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L
Beitriige zur Pathologie der Nerven und
Muskeln.

(Fortsetznng von Bd. 125 8. 25.)

Dritter Beitrag.

Neuritis diabetica und ihre Beziehungen zum
fehlenden Patellarsehnenreflex.

Von Prof. Dr. Hermann Eichhorst

in Ziirich.

(Hierzu Taf.I.)

Auf die ionigen Beziehungen, welche zwischen der Zucker-
haroruhr und dem Nervensystem bestehen, weist der schone
und wichtige experimentelle Fund von Claude Bernard hin,
nach welchem eine Verletzung eines bestimmten Punktes im
vierten Ventrikel Zuckerausscheidung durch den Harn bei Thieren
im Gefolge hat. Von Seiten der Kliniker sind diese Verbindungs-
fiden pniemals iibersehen und in ihrem Werthe unterschitat wor-
den, aber lange Zeit verlegte man ihre Bedeutung vornehmlich,
fast ausschliesslich auf das itiologische Gebiet.

Die letzten Jahre haben darin eine sehr bemerkenswerthe
Umwandlung geschaffen und mit Recht macht sich mehr und
mehr die¢ Anschauung breit, dass sich im Verlaufe der Zucker-
haroruhr eine lange Reihe von zum Theil sehr ernsten nervisen

Archiv i pathol. Anat. Bd, 197. 1f. 1. 1
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Storungen zweifellos als Folge der schweren Stoffwechsefkrank-
heit ausbilden kann. Vor Kurzem hat Auerbach?®) eine refe-
rirende und mdglichst vollstindige Zusammenstellung iiber diesen
Gegenstand gebracht, welche demjenigen, der sich fiir diesen Vor-
wurf interessirt, zum Lesen empfohlen werden kann.

Wer die bisherigen Verdffentlichungen unbefangen durch-
geht, wird sich kaum des Eindruckes erwehren kénnen, dass die
klinischen Erscheinungen den anatomischen Beobachtungen um
Vieles vorausgeeilt sind, und wenn man. offen sein will, kann
man nicht anders als es zugestehen, dass man an gesicherten
anatomischen Kenntnissen fast auffillig arm ist. Daher das
viele Fiir und Wider von Meinungen.

Ganz besonders deutlich ldsst sich das; was so eben behauptet
wurde, an jenen Erdrterungen erkennen, welche iiber die Bezie-
hungen zwischen dem Fehlen des Patellarsehnenreflexes und der
Zuckerharnruhr bekannt gegeben worden sind. Gehen wir auf
diesen Punkt ein wenig genauer ein.

Die Beobachtung, dass es im Verlaufe der Zuckerharnruhr
zum Versehwinden des Patellarsehnenreflexes kommen kann, finde
ich zuerst bei Marinian®) erwdhnt. Drei Kranke mit schwerer
Zuckerharnruhr waren es, bei welchen der Patellarsehnenreflex
vermisst wurde.

Bei weitem cingehender lauten die fast gleichzeitig und offen-
bar unabhingig gemachten Erfahrungen von Bouchard?), welcher
unter 66 Diabetikern 19, also 28,8 pCt. fand, welche keinen
Patellarsehnenreflex besassen. In einer Arbeit, welche Marie und
Guinon®) unter dem Eioflusse Bouchard’s zwei Jahre spiter
mitgetheilt haben, findet sich erwidhnt, dass Bouchard unter
111 Diabeteskranken 41 Male (36,9 pCt.) ein Fehlen des Patellar-
sehnenreflexes beobachtete. Die beiden genannten Autoren selbst

N L. Auerbach, Ueber das Verhiltniss des Diabetes mellitus zu Af-
fectionen des Nervensystews. Deutsches Archiv f. klin. Med. 1887,
Bd. 41, S, 484.

?) V. Marinian, Contribuzione alto studio clinico dei riffessi tendina.
Rivista clinica di Bologna. 1884,

3) Bouchard, Sur la perte des reflexes tendineux dans le diabéte sueré.
Progrés méd. 1884. No.+l.

) P. Marie et G. (Gruinon, Sur la perte dn reflexe rotulien dans le
diabdte sucré, Revue médicale. 1886. p. 640,
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fanden, dass unter 8 Kranken mit Zuckerharnruhr 3 (35 pCt.)
keinen Patellarsehnenreflex zeigten.

In Deutschland lenkte Rosenstein?) zuerst die Aufmerksam-
keit auf diese Verhiltnisse hin, und es blieben dann mehrfache
Bestitigungen nicht aus. Maschka?) beispiclsweise sah, dass unter
36 miénnlichen Diabetikern bei 11 (30,6 pCt.) keine und bei 7
(19,4 pCt.) nur sehr schwache Kniescheibenreflexe auszulbsen
waren. Das sehr hiofige Fehlen des Patellarsehnenreflexes bei
der Zuckerharnruhr kann als allgemein anerkannt und gesicherte
klinische Thatsache gelten.

Eigene Erfabrungen .sprechen, wie kaum anders zu er-
warten, gleichfalls dafiir, dass es im Verlaufe der Zuckerharnruhr
gar nicht selten zu einem Verschwinden des Patellarsehnenreflexes
kommt. Unter 48 Zuckerkranken war bei 9, also bei 20,9 Pro-
centen kein Patellarsehnenreflex hervorzurufen. Dabei stellte
sich ein sehr bemerkenswerther Unterschied zwischen den Kran-
ken aus meiner Sprechstunde und denjenigen der Spitalbehand-
lung heraus, indem bei 36 Privatkranken der Patellarsehpenreflex
6 Male (16,7 pCt.) und bei 7 Spitalkranken 3 Male fehlte, also
bei 42,9 Procenten. Ein Unterschied riicksichtlich des Geschlechtes
war nicht erkennbar; beispielsweise gestaltete sich fiir meine Privat-
kranken das Verhiltniss so, dass unter 24 minnlichen Zucker-
kranken 4 (16,7 pCt.) und unter 12 Frauen 2 (16,7 pCt.) keinen
Patellarsehnenreflex besassen.

Man kénnte geneigt sein, den unverkennbaren Unterschied
zwischen den Privat- und Spitalkranken darauf zuriickfiihren zu
wollen, dass es sich bei ersteren éfter um leichtere, bei letzteren
um vorgeschrittenere Erkrankungen gehandelt habe, weil Viele
das Spital erst aufsuchen, wenn die Krifte zur Arbeit und zum
Erwerb nicht mehr hinreichen. Damit wiirde ein Fehlen des
Patellarsehnenreflexes bei der Zuckerharnrubr zu einem pro-
goostisch ungiinstigen Zeichen werden. Im Allgemeinen halten
wir diese Annahme fiir zutreffend, aber wir wollen doch nicht
mit der Beobachtung zuriickhalten, dass bei Zuckerkranken mit

) S. Rosenstein, Ueber das Verhalten des Kniephiinomens beim Dia-
betes mellitus. Berlin. klin. Wochensehr. 1885, No.8. S.113.

%) W. Maschka, Ein Beitrag anr Symptomatologie des Diabetes mellitus.
Wien. medic. Presse. 1833, No. 3,

[
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schwerem Coma diabeticum der Patellarsehnenreflex erhalten
geblieben war, wihrend er in einzelnen leichten Fillen vermisst
wurde.

Bouchard hat zuerst die Ansicht ausgesprochen, dass der
fehlende Patellarsehnenreflex bei der Zuckerharnruhr ein Zeichen
von sehr schlechter Vorbedeutung sei. Denselben Standpunkt
vertreten Marie, Guinon und Niviere’). Aehnlich spricht
sich Reynier?) aus; namentlich warnt er davor, bei derartigen
Kranken einen chirurgischen Eingriff zu unternehmen, da unter
solchen Umstinden die Storungen der Allgemeinernihrung unge-
wihnlich schwere seien. Fiir die Richtigkeit dieser Auffassung
diirfte auch die mehrfach gemachte Erfahrung sprechen, dass
der Patellarsehnenreflex fehlte und dann wieder zum Vorschein
kam, wenn es gelungen war, die diabetischen Symptome auf ein
niederes Maass herabzudriicken. Ausser Niviére hat noch
Raven?®) eine derartige Beobachtung mitgetheilt. Im grellen
Gegensatz dazu freilich behaupten Rosenstein und Auerbach
dass das Verschwinden des Patellarsehnenreflexes weder von
dem Zuckergehalte des Harnes noch von der Schwere anderer
Symptome abhingig sei.

Welche anatomischen Verinderungen liegen nun diesen Din-
gen zu Grunde? Rosenstein, welcher sich wohl zuerst mit
dieser Frage beschiftigte, fand das Riickenmark unversehrt. Es
lag aber um so nidher an eine Erkrankung des Riickenmarkes
7zu denken, als das Fehlen des Patellarsehnenrefiexes ein sehr
regelmissiges Symptom der Tabes dorsalis ist, und sich ausser
ihm noch manche andere ,tabische Symptome“ bei der Zucker-
harnrubr einstellen konnen. Auch Nonne') beobachtete bei
cinem Zuckerkranken, welchem der Patellarsehnenreflex fehlte,

1 G. Niviere, De la perte des reflexes tendineux dans le diabéte sueré.
Thése. Paris 1888,

%) P. Reynier, Valeur de signe de Westphal (perte du reflexe rotulien)
chez les diabétiques au point de vue chirurgical. Bull, de la Société
de Chirurg. 1887. Séance du 6 juillet.

% Th. F. Raven, Dissappearence and return of the knee-jerk in diabetes.
Brit, Med. Journ. 1887. 5. Febr. p.303.

"y Nonne, Einige anatomische Befunde bei Mangel des Patellarsehnen-
reflexes. Festsehrift zor Eroffnung des nenen Krankenhauses in Ham-
burg 1889,
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vollige Ubversehrtheit des Riickenmarkes. - Zugléich -aber - ging
er einen wesentlichen Schritt weiter als Rosenstein, indem er
die histiologische Untersuchung auf die peripherischen Nerven aus-
dehnte. Als sich nun auch die peripherischen Nerven als unver-
indert erwiesen, zog Nonne den Schluss, es handele sich beim
Verschwinden des Patellarsehnenreflexes im Gefolge der Zucker-
harorahr um functionelle Nervenstérungen in Folge von toxischen
Einflissen. Wenn Rosenstein schon vordem der gleichen Meinung
gewesen war, so hatte er einen vollgiiltigen Beweis dafiir deshalb
nicht liefern konnen, weil er eine Untersuchung der peripherischen
Nerven versiumt hatte. Die bestitigenden Angaben von Niviére
und Auerbach haben deshalb sehr geringen Werth, weil hier
jede anatomische Grundlage fehlt und nur theoretisch- gebildete
Ansichten vorliegen.

