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dungen, Nicht selten gehen damit tiefe und welt um sich 
greifende ZerstSrungen Hand in Hand. Diese Beschreibung 
stimmt mit dem Endbild unseres klinisehen Falles I. Denn 
thats~chlich fand man bei Frau D., dass dis Gewebe membran- 
artig sieh abheben liessen. Da sich abet diese Membranen 
grSsstentheils aus gangr~nSsen Theilen der Gewebe zusammen- 
setzen, so kSnnen wit unm5glich dieser Art yon Schanker 
den Na,men d i p h t h e r i s e h  geben. Es ist uns nun begreiflich, 
dass E i c h h o r s t  1) welter hinzuffigen konnte: , Ihm nahe ver- 
wandt ist der gangr~nSse Sehanl~er", denn unter gewissen Um- 
st~nden h~tte die g a n g r ~ n S s e  N a t u r  u n s e r e s  S c h a n k e r s  
zu Verwechselungen mit diphtheroiden Erscheinungen Anlass 
geben kSnnen. Unsere Fs waren aber in ihren Symptomen 
so klassisch, dass ein Zweifel kaum m~iglich war. 

:Fig. 1. 

:Fig. 2. 

E r k l a r u n g  de r  Abb i ldungen .  
Tafel VIII. 

A Kartoffelscheibe, 2 cm dick~ 48 Stunden naeh der Infection 
mit unserem Bacillus. B Efiekseite dieser Scheibe l~sst in der 
Mitre sehon eine schw~rzliehe F~rbung erkennen. 

A Kartoffelscheibe, 1 cm diek~ 48 Stunden nach Infection mit un- 
serem Bacilhs~ Kartoffel perforirt. B [Lfickseite dieser Scheibe mit 
der bestehenden Perforation, welche dutch die Gangr~nbedingt ist. 

Repl ik  an ] t e r r n  Leusden  ~) be t re f fend  Eklampsie 
yon Dr. A l e x a n d r e  F a v r e ,  

Prof. ag. 

In einer kfirzlich in diesem Archiv publicirten Arbeit 
widmet mir Herr L e u s d e n  zahlreiche Zeilen, welchen zu ant- 
worten ich reich gen5thigt sehe, weft die Kritik zu direct ist 
und zu grosse Unrichtigkeiten darin enthalten sind. 

1. Herr L e u s d e n  will reich sagen lassen, dass dis Pto- 
maini~mie dutch Stoffwechselprodukte yon bestimmten, specifischen 
Bakterienarten herriihre. 

i) Eichhors 4 Handbueh der speciellen Pathologie. II. Auflage. S. 429, 
~) Leus den, Beitrag zur path. Anatomie der Puerperaleklampsie. Dieses 

Archly. Bd. 142. S.I. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 145. ttft. 2. 2 7  
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Dieses ist vSllig ~urichtig, denn ieh habo mehr als ein- 
real wiederholt, dass die Puerperaleklampsie keine speeif iseh e 
Erkrankung sd. Ich sagte (dieses Archly Bd. 141. 8. 279): 
,gs kSnnen so ziemlieh alle Pilzformen bd der nSthigen Harn- 
retention eine parenehymatSse Nephritis mit beendigenden 
Kriimpfsn erzeugen." 

2. Herr Leusdsn bshauptet, ieh combinire mdne Theorie 
mit deijsnigen yon Halbertsma.  Dieses ist auch unrichtig, ttal- 
be r t sma  suchte dis Ursache der Thatsaehe, dass man oft naoh 
S t a d t f s l d  dilatirts Ureteren bei Eklampsie finds, in einer 
Pression, welehe auf die Ureteren vom sshwangeren Uterus aus 
gegen die Beeksnknochen geiibt wtirde. Dissss war yon Hal- 
ber t sma eine blosse Annahme, Beweise fehlten vollstiindig. 

Ich fand dagegsn die Thatsaehe, dass ein Ureter nieht  
dureh den schwangeren  Uterus, sondern in umgebenden  
narbigen St r~ngen plattgeddiekt wnrde. Diese yon mir ge- 
fundsne Strietur des Ureters ist sine Thatsachs und keine An- 
nahme, und wenn ieh diese Striinge als traumatiseher Natur 
erkannte, so ist noch ein h immelwe i t e r  Untersehied  
zwischsn d i rec ter  und ind i rec te r  Compression des Ureters 
dutch den Uterus. 

