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XV. 

Sechs chirurgische Eille und ein Fall 
yon Eclampsia gravidarum mit nachfolgender 

Autopsiel). 
(Aus der F a v r e ' s c h e n  Klinik in Chaux-de-Fonds.) 

Von Dr. Alex. Favre, und Dr. G. Pfyffer, 
Prof. ag. prakt. Arzt 

in Chanx-de-Fonds. 

F a l l  1. Frau B., 62 Jahre alt~ zeigt alle Symptome einer Basedow'schen 
Erkraukung. Beschleunigte Herzaction, Puls bis zu 140. Hervortreten dcr 
Augenbulbi, besonders des 
rechten, und eine starke Fig. 1. 
Strumabildung; man vergl. 
nebenstehende Figur. 

Da diese Struma der 
Pat. seitkfirzerer Zeit starke 
Athmungsbeschwerden ver- 
ursachte, indem sie plStzlich 
rasch zu wachsen begann, 
so kam sic zu uns. 

S t a t u s  p r a e s e n s  
(31. August 1894). Starker 
Tumor~ beiderseitig am 
Halse sitzend. Beiderseits 
sind derbere Knoten in dem 
Kropfe ffihlbar. Der rechte 
Lappen zeigt ferner die 
Eigenschaften eines ,Goltre 
plengeant". Bei der Ath- 
mung hSrt man regelm~ssig 
beim Inspirium einen Stridor. In der Fossa jugularis sieht man auf der 
Itaut eine kleine l~ngliche Narbe, welehe Pat. so erkliirt, dass sie in Born 
seinerzeit sehon wegen einer Kropfeyste incidirt wurde. 

I n d i c a t i o n .  Abtragung der ganzen Struma. 

1) Vortrag, gehalten yore Verf. im II. Congress der Soei4td obst~trieale 
de France in Paris (22. April 1895)~ und Mittheilung an das Correspon- 
denzblatt ffir Schweizer Aerzte. No. 9, 1895. 
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Die 0 p e r a t i o n (3 I. August 1894) wurde nach Haufan~s~hesie mit Cocain 
ausgeffihrt~ die Wunde heilte per primam. Naeh 8 Tagen werden s~immtliehe 
F~den weggenommen und Pat. verl~sst geheilt das Zimmer, ffihlt sieh suit- 
her sehr wohl. - -  Ein Knoten zeigt mikroskopisch eareinomatSse Eigenschaften. 

Kropfoperationen, mSgen sic so ausgedehnt seth, wie mSglieh, 
bieten sonst kein Interesse mehr, w~hrend vorliegender Fall, 
speciell wegen der bestehenden Basedow'schen Erkrankung mit 
bedeutender Besserung deren Symptome, hSchst interessant ist. 
Die Augenbnlbi sind nehmlich se]t der Operation b e d e u t e n d  
zur i i ekge t re ten  und die Herzpulsationen schwanken nun 
zwisehen 80--90 in der Minute. Vorliegender Fall zeigt, ~hnlich 
dem yon Benardl) ,  dass sehnelle Besserung nach Entfernung 
der veri~nderten Thyreoidea eintritt. 

F a i l  2. H.E . ,  23 Jahre alt. P e r i t o n i t i s .  
A n a m u e s e .  Pat. besuchte als Turner das Turnfest in Lugano uad 

genoss dortselbst breiige, halbgekochte Speisen; er ffihlte sieh yon diesem 
Augenbliek an stets unwohl bis zum husbrueh der Krankheit 4 Tage sp~ter, 
am 14. August 1894. An diesem Tagc mehrmaliges Erbrechen. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 16. August. Graeil gebauter, junger ]gann. 
Blasses Aussehen. - -  Fortdauerndes Erbreehen mit bcst~ndiger Verstopfung. 
Winde gehen keine ab. - -  Tempcratur normal, 37,2% - -  Schmorzhaftigkeit 
im reehten und im linkcn IIypogastrium, ferner unbestimmte Diimpfung 
beiderseits. Kein Meteorismus. - -  Klystiere erfolglos. 

20.--21.  August. Schmerzhaftigkeit verbreitet sich in der IleocSeal- 
gcgend. - -  Diimpfung immer noeh unbestimmt. Kein Neteorismus. - -  Tem- 
peratur 37,6 ~ 

22. August. Naehmittags beginnt neuerdings heftiges Erbreehen, bc- 
bedeutende Schmerzhaftigkcit in der IleoeScalgegend mit rasch zunehmeuder 
Diimpfung. - -  Pat. kommt in die Klinik. - -  Temperatur normal, kein Me- 
teorismus. - -  Sensorium fret. - -  Diimpfung ist beiderseits in den seitliehen 
Partien des Abdomens zu constatiren. 

D i a g n o s e .  Peritonitis purulenta naeh Perityphlitis non adhaesiva oder 
Perityphlitis mit grosser eingekapselter AbscesshShle. 

P r o g n o s e .  Mehr als dubi6s. 
I n d i c a t i o n .  In Anbetracht tier zunehmenden D~impfung im Abdomen 

und des Kri~fteverfalls mfissen wir uns raseh entschliessen. - -  Ohne Operation 
muss Pat. jedenfalls aufgegeben werden. Mit der Operation hat Pat. noeh 
die Chance der Eiterentleerung einer ricsig grossen eingekapseltcn Peri- 
typhlitishShle mit nachfolgender Genesung. - -  Diesen Standpunkt scheincn 
zu beffirworten: die Fiebcrlosigkeit~ der Mange] an subnormalen Temperatnren, 

~) B e n a r d  in E i c h h o r s t ,  Speeielie Patholog. u. Therapie. III. Auflage. 
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die lange Dauer der Erkrankung, ferner das vollsti~ndige Fehlen des Meteo- 
rismus. - -  Falls es sich um eine Peritonitis handeln sollte, so wfirde die 
Folge absolut lethal sein; sagt doch R o u x ,  dieser Eingriff (Paraeentese) 
bei allgemeiner Peritonitis sei ,l~op4ration des pompes fun~bres". 

Fig. ~. 

. . . . . .  absolute D~mpfung . . . . . . .  relative D~impfung. 