Merkwiirdigerweise scheint sich, trotz des unanfechtbaren
Befundes von Nonne, immer mehr die Anschauung Bahn zu
brechen, dass hierbei entziindliche Verdnderungen in den peri-
pherischen Nerven, kurz gesagt, eine Neuritis diabetica im Spiele
sind. Wenn man sich freilich nach sicheren Beweisen umschaut,
wird man in einige Verlegenheit gerathen, denn die ganze Lehre
von der Neuritis diabetica ist mehr ein Erzeugniss klinischer
Beobachtung und Schlussfolge uls dasjenige anatomischer Unter-
suchung. Leyden') machte zuerst auf das klinische Bild der
Neuritis diabetica eingehender aufmerksam. Auch v. Ziemssen?),
v. Hésslin®), Salomonson*), Althaus®), Bruns®) legen’der
diabetischen Neuritis keine untergeordnete Bedeutung bei. Die

') E. Leyden, Die Entzindung der peripheren Nerven (Polyneuritis,
Neuritis multiplex). Berlin 1888,

% v. Ziemssen, Neuralgie und Neuritis bei Diabetes mellitus. Bair.
arztl. Intelligenzbl. 1885. No. 44. )

" .R. v. H6sslin, Spinalleiden und Diabetes. Miinch. med. Wochenschr.

1886. No.49. S.893. i

#) Salomonson, Over het outbreken van den patellair-reflex by dia-
betes mellitus. Weekbl. van het Nederl. Tijdschrift for Geneesk. : 1890.
I. No. 11

% J. Althaus, Neuritis of the circumflex nerve in diabetes. Lancet.
1890. March 1. p.433.

§) L. Bruns, Ueber neuritische Libmungen beim Diabetes mellitus. Berl,

" klin. Wochenschr. 1890. §.509.
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anatomischen Kenntnisse iiber die Neuwritis diabetica beschrin-
ken sich, soweit meine Nachforschungen iiber diesen Gegenstand
reichen, avuf eine Arbeit von Anché'), welcher das hdufige Vor-
kommen peuritischer Verinderungen bei Diabetes mellitus histio-
logisch nachwies, ohne freilich iiber die Beziehungen zwischen
dem Verschwinden des Patellarsehnenreflexes und der Zuckerharn-
rubr auch nichts Anders als Vermuthungen aufstellen zu kénnen.

Mithin liegen im Augenblick die Dinge so: es giebt bis
jetzt nur eine einzige erschopfende und einwurfsfreie
Beobachtung von Zuckerharnruhr mit fehlendem Patel-
larsehnenreflex, nehmlich die Beobachtung von Nonne.
In diesem Falle erwiesen sich Hirn und Riickenmark
als unversehrt, so dass toxdmische und rein functio-
nelle Einfliisse vorzuliegen schienen. Die Beziehungen
des Patellarsehnenreflexes zu einer Neuritis sind bis
jetzt nur Sache der Vermuthung geblieben.

Im Laufe der beiden letzten Jahre habe ich zwei Male Ge-
legenheit gehabt, den so eben angedeuteten Verhiltnissen nach-
zuforschen, und es schien mir in Anbetracht der verschiedenen
Ansichten und des iiberraschenden Mangels an beweiskriiftigen
Thatsachen nicht unwerth, meine Erfahrungen im Folgenden be-
kannt zn geben. In beiden Fillen handelte es sich um Frauen,
welche auf meiner Klinik unter Coma diabeticum zu Grunde
gingen. Bei Beiden hatte der Patellarsehnenreflex gefehlt, bei
Beiden zeigte sich bei der anatomischen Untersuchung Unver-
sehrtheit des Riickenmarkes, dagegen eine ausgebildete Neuritis
diabetica, namentlich im Gebiete der Cruralnerven. Ich lasse
die beiden Beobachtungen in kurzen Ausziigen folgen.

Beobachtung 1.

Die 45jihrige Hausfrau Katharina Weinmann wurde am 19, Juni
1889 mit den Zeichen einer schweren Zuckerharnrubr aufgenommen und
ging am 25. August 1889 unter Coma diabeticum auf der Zdricher medi-
cinischen Klinik zu Grunde.

Die Anamnese ergab keine nachweisbare Ursache fir das Leiden. In
der Familie der Patientin waren ahnliche Erkrankungen nicbt vorgekommen.
Als Kind fiberstand die Kranke ein ,Schleimfieber“. Seit 20 Jahren ist sie

) B. Anché, Des altérations des nerfs périphériques chez les diabétiques.
Arch, d, méd, expérim. et d’anatomie path. 1890, No.5,
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verheirathet und hat 7 gesunde Kinder. Ibr jetziges Leiden begann vor
2 Jahren mit Schwiche in den Beinen und Schmerzen im Kreuz. Dazu
gesellten sich bald umstillbarer Appetit und Durst. Nach nicht zu langer
Zeit verschlechterte sich das Sehvermdgen, wogegen sie vergeblich Abbilfe
durch eine Brille suchte. Als Patientin fast gar nicht mehr sehen konnte,
liess sie sich am 9. Juli 1889 auf die Ziricher Augenklinik aufnehmen,
von wo sie am 19. Juli 1889 auf die medicinische Klinik verlegt wurde.

Es bandelt sich um eine kleine gracil gebaute Person, mit stark ge-
schwundener, derber und dabei welker Musculatur und fast villigem Schwund
des Fettpolsters. Die Haut ist trocken und schuppt lebbaft. Gesicht fast
auffillig gerdthet. Die ioneren Organe unverindert, ausgenommen  die
rechte Lungenspitze. Man vernimmt nehmlich Gber der rechten Supra-
scapulargegend deutliche Dampfung und lautes und scharfes broncbiales Ex-
spirium,. _

Beiderseitige vorgeschrittene Katarakt, die eine Untersuchung des Au-
genhintergrundes unmoglich macht.

Der Patellarsebnenreflex fehlt an beiden Beinen vollkommen. Fuss-
soblenreflex und Fussclonus sind vorhanden. Ausser iber unertriglichen
Durst und Hunger klagt die Kranke namentlich dber ein unangenehmes,
leicht schmerzhaftes Giirtelgefihl um den Leib. Nirgends Libmungen oder
Storungen der Hautempfindung. Kein Schwanken des Korpers im Stehen
bei Augenschluss. Keine Zeichen von Ataxie. Die Pupillen reagiren auf
Lichtreiz, wenn auch trage.

Die Harnmenge schwankte wabrend der klinischen Beobachtung bei
gemischter und uneingeschrinkter Kost und ohne Medication zwischen
2200—6200 ccm. Specifisches Gewicht wechselte zwischen 1026—1042. Der
Zuckergehalt wurde zwischen 3,0— 7,8 pCt. bestimmt, wahrend die Tages-
menge des Zuckers sich von 114 bis zu 359 g erhob. Als man der Kran-
ken an einem Tage michts Anderes als 2 Eier und 500 Wasser gab,
ging die Zuckermenge bis auf 18 g zuriick, und nur bei einer strengen
Eiweisskost sahen wir sie im Verlaufe einer Woche 11—30 g taglich schwan-
ken. Der Harn gab vom ersten Tage an eine sehr deutliche Gerhardt’sche
Reaction mit Eisenchlorid.

Die Kranke magerte trotz aller Pflege von Tag zu Tag mehr und mehr
ab. Wiederholentlich beklagte sie sich namentlich dber das lastige Girtel-
gefabl rings um den Leib in der Hiohe des Epigastriums. Am 19. August
bildete sich rechts am Nacken ein Furunkel und am 21. August kam noch
ein solcher an der rechten Obrmuschel hinzu. In der Nacht vom 21. zum
22, August verlor die Kranke plotzlich die Besinnung und athmete stohnend,
unregelméssig und erschwert. Die Bewusstlosigkeit hielt bis zum 25. August
an. Am 24. wurden im Harn geringe Albuminmengen bemerkt und die Eisen-
chloridreaction gab eine mehr braune als kirschrothe Farbe. Kurz vor dem
Tode am 25. August erhob sich die Korpertemperatur, welche bisher immer
afebril gewesen war, bis auf 37,9° C. Det Puls hatte schon vorher ab und
zu eine Beschleunigung bis aut 112 Schlige gezeigt,
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Sectionsbefund (Dr. Lubarsch) 26. August 1889,

Sehr stark abgemagerte weibliche Leiche.

Dura des Riickenmarkes aussen missig blutreich; Innenfliche dberall
glatt, glinzend, wassig feucht. Pia stellenweise ziemlich stark injicirt.
Weisse Substanz im Lendenmark sebr blutarm, grauc etwas stirker gefillt.
Zeichnung iiberall sebr deutlich. Im Brustmark wird das Rickenmark blut-
reicher.

Der Schidel ist von linglicher Gestalt. Nabte stark verwachsen. Diploé
blutarm. .

Dura missig gespannt und anf der lmnenfliche feucht und glinzend.
Der Sinus longitudinalis enthdlt nur in seinem hintersten Theil wenig gelb-
lich - glinzendes flissiges Blut. Die Sinus der Basis beherbergen ebenfalls
etwas flissiges Blut, welches etwas dunkler ist als das so eben erwihnte.
Hypophysis ziemlich klein.

Pia sehr blutreich und ziemlich stark Sdematds, besonders stellenweise
im Kleinhirn.

Arterien der Basis ziemlich weit, ohne Besonderheiten.

Seitenventrikel missig erweitert und mit klarer Flissigkeit erfillt.
Dritter Ventrikel ebenfalls weit, Hirnsubstanz fest; weisse Substanz sehr blut-
reich. Der vierte Ventrikel von missiger Weite. Substanz des Kleinhirns
dberall fest und blutreich. Die grossen Ganglien von geringerem Blutgehalt.
Pons ebenso. Medulla eber blutreich. Das Gehirn riecht sebr stark nach
Chloroform.

Unterhautzeligewabe sehr feltarm; das Felt selbst von citronengelber
Farbe. Die Musculatur schlaff, briunlich-roth und feucht. Die Dirme etwas
injicirt. In der Bauchhdhle keine Flissigkeit. Diaphragma rechts im fiinften
Intercostalraum, links am unteren Rand der seehsten Rippe.

In der linken Pleurahdhle etwas klare Flissigkeit. Die rechte Eungen-
spitze etwas verwachsen,

. Pericard” aussen ziemlich blutreich. Es enthiilt etwas klare Flissigkeit
und ist auf der Innenseite mit kleinen weissen Kndtchen bedeckt. Im
rechten Ventrikel hellrothliches schanmiges Blut. Das Epicard fettarm. Der
rechte Ventrikel eng; Musculatur sebr schlaff. Tricuspidalis normal. Linker
Ventrikel ebenfalls ziemlich eng. Mitral- wie Aortenklappen zeigen einige
fettige Einlagerungen. Musculatur dinn und von hellrother Farbe. Papillar-
muskeln auffallend schmal und dinn, aber nirgends deutliche Einlagerungen
zu sehen. Herzgewicht 115 g.

Linke Lunge von normalem Luftgehalt, im Unterlappen auf dem Durch-
schnitt blutreich, missig 6dematds; an den Gefissen keine Besonderheiten.
Recbte Lunge im Mittellappen etwas emphysematis; zeigt an der Pleura eine
kleine weisse Narbe. Sie ist auf dem Durchschnitt von einigen schiefrigen
Zugen durchsetzt. Unterlappen blutreich, stark Gdematds. Auch hier be-
stebt ein auffalliger Chloroformgeruch. An den Bronchien keine Veriinderung.
Lungengewicht links 415, rechts 419 g,

Milz klein, 11 cm lang, 7 breit, 2 dick und 35 g schwer. Auf dem



9

Durchschnitt tfeten Trabekel und Follikel deutlich hervor. Farbe violett-
rothlich.