Die fglsshlieh yon Halber tsma,  richtig yon Stadt fe ld  zu- 
ers~ gefundene Thatsaehe der Ureterdilatation und die darauf 
yon Ha lber t sma  aufgestellte Theoris haben grossen histsri- 
schen Werth, indem, ghnlich der Rayer'schsn Hypothese, sie 
rosin Augenmerk naeh disser Seite hinlenkten. Ich musste da- 
gegen constatiren, dass sie nur erdaeh{ war, w~hrend es sich 
thatsRchIich anders verhielt. Ieh sagte sogar: ,,Durch diesen 
Fall ist mit einem Schlage dis alte Uterindrfiekhypothese 
(Halber tsma)  bessitigt." 

3. Herr Leusden mSehte mit zwei F/illen gsgen meinen 
Fund argumsntirsn. In ssinem zweiten Falle, sagt er, waren 
keinerlei Anzeichen einsr solchen Ureterocelusion vorhanden. 
Wir fragsn, hat Herr Leusden in seinem Fall wirklieh dar- 
naeh gesucht? Wit bezweifeln dieses, denn an der rechten 
8eite der Blase, dicht neben der Uretersnmiindung des Ii. Falles, 
sagt sr sslbst, ,,finder sich Bin auf dis Vorderwand iibergehender, 
2--3 cm langer, in tier Querrichtung verlaufender Streifen yon 
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etwas derberer Consistenz% Dieser Streifen ist vo~ grosser 
Wichtigkeit, analog unserem Falle; trotzdem spricht Herr 
Leusden kein Wort mehr darfiber und sagt ferner nichts fiber 
PermeabilitS~t des betreffenden Ureters. Dieser Nachweis w~ire 
doch yon capitaler Wichtigkeit gewesen, fehlt aber gi~nzlich bei 
ihm. Fiir uns kSnnte dieser Fall trotz Herrn Leusden  ira 
Sinne unserer Theorie gedeutet werden. 

4. Was seinen ersten Fall betrifft, so giebt Herr Leusden 
zu,' dass er vielleicht im Stande w'~re~ unsere Auffassung zu 
stfitzen, da hier de facto eine sehr starke Behinderung des Urin- 
abflusses (allerdings sagt Herr Leusden,  durch andere, als die 
yon Favre angenommenen Momente bedingt) constatirt werden 
konnte. 

Diesem entgegen muss ich Folgendes sagen: 
a. Herr Leusden  giebt zu, dass sein erster Ftll schein- 

bar ffir meine Theorie spricht. 
b. Das yon mir gefundene Moment ist eine Thu t sache ,  

folglich keine Aanahme.  
e. Ich habe das yon Leusdeu gefundene Moment (man- 

gelhafte Einmiindung des Ureters in die Blase) nie ange- 
zweifelt, denn im al]gemeinen Sinne habe ich Folgendes (dieses 
Archly. Bd. 129. S. 53) gesagt: ,Meine frfiheren Arbeiten 
hatten bereits die Thatsaehe festgestellt, dass bei Bildung der 
parenchymatSsen Nephritis (Schwangerschaftsniere) die Pilze 
die Hauptrolle spielen." 2. ,Die Harnretention, sei sie 
durch  Ure te rve r seh luss  oder duroh Compression der 
Nierenvenen ,  Ar te r i en  oder  der Nieren selbst  bedingt ,  
nimmt blos eine nieht unwichtige Nebenstellung als prgdis- 
ponirendes Moment bei der Bildung der parenchymatSsen 
Nephritis ein." 

Ich habe folglich den Leusden'sehen Fund nebst vielen 
anderen M5glichkeiten, die noch zu finden sind, auch in meine 
Theorie eingeschlossen, dennoch wird wohl Herr Leusden die 
Behauptung nicht aufstellen wollen, dass doppelte Nieren und 
doppelte Ureter beiderseits als die gew~ihnliehe Ursache der 
Sehwangerschaftsniere, bezw. derEklampsie zu betraehten seien. 

Ferner, wenn Herr Leusden  fortf~hrt und sagt: ,Die 
Folgen dieser Behinderung waren jedoch ]~ingst abgelaufene und 
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konnte eia neuter, entz[indlicher Prozess in diesen fast gana 
funetionsunfiihig gewordenen Nierenabschnitten keinen erheb- 
lichen Einflnss habeno" ,,Ira Bereich der besser erhaltenen 
Nierenpartien war due Behindernng des Urinabflusses jedenfalls 
�9 aicht vorhanden, so dass dieser Fall auch nieht ffir die Rich- 
tigkei~ der Favre 's&er ,  Ansicht sprieht", so ist das eine theo- 
retische, sehr hypothetische Ausftihrtmg, denn der yon ibm an- 
gezogene Fall ist zu complex, am solehe absolute Schltisse zu 
gestatten. Wir halten m~s an die Thatsache, dass Herr Leas -  
den de facto eine starke Harnretention constatirte, nnd nehmen 
seine theoretischen Er5rterungen wilIig bin. 