O p e r a t i o n  (24. August 1894). ErSffnung der EiterhShle im rechten 
ttypogastrium. - -  Abtragung des Wurmfortsatzes. - -  Drainiren der RShle. 
Bei diesem Vorgang eonstatiren wir mehrere Fusdebildungen naeh oben und 
unten. - -  Freie Darmsehlingen sind zu fiihlen, so dass wit des Bestimm- 
testen eine a l l g e m e i n e  P e r i t o n i t i s  annehmen kSnnen und die PrO- 
gnose als schlecht voraussagen dfirfen. 
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25. August. Pat. sieht immer gleich schlecht aus~ m~t bestehendem 
Erbreehen. Temperatur normal. - -  Keia ~Ieteorismns. --  Deutliches P|'~tseher- 
ger~useb im Abdomen. - -  Verbandweehsel und Irrigation. 

26. August. Pat. wird schw~icher. - -  ]miner dieselben Symptome, wie 
oben. Beginnendes Delirium bei Fieberlosigkeit. 

27. August. Temperatur normal~ kein Meteorismus~ zunehmende Schwiiche 
un~i Vermebrung des Deliriums. 

28. August. Exitus lethalis naeb Collapsus. 
A utopsie erweist die Ansammlung einer grSsseren Eitermenge, welcbe 

sich frei im Abdomen bewegt und auf der ganzen Rfickenfl~ehe liegt~ - -  eine 
Besti~tigung unserer hnnabme am Operationstage. 

E p i k r i s e .  Wenn ein Pat. nach einerOperation zu Grunde 
geht~ so fragt man stets nach den Ursaehen und ob die Operation 
wirklieh indicirt war. m Hgtten positive Symptome einer all- 
gemeinen Peritonitis bestanden, so hiitten wit wegen der sehleeh- 
ten Prognose diesos Eingriffes die Operation aufgegeben, abet 
geradr das  F e h l e n  d i e s e r  S y m p t o m e  t r o t z  b e s t e h e n d e r  
P e r i t o n i t i s  und die g f ins t ige  P r o g n o s e  der  e i n g e k a p s e l -  
t en  P e r i t y p h l i t i s  in operativer Beziehung machte es uus zur 
Pflieht~ die Operation zu versuehem 

Etwas h~tte uns als Wegweiser dienen kSnnen~ nehmlich 
das seitliehe Drehen des KSrpers~ denn in diesem Falle hi~tten 
wit sieher das freie Bewegen der Eitermassen im Unterleibe 
constatiren kSnnen, womit die allgemeine Peritonitis festgestellt 
worden w/ire~ jedoeh sahen wir friiher bei einem Falle yon ein- 
gekapseltem Abseesse mit Gasbildung ebenfalls ein freies Bewe- 
gen tier F1/issigkeit bei tier Percussion. Dieser Patient genas 
nach der Operation. - -  Also zu viel darf man auf die freie Be- 
wegung der Flfissigkeit im Bauch nicht geben. 

In einem ~hnliehen Falle warden wir es wiederum ver- 
suchen, Pat. dureh die Operation zu rotten, falls natfirlich die 
Hauptsymptome einer allgemeinen Peritonitis fehlen w~irden. 

Gerade das Fehlen der Symptome einer Perforations-Peritonitis 
maeht diesen Fall wichtig. 

Fal l3 .  Blasenste inoperat ion.  ]L J., 64Jahre alt~ leidet seit 
ungef~ihr 20 Jahren an Retentio urinae~ was des Sondiren regelmSssig zur 
Nothwendigkeit macht. Er hat seit dieser Zeit nach Angabe eines Gotlegen 
eine hFpertrophisehe Prostata. Seit ungefiihr l Jahre ha~. er grSssere Sehmer- 
zen ,~or dem WasserlSsen, was Pat. ats Crisen bezeiehnet. Sein Wasser 
trfibte sich mehr und mehr~ verdunkelte sich gleichzeitig und nuhm einen 
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stctig faulen Geruch an. - -  ~Iikroskopiseh konnte blos eine st~trkere Lipuric 
constatirt werden. 

S o n d i r c n  mit eincm Steiusucher ergiebt cinch eigrossen~ steinharten 
KSrper in dcr Blase. Die Obcrfli~ehe dieses KSrpers ist glatt. 

I n d i c a t i o n .  Entwedcr die Sectio alta mit etwas weniger gfinstiger 
Prognose oder die Urethrotomia perinealis externa mit eventueller Zerstficke- 
lung des Steines. Da R e e i d i v e  in s o l e h e n  F i i l l en  die lZegel a u s -  
m a e h e n ,  wei l  j a  doch die U r s a c h e n  dcr  S t e i n b i l d u n g  f o r t -  
d a u e r n  ( B l a s e n p a r e s e ,  Harnsedimentirung)~ so scblagen wir dem Pat. 
ffir die Zukunft yes die urethrale Lithotripsie in periodischen Abstiinden 
regelmiissig ausffihrcn zu lassen. - -  Pat. entschliesst sich zu der prognostisch 
gut lautenden ,Boutonniere ~' mit spiiterer urethraler Lithotripsie. 

O p e r a t i o n  (22. August 1892). Urethrotomia externa in der Pars 
membranacea. Einffihrung der Steinzangen, jedoch die Extraction versagt 
wegen der GrSsse des Steines. Einffihrung des Lithotriptor, Zerstficke- 
lung des Steines mit sorgfMtiger Extraction der Stficke. Darauf wird bier 
grosset Werth gelegt, denn es gehSrt fast zur Seltcnheit, dass wichtigere 
Steinfragmente dutch Blasenwaschung herausbefSrdert werden. Sogar kleinere 
Steinpartien kommen selten spontaa aus der Blase heraus. - -  Einffihrung 
einer bleibenden Sonde und 2stfindliehe Blasenwaschung. 

25. August. Entfernung der bleibendcn Sonde. - -  Sondirung mit barren 
(Metall-) Sonden. - -  3 malige BIasenwaschung. 

12. October. Die Menge des gelassenen ttarns betr~igt nun das Vierfache 
der ehemaligen~ der Harn bat keinen sehlechten Geruch mehr. - -  Die Farbo 
ist eine recht schSne (Vogel 3). Die Crisen vet dem WasserlSsen sind vet-- 
schwunden. Pat. bekommt besseren Appetit. 

28. October. Die Boutonniere ist geschlossen. 
20. Januar 1893. Lithotripsia urethralis ohne Narkose. - -  3 Wochen 

spiiter ist der Urin ganz klar. 
25. Mai. Litbotripsie ohne Narkose. 
30. August. Dcsgleichen. 
2. Februar 1894. Desgleichen. 
10. Juli. Dcsgleichen. 
8. December. Desgleichen. Pat. ist mit seinem Zustande sehr zufrieden. 