Linke Nebenniere auf dem Durchschnitt obne Besonderbeit.

Linke Niere klein; Nierenkapsel leicht abziehbar; die Nieremoberfliche
sieht ganz hellgelb aus und lasst eine Reibe von Verkalkungen und einen
grosseren Complex von gelblichen unregelmiissigen Streifen erkennen. Auf
dem Durchschnitt erscheint die Niere massig blutreich. Blutgefisse und
Glomeruli dberall sehr gefillt bis in die Siulen, in welchen sich die Harn-
kandlchen als gelbliche nicht weiter unterscheidbare Substanz abheben.
Rinde normal breit. Marksubstanz hellrothlich. Nierengewicht 115 g.

Rechte Nebenniere wie die linke. Nierenkapsel sehr fettarm. Rechte
Niere etwas grosser als die linke. Die Kapsel im Ganzen leicht ab-
ziehbar, an einigen Stellen adhirirend. An der Oberfliche zeigen sich einige
alte Infarktnarben, von denen eine besonders tief in das Parenchym bin-
einreicht. Sonst zeigt der Durchschnitt dieselben Verdinderungen wie links.
Nierenbecken weit; Mucosa blass. Nierengewicht 133 g.

Netz fettarm.

Im Duodenum befindet sich grinliche Galle, in dem ziemlich er-
weiterten Magen griinliche sparliche Speisereste. Schleimhaut des Magens
recht blass, stellenweise stirker injicirt und an den Curvaturen blutig im-
bibirt. Ductus choledocbus gut durchgingig.

Leber besonders im linken Lappen verkleinert und im Ganzen sehr
schlaff. In der Gallenblase grinliche Galle. Auf dem Durchschnitt zeigt
sich die Leber miassig blutreich. Man siebt besonders die Gallenginge sebr
gefillt und die Venenwandungen blutig imbibirt. Sonst ist die Zeichnung
undeutlich und die Leberlappchen erscheinen als gelbliche, stellenweise matt
rothliche Massen. Lebergewicht 1106 g.

Pankreas sehr klein; auf dem Durchschnitt sieht man die kérnige Be-
schaffenheit desselben ganz verloren gegangen und dasselhe aus einer weissen
Masse bestehend, doch sind deutliche Nekrosen nirgends nachzuweisen.
Gewicht der Bauchspeicheldrise 73 g.

Aorta thoracica zeigt stellenweise kleine Verfettungen.

Harnblase ziemlich weit, mit tribem Harn gefiillt. Mucosa normal.

Scheide weit. Uterus von normaler Grosse; seine Schleimhaut missig
injicirt. Ovarien klein, besonders das linke. Auf dem Durchschnitt Corpora
fibrosa.

Im anderen Theil des lleum viel bucklige kothige Masse. Schleimhaut
stellenweise injicirt. Am Follikelapparat keine Besonderbeit. An der Bau-
hini’schen Klappe starkere Injection der Schleimhaut. Im Colon ascendens
ausgser einigen Kothballen flissige Kothmassen; ebenso im Transversum.
Im Descendens mehr breiiger Koth, zum Theil mit noch unverdauten Fleisch-
resten. Hier zeigt sich auch eine starke Schwellung und milchige Verfarbung
der Solitarfollikel.

Schilddriise vergrossert, ganz colloid, mit einigen theilweise mit Blut ge-
fillten Cysten. Oesophagus blass. Kehlkopf und Trachea ohne Besonderheit.
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Anatowische Diagnose.

Diabetes wellitus. Hochgradige Atrophie von Pankreas und Herz,
missige der Milz. Lungenddem. Verwachsungen und schiefrige Heerde
in der rechten Lunge. Verfettungen der Aorta. Aeltere Infarkte der rechten
Niere. Hyperimie der Pia. '

Bemerkenswerth ist in der vorhergehenden Beobachtung,
dass von einzelnen Organen cin intensiver Chloroformgeruch
aoffiel, wihrend im Leben ein &hnlicher Geruch in der Umge-
bung der Kranken und namentlich der Ausathmungsluft nicht
beobachtet worden war. Auch verdient die sehr ausgesprochene
Atrophie der Bauchspeicheldriise hervorgehoben zu werden, welche
sich bei der mikroskopischen Untersuchung mit einer erstaunlich
ausgebildeten Coagulationsnekrose vergesellschaftet zeigte. An
dem in Miiller’scher Fliissigkeit erhirteten Organe war man mit
Ausnahme einiger kleiner Inseln von weniger verindertem Ge-
webe nicht im Stande, durch irgend ein kernfirbendes Tinec-
tionsmittel Kerne oder Kernreste von den Driisenzellen der Acini
nachzuweisen. l.etztere zeigten sich mit kornigen Schollen er-
fillt. Auch in dem interacindsen Bindegewebe war es zum
Kernschwund gekommen; im Uebrigen aber liessen sich keine
Verinderangen ‘an ihm wahrnehmen (vergl. Figur 1).

Eine gleichfalls sehr ausgedehnte und vorgeschrittene Coa-
gulationsnekrose hatte sich an den Epithelzellen der gewunde-
nen Harokanilchen in der Niere ausgebildet (vergl. Eigur 2).
Die Zahl der Epithelzellen mit Kernresten belief sich auf eine
sehr geringe. Ausserdem machte sich die sehr bedeutende Blut-
fillle simmtlicher Gefisse bemerkbar. An einigen Malpighi’schen
Kniueln war es zur Extravasatbildung gekommen und auch in
einigen wenigen Harnkanilchen waren rothe Blutkérperchen zu
beobachten. Vereinzelt fanden sich in den Harnkanidlchen Nie-
rencylinder.

An der Leber fiel es auf, dass vielfach die Kerne der Leber
zellen eine ungewohnliche Grdsse bis zu 20 u erreicht hatten. Diese
grossen Kerne tingirten sich nur sehr blass und machten einen bla-
senihnlichen und gequollenen Eindruck. Mehrfach bemerkte man in
ihrem Tnneren hellere kleine Hohlriume, bald nur einen einzigen
und daon ziemlich genau in der Mitte gelegenen, bald 2 bis
4 und diese dann dicht neben einander und mehr gegen die
Peripherie des Kernes geriickt. Bei Untersuchung der Milz fiel
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der sehr bedeutende Gehalt von kornigem und klumpigem gold-
-gelbem Pigment auf.

Am Herzmuskel zeigte sich in der Nihe der Blutgefasse
Whucherung von Bindegewebe und hier und da eine Ansamm—
lung von Rundzellen.

Vom Nervensystem waren Riickenmark, Cruralperven,
Ischiadici, Mediani und Vagi aufgehoben und zunachst in Miiller-
scher Fliissigkeit erhirtet worden. Spiterhin erfolgte Einbet-
tung in Celloidin und Behandlung von- Mikrotomschnitten nament-
lich mit essigsaurem Carmin, Himatoxylin und Eosin. Auch das
Weigert’sche Firbungsverfahren kam zur Verwendung.

Am Riickenmarke waren irgend welche Veranderungen nicht
zu erkennen und namentlich erschienen die hintéren Riicken-
marksstringe und die vorderen uand hinteren Riickenmarkswur-
zeln vollkommen unversehrt.

Wesentlich anders gestalteten sich die Verhiltnisse an den
peripherischer Nerven. Hicr bestand an beiden Cruralnerven
eine sehr betrichtliche parenchymatise Neuritis. Auch die Vagi
zelgten gleiche Verinderungen und vielleicht hing mit diesen
die Pulsbeschleunigung zusammen, welche wihrend der klini-
schen: Beobachtung vielfach aufgefallen war. In den Ischiadiei
waren nur sehr geringfiigige neuritische Vorginge zu finden,
wahrend sich die Mediani als unverindert erwiesen.

Besonders deutlich liessen sich die neuritischen Bilder auf
Priiparaten erkennen, welche mit Himatoxylin und Eosin ge-
firbt worden waren. Figur 3 giebt den Querschnitt eines Theiles
von einem Nervenbiindel eines Cruralnerven wieder. Peri-, Epi-
und Endoneurium erscheinen hier unverindert. Dagegen fillt
es sofort auf, dass die Querschnitte markhaltiger Nervenfasern
vielfach durch kernreiche Zwischenriume getrennt sind. Unter-
sucht man diese genauer, so gewinnt man bald die Ueberzeu-
gung, dass diese Kerne nur zu einem kleineren Theil dem Binde-
gewebe angehdren, und dass die gréssere Zahl in Hohlriumen
zu liegen kommt, deren Lichtung wechselt und die Kerne mehr
oder minder eng umschliesst. Zuweilen nimmt man auch zwei
Kerne in einer solchen Lichtung wahr, Neben dep Kernen wird
nicht selten eine kornige oder mehr homogene Masse beobachtet,
welche sich mit Himatoxylin lichtblau firbt. Es kann wohl
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keinem Zweifel unterliegen, dass man hier degencrirte Nerven-
fasern vor sich hatte, deren Kerne vermehrt waren. Die Dege-
neration der Nervenfasern stellte sich als cine so bedeutende
heraus, dass man nicht gut iiber die Aonahme hinfortkommen
konnte, dass dieser Neuritis der Cruralnerven das Verschwinden
des Patellarsehpenreflexes den Ursprung verdanke.

Nicht anders standen die Dinge in einer zweiten Beob-
achtung, iiber welche zunichst ein kurzer Bericht abgestattct

werden soll.
Beobachtung II.

Am 25. October meldete sich spit am Abend das 23jibrige Dienst-
midchen Minna Scbultze zur Aufpabme auf die wedicinische Klinik, welche
aus der Stadt zu Fuss in das Spital gekommen war und dber Verdauungs-
storungen, Mattigkeit und Amennorrhoe klagte. Die Kranke machte keinen
besonders schweren Eindruck und war villig freien Sensoriums. Wahrend
der Nacht verliess sie jedoch mehrfach das Bett, obne etwas davon zu wissen,
und am nichsten Morgen verfiel sie plétzlich in tiefe Bewusstlosigkeit. Sie
erwachte nicht mehr aus derselben und verstarb am Abend um 6§ Uhr.
Eine Anamnese war nicht mehr zu erhalten.

Die Patientin ist eine lange Person mit stark geschwundenem Fett-
polster und schlaffer und dinner Musculatur. Sie ist tief benommen und
reagirt weder auf Anrufen noch auf stirkere Hautreize. Die Athmung ist
beschleunigt (28 pro Minute), sebr erschwert, dabei regelméssig. Die Aus-
athmungsluft besitzt weder arosoatischen noch wringsen Geruch. Die Haut-
temperatur nicht erhdht (36,4%); der Puls dagegen leicht beschleunigt .(96),
sonst regelméssig, weich und ziemlich voll.

Das Gesicht ist an den Wangen lebhaft gerithet, withrend Stirn und
Kinn sehr blass ausseben. Die Haut auf den Unterarmen, ebenso auf den
Beinen ist fleckig-cyanotisch und fiblt sich kihl an.

