangersehaftsniere war nunmehr 
das Seeunditre und die endometritisehen Infarktknoten das Pri- 
mitre (Verfasser). Doldris und Blanc fanden Pilze im Blute 
Eklamptiseher. 

gs war Verf. aueh mSglieh, mitre!st Pilzinjeetionen ganz 
dieselben grsehdnungen hervorzubringen, wie die eklamptisehen 
Symptome. Dutch Harnretention konnte man (Verf.), die Pilz- 
menge redueiren, um dasselbe Resultat gleieh hervorzubringen. 
Dieses stand im Einklang mit den klinisehen Constatirungen 
Halber t sma ' s ,  Rayer 's  u.A. gs war nun klar, d i eSehwan-  
gersehaf t sn iere  und die Eklampsie  waren bak te r io lo-  
g i s e h - p h y s i k a l i s e h e E r k r a o k u n g e n ,  die seh l iess l ieh  zur 
In toxica t ion  des Blares ,  zur Ptomai'nitmie ffihrten (Verf.). 

Darauf verlor sieh die nerv6se Theorie der gklampsie, und 
die ; rntoxieat ionstheor ie  nahm ihren gerechten  Platz  
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ein. v. Herff, Ohlshausen,  Ka l t enbaeh ,  Sch~Lffer, Get- 
des, Dh~irrsen erkl~rten sieh ffir die Intoxicationstheorie. - -  
W~hrend die Herren Kliniker Dhfirrsen und Ohlshausen  
welter speculiren, schloss sich Blanc sofort  schr i f t l ich  an 
Verfi an. - -  SehSffer spraeh ebenfa l l s  f~ir den b a k t e :  
r io log i sch-phys ika l i sehen  Charak te r  der Sehwanger -  
schaf tsn iere  und der Eklampsie.  - - K a l t e n b a e h  tha t  
desgleichen.  Gerdes sehlug diese Riehtung auch ein, doeh 
ging er viel zu welt in seinen Behauptungen. - -  Hs ver- 
muthet auch in den Diplokokken ein Agens der Eklampsie. 

VI. Schluss.  

1. Die letzten, yon mir gezogenen Sehliisse (dieses Arehiv. 
Bd. 127 u. 129) bleiben s~immtliehe aufreeht. 

2. Da 6 klinische F~ille meinen Experimenten vollst~ndig 
gleiehen, so finden diese Sehlfisse beim Mensehen ganze Be- 
rechtigung. 

3. Chemisch die Ptoma~n~mie zu zerlegen~ ist momentan 
wegen Mangel an Reaetionen noch nieht mSglich. 

4. Es ist anzunehmen, dass eine Menge yon Stoffen 
sich finden werden, welche Convulsion und Coma zu erzeugen 
im Stande sein werden. 

5. Magenerosionsbildung als Gegenprobe best~tigt meine 
Theorie. 

6. Das runde Magengesehwiir kann nach gewissen B]ut- 
intoxieationen oder Alteration (Ptomgin~mie) beim Mensehen 
und beim Thiere entstehen. 

7. Seit meinen Arbeiten ist die nervSse Theorie der 
Eklampsie fast verschwunden. 

8. Alle Autoren nehmen sich der Intoxicationstheorie als 
der rationellSten an. 

9. Die Mehrzahl der Autoren erkl~rt sieh nun ffir die 
Infectionstheorie in den besprochenen parenchymatSsen Nephriti- 
den (Eklampie u. s. w.). 

19 ~ 