F a l l  4. B l a s e n s t e i n o p e r a t i o n .  H.W. ,  63 Jahre alt, muss sich 
seit einiger Zeit (etwa 8 Jahren) sondiren, hat jetzt alle Symptome des 
Blasensteines, wie oben. Er entschliesst sich auch ffir den Perineal- 
schnitt mit Extraction oder eventuelter Zertrfimmerung des Steines. Wit 
beabsichtigen, die vorhandenen Stricturen der Pars membranaeea zu erweitern 
mittelst der Urethrotomia externa. 

O p e r a t i o n  (25. Mai 1894)~ wie obcn. 
18. Juni. Zustand des Patienten ein guter. Die Dilatation der Urethra 

weckt stiirkere Schmerzen. 
28. August. Lithotrips~a urethralis. 



270 

20. September. Der Zuseaud des Pat, ist ein sehr fluter. Das Sondiren 
der Stricturen bleibt immer etwas scbmerzhaft. Pat. wird mit einer Sonde 
entiassen. 

10. October. SchlaganfaU beim Spaziergang im Garten mit nachfoigen- 
dem Tode. 

F a i l  5. B l a s e n s t e i n o p e r a t i o n .  It, M., 60 Jabre alt, zeift gleichfalls 
s~mmtliehe subjective und objective Symptome der Blasensteinerkrankung~ 
Er entschliesst sicb fill" die ~Boutonni6re% 

Opera t ion  (Mat 1893). Gleich wie die fl'fiheren. Der Stein konute 
aue5 bier wegen seiner Grbsse nicht als Gauzes extrahirt werden, daher die 
nbtbige Lithotripsie. Heilung innerha]b 6 Woehen (wie oben). 

8. September 1894. L i t h o t r i p s i a  u r e t b r a l i s  mit 3wbchentlichem 
Krankheitszustand. 

9. December Pat. ist mit seiuem Zustande sehr zufrieden. 

Fa i l  6. Ren mobi l is .  Fr.R., 36Jahre alt. Pat. bat 2real geboren, 
ir~gt zuweilen schwere Lasten, bat vet 2 Monaten sehon Nierenkolik febabt. 
- -  Beim Eintritt in meine Klinik zeigt die Pat. Bewusstlosifkeit, zuweilen 
Kr~mpfe~ Naeh 1 Stunde ungef~hr wird sic wieder bewusst und giebt 
riesige Schmerzen im linken Hypechondrium an. Die vorber bestehende 
Anurie bbrt auf and das gelassene Wasser weist Eiweiss auf. Pat. ist un- 
gef~hr 7 Stunden bewusstlos gewesen, hatte scbon etwa 6 Stunden vorher 
stfirkere Sehmerzen an derse]ben Stelle gehabt. Man sah zusehends eine 
Gesehwulst im linken Hypochondrium sieh entwiekoln. Es handelte sich 
ohne Frage um eina acute ttydrenephrose in Foige ether Nierentorsion. 

20. Juli 1894. 5 Tage nach Eintritt der Pat, in racine Klinik befiudet 
sich dieselbe ganz wohl, trbg~ nun eine Bandage. Ham eiweissfrei. 

30. Juli verlfisst uns Pat. and ist wohl, will yon ether Operation niehts 
wissen. 

E p i k r i s e .  Es handelt  sich am die Tordirung der linken 
Niere, welehe somit fiir kfirzere Zeit  ausgeschaltet  wurde. Nach 

den heutigen Annahmen,  welche racine Arbeiten festgestell t  

haben, weiss man ja,  dass die pl6tzliehe Aussehal tung einer 
Niere sogar mit  ether Ptoma~n?Lmio und mit  dem Tode endigen 
kann. Dieser Fall  s tel l t  uns ein Beispiel dar, welches meinen 
Thierversuchen zur Seite steht. Hi~tte die Nierentorsion noch 

l~ngere Zeit  gedauert ,  so wi~re nach tier Bewussflosigkeit  jeden-  
falls Coma und Ted eingetreten. 

Analog meinen Versuchen nach der Ausschal tung einer 
�9 Niere t raten hier Anurie (Aufhiiren der Secretion der anderen 
]Niere), Albuminurie  (Entztindung der nicht tordirten Niere), j a  
sogar Bewusstlosigkeit,  tetanische und klonisehe Kr~mpfe ein, 
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Dieser klinische Fall ist nun der achte, der beweist, dass 
dieSchliisse, die ich beim Thiere gezogen hatte~ auch 
b e i m  M e n s c h e n  z u t r e f f e n .  

F a l l  7. Frau S., 24 Jahre alt. - -  E c l a m p s i a  g r a v i d a r u m .  
A n a m n e s e  und S t a t u s  p r a e s e n s .  Im8.  Sehwangerscbaftsmonat.-- 

Klagte seit dem 3. Februar 1895 fiber Kopfschmerz, Erbrechen, Hasten, 
Schmerzen im Kreuze, in der lnguinalgegend und in don Beinen. Urin 
enthi~lt kein Eiweiss odor nur spurweise. M e d i c a t i o n: Digitalis, Ipecacuanha 
in kleiner Dosis und Migraninpulver. Der Zustand sell sich gebessert haben, 
als pl6tzlich 3 Tage spiiter Abends 9 Uhr eklamptische Anfiille eintrateu, 
die hSchst heftig ausfielen. Pat. hiss sieh in die Zunge, wurde besinnungs- 
los, und a]s man fragt, woriiber sie klage, antwortet sie: Sie teide im Kopfe. 
- - E r b r e c h e n .  - -  Die Anfiille traten rasch auf einander ein (Status eciampti- 
cus). - -  Die Temperatur, bald naeh einem Anfall gemessen (7. Februar I Uhr 
Naehts), zeigte 38,3 e, ferner nach einem spgtteren Anfalle gemessen, 34,7 ~ 
Die Anfiille waren theilweise kloniseher, theilweise tetaniseher Natur und er- 
innerten ganz an unsere frfiheren Thierexperimente. --  Der spi~rlieh go- 
lassene Urin enth~lt viol Eiweiss. hi e di c a t i o n : Mileb, Digitalis und Chloral 
in h6herer Dosis. - -  Aderlassen. Temperatur am 7. Februar 11 Uhr Naehts 
gemessen, zeigt 38,8 o. I Uhr Nachts Ted der Pat. bei 38,7 ~ Temperatur. 
Der Status eclampticus hatte 27 Stunden gedauert. - -  Culturen aus dem 
Blute frisch aufgenommen, ergaben positive Resultatel). 