Die Kranke bat die Augen halb geschlossen, wobei die Bulbi stark nach
oben und rechterseits nach aussen gedreht sind. Die Augen werden uu-
beweglich gehalten. Die Pupillen sind beiderseits gleich, mittelweit und
reagiren sehr lebhaft auf Lichtreiz. Ausserdem wird beobachtet, dass sie
sich sebr deutlich wihrend jeder Inspiration erweitern, um sich bei der Ex-
spiration zu verengern. Die Conjunctiven sind stark injicirt, auch die Augen-
bindehaut Gber den Skleren. Augenhintergrund unveriindert.

Lippen und Zunge sind trocken und mit Fuligo bedeckt, ebenso das
Zahnfleisch. Es besteht deutliche Nackensteifigkeit.

Die erbobenen Arme fallen zwar sofort herunter, doch wurde mehrfach
beobachtet, dass Patientin im Stande ist, ikre Arme zu bewegen. Gleiches
gilt fir die Beine. Der Patellarsehnenreflex fehlt vollkommen.

Brustorgane unverindert. Abdomen aufgetrieben, sonst obne Ver-
‘dnderung.
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Binnen der letzten 12 Stunden hat die Kranke 2000 ccm Harnes ent-
leert, Der Harn hat die Farbe Vogel 3, reagirt sauer, zeigt keinen beson-
deren Geruch und ein specifisches Gewicht von 1030, giebt eine sehr deut-
liche Gerhardt’sche Eisenchloridreaction und enthilt zwar kein Eiweiss,
aber 5,22 pCt. Zucker. Der Amwoniakgebalt des Harnes, welcher mit dem
Schlosing-Neubauer’schen Apparate bestimmt wurde, belief sich auf 0,0654 pCt.
Ueber die Gewinnung von Oxybuttersiure berichtet der chemische Assistent
der Klinik Herr I, Bodczynski Folgendes: ,Zur Untersuchung auf
Oxybuttersiure wurde der Harn der Giahrung unterworfen. Nach der voll-
stindigen Vergihrung des Zuckers wurde der Urin mit Soda vorsichtig
neutralisirt und eingedampft, der Rickstand mit Alkohol ausgezogen, der
Alkohol abdestillirt und abgedampft, der erhaltene Riickstand in wenig Wasser
gelost und die wisserige Losung nochmals mit Aether ausgeschittelt. Der
Aether wurde sodann verdunstet, das Zurickgebliebene in Wasser geldst,
die Losung, welche ungefibr 20 ccm betrug, mit Thierkohle entfirbt und
im Polarisationsapparat untersucht. Die Linksdrehung betrug 1,8 Theil-
strich im Soleil-Ventzke'schen Apparat. Die Linksdrehung ist der Oxybutter-
siure zuzuschreiben; sie blieb*unverindert nach Bebandlung wit basischem
Bleiacetat. Das von Minkowski beschriebene Silbersalz konnte krystallinisch
nicht erhalten werden, dagegen wurden bei der Destillation mit Schwefel-
sdure Krystalle einer Siure erhalten, welche aller Wahrscheinlichkeit nach
n-Crotonsiure war. [ie Identitit konnte wegen sebr geringer Menge nicht
mit Sicherheit festgesetzt werden. Was das Verhiltniss der Menge Oxybutter-
siure zur Ammoniakausscheidung betrifft, so wurde von Wolpe darauf auf-
merksam gemacht, dass ein solches nicht existirt.”

Die Kranke erhielt, da sie nicht gut schluckte, Campherinjectionen
subcutan, ausserdemn 10 g Natrium bicarboncium als Klyswa. Sie erwachte
aber nicht aus ihrer Bewusstlosigkeit und wurde gegen das Lebensende hin
etwas unruhiger und warf sich mehrfach im Bett hin und her. Der Puls
wurde so beschleunigt, dass man ihn nicht zahlen konnte. Die Athmung blieb
hochgradig erschwert und der Tod trat bei einer Temperatur von 37,7¢C. ein.

Sectionsbefund 28, October 1890,

Mittelgrosse, stark abgemagerte weibliche Leiche. Im Ganzen kraftig
gebant. Haut gelblich. Intercostalriume sebr deutlich ausgeprigt. Keine
Oedeme. Auf dem Bauch zahlreiche Schwangerschaftsnarben.

Schadel im Ganzen gross, breit, regelmissig. Nahte meist erbalten.
Gefassfurchen deutlich, aber nicht tief. Schédel leicht. Diploé blutreich
und reichlich vorhanden. Die kndcherne Tafel dian.

Dura gespannt, glinzend, weisslich durchscheinend. Gefasse reichlich
gefiillt, Sinus longitudinalis enthélt dunkles geronnenes Blut. Innenfliche
der Dura glatt, feucht, glinzend, blutreich. Ueber der rechten Hemisphire
findet sich auf der Dura eine erbsengrosse Erhebung, die noch von der
Dura iberzogen ist, reichlich gefilllte Gefisse enthdlt und auf dem Ein-
schnitt eine glatte, homogene, rithlich-blasse Fliissigkeit enthalt,

Pia zart, durchscheinend, in den hinteren Partien leicht 6dematis; Blut-
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gefisse stark gefillt Geruch an Chloroform erinnernd. An der Basis ist
die Pia ganz besonders blutreich ynd diffus rothlich verfarbt.

Hirnventrikel nicht erweitert. Gefisse des Ependyms stark gefilit.
Gebirnsubstanz von fester Consistenz, blutreich. Vierter Ventrikel ziem-
lich weit.

Rackenmark und seine Hillen ohne jegliche Verindermng.

Unterhautzellgewebe fettarm und trocken. Musculatur massig. kraftig
und trocken, bellrotb. Zwerchfellsstand rechts im vierten, links im finften
Intercostalraum.

Beide Lungen retrahiren sich normal. Pleurahdhlen leer.

. Im Pericard einige Cubikcentimeter einer klaren Fliissigkeit. Der rechte
Ventrikel entbielt einige Speckhautgerinnsel: seine Musculatur ist blass-
rotblich. Tricuspidalklappe sebr zart. Sehpenfiden dinn. Pulmonalklappen
sebr zart und gefenstert. Der linke Ventrikel ist sehr eng. Aortenklappen
sehr dinn. Musculatur schlaff, von brauner Farbe, glinzend. Mitralklappen
sebr dinn. Papillarmuskeln sehr klein.

Linke Lunge zeigt eine spiegelglatte Pleura, die an einigen Stellen Pig-
ment durchschimmern lisst. Awuf dem Durchschnitl ist die Lunge blutreich
und dberall lufthaltig, nirgends Gdematds. Bronchialschleimbaut ziemlich
stark gerothet, enthdlt etwas grauen Schleim.

Rechte Lunge auf dem Durcbschnitt ebenfalls blutreich und stark pig-
menthaltig: sonst wie links.

An den Halsorganen nichts Besonderes.

Milz langlich-glatt, sehr schlaff, auf dem Durchschuitt braunlich-roth,
nicht vergrdssert.

Rechte Nebenniere klein und bereits im Zerfall begriffen.

Rechte Niere gross; Nierenkapsel leicht abziehbar; Nierenoberflache glatt:
Nierenconsistenz schlaff. Die Niere ist ziemlich blutarm. Rinde breit und
hellgelb, gegeniber der dunkelrothen Marksubstanz.

Linke Nebenniere und Niere von der gleichen Beschaffanheit wie die
rechtsseitigen Organe.

Im Duodenum und Magen keine Auffilligkeit.

Leber stark vergrossert. Auf der Oberfliche ein kleines Angiom. Die
Leber ist auf dem Durchschnitt blutreich. Zeichnung undeutlich, verwaschen.

Bauchspeicheldriise derb und auffallig klein.

Darm bietet nichts Besonderes dar.

Blase unverindert, Aw Uterns ein kleines Myom.

Anatomische Diagnose.

Diabetes mellitus. Atrophie des Pankreas. Angiom der Leber. Myom
des Uterus. Fibrom der Dura cerebri.

Auch in dieser Beobachtung musste es genau so wie in der
vorhergehenden auffallen, dass, trotzdem wihrend des Lebens
ein aromatischer Geruch an der Kranken nicht bemerkt worden
war, dennoch das Hirn einen solchen unverkennbar verbreitete.
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Zur eingehenden histiologischen Untersuchung waren ausser
Leber und Nieren (die Bauchspeicheldriise wurde durch einen
Irrthum uwicht aufbewahrt) noch Riickenmark, Cruralnerven,
Ischiadici und Mediani aufgehoben worden. Die Untersuchungs-
methoden blieben die gleichen wie bei der ersten Beobachtung.
Auch hier zeigte sich eine sehr ausgebreitete parenchymatése
Neuritis der Cruralnerven. Auf Figur 4, welche ein Nerven-
faserbiindel darstellt, das nach Weigert’s Vorschrift gefirbt
wurde, sieht man, dass die schwarzen Ringe markhaltiger Ner-
venfasern durch breite gelbliche Zwischenrdume von einander
getrennt sind, und wenn man damit Priparate vergleicht, die
mit Himatoxylin und Eosin gefirbt wurden, findet man ohne
Miihe heraus, dass sich in diesen hellen Zwischenriumen Kerne
befinden, die innerhalb zablreicher degenerirter Nervenfasern zu
liegen kommen. Das Bild entspricht vollkommen der Figur 3.

Eine ebenso lebhafte Degeneration hatte bei dieser Kranken
auch in den Ischiadicis Platz gegriffen. Dagegen erwiesen sich die
Mediani frei von Degeneration, nur beherbergten sie eine unge-
wohnliche grosse Zahl feinster Nervenfasern. Das Riickenmark
nehst seinen Wurzeln zeigte nicht die mindesten Verdnderungen.

An den Nieren war nichts Besonderes zu finden, nur schien
das Capselepithel der Glomeruli gewuchert und stellenweise ge-
lockert und abgestossen. Die Leberzellen waren in der Peri-
pherie der Lippchen theilweise hochgradig verfettet. Blasige
Leberzellenkerne wie bei der ersten Kranken kamen nur sehr
vereinzelt vor.

Auch in dieser zweiten Beobachtung stellte sich die paren-
chymatise Neuritis der Cruraluerven als eine so ausgedehnte
dar, dass man keine Bedenken tragen konnte, auf sie das Feh-
len des Patellarsehnenreflexes zu beziehen, Selbstverstindlich
wird durch meine beiden positiven anatomischen Erfahrungen
die frilher angefiihrte negative Beobachtung von Nonne nicht
aus der Welt geschafft, und so gelangt man zu dem interessan-
ten Ergebniss, dass das Verschwinden des Patellarsehnenreflexes
bei Diabetes mellitus zwei Ursachen haben kano, indem in einer
Reihe von Fillen rein functiovelle Storungen bestehen (Nonne),
wihrend sich in einer anderen neuritische Veriinderungen in den
Cruralnerven nachweisen lassen (Eichhorst).
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Wenn man von sehr zuverlidssigen Beobachtern erfahrt, dass
das Verschwinden und Wiedererscheinen des Patellarsehnen-
reflexes im Verlaufe der Zuckerbarnruhr binnen kurzer Zeit je
nach der Schwere der Symptome wechseln kann, so liegt es
nahe, in solchen Fillen rein functionelle Stérungen vorauszu-
setzen, die eines baldigen Ausgleiches fihig sind. Haben sich
dagegen neuritische Veriinderungen ausgebildet, so bediirfen die
Dinge einer weit lingeren Zeit, um zu gesunden Verhiltnissen
zuriickzukehren. Aller Wahrscheinlichkeit nach bilden die rein
functionellen Verinderungen das Vorliuferstadium der neuritischen,
wobei beide toxéimischen Einflisse ihren Ursprung verdanken. Je
linger also der Patellarsehnenreflex bei der Zuckerharnruhr felit,
um so grosser ist die Gefahr, dass sich Neuritis ausbildet, und
um so ernster gestaltet sich dadurch die Vorhersage.