5. Daraus geht hervor, dass beid% yon Herrn L e u s d e n  
angeffihrten Fiille in dieser Angelegenheit nichts beweisen. 
Wenn Herr L e u s d e n  uns einen einzigen glticklichen Fall yon 
antopsirter Eklampsie vorwirft, so miissert wir ibm entgegnen, 
dass ein so gliicklicher, vet der Geburt autopsirter Fall zu den 
Seltenheiten gehSrt and ausserdem mehr beweist, als 40 und 
mehr naeh der Gebnrt obducirte Fiille, wie diejenigen des 
Herrn Leusden .  In u n s c r e m  F a l l e  wgr der  S i t u s  voll-  
s t gnd ig  e r h a l t e n ,  in den  L e n s d e n ' s c h e n  Fii l len war er 
es ke ineswegs .  

Dieses diirfte sonnenklar sein. 
6. Herrn L e u s d e n  scheint racine Versuchsreihe wenig 

beweiskrii.ftig an sein. Well 8 e h m o r l ,  wie sehon Andere vor 
ihm, im Blare verschiedener Eklamptischer keine Pilze fund und 
well 8chmor l  1) sich iihnlich, wie T r a n t e n r o t h ~ ) ,  ausdrtickte: 
,,In den hgnfigsten Fiillen entstehen die Nierenveriinderungen wiih- 
rend der Graviditgt in Folge einer in der Placenta sitzenden 
Noxe, welche das Blur mit Toxinen siittigt ~:, so glaubt darin 
L e u s d e n  seine Zweifel begrfinden zu kSnnen. 

Dagegen bemerke ish Felgendes: 
1. Die Theorie, die Placenta als den Sitz der Noxen 

der Eklampsie zu bezeichnen, datirt zuerst yon mir. 
2. Niemals babe ich die Eklampsie als eine einfSrmige 

Pilzerkranknng hingestellt, sondern im Gegentheit, seit jeher 

2) Sehmorl, Berieht der medidn. Gesellschaft za Leipzig. 29. ~Iai 1894. 
~) Trautenroth,  Klinische Studiea u. s. w. Zeitsehr, ffir Geburtsh. and 

Gyn~k. XXX. 1. 
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habe ich auf die Complexit'Xt dieser Krankheit hingewiesen (siehe 
~r 6). 

3. Wenn es Schmor] 1) trotz sorgf~ltigster Untersuchung 
nie - - w e d e r  culturell, noch mikroskopisch - -  gelaug, im Blur 
oder Jin den Organen Eklamptischer Bakterien nachzuweisen, 
welche er als spcc i f i sche  hiitte ansehen  kSnnen, so beweist 
das nur, dass er immer noch nach speeifischen Pilzen sucht. 
In dieser Materie babe ich sehon Tibone (Dieses Archly. 
Bd. 141. S. 276)heimgeleuchtet. 

Meine damaligen Worte besitzen heute noch volle Gfiltig- 
keit, d[enn die Eklampsie ist keine speci f ische  Erkrankung,  
sondern eine complcxe Krankhei t .  

4. Wenn Herr Leusden es mir zum Vorwurf macht, nir- 
gends anf Schmorl ' s  Arbcitzurfickgegriffen zu haben, so fiihre 
ich als Grund dafiir an, dass Schmorl  viel SehSnes, aber 
nichts  Neues in der uns interessirenden Materie gebracht hal  

5. Die Anmaassung gewisser Forscher, a]s ob nur sic 
richtig und exact:) arbeiten kSnnten, fibergehen wir mit Gleich- 
muth, denn sic stammt meist von unfruchtbarer Seite her. 

6. Uebrigens steht, wie schon gesagt, die von verschie- 
denen Autoren constatirte Thatsaehe, dass bei Eklamptischen 
es nieht immer gelingt, Pike aus dem Blur zfichten zu kSnnen, 
keineswegs in Widerspruch zu meiner Theorie. 