A u t o p s i e  (10. Februar). Die Leiehe ist m~issig meteoristisch aufge- 
trieben, der Bauehschnitt erSffnet die wenig serSse Flfissigkeit enthaltende 
Periton~alhShle. - -  Die Darmsehlingen sind etwas meteristiseh aufgetrieben. 
- -  Sonst makroskopisch nichts Auffa]]endes, wenn nicht eine merkwfirdig 
kleine Leber. 

Wir suchen nach den Ureteren. 
Linkerseits und rechterseits suchen wir mit einem Finger zwischen dem 

sehwangeren Uterus und der Linea innominata des Beckens vorzudringen, denn 
thatsiichlich konnte da allein sieh ein Hinderniss den Ureteren entgegenstellen. 
Linkerseits ffihren wit den Zeigefinger leieht in diesen engen Raum durcb~ 
w~hrend reehterseits dasselbe zwar auch gelingt, abet mit etwas grSsserer 
Schwierigkeit. - -  Der linke Ureter wird aufgedeckt; wenn auch etwas ge- 
krfimmt, bietet doch seine Ausdehnuug keine Besonderheit. Alsdann verfol- 
gen wit mittelst des Scalpells don linken Ureter gegen die so wichtige Liuea 

5) Die franzSsische Ansicht lautet: Alte diejeniger~ Fi~lle, welche zur Zeit 
der eklamptisehen Anf~lle Temperatm'erhShung zeigen, sind wirkliche 
Eklampsie. Die Anderen mit Temperaturerniedrigung sind Uriimie. 
Herr B u d i n  behauptet sogar, die Eklampsie biete kliniseh ein ein- 
heitliehes Bild. Dieser Anschauung kSnnen wir uns an Hand zahl- 
reieher Beispiele nieht ansehliessen~ denn die Eklampsie und aueh die 
Uriimie zeigen klinisch sowohl, als anatomisch verscbiedene Bilder. 
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innominata. Der Ureter geht da auf der linken Seite des schwangeren Uter~ls 
dureh loekeres Bindegewebe hindureh~ um schliesslieh in der Harnblase fret 

zu mfindeu. Der liake Ureter zeigt so- 
Fig. 3. 

mit niehts Abnormes. 
Auf der reehteu Seite verb~lt es sieh 

anders. - -  Der rechte Ureter zeigt beim 
Abgang aus der Niere eine st~rkere Er- 
weiterung; sein Durchmesser betr'~gt etwa 
dad 2--3faehe des linken Ureters (man 
vergleiche nebenstehende Figur). Im 
ganzen sichtbaren Verlauf des reehtea 
Ureters sieht man denselben stark er- 

S--"  weitert und gewunden. - -  ~ i t  dem Scal- 
petl wird nun der rechte Ureter abw~rts 
pri~parirt und wiv kommen bid zur 
Linea innominata. An dieser Stelle 
scheint der rechte Ureter in den sehwan- 

. . . . . .  Uteruscontouren. geren Uterus einzudringea and zu ver- 
sehwinden. - -  Jedoch bet besserer Be- 

leachtunff nimmt man folgenden Befund wahr: Auf der rechten Seite 
des schwangeren Uterus verlaufen festere aarbige bindegewebige S t r ~ n g %  
die  d e n  U t e r u s  an  d i e s e r  S t e l l e  e i n f a c h  p l a t t d r f i e k e n .  Dad 
leicht ausffihrbare Debridement dieser Stelle l~isst den im oberen Theil 
des Uterus aufgesammelten Urin abfliessen. Eine Knopfsonde konnte 
vet dem Debridement den Ureter rechterseits in der Gegend der Linen 
innominata nicht passiren. Oer r e e h t e  U r e t e r  war  s o m i t  v e r -  
s c b l o s s e m  

Eiue eigenthfimliehe Erseheinung des sehwangeren Uterus war folgende: 
Naeh hinten gegeu die Wirbels~ule sieht man auf beiden Seiten ira Para- 
metrium und naeh vorne in der Blasengegend rbthliche Stellen mit dilatirten 
Gef~ssen, welehe g e r a d e  D r u e k s t e l l e n  yon  S e i t e u  de s  l : l eeken-  
k n o c h e n s  e n t s p r e c h e n .  

Der sehwangere Uterus reicbt nach oben his ungefi~hr handbreit unter die 
Nierem - -  Bet Erbffnung desselben ziehen wir ein kleines M~dehen hervor 
and nach LoslSsung der Placenta eonstatiren wir eine kleine Zahl weisser 
Infarkte in derselben. 

Die hintere Wand der Uriublase ist, wie oben angegeben, ger5thet und 
entzfindet, entspreehend dem Drueke der hinteren Symphysenwand. 

R e c h t e  N i e r e  mamelonnirt, zeigt das Bild e t h e r  i n t e n s i v e n  b u n t e n  
Niere .  Rothblaue Stellen weehseln mit hellrStheren Stellen ab. Die Ober- 
fl~ehe stellt eine unebene Fl~iche dar, deren Kapsel leicht abziehbar ist. 
Auf dem Durchschnitte sind die M:arkkegel dunkelblau ~'ef~rbt~ w~ihrend die 
Corticalsubstanz hellroth aussieht. Also ganz d a s  n ~ m l i e h e  B i l d ,  wie  
be i  m e i n e n  f r f i h e r e n  T b i e r e x p e r i m e n t e n .  DasNierenbecke~reehter- 
seits ist bedeutend dilatirt (Hydronephrose). 



273 

L i n k e  N i e r e  analog der rechten~ nut  ist auf dieser Seite die Ent- 
zfindung eine gleichm~ssige. 

~ Iagen  zeigt weder Erosionen~ noeh Geschwfire. 
L e b e r  eher klein und zwar in bedeutendem Maasse. Gallenblase 

leer. Die Leberfarbe ist graugelhlich; auf der Oberfl~che sieht man eine 
ganze Anzahl hiin]orrhagiseher Stellen. - -  Auf den] Durchsehn~tt ist die 
Consistenz der Leber matsch. Die Venae centrales sind dilatirt. Ueberall 
zerstreut Hiin]orrhagien. 

Die fibrigen Organe zeigen keine Besonderheiten. 
H i s t o l o g i e .  Die Nieren n]it den] Mikrotom geschnitten, zeigen partielle 

parenchymatSse Trfibungen~ besonders der gewundenen ttarnkan~lchen. Die 
Leberzellen sind theilweise fettig degenerirt. 