Meine Bemiihungen den toxdmischen Einflissen auf die Spur
zu kommen, sind leider ohne Erfolg geblieben. Ich verfuhr da-
bei so, dass ich Nerven von Menschen und Froschen Stunden
und Tage lang theils bei Zimmertemperatur, theils bei Korper-
wirme im Brutschrank Losungen von Dextrin, Aceton und (syn-
thetiseh dargestellter 3-) Oxybuttersiiure aussetzte und zur Con-
trole Nerven benutzte, welche unter gleichen Verhiiltnissen in
physiologischer Kochsalzlosung belassen worden waren, aber es
liessen sich bei mikroskopischer Untersuchung keine Bilder ge-
winnen, aus welchen man hitte den Schluss ziehen kinnen,
dass die in Rede stehenden Substanzen auf Nervenfasern einen
hesonders schidigenden Einfluss entfalteten. Begreiflicherweise
wechselten die Gerinnungsbilder etwas je nach der Concentration
der Losungen, die bei Zucker und Aceton zwischen 0,15 bis
0,0 pCt. schwankte, auch waren sie bei den einzelnen angewen-
deten Substanzen verschieden, aber es konnte ein wirklich zer-
stirender Einfluss nicht beobachtet werden. Das Ergebniss blieb
unveriindert, als ich Frischen Tage lang die vorhin aufgezihl-
ten Liosungen unter die Haut des Oberschenkels und Riickens
einspritzte und dann den Ischiadicus mikroskopisch untersuchte.
Der Unvollkommenheit derartiger Versuche und ihres vielfachen
Nichtiibereinstimmens mit der Krankheit beim Menschen bin ich
mir selbstverstindlich vollauf bewusst. Kénnten doch moglicher-
weise ganz andere, vielleicht sogar uns noch unbekannte Stoff-
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wechselproduete in Frage kommen. Vor Allem darf man nicht
einen Factor tbersehen, welchen der Versuch nicht nachahmen
kann, nehmlich die individuelle Disposition und Widerstandsfihig-
keit. Danach hitte es kein Befremden, dass, wenn vielleicht
doch das bestindige Umspiiltwerden des Nerven mit iiber-
missig zuckerhaltigem Blute in Frage kiime, der Eine mit hohemn
Zuckergehalt des Harnes seine Patellarsehnenreflexe behilt,
wihrend sie ein Anderer bei weit geringeren Zuckermengen ver-
loren hat. Das Gleiche wird auch fiir das Aceton und die Oxy-
buttersiure zutreffen konnen. Ich sah ein 12jihriges Midchen
unter Coma diabeticum zu Grunde gehen, bei welchem die Ex-
spirationsluft sehr stark nach Chloroform roch, und deren Harn
eine fast auffillig intensive Gerhardt’sche Eisenchloridreaction
gab, und dennoch waren bei il die Patellarsehnenreflexe unver-
iindert vorhanden.

Nach Allem, was wir bis jetzt iiber den Gegenstand wissen,
stellen solche neuritische Verdinderungen, welche zu peripherischen
Lihmungen fiihren, im Vergleich zu dem hiufigen Fehlen® des
Patellarsehnenreflexes bei der Zuckerharnruhr eher etwas Selte-
nes dar. Man wird daraus vermuthen wmiissen, dass Nerven-
fasern mit verschiedener Function den toxischen Einfliissen bei
der Zuckerharnruhr in verschieden hohem Grade zuginglich sind.
Unter allen Umstinden aber, und dafiir geben ja auch meine
beiden Beobachtungen einen Beleg ab, neigen die Nerven der
unteren Extremititen am meisten zu neuritischen Verinderun-
gen bei der Zuckerharnruhr. Warum das so ist, das zu erfor-
schen muss der Zukunft vorbehalten bleiben.

Erklérung der Abbildungen.
Tafel I. ) :

Fig. 1. Atrophische Bauchspeicheldriise mit hochgradiger Coagulationsnekrose
der Driisenzellen. Beobachtung 1, Frau Weinmann. Himatoxylin-
priparat. Vergrisserung 280fach.
Coagulationsnekrose der Iipithelzellen in den gewundenen ITarnka-
nilchen. Beobachtung 1, Frau Weinmann. Himatoxylinpriiparat.
Vergrosserung 280fach.
Fig. 3. Querschnitt eines Nervenbiindels aus dem Cruralnerven. Beobach-

tung 1, Frau Weinmaon. Haématoxylinpriparat. Vergrdsser. 280fach.
Fig. 4. Querschnitt aus dem Nervenbindel eines Gruralnerven. Beobacht. 2,

Frau Schultze. Farbung nach Weigert. Vergrdsser. 280fach.

e —— e

Archiv f. pathol. Anat. Bd.127. Hit. 1. 2

o
:

Fig.



IL.

Ueber ,,combinirte* Erkrankung der Stringe
des Riickenmarkes.

Von Prof. Dr. Julius Arnold in Heidelberg.
(Ilierzu Taf. 1L.)

Dank der Ausbildung der anatomischen und klinischen Unter-
suchungsmethoden hat sich in den letzten 25 Jahren auf dem Ge-
biete der Nervenpathologie ein Umschwung vollzogen, dessen
grosse Bedeutung von den Vertretern dieser Disciplin mit Recht
hervorgehoben, von Allen mit Befriedigung anerkannt wird.

Den Fragen, welche zwar keine Losung, aber eine Bearbei-
tung und Férderung erfahren haben, darf die nach dem Vor-
kommen, dem anatomischen Wesen und den klinischen Erschei-
nungen der ,combinirten Systemerkrankung® des Riickenmarks
beigezihlt werden. — Durch die grundlegenden Beobachtungen
von Westphal, Striimpell, Gowers u. A. ist festgestellt,
dass es ausser der von Friedreich beschriebenen ,hereditiren
Ataxie“ Krankheitsformen giebt, welche durch eine combinirte
Erkrankung mehrerer Riickenmarksstriinge gekennzeichnet sind.
Ob und in wie weit es sich bei denselben um primére, an be-
stimmte Systeme gebundene, auf- oder absteigende, diffuse oder
fleckweise, entziindliche oder einfach degenerative Prozesse han-
delt, ob sie selbst in diesen Hinsichten so wesentliche Verschie-
denheiten darbieten,. dass eine Trennung geboten ist, welche
Stellung denselben zur spastischen Spinalparalyse, zur einfachen
Tabes, zur allgemeinen Paralyse u. s. w. zukommt, das sind
Fragen, welche einer endgiiltigen Beantwortung harren. — Der
soeben skizzirte Stand der Angelegenheit erklirt sich aus der
verhiltnissmiissigen Seltenheit solcher Fille, insbesondere aber
aus der beschrinkten Zahl genauer anatomischer Beobachtun-
gen. Mit Riicksicht darauf ist vielleicht der nachfolgende kleine
Beitrag auch den Nervenpathologen willkommen.
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Ich verdanke die Krankengeschichte und das Priiparat Herrn
Collegen Dr. Ruppert in Carlsruhe, der mir beides zur Ver-

fiigung stellte.
Krankengeschichte.

F. V., 56jahriger Taglohner, stammt aus gesunder Familie, will friher
stets gesund gewesen sein. Specifische Infection wird entschieden in Ab-
rede gestellt. Derselbe hat mehrere vollkommen gesunde Kinder.

Im Winter 1889/90 musste er lingere Zeit in einer sehr kalten Werk-
stitte schwere Arbeit verrichten. Seit dieser Zeit litt er an Rheumatismus
in den Beinen, zu dem sich spiter auch Steifigkeit und schwere Beweglich-
keit binzugesellten; doch konnte er zunichst noch bis Anfang April arbeiten,
zu welcher Zeit sich eine schnell zunebmende Schwiche der Arme einstelite.
Dieselbe war verbunden mit dem Gefiihl von Kriebeln und Taubsein, sowie
einer grossen Ungeschicklichkeit, namentlich Unfibigkeit kleine Gegenstinde
zu halten. Diese Erscheinungen in den Armen steigerten sich bis Anfang
Mai zu fast vollstindiger Lihmung. Er trat deshalb in das stidtische Kran-
kenhaus, woselbst er bis Ende Juli verblieb. Bei seiner Entlassung konnte
er die Arme wieder soweit gebrauchen, dass er zu leichterer Arbeit befahigt
war; doch erlangte er seine frihere Leistungsfibigkeit nicht wieder, da die
zunehmende Steifigkeit der Beine ihn erst am Gehen und schliesslich sogar
am Stehen hinderten. Seit Anfang November war er bettligerig und trat
schliesslich wegen mangelnder Pflege in das St. Vincentiushaus.

Status praesens, aufgenommen am 27. December 1891. Tempera-
tur 36,2. Puls 88 unregelméssig, schwach. Ziemlich wohlgenshrter Mann,
wit etwas gedunsenem (esischt, Haut und Schleimhaut durchweg sehr blass,
Gesichtsausdruck apathisch, Sensorium frei, Fragen werden langsam aber
sehr pricis beantwortet. An der Sprache nichts Besonderes bemerkbar. Augen-
und Pupillenbewegungen normal. Arterien, soweit betastbar, leicht athero-
matds. Thorax fassformig. Lungen hochgradig emphysematds; Herz dadurch
nach unten dislocirt. Tdne rein, schwach. An den Abdominalorganen ausser
grossen doppelseitigen Leistenhernien nichts Besonderes. Appetit gut. Stubl
etwas verbalten, erfolgt aber spontan; geht und ging nie unwillkirlich ab.
Harn méssig reichlich, von normaler Beschaffenheit. Entleerung stets will-
kirlich und nie behindert.

Der Kranke liegt vollstandig steif im Bett, nur mit Hilfe der Arme kann
er den Thorax etwas von der Unterlage heben, dagegen sind Kopf und Arme
in jeder Hinsicht frei beweglich.

Die subjectiven Klagen des Kranken beziehen sich auf die Unmaégiich-
keit zu gehen und auf Schmerzen in den Beinen. Die letzteren werden als
nicht sehr heftig, dumpf, bisweilen brennend beschrieben.

Prifungen der Motilitit, Reflexerregbarkeit und Sensibi-
litat.