Ich sagte doch: ,Daraus ist mit Sicherheit zu schliessen 
(Dieses Archiv. Bd. 127. S. 71), dass die Culturen, sei es dutch 
die Pike oder dureh ihre Umsatzprodukte, an der Aetiologie 
dieser Convulsionen und Coma betheiligt sind." Ferner (Dieses 
Archiv. Bd. 141. S. 276): ,der Vorwurf Tibone 's  uns gegen- 
fiber ist nicht genfigend begrfindet, somit nicht gerechtfertigt, 
denn um so mehr kann doch eine Ptomain~mie vorhanden sein; 
die Pike kSnnen nicht im Blur, sondern anderswo (Darm, 
Lung% Placenta) hausen". Ja es giebt sehr wahrscheinlieh auch 
Eklampsief~lle, welche nicht parasitiirer Natur sind3). Ich sagte 

1) S c h m o r l ,  Referat im Correspondenzbl. ffir Schweizer Aerzte. No. 2.9. 
1895. 

~) Referat ebenda. 
3) Es ist mSglich, duss, wenn die ProcentzahI dieser F/ille bekannt sein 

wird, man nach dem Vorbilde Budin~s andere Termini~ andere Namea 
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auch: ,,Die grosse ~tenge (Dieses ArGhiv~ Bd~ t39. S. 29) yon 
verschiedenen Ptomaiuen, welche im Stande sind, diese nephri- 
tischen Erseheinungen zu erzeugen, maeht es ferner natiirlieh 
anzunehmen, dass aoch andere Stoffe chemiseher Natur die 
n:~imlichen klinischen and anatomisehen Bilder hervorrufea 
kSnnea"" and ferner (Dieses Archiv. Bd. 137. S. 279): ,,Es ist. 
anzunehmen, dass eine 3feage yon Stoffen sich finden wird, 
welehe Convulsionen add Coma zu erzeugea im Stande sind~q 

Es giebt eben F~ille yon Eklampsie, wo Pilze im Blute 
nicht, und andere, wo sic im Nut zu findea sind. 

7. ?~Ian daft dessenungeaehtet nicht zu rasch bei Pilzlosig- 
ken des Blares Sehliisse ziehen, denn experimentell habe ieh 
bei Thieren 8fters Pilze intraven~is injieirt and naeh dem Opfern 
der Thiere im Blut keiae Pilze bei wiederholten Versuehen 
mehr gefanden, w~ihrend die Nieren Pilze in grosset Zahl lie- 
ferten and das Bild einer parenehymatiisen Nephritis darboten. 
Die Pilze waren in dem Nierengewebe angehSuft worden. Des- 
halb kSnnte man die bei Eklampsie vorkommende Autointoxi- 
cation auch als von den Nieren ausgehend znweilen erkl'gren. Die 
Krankheitsamstgnde der Eklampsie sind jedenfatls multiple. 

8. Wenn Herr geusden  welter sagt, er babe sich in 
bakteriologischer Hinsicht mit den versehiedenea Fg~rbemethoden 
begniigt, so hubert wir damals, wo wit dieselben selber priiften, 
arts damit nicht begniigen kSnnen, denn thatsg:ehlich gen/igen 
sic nieht. Ieh erinnere in dieser Hinsieht an unserea Vorwarf 
gegen g e r t t e n s  (Dieses Archly. Bd. 141. S. 280). 

9. In Anbetraeht der Plaeentarinfarcte sind die Grtinde 
Lensden's  nieht stichhaltiger, als die bisherigen. Vorerst soll 
er Culturversuche vorffihren, dean ohne diese ist keia endgiiltiger 
Schluss mgglicb. 

10. Was bleibt nun yon der Leusden'schen Auseinander- 
setzung? Nichts als seine Privatmeinung. 

Um weiterea Missverstandnissen vorzubeugen, halte ieh es 
f/it nS~hig, ein Schema zu entwerfen, mit tier Bemerkung, dass 
damit wahrseheinlieh nicht alle MSgliehkeiten ersehSpft sind. 

vorsehlagea wird. Trotzdem wird die parasitf~re oder die nieht para- 
sitgre Erkrankung Eklampsie verbleiben. 



421 

B 

0 

r J3 

o ~ 

~ ~  

~ 

o 

r 

o ~  o ~0o o ~ o - ~  

. . . . . . .  ~ e  N 
~ ~ 0 ~ 

, . ~  ~ ~ + . ~  ~ 0 0 I ~:~ 

.o 

- ~  2~ 
~  ~ 

z ~ 

o 

& 

I 
e~ 

. ~  
.t..o 

o e-~ 

a n , ,  ~ - - ~ , - .  
t ~  

~ ~ "?:~ ~ ~ ~ " ~  

o 