D i a g n o s e .  Eclampsia gravidarun]~ Nephritis gravidarun] d u p l e x , -  
Hydronephrosis dextra. - -  Strictura ureteris dextri. - -  Hepar adiposun]. - -  
Peri- et Paran]etritis hyperaemica traumatica. 

Epikrise.  Es ist wirklich zu verwundern~ wie langsam 
die neueren Anschauungen fiber Eklampsie in verst/indige Kreise 
eindringen. Obgleich yon verschiedenen Seiten die nervSse 
Theorie als eine rein hypothetisch, am grfinen Tisch geschmiedete 
Doctrin nachgewiesen ist, so sind ihre Anh~nger doch noch zahl- 
reich genug. Thatsachen, sei es klinische, sei es anatomische, 
concreter Natur werden yon diesen Herren nicht angeffihrt; 
man begnfigt sich mit Anffihrung allgemeiner Siitze, z .B.  
Kussmaul  und Tenner.  Dieses geniigt den Herren. - -  Die 
Int0xicationstheorie hat zwar eine grSssere Anzahl yon Anhi~ngern 
erworben, jedoch wiederum kommt man kaum einen Schritt 
weiter. Man speculirt fiber die Arten der Intoxication. Ueber 
die bakteriologische Gcnese derselben spricht man mit Unrecht 
immer noch in dubiSsem Sinne. Obwohl ich frfiher Olshausen 
und Dfihrssen direct aufforderte, Gegenversuche zu meiner  
bakte r io log ischen  Theor ie  (Favre) zu liefern, und obwohl 
Gegenversuche iiberhaupt noch nicht gemacht wurden, behauptet 
Herr Tibone neucrdings: ,,La thdorie microbienne n'a abouti 
qu's des rdsultats insuffisants puisque les microbes ddcrits par les 
uns n'ont pas dtd trouvds par d'autres, que souvent les rdsultats 
sont restds ndgatifs et que la multiplicitd des microbes ddcrits 
ddmontre qu'on n'a pas trouvd le spdcifique'~). Wit werden 
bald die Unrichtigkeit dieser Behauptung beweisen. 

1) T i b o n e ,  Congr~s de Rome. Annales de Gyn4cologie. Mai-Juin 1894. 
A rchiv f. pathol. Anat. Bd. 141. Hft. 2. ][ 8 
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Halber~sma ha~e zuerst]auf die Dilatation tier Ureteren 
aufmerksam gemaeht., jedoeh diese seine Meinung ffihrte man 
nur als CuriositSt an. Vorliegender Fall, den wir seclrten, be- 
weist unzweideutig, dass reehterseits in der That eine starke 
Dilatation des Ureters bestand, und zwar bedingt dureh eine 
Strictur in der ttShe der Linea innominata. Diese Strictur war 
erzeugt dnreh blndegewebige narbige Strgnge, welche am Para- 
meMum sassen. --  Dutch diesen Fall ~st mit einem Sehlage die 
alte Uterindruckhypothese beseitigt. Wir beweisen hiermit, dass 
zwischen Uterus und Beekenknochen gen[igend Raum vorhanden 
ist, um den Urin dutch den Ureter abgehen zu ]assen. Wir 
finden dagegen, dass der Ureter nieht frei in diesem Raume liegt, 
sondern dass er im Gegentheil dureh aarbige Strange eng gegen 
den Uterus angedrfiekt wird. Sind diese narbigen parametriti- 
schen Stri~nge alter oder friseher Art? Herr Alex. Favre 
hat sic mikroskopiseh untersucht and eatseheidet sieh ffir 
]etztere Alternative1). Er stellt folgenden Satz auf: ,,In d~esem 
Falle ist die Dilatation des Ureters nieht direct dureh den 
Druck des Uterus einerseits, des Beekens andererseits bedingt 
werden, sondern dureh entzfindliehe pe r ime t r i t i s ehe  Pro- 
zesse friseher Natur". ,,Den Grund dieser  Entzfindung 
sieht  Herr Favre  in dem Drueke des Beekens auf den 
Uterus  und seine Anh~ngse]." ,,Es handelt sieh naeh ibm 
umeinePer i -  u n d P a r a m e t r i t i s  t raumat iea ."  Wirerinnern 
bier an die rSthlichen Stelleu, welehe der Uterus zeigte, und 
zwar gerade an denjenigen Stellen, welche vom Becken ge- 
driickt wurden. - -  Selbst die Blase zeigt an ihrer h~nteren 
Wand eine solehe rothe entzfiadete Stelle, welehe der Druek der 
Symphyse erzeugte. Die Strieturstelle liegt in einer solehen rSth- 
lichen Partie. 

in p rophy l ak t i s che r  Beziehung sei man daher  auf 
der Hut, wenn schwangere Frauen fiber Sehmerzen in der Ingui- 
ualgegend klagen; man lasse den Urin in sotchen F~lleu 
rege lm~ss ig  eontrol i rem 

*) Diese Perimetritis traumatica geht ja ihrer Ursaebe wegen nicht stetig~ 
sondern aeut sehubweise vet, welches das foudro~nte Auftreton der 
Eklampsie erklgrt. 
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Wie entsteht nun die Nephritis gravidarum? Rayer  sprach 
yon Druek des Uterus auf die Nierengef~isse. Aber der Uterus 
reicht bei Weitem nieht hoch genug, um in dieser Hinsicht 
fiberhaupt nur in Frage kommen zu k~innen. - -  Leyden hatte 
eine Hypothese aufgestellt, wonaeh die Nephritis gravidarum 
fiberhaupt keine Entziindung, sondern im Gegentheil auf Isehi~mie 
zuriiekzuffihren wgre. Er spraeh deshalb yon Schwangerschafts- 
niere. In unserem Falle sehen wir keine ani~mische, sonderu  
eine stark hyper~imisehe Niere,  somit rfiekt sofort die 
Leyden'sehe ttypothese in die blassen Regionen der Phantasie 
zurfick. KSnnen wir nun die bestehende Nephritis gravidarum 
acuta mit den vorliegenden Daten erkl~iren? Dieses miissen wir 
bejahen, denn Alex. Favre war im Stande ,  exper imente l l  
nach e inse i t ige r  U r e t e r l i g a t u r  und in t ravenSsen  Pilz- 
in jee t ionen bald einseitige, bald doppeltseitige Nierenentziin- 
dungen ganz nach Belieben zu erzeugen. 