Die Musculatur ist @berall gut gendhrt und fihlt sich in nicht contra-
hirtem Zustande derb an. Die willkirliche Beweglichkeit der Kopf-,

2*
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Muls- und Armmuskeln ist vollkowmmen. Die Kraft der letzteren ent-
spricht dagegen nicht der eines Arbeiters in dem gleichen Alter, sondern
scheint bedentend herabgesetzt; bei genauerer Untersuchung ist ausserdem
eine Ataxie missigsten Grades unverkennbar. An den Beinem und an
den unteren Rumpfpartien kann dagegen kaum eine Bewegung durch den
Willensimpuls hervorgerufen werden, weil bei jedem Versuche zu einer solchen
die simmtlichen betheiligten und benachbarten Muskelgruppen in eine.heftige
tonische Contractur gerathen. Auch im Zustande der vollen Ruhe besteht
letztere, doch in weit geringerem Maasse fort. Die Beine sind daber be-
stindig in stark gestreckter adducirter, missig nach aussen gevollter Stellung,
die Fisse in mittlerer Spitzfussstellung; nur in den Sprung- und Zehen-
gelenken sind Bewegungen von missiger Excursion, aber ziemlich grosser
Energie moglich. — Genau so wie die Muskeln der Beine verhalten sich
auch die der Lendenwirbelsiule und des Bauches; doch konnte die Grenze
nach oben nicht genau festgestellt werden. Zur Untersuchung der hinteren
Kirperpartien musste der Kranke anf die Seite gelegt oder vor das Bett ge-
stellt werden, an das er fast ganz steif, wie ein Stock, auf den Zebenballen
ruhend, angelehnt werden musste,

Erregbarkeit der Muskeln. Mechanisch sind die Muskeln der oberen
Extremitit des Rumpfes und der Beine ausserordentlich stark erregbar. Es
contrahiren sich nicht nur die direct getroflenen, sondern auch relativ in
grosser Entfernung gelegene Fasern, so dass Muskeln von geringer Dicken-
ausdehnung durch einen leichten Schlag mit dem Percussionshammer zur
volistandigen Contraction gebracht werden kinnen. An den Beinen werden
statt prompter Contractionen meist kurz dauernde tonische Zusammenziebhun-
gen hervorgerufen.

Auf den faradischen Sirom sprechen die Muskeln sowobl bei
directer Reizung, als auch vom Nerven aus, bei relativ sebr geringer Stirke
an. Mit dem galvanischen Strom wurde nicht genau geprift. Die Reflex-
erregbarkeit der Muskeln ist, soweit die Reflexe von unter der Haut gelegenen
Theilen hervorgerufen werden, sehr gesteigert.

Von simmtlichen Sebhnen, sofern sie nur dem klopfenden Instru-
mente zuginglich sind, kdnnen an den Armen starke Zuckungen, an den
Beinen aber lang andauernder Clonus hervorgerufen werden. Fussclonus
enorm gesteigert. Ebenso lassen sich die Muskeln von den unmittelbar
nnter der Haut gelegenen Knochenvorspringen aus durch Beklopfen er-
regen und zwar so, dass stets die oberhalb gelegenen Gruppen hauptsich-
lich erregt werden, also wie bei den Sehnenreflexen. Hautreflexe iiberall be-
deutend herabgesetzt. Kremaster- und Bauchreflex iiberhaupt nicht zu erzielen.

Sensibilitit. Dieselbe ist im Bereich der oberen Extremititen, der
Brust und der oberen Bauchgegend nicht nachweisbar verindert, von der
unteren Bauchgegend an aber dberall in vielen ibrer Qualititen bedeutend
modificirt. Die Grenzlinie lisst sich nicht mit voller Bestimmtheit ziehen;
sie liegt in der Mitte etwas unter dem Nabel, seitlich etwas iber dem Hift-
beinkamme, hinten etwas iiber dem ersten Lendenwirbel.
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Das Tastgefiihl ist etwas vermindert, ganz schwache Reize werden daher
nicht wabrgenommen; die wahrgenommenen dagegen gut priicisirt (stumpf
und spitz, glatt und raub, Finger und Holzstibchen, Streichen und Tupfen
werden im Allgemeinen genau unterschieden). Ebenso ist der Kranke
fiir Druckunterschiede ziemlich empfindlich; auch die Leitungsgeschwindigkeit
innerbalb der sensiblen Nerven scheint nicht verdndert; dagegen ist das
Localisationsgefiibl sehr herabgesetzt, so dass der Kranke Reizempfin-
dungen, welche oberhalb des Poupart'schen Bandes bervorgerufen werden, an
den Oberschenkel, solche von oberhalb des Knies an die Waden, =olche von
der Mitte des Unterschenkels an den Fuss und umgekehrt verlegt, innen
wit aussen, oben mit unten verwechselt. Beim Temperatursinn ist das
Gefah] fir Warme ausserordentlich herabgesetzt, so dass schon recht warme
Gegenstinde kalt, heisse warm genannt werden. Die Kalteperception scheint
dagegen ganz normal. Ebenso ist die Schmerzempfindung, sowie die
farado-elektrische Sensibilitit iberall bedeutend herabgesetzt. Diese
Veranderungen in der Perceptionsfibigkeit sind in simmtlichen unterhalb
der oben angegebenen Linie gelegenen Regionen gleichmissig vertheilt. —
Was die tiefer gelegenen Tbeile betrifft, so scheinen Muskeln und Knochen
eher etwas empfindlicher gegen Druck. — Der Muskelsiun scheint fast
vollstindig erloschen. Trotz des grossen Widerstandes, welchen die con-
tracturirten Muskeln passiven Beweguogen entgegensetzen, hat Patient kaum
eine Ahnung davon, dass solche ausgefiiirt werden: noch viel weniger kann
er dber deren Richtung und Ausdehnung Auskunft geben. Von der gegen-
seitigen Lagerung der Beine weiss er nichts zu sagen.

In dem Zustande des Kraoken hatte sich bis zum 21, Januar 1891
nur insofern etwas verindert, als trotz guter und reichlicher Erndhrung die
Anamie zunahm und sich immer grossere Herzschwiéche und ein massiges
Oedemn an den Beinen entwickelte, das schliesslich bis in die Mitte des
Rickens reichte. Die Temperatur war fast stets subnormal. Ein dber der
linken Synchondrosis sacroiliaca auftretender schwarzer Fleck vergrdsserte sich
schnell. Am 27. Januar 1891 trat unter Collapserscheinungen der Tod ein.

Anatomischer Bericht.

Beziglich der Untersuchungsmethoden will ich nur ganz kurz bemerken,
dass das in Maller'scher Flﬁssigkait conservirte Rickenmark, nur dieses stand
mir zur Verfigung, in Alkohol gehirtet, mit Celloidin durchtrankt und in Stufen-
schnitte zerlegt wurde. Die Schnitte wurden theils nach der Weigert'schen
Methode bebandelt, theils mit Himatoxylin, Eosin oder Boraxcarmin u.s. w.
gefarbt.

Sacraler Theil. Die Pia mater zeigt keine wesentlichen Veranderun-
gen; dieselbe erscheint zwar an der hinteren Fliche stellenweise etwas
dicker, ohne aber Kernvermehrung oder sonstige auf entziindliche Prozesse
7u beziehende Zeichen aufzuweisen. Zwischen Pia und Rickenmark ist eine
feinkdérnige Masse gelegen, welche als schmaler Streifen an der hinteren
Langsfurche beginnt, an Breite zupebmend die hintere Flache des Riicken-
marks umzieht und schmiiler werdend bis zur Mitte der seitlichen Flichen
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sich erstreckt; aueh an der vorderen Fliche findet sich eiue solche Substanz,
doch nur stellenweise. Dieselbe enthilt ausser Trimmern von Nervenfasern
in grosser Zahl Corpora amylacea. — Solche finden sich auch ganz verein-
zelt in den hintersten Abschuitten der Hinterstriinge (HS), welche sonst in
der ganzen Ausdehnung vollkommen normal erscheinen. An den Seitenstriin-
gen (S8) zeigen die Weigert’schen Priiparate eine hellere Stelle nach aussen
und hinten von den Hinterhérnern wesentlich entsprechend den Pyramiden-
seitenstriingen (PySS); daselbst finden sich ausser Corpora amylacea ziem-
lich zahireiche degenerirte Fasern, die Zunabme der Zwischensubstanz und
der Kerne dieser ist nicht ausgesprochen.

Sonst zeigen die Seitenstringe, sowie die Vorderstriinge (VS) ganz nor-
males Verhalten. Dasselbe gilt von den Vorder- und Hinterhirnern, sowie
von den Nervenbiindeln der Cauda.

Lumbaler Theil. Die Zustinde der Pia sind die gleichen wie am
vorigen Abschnitt, vielleicht einzelne Stellen etwas kernreicher. In dem
untersten Lendentheil werden die HS von hellen Stellen durchsetzt, welche
bald als kleine Flecken, bald als schmale Streifen sich darstellen; dieselben
liegen mebr medial, ohne die Medianfurche ganz zu erreichen; die hintersten,
ebenso die seitlichen und vorderen Partien der HS zeigen normale Fir-
bung (Fig. 10). Den hellen Stellen entsprechend erscheinen die Fasern
degenerirt, sowie die Zwischensubstanz vermebrt und von Kernen durchsetzt
namentlich in der Umgebung der Gefisse. Corpora amylacea sind in
wechselnder Zahl vorhanden. In den Seitenstringen fanden sich helle den
PySS in ihrer Anordnung im Allgemeinen entsprechende Felder (Fig. 10).
Die Beschaffenheit der Fasern und der Zwischensubstanz, der Kernreichthum
dieser und der Gehalt der Corpora amylacea ist derselbe, Die Vorderstringe,
die Vorder- und Hinterhirner, die Wurzelzone und die Nervenwurzeln selbst
lassen, abgesehen von den spiiter zu erwdhnenden fraglichen Befunden an
den hinteren Wurzeln, eine Verinderung nicht erkennen.

Der Lendenanschwellung entsprechend zeigt die Degeneration der
Uinterstringe denselben fleckigen Charakter (Fig. 4 u. 9), nur sind diese
Flecken etwas grisser und beginnen stellenweise zu confluiren. Die vorderen
Felder und die an die Hinterhérner angrenzenden Abschnitte sind frei; auch
die nichst der Medianspalte gelegenen Zonen der HS zeigen nur da und
dort Degeneration. An den erkrankten Stellen finden sich ausser degenerirten
Tasern und Corpora amylacea vereinzelte Rundzellen ; zahlreicher sind dieselben
in der Umgebung und in den Adventitialriumen der Gefisse, deren Wandun-
gen stark verdickt erscheinen. Die Degeneration der Seitenstringe ist eine sehr
ausgebreitete und entspricht der Hauptsache nach den PySS (Fig. 4 u. 9); ob sie
da und dort etwas iber diese hinausgreift, ist nicht mit Sicherbeit zu sagen;
Jjedenfalls sind die die graue Substanz begrenzenden Gebiete frei. Die Degene-
ration der Fasern ist hier eine sehr hochgradige, ihre Zahl eine sebr grosse;
wibhrend die Corpora amylacea verhilinissmissig spirlich sind, trifft man
zahlreiche Rundzellen nicht nur in der Umscheidung der dickwandigen Gefisse,
sondern anch in wehr oder weniger grossen Entfernungen von dieser. Die
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Querschnitle solcher verinderten Gefisse, wenn ihr Lumen nicht zu sehen
ist, baben zuweilen das Aussehen von Riesenzellen, so gross kann die Zahl
der Zellen in ibrer Wand und in ihrer Umgebung sein. In den sonst nor-
malen Vorderstringen finden sich gleichfalls Quer- und Schiefschaitte von
sehr dickwandigen Gefissen; an den Vorder- und Hinterbdrnern ebenso an
den vorderen Wurzeln ergeben sich keine Anomalien. Es wurde oben
bereits der fraglichen Verdnderungen an den hinteren Wurzeln Erwihnung
gethan. Es finden sich nehmlich zu beiden Seiten der hinteren Wurzeln
und zwar nahe in ibrer Eintrittsstelle in das Riickenmark kleine helle
weseptlich aus Glia bestehende Felder; ob und in wie weit dieselben zu
den hinteren Wurzeln in Beziehung stehen und auf eine circumscripte De-
generation dieser zu beziehen sind, will ich unentschieden lassen. Auch
in den Wurzeln selbst scheinen einige Fasern degenerirt.

Unteres Dorsalmark. Die Pia mater ist stellenweise etwas verdickt
und kernreicher. Die Degeneration an den Hinterstringen hat zwar eine
gréssere Ausdehnung, offenbar in Folge der Confluenz der erkrankten Stellen,
aber immer noch einen fleckigen Charakter (Fig.3 u. 8). Die vorderen
Felder sind frei und in den hinteren sowie seitlichen Abschritten fanden
sich namentlich in den letzteren ganz vereinzelte und beschriinkte Stellen,
welche verdndert sind; auch ndchst der hinteren Lingsfurche wechsain hellerc
und dunklere Stellen ab. Man erhilt desbalb den Eindruck, als ob haupt-
sichlich die mittleren Theile der Funiculi graciles erkrankt warem. Von
den histologischen Befunden ist bervorzubeben, dass ausser degenerirfon
Nervenfasern und Corpora amylacea in mittlerer Zahl viele Rundzellen ge-
troffen werden; die mit Blut {berfillten Gefisse sind mit Rundzellen oft so
dicht besetzt, dass man an Lingsschnitten derselben gar kein Lumen sieht.
In den Seitenstringen entspricht das Degenerationsfeld im Allgemeinen den
Pyramidenbabnen, doch erreicht dasselbe nach aussen die Peripherie und es
finden sich nach vorn von demselben noch einzelne Flecken, Von den
Hinterhérnern wird es durch einen missig breiten nicht degenerirten Streifen
getrennt. Die Zona terminalis ist normal. Die histologischen Verinderungen
sind die gleichen, wie in den Hinterstringen, nur erscheint die Erkrankung
viel hochgradiger, die degenerirten Fasern sind so zahlreich, dass das Feld
schon makroskopisch eine mehr gleichwissige gelbe Farbe an den Weigert-
schen Priparaten besitzt (Fig.3). An den Vorderstringen ist den PyVS
entsprechend ein kleines Degenerationsfeld vorhanden. Vorder- und Hinter-
borner, Clarke’sche Siulen, sind normal; an den Eintrittstellen der hinteren
Wurzeln finden sich auch hier helle Glia, Corpora amylacea und degenerirte
Fasern enthaltende Stellen.

Oberes Dorsalmark. Die Pia mater ist im Allgemeinen etwas din-
ner, fahrt aber namentlich an der binteren Seite viele mit Blut gefillte Ge-
fasse. Die Funiculi graciles sind in den mittleren Partien mebr gleichmassig
degenerirt (Fig. 7) und enthalten nur wenige nervose Bestandtheile, wahrend
in den hinteren Abschnitten derselben solche noch in grasserer Zahl sich
finden. Die vorderen Felder erscheinen ziemlich normal, dagegen sind die
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an die Funiculi graciles angrenzenden Abschnitte der Keilstringe degenerirt,
in geringerem Grade die hinteren fusseren Felder, die an die Hinterhdrner
angrenzenden Gebiete mehr normal. Der histologische Befund ist derselbe
wie am unteren Dorsalmark. Die Degeneration der Seitenstriinge (Fig. 7)
entspricht auch hier der Hauptsache nach den PySS, reicht aber auch hinten
und aussen bis an die Peripherie und greift nach vorne etwas weiter @ber,
wihrend sie die Zona terminalis verschont. Dagegen wird in den Vorder-
stringen den PyVS entsprechend eine ausgebreitetere Degeneration bemerk-
bar (Fig. 7). In der grauen Substanz, insbesondere in den Vorderhornern,
vereinzelte perivasculire Blutungen, sonst keine Verinderungen; nameatlich
sind die Ganglienzellen gut erhalten, auch die der Clarke’schen Saulen,
deren Fasern vielleicht etwas spirlicher sind. Die binteren Wurzeln na-
mentlich der cinen Seite enthalten einzelne degenerirte Fasern; die Nerven-
bindel zeigen keine deutliche Verinderung.

Halsanschwellung. Die Goll’'schen Stringe zeigen eine hochgradige
und gleichmissige Degeneration; es bleiben our kleine Felder in den hin:
tersten Abschuitten ibrig; auch die vorderen freien Felder sind kleiner. Die
Degeneration der Burdach’schen Stringe ist eine fleckige, mebr unregel-
massige; die an die Hinterborner angrenzenden Gebiete sind frei (Fig. 2 u. 6).
Die Degeneration der Seitenstringe zeigt im Wesentlichen dieselbe Ausbrei-
tung, aber vielleicht eine etwas geringere Intensitit wie im oberen Dorsal-
mark. In den Vorderstringen cine ausgesprochene den PyVS entsprechende
Dégeneration. Vorder- und Hinterbdrner erscheinen normal, ebenso die bin-
teren Wurzeln von einigen Corpora amylacea abgesehen.

Oberes Halsmark. Die Degeneration der Goll'schen Stringe ist in
der Mitte eine mehr gieichmissige, nach vorne und hinten eine mehr fleckige;
die vorderen Felder sind wieder in grosserer Ausdehnung frei, die Burdach-
schen Stringe in ibren an die Goll’schen Stringe angrenzenden Theilen
degenerirt, in den hinteren dusseren Feldern einige Flecke, die Wurzelgebiete
frei (Fig. 1 u. 5). Sebr auffallend ist die Abnahme der Degeneration in den
Seitenstringen, welche wieder einen mehr fleckigen Charakter annimmt; auch
in den Vorderstringen sind nur noch cinzelne Flecke nachweisbar, Vorder-
und Hinterhérner, sowie Wurzeln normal.

Von den so eben ausfiihrlich geschilderten anatomischen
Befunden verdient bei einer Zusammenfassung des Wesentlichen
zundchst die Erkrankung der Seitenstringe eine Erwahnung
(Taf. II. Fig. 1—10). Dieselbe erstreckt sich durch das ganze
Riickenmark und betrifft der Hauptsache nach die Pyramiden-
seitenstringe, scheint aber auch auf die Kleinhirnseiten-
stringe stellenweise ibergegriffen zu haben, wihrend die
ganze Grenzschichte zwischen den Hinterhérnern und Sei-
tenstringen normal geblieben ist. Die Intensitit des Prozesses
ist in der ganzen Ausdehnung des Dorsalmarks eine ziemlich
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gleichmissige, vielleicht im unteren Abschnitt derselben eino
etwas geringere. Ueber der Halsanschwellung nimmt die Inten-
sitit und Ausdehnung der Erkrankung ziemlich rasch ab.

Die Vorderstringe zeigen entsprechend den Pyramiden-
vorderstrangbahnen gleichfalls eine Degeneration, welche im
Dorsalmark beginoend dano allméhlich zunehmend iiber die
Halsanschwellung hinaufreicht, um von da an wieder zu ver.
schwinden.

Ein sehr eigenthiimliches Verhalten bieten die Hinter-
stringe dar (Taf II. Fig. 1—10). Die Ausbreitung der De-
generation ist an ihnen keine gleichmiissige; vielmehr ist eine mehr
fleckige Zeichnung vorhanden. Solche Flecke finden sich schon im
unteren Lendenmark (Fig. 10), in der Lendenanschwellung (Fig.
4 u. 9) nimmt ihre Zahl, im Dorsalmark (Fig. 3, 7 u. 8) ihre
Ausdehnung zu — und zwar gleichmiissig von unten nach oben.
In der Halsanschwellung (Fig. 2 u. 6) sind die sog. Goll’schen
Stringe mehr gleichmissig degenerirt; nur in ihrem hintersten
Abschpitt finden sich noch Reste von Nervenfasern. Die vor-
deren Felder enthalten solche noch in grésserer Zahl. Die De-
generation in den Burdach’schen Stringen betrifft mehr die an
die Goll'schen Stringe angrenzende Zone, doch finden sich auch
vereinzelte Flecke in den den Hinterhornern benachbarten Ge-
bieten.

Die hinteren Wurzeln enthalten insbesondere entsprechend
dem Dorsalmark degenerirte Fasern; doch sind die Verdnderun-
gen nicht hochgradig. An den Vorder- und Hinterhdrnern
liessen sich solche nicht nachweisen, deon die in den ersteren
beobachteten Blutungen sind zufillige Befunde. In den Clarke-
schen Siulen schienen stellenweise die Fasern vermindert; ob
dem Befunde eine pathologische Bedeutung zukommt, diinkt mir
in Aubetracht des Wechsels unter normalen Verhédltnissen zwei-
felhaft. Auch die stellenweise Verdickung der Pia ist ohne Be-
lang. Die im unteren Abschnitt des Riickenmarks dessen hin-
tere Halfte circulir umgebende zwischen Pia und Oberfliche
gelegene feinkdrnige Masse glaube ich trotz des Gehaltes an
Corpora amylacea als Hértungsproduct ansprechen zu sollen.

Von den klinischen Symptomen sind hervorzuheben die
Steigerung der Sehnenreflexe, der zu Folge an den Armen
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starke Zuckungen, an den Beinen langdauernder Clonus hervor-
gerufen werden konnte, ferner dic spastischen Erscheinun-
gen an der Musculatur der unteren Kérperhilfte. Die Beine
waren vollstindig steif und unbeweglich, wiahrend in den Armen
eine Verminderung der Kraft und eine Ataxie méssigsten
Grades nachgewiesen werden konnte. Endlich wiren noch zu
erwihnen die Aufhebung der Hautreflexe, die Herab-
setzung des Temperatursinns, Ortsinns, der Schmerz-
empfindung, wihrend Tastgefiihl und Druckempfindung
noch ziemlich gut erhalten waren. Der Muskelsinn war fast
vollstandig erloschen. Cerebrale Symptome fehlten.