Pi lze sind hier  im Blute vorhanden.  
Dieser Fall entspricht ja ganz unseren Experimenten. Wir 

machen auf folgende Punl~te aufmerksam: 1) subnormale Tem- 
peraturen 5fters zur Zeit der Anffille; 2) Anurie; 3) Eiweiss im 
Harn; 4) einseitige UreterstSrung; 5) die ~ierenver~nderungen; 
6) die Leberver~nderungen. Hier haben wir nun den neunten  
k l in ischen Fall ,  weleher beweist~ dass die Sehlussfolge-  
rungen meiner  Exper imente  wirkl ich direct  auf  den 
Mensehen zu f iber t ragen sind. 

Die Discussion der Lebererseheinungen in Beziehung zur 
acuten gelben Leberatrophie 1) wollen wir einer sp~teren Arbeit 
vorbehalten. 

Herr Tibone macht uns drei Vorwfirfe, welehe in zwei 
zusammengefasst werden k5nnen: 

1) dass man nieht immer Pilze im Blute eklamptiseher 
Frauen findet; 

2) dass die grosse Zahl der verschiedenen Pilze, welehe 

1) Alexandre gavre und Alex. Favre und Pfyffer~ Vorl~ufige Mit- 
theilungen fiber Genese der acuten gelben Leberatrophie. Dieses Archiv. 
Bd. 138 und 139. 

18" 
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im Blute vorgefunden wurden, beweise, dass der specifische Pitz 
noeh nicht entdeckt worden sei. 

Warum findet man nicht in allen F/illen Pilze im Blute? 
Wit sehen natiirlich yon den mSglichell mangelhaften Unter- 
suchungen ab und gehen sofort zur Discussion.-  Sind alle 
Eklampsiefiillc in dieselbe Ka~egorie zu ordnen? ttier hat 
Tibone Unreeht, denn die Eklampsiefi~lle gehSren jedenfalls 
verschiedenen Krankheitsursachen an. Kann z. B. eine an chroni- 
sober Bright'scher Krankheit leidende Frau nicht einmal zufb;lliger 
Weise in einer Schwangerschaft an Uriimie oder Pseudouriimie 
erkrankea? Well die Aufglle wi~hrend der Graviditiit auftreten, 
werden s'~mmtliche Gebur~shelfer yon Eklampsie reden. Wir 
wisseu abet doch, dass es Nephritiden giebt~ welehe mit Pilzen 
nichts gemein haben. Dieses ein Beispiel, wie viele andere. 
l)er Vorwurf Tibone's uns gegeniiber ist nicht geniigend be- 
gdindet, somit nicht gerechffertigt~ denn um so mehr kann doch 
eine Ptoma~niimie vorhanden sein; die Pilze kbnnen nicht im 
Blute, abet anderswo (Darm, Lunge, Placenta) bausch. 

Der zweite Vorwurf ist so wenig stiehhaltig, wie der erste. 
Tibone verlangt immer noeh, dass die Eklampsie einen specifi- 
schen Pilz aufweise. Seit ungefi~hr 3 Jahren beweise ich, dass 
die Eklampsie und die Schwangerschaftsniere keine specifischen 
Erkrankungen sind, dessenungeachtet verlangt Herr Tibone 
einen specifischen Eklampsiebacillus. 

Wir wissen doch, dass die Eklampsie (nicht klinisch, sondern 
anatomisch) eine PtomaYn~mi% eine Folgeerscheinung der acuten 
Nierenentziindungen ist. Nun wollen wir Herrn Tibone fragen: 
,,Sind acute Nierenentziindungen alle dutch denselben Pilz her- 
vorgerufen und ist es nicht des Bestimmtes~en nachgewiesen, 
dass eine ganze Anzahl yon Pilzen unter gewissen Umstiinden acute 
Nephritiden erzeugen kSnnen und aueh erzeugen? Warum ver- 
langt nun tterr Tibone fiir die Nephritis gravidarum nur einen 
und immer denselben Pilz? --KSnnen schwangere Frauen nicht 
verschiedenen Infectionen ausgesetzt sein, wie andere Menschen? 
Warum sollen Schwangere in dieser Beziehung ein reelles Vor- 
recht geniessen" ? Der zweite Vorwurf Ti b o n e's h.~lt nicht Stand. 

Ich werde noch eine Frage an Herrn Tibone stellen. 
Warum waren die Nieren tier Berliner Frau Klemingat~ ~velche 
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an Eklampsie verstorben war, schSn gelb, w~hrend die Nieren 
unserer Patientin, die ebenfalls an Eklampsie verstorben war, 
dunkelroth waren? Dieses hatte ich doch zur Geniige erSrtert und 
bewiesen, indem je nach der gew~hlten Infection auch verscbie- 
dene Formen yon l%phritiden auftreten. 

Warum hatte unsere Frau Klemingat in Berlin zahllose 
Magenerosionen und Geschwfire, was unsere Experimente auch 
exact wiederhergabenl), wi~hrend Frau S. hier im Magen und 
Duodenum nicht die Spur einer Erosion irgend welcher Art auf- 
w i e s ? - - B e w e i s t  das nieht, dass n icht  alle Eklamps ie -  
fi~lle iden t i sch  sind? 

Herr T i b o n e mSchte ferner alle Forscher in dieser hngelegen- 
heir einer und derselben Meinung sehen. Ein frommer Wunsch 
zum mindesten. Sehe man nur, wie die Meinungen fiber das 
Koeh'sehe Tuberculin noeh getheilt sind, und wie verschieden 
die Ansichten fiber die Roux-Behr ing ' scbe  Serumtherapie 
lauten. Auch in Hinsicht der Puerperaleklampsie w~ren die 
Worte Aronson's  sehr am Platze (Berl. klin. Wochenschr. 
1895. No. 2), welcher sagte: ,Es ist nur zu empfehlen, dass 
die Herren, anstatt am griinen Tisch fiber diese I)inge zu speeu- 
liren, in dieKrankenh~user, in's Praktische . . .  gehen . . .  Ieh 
glaube, dass nut auf diese Weise die Herren yon der jetzigen 
Gegnerschaft werden bekehrt werden k5nnen." 

Die von Alex. Favre angenommene Ursache der Ureter- 
dilatation auf Grund eines conereten Falles erkl/i.rt, dass die 
Eklampsie auch im Puerperium auftreten kann. Der direete 
Druck des Uterus auf die Ureteren hSrt sofort nach der Geburt 
auf, w/ihrend die Parametritis traumatica, wie alle Entziindungen, 
noch 1/~ngere Zeit nach AufhSren tier Ursache fortbestehen kann. 

Dieser Fall hat einen etwas grossen Raum in Anspruch ge- 
nommen, aber in Anbetracht der Seltenheit und auch der 
Wichtigkeit desselben hat Alex. Favre ,  chem. I. Assistent 
des Pathologischen Instituts Zfirich, die Section sehr exact aus- 
gefiihrt und auch das NSthige gefunden. 

~) Aiex. Favre~ Einiges fiber die s des runden Mageng~schwfires, 
Dieses Archly. Bd. 137. S. 276. 
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tterrn Tibone  gegeniibes werden wit bei einer sp'~eren 
Gelegenheit uns nochmals aussprechen~ 

B. Zur Aet io logie  der ,,grtinen ~' odes ic~erischea 
Eklampsie .  

Unter griiner gklampsie versteht man diejenigen Eklampsie- 
i'Klle, welche mit Icterus complicirt sind. 

Was wir in dieser Beziehung festsetzen wollten, war Fol- 
gendes: Is~ des Ieterus eiae nothwendige Begleiterscheinung ge-- 
wisser EklampsiefKlle, d.h. gehSrt er zum Krankheitsbilde ale 
solchem odor ist er blos eine zufgll ige Beg le i t e r sehe i -  
hung? Wir entscheiden nns ffir letzteres. 

Als wit (Dr. Fa, vre)  uns in Berlin aufhielten, war s.ns die 
Gelegenheit geboten, einen Fail yon gdiner Eklampsie in des Ab- 
theilung des Hrn. Gusserow zu sehen. Frau Klemingat ging unter 
den Symptomen der griinen Eklampsie an Darm- und N.agen- 
blut ung zu Grunde. Beider Autopsie constatirten Dr. Langer-  
hans und ieh eine gauze genge yon Magen- und Darmerosione~. 
nebst Geschwiiren als die Ursaehe des t6dtliehen Blutung. - -  An 
des Lobes war wenig Pathologisches zu sehen. Wir fanden zwei 
grSssere rSthliche Stellen, we]ehe den Eindruck grSsserer Blutungen 
maehten, und auf dem Durchschnitt noch einige wenige, zum Theil 
kleinere Blutungen. - -  Die Gallenblase war nicht abnorm geffillt. - -  
Die Darmschleimhaut war theilweise entzfindet und so verhielt 
es sigh auch mit der Schleimhaut des Duetus eholedochus. - -  Die 
Gal lense ten t ion  war  pe r ipher i seh  n icht  za cons t a t i r en  
und musste  daher  i m l n n e r n  angenommenwerden .  Sic 
beruh te  in diesem Falle  auf einer Sehle imhautentzf in-  
dung der inneren 6al lenggnge.  

Fall IV aus meinen Experimenten stammt gerade yon dieser 
Frau Klemingat. 

Bei meinen Experimenten mit Culturen (Fall IV), aus den 
weissen Infarkten des menschlichen Placenta entnommen, war es 
mir mSglich, sowohl Nephr i t i s  g r av ida rum und ek lampt i -  
sehe Kr~mpfe,  als auch Magenerosionen und Geschw/ire 
zu erzeugen. Diese experimentellen Bilder entspraehen voll- 
kommen den klinischen aus dem Falle Klemingat. Einzig 
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den Ic te rus  konnte  ich blos ausnahmswe i se  in 3 Expe- 
r imen ten  erzeugen;  in der fiberwiegend grossen Anzahl yon 
Experimenten, also in der Majorit~t der Thierversuche, die mit 
Cultur IV angestellt wurden~ konnten wir keinen Icterus erzeugen. 

In letzter Zeit bekam ich einen Fall yon grfiner Eklampsie 
zu Gesicht, wo der Icterus durch den Druck einer h~morrhagi- 
schen Stelle auf cinen grSsseren Gallengang bedingt war. Haben 
diese h~morrhagisehen Iiikmatome etwas rein Specifisches, etwa 
einem einzigen Bacterium entsprechend, an sich ? Unbedingt nicht 1). 
Abe t  ferner h i n g e s  ganz yore Zufal l  ab, das8 oben 
genannte  H~morrhagie  einen grSsseren Gal lengang com- 
pr imir te ,  und doch handelte es 8ieh k l in i seh  um eine klass i -  
sche grfine Eklampsie.  

Seitdem wit nun wissen, dass die Puerperaleklampsie eine 
Infectionskrankheit im weitesten Sinne des Wortes darstellt, hat 
das begleitende Symptom Icterus nichts Fremdartige8 mehr an sich, 
denn as ist bekannt, dass bei schweren In fee t ionskrank-  
hei ten nicht  8elten k a t a r r h a l i s c h e r  Ic te rus  auftritt. - -  In 
der That bedeutet die grfine Eklampsie eine schwerere Affection, 
ais die gewghnliche, auch weisse Eklampsie genannte. 

In der Schwere  der Affect ion l iegt  das begfinsti-  
gende Moment ffir das Auf t re ten  der grfinen Eklampsie .  

2. Der weisse In fa rk t  der menschl ichen  Placenta.  

Die bei meinen Experimenten gebrauchten Pilze stammten 
regelm~ssig aus weissen Infarkten der mensehlichen Placenta 
eklamptischer Frauen. An dieser Stelle wollen wit einige Worte 
commentarisch beifiigen. - -  Bekannt ist es, dass Mayer zuerst 
positiv den weissen Infarkt als ein Granulationsgewebc der 
Decidua beschrieb. ,Nach Mayer  dagegen sollte die sonst 
ganz ausnahmslos ffir Fibrin gehaltene Substanz iiberhaupg kein 
Fibrin, sondern fibrillates und homogene8 Bindegewebe vorstellen 
und auch nieht aus Fibrin gebildet werden, sondern aus einem 

2) Es kSnnea so ziemlieh alle Pilzformen bei der nSthigen ]~arnretention 
eine parenchymatSse Nephritis mit beendigenden Kr$mpfen erzeugen~ 
somit ist eine Namenanffihrung (Bar verlangte dieses) aller dieser 
Pilzarten rein fiberflfissig. 
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von der Decidua herstammenden Oranulationsgewebe ~' j a c k e r  
mann~)]. Ich konnte die Entdeckung Mayor ' s  in der Haupt- 
sachs bestgtigen~). Nun ha~ Mer t t ens  in einer neaen Arbei~ 
den Mayer 'schen Satz ebenfalls in der tlauptsache best'gtigeu 
kSnnen3). Es seheint daher dieser Satz immer mehr Anerkennung 
zu finden. 

W~hrend meines Pariser Aufenthaltes war es mir gelungen, 
den infeetiSsen Charakter dieser Placentaraffection aaf Grund 
einer grossen Anzahl ganz fl'iseher Plaeentarkl~oten festzuste]len. 
Die Culturen waren unter den modernen Cautelen der BakteriologJe 
vorgenommen worden4). Naeh mir haben K a l t e n b a c h ,  Hof: 
res is te r ,  H~igler u. A. Bakterien im Plaeentargewebe gefunden~ 
Nun behauptet Mer t t ens  auf Grund seiner Untersuehungeu, or 
habe ~n weissen Infarkten keine Prize gefunden. Er sagt unter 
A~derem: ,,Die Gram'sehe, die Weigert 'sche,  die L~ff ler ' -  
sehe Methods, ieh habe sis alle darauf bin untersueht and fand 
nur in einem derselben Kokken~q Es handelte sich um Sehnitt- 
serien. ,,Sis fanden sieh in der Serotina nahe dem gande 
der Placenta an der Trennungsflgehe, und zwar oberfl~ehlieh, 
nieht einmal zwisehen die Zellen eindringend." ,,gs is~ also 
kein Zweifel ~, Nhrt Mer t t ens  fort, ,,dass sis wghrend des 
Geburtsactes odor erst sparer bier eingelang~ sind." ,,Die 
Nekrosen enthalten durchaus keine Bakterien." 

Mer t t ens  hat folgenden Sehlussfehler im letzten Satze 
gemaeht: 

1. Er kann doch richtig nur fiber die von ibm unter- 
suehten F~lle urtheilen. 

2. Er untersuehte Schnittserien aufBakterien. Wir wissen 
nun aber, dass aueh da, we sicher Prize in Gewebssehnitten 
vorhanden sind, es doeh nieht immer gelingt, dieselben isolirt 
genfigend zu f~rben. 

3. Er versS~umte Culturen vorzunehmen. 
Die Untersuchungsmethoden M e r t t e n s '  in bakteriolog~seher 

1) Aekermann in Verf. Abhaadlung. Dieses Archly. Bd. 120. S. 466. 
~) Alex. Favre, Dieses Arehiv. Bd. 120. S. 460 and Nouvelles Archives 

de gyn6cologie. Paris 1890. 
~) '3Ierttens, Zeitschr. ffir Cjeburtshfilfe. Bd. XXXL Ilft. 1. 
4) Alex. Favr% Nouvelles Archives de gyn6cologie. Paris 1890. 
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Hinsicht sind fo/glich nicht maassgebend. In dec Hauptsache 
best~tigt er blos, was huge vor ihm Mayer,  sodann Verf. ge- 
funden hatten. 

Dagegen erhielt ich bei 60 frischen F~llen regelm~ssig Cul- 
turen aus den weissen Infarkten der Placenta. - -  Hofmeis ter ,  
Ka l t enbach  u. A. best~tigten diesen meinen Fund. 

Ferner fund ich zu zwei verschiedenen Malen EiterhShlen 
in der Mitre dieser Infarktknoten.-  Dieser Eiter wird doch 
nicht, wie Mert tens in Betreff der Pilze vermuthet, w/ihrend 
des Geburtsaetes oder erst sp~ter eingelangt sein. 

Daraus geht hervor, 1)dass f/it die grosse Mehrzahl 
der In fa rk tkno ten  es sich um eine Endomet r i t i s  pro- 
l i ferans  handeln  wird (Mayer,  Favre) ;  2)dass die Ur- 
sache d ieser  pro l i fe r i renden  Dee idua lwucherung  Pilze 
ve r seh iedener  Art sind (Favre) .  

Im weissen Infarkt ist die proliferirende Entziindung der 
Decidua das Prim/~re und die Nekrose der Zotten das Sccundi~re 
(Verf.). 

Eine weitere Frage, die hier noehmals aufgeworfen werdeu 
muss, lautet fo]gendermaassen: Erzeugen die Placentarpilze an sich 
die Eklampsie oder spielen die Blutpilze aueh eine Rolle? Ich 
habe bereits zu verschiedenen Malen betont, dass die Blutpilze 
jedenfalls die Hauptrolle haben, womit unsere Schlfisse eine 
allgemeine medieinisehe und chirurgische Bedeutung gewinnen, 
wiihrend die Placentarpilze dabei nur eine Nebenrolle spielen. 

Im Falle IV waren dagegen die InfarktpiIze die Hauptursaehe 
der eklamptischen Erscheinungen. 

C. Schlfisse. 

h. 
1. Struma-Exstirpation bei Basedow mit Heilung. 
2. Perityphlitis mit consecutiver Peritonitis, operirt. Exitus. 
3. Lithotripsien mit Hei]ung. 
4. Lithotripsien mit tleilung. 
5. Lithotripsien mit Heilung. 
6. Ren mobilis. 8. Fall zur klinischen Stiitze meiner Theorieo 
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7. Eklampsiei~ll mit Aatopsie. 9. Fall zur kiinischen St~itze 
meiner Theorie. 
a) Constatirnng einer Strictur der Ureteren, bedingt 

dureh eine PeG and Parametritis trunmatica (Alex. 
Favre). 

b) Constatirung einer rechtssdtigen Ureterdilatation mit 
consecutiven Niercnentziindungen. 
@ Die Rayer'sche Theorie erweist sich als un- 

genfigend. 
~) Die Leyden'sche Theorie desgleichen. 
7) Die Alex. Favre-Theorle befriedigt die vorhan- 

denen Thatsachen. 

B. Zur Aetiologie der icterisehen oder griinen Eklami)sie~ 

t. Der Icterus ist due zuf/~llige Begleiterscheinung tier 
Eklampsie. 

2. Leberblutungen verursachen den Stauungsieterus. 

Der weisse Infarkt der menschlichen Placenta. 
1~ Mayer hatte nachgewiesen, dass es sich am eine prolife- 

rirende Endometritis handelt. 
2. Alex. Favre und Mert tens besti~tigten diese Auffassung. 
3. Alex. Favre fiihrte die Ursache des weissen I~farktes 

auf Pilze zuriick. 
4. Mer~tens bestreitet dieses, jedoeh sind seine Unter- 

suchungsmethoden nicht stiehhaltig. 
5. Favre hatte bei 60 frischen FSollen Pi!ze in weissen 

Infarkten gefunden. 
6. Derselbe hatte zu versehiedenen Malen Eiter in weissen 

Infarkten gefunden. 
7. Die Nephritis gravidarum und die Eklampsie sind manch- 

real dutch die weissen Infarkte and deren Pilze bedingt. 