Der Versuch unseren Fall in einer bekannten Kategorie von
Riickenmarkserkrankungen unterzubringen und gegen verwandte
Krankheitsformen abzugrenzen, bietet keine wesentliche Schwie-
rigkeit. Die transversale Myelitis und die multiple Sklerose sind
mit Riicksicht auf den anatomischen Befund mit Sicherheit aus-
zuschliessen. Mit der spastischen Spinalparalyse hat der oben
beschriebene Fall zwar die Steigerung der Sehnenreflexe und
die spastischen Erscheinungen gemein, dagegen sind die vor-
handene Ataxie und die Sensibilititsstérungen differentielle Merk-
male, deren Bedeutung um so weniger zu unterschitzen sein
wird, als die in dem obigen Fall nachgewiesene Erkrankung
der Hinterstringe der reinen spastischen Spinalparalyse (Erb,
Charcot) als solcher nicht zukommt. Auch von einer Abgren-
zung gegen die mit Riickenmarksverinderungen einhergehenden
progressiven Paralyse der Irren kann in Anbetracht des Fehlens
derartiger Erscheinungen abgesehen werden, wihrend allerdings
die anatomischen Befunde im Riickenmark eine sehr weitgehende
Uebereinstimmung darbieten konoen (Westphal, Striimpell,
Zacher, Flechsig).

Sehr grosse Aehnlichkeit bieten die berichteten anatomischen
Verinderungen am Riickenmark mit denjenigen bei der heredi-
tiren Ataxie (Friedreich) betreffs der Localisation in den
Hinter- und Seitenstringen, dagegen hinsichtlich der Ausbrei-
tung in der Lingsrichtung und auf dem Querschpitt nicht
unwesentliche Abweichungen, welche denjenigen bei der ein-
fachen Tabes vergleichbar sind. Es kann von einer Erdrterung
derselben an dieser Stelle um so mehr abgesehen werden, als
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klinisch durch den familizren Charakter dieser Ataxie, das ge-
wihnliche Fehlen der Sehnenreflexe, die Sprachstérungen, den
Nystagmus u. s. w. eine pricise differenticlle Diagnose gege-
ben ist.

Der einfachen Tabes gegeniiber ist unser Fall anatomisch ge-
kennzeichnet, durch die combinirte Erkrankung der Hinterstriange
und Seitenstringe, klinisch durch die spastischen Erscheinungen
und die Steigerung der Sehnenreflexe, welche bei der einfachen
Tabes zwar eine gewisse Zeit lang erhalten sein kionnen, aber nicht
gesteigert sind. Das verschiedene Verhalten anderer Symptome
zu erértern, kommt mir nicht zu. Es darf in dieser Hinsicht
auf die Mittheilungen von Gowers iiber ,ataxic Paraplegia®
und von Striimpell iiber ,combinirte Systemerkrankung der
Pyramidenbahnen, der Kleinhirnseitenstrangbahnen und der Goll-
schen Stringe“ — Krankheitsformen, mit welchen unser Fall eine
weitgehende Uebereinstimmung darbietet — verwiesen werden.

Wie Strimpell und Gowers schon erwihnen, giebt es
aber derartige Fille, welche in Folge des Verlustes der Sehnen-
reflexe und der Herabsetzung der Sensibilitit mehr das Bild der
Tabes darbieten, wilhrend bei der anatomischen Untersuchung
eine Erkrankung nicht pur der Hinterstringe, sondern auch der
Seitenstriinge sich herausgestellt hat, ohne dass gleichzeitig eine
Lision des Gehirns vorhanden war, welche auf dieselbe bezogen
werden konnte. Es fragt sich nun, ob in solchen Fillen von
complicirter Tabes, welche sich als ,paraplegische“ von der ge-
wohplichen unterscheiden liesse, in Bezug auf die Localisation
und Ausdehnung der Erkrankung insbesondere in den Hinter-
stringen ein Verhalten nachweisbar ist, durch welches der durch
Steigerung der Sehnenreflexe und das Hervortreten der spastischen
Erscheinungen gekennzeichneten Form gegeniiber ein priciser
Unterschied angezeigt wird. In dieser Hinsicht muss hervor-
gehoben werden, dass bei der ersteren die Hinterstringe in
grosserer Ausdehnung, dass insbesondere auch deren Wurzelge-
biete mehr oder weniger erkranken, wihrend bei der zweiten
Form die lateralen Abschnitte der Hinterstringe mehr frei blei-
ben. Bei der vermuthlichen Bedeutung des iusseren Abschnit-
tes der Wurzelzonen fiir die Auslosung des Patellarsehnenre-
flexes (Westphal, Strimpell, Minor, Martius, Flechsig,
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Nonne) eine beachtenswerthe Thatsache. — Ferner verdient
aber Beachtung, dass bei der ,paraplegischen® Form es nament-
lich die lumbalen Abschnitte der Hinterstréinge sind, in welchen
die Erkrankung am hochgradigsten und ausgebreitetsten auftritt.
Bei der ,spastischen® Form, um mich dieses kurzen Ausdruckes
zu bedienen, ist der dorsale Theil mehr ergrifien als der lum-
bale, welcher sogar ziemlich frei sein kann; auch im cervicalen
Abschnitt sind hochgradige Verinderungen vorhanden.

Dass der oben beschriebene Fall in die letztere Kategorie
eingereiht werden miisste, bedarf wohl keiner weiteren Beweis-
fihrung.

Die Degeneration der Seitenstringe zeigt in unserem Falle
eine Localisation, welche wesentlich den Pyramidenseitenstrang-
bahnen entspricht, ausserdem greift dieselbe aber auch stellen-
weise pach vorne sowie auf die Kleinhirnseitenstrangbahnen
iiber; die Pyramidenvorderstringe nehmen gleichfalls Theil an der
Erkratkung. In manchen Fillen siod pur die Pyramidenseiten-
stringe degenerirt gewesen, wihrend zuweilen auch die Zona
terminalis und die Anterolateralstringe in Mitleidenschaft gezo-
gen werden. Gewdhnlich scheint die Degeneration der Seiten-
stringe in don oberen Partien des Riickenmarks, zuweilen aber
auch in den unteren ausgedehnter zu sein. Aus diesem Ueber-
greifen der Erkrankung den Schluss zu ziehen, dass dieselbe
nicht zu den systematischen im Sinne Flechsig’s gehdre, ist
selbstverstindlich unzulissig; ich verweise in dieser Hinsicht
auf die Ausfiihrungen Flechsig’s.

Ob die Affection der Hinter- und Seitenstringe gleichzeitig
auftritt oder nicht, welche in dem letzteren Falle friiher zur
Entwickelung gelangt, ob es in diesen Hinsichten mehrere Mig-
lichkeiten giebt, dariiber auch nur Vermuthungen auszusprechen,
wire gewagt. Dagegen sei es mir als Anatomen pachgesehen,
wenn ich fiir den oben beschriebenen Fall, aber auch nur fiir
diesen, die viel erdrterte Frage aufwerfe, ob es sich um ent-
ziindliche oder nicht entziindliche Degeneration handelt. Es
wurde darauf hingewiesen, dass an den erkrankten Stellen, insbe-
sondere auch der Seitenstringe, zahlreiche und strotzend mit
Blut gefiillte Gefasse sich fanden, deren Scheiden und Umgebung
mit Rundzellen hochgradig infiltrirt waren, und dass solche auch
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in grosserer Zahl im iibrigen Gewebe vorhanden waren. Alles
Zeichen, welche wir nach demn heutigen Stand unseres Wissens
als entziindlich anzuerkennen pflegen; auch die eigenthiimlich
fleckige Ausbreitung der Erkrankung ist wobl in diesem Sinne
zu verwerthen. Bei den Atrophien, wie sie bei secundirer De-
generation eintreten, ist jedenfalls das Verhalten in dieser Hin-
sicht ein anderes.

Es ist die Frage aufgeworfen worden, ob man diejenigen
Erkrankungen des Riickenmarks, bei welchen ausser einer Dege-
neration der Hinterstringe auch eine solche anderer Abschnitte
der weissen Substanz des Riickenmarks vorhanden ist, zur Ta-
bes rechnen diirfte. Die Bejahung dieser Frage vorausgesetat,
deren Berechtigung zu priifen mir nicht zusteht, koonte man
der ,einfachen“ Tabes eine ,complicirte“ gegeniiber stellen und
von dieser letzteren ausser der ,hereditiren® und der bei pro-
gressiver Paralyse der Irren vorkommenden ,paralytischen® eine
»paraplegische“ und eine ,spastische“ unterscheiden. Ob man
eine Einreihung aller dieser eben aufgezihlten Krankheitsformen
oder nur einzelner derselben in die Tabeskategorie zweckmissig
finden mag oder nicht, der Versuch, dieselben von einander zu
trennen, wird als zweckentsprechend anerkannt werden miissen.
Beziiglich der ,paraplegischen“ und ,spastischen® Ataxie ist
oben ausgefiihrt worden, welche anatomischen Verhiltnisse und
klinischen Erscheinungen in dieser Hinsicht Beriicksichtigung
verdienen. In diesem Sinne sind in dem nachfolgenden Litera-
turverzeichniss, welches auf Vollstindigkeit selbstverstindlich
keinen Anspruch erheben kann und soll, ,spastische* und ,pa-
raplegische* Formen u. s. w. aufgefiihrt. In manchen Fillen
von ,complicirter* Systemerkrankung war eine Einreihung nicht
méglich, weil ich die Originale mir nicht verschaffen konnte
oder die Angaben iiber die Ausdehnung und die Localisation
der Erkrankung in den Hinterstringen, das Verhalten der Wur-
zelgebiete insbesondere nicht geniigten. Die endgiiltige Losung
dieser Aufgabe, deren Schwierigkeit ich keineswegs verkenne,
wird von einer eingehenden klinischen Beobachtung derartiger
Formen, namentlich aber von eiver genauen anatomischen Unter-
suchung in solchen Fillen zu erhoffen sein.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel II.

Fig. 1—4 sind bei 5facher Vergrisserung nach Priiparaten gezeichnet,
welche nach der Weigert schen Methode gefirbt waren und zwar unter még-
lichst genauer Berdcksichtizung der Intensilét der hellen und dunklen Tone.

Fig. 5~—10 sind schematische Zeichnungen von Rickenmarksquerschnit-
ten in verschiedener Hohe.

Fig. 1. Oberes Halsmark.

Fig. 2. Halsanschwellung.

Fig. 3. Unteres Dorsalmark.

Fig. 4. lendenanschwellung.

Fig. 5. Oberes Halsmark.

Fig. 6. Halsanschwellung in der Mitte.
Fig. 7. Oberes Dorsalmark.

Fig. 8. Unteres Dorsalmark.

Fig. 9. Lendenanschwellung (oben).
Fig. 10. Lendenanschwellung (unten).
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Die Ursache der Eklampsie eine Ptomainiimie®)
mit Beriicksichtigung einer neuen Methode der
Nephrectomie behufs Herabsetzung ihrer noch
geltenden hohen Sterblichkeitsziffer und einer
Genese der bunten Niere. '

Fine bakteriologisch-experimentelle Untersnchung an 3 klinischen Fillen.

Von Dr. Alexandre Favre,

Arzt an der chirnrgischen und gynikologischen Klinik in Lausaune

Die zweiactige Nephrectomie.
1) Ureterunterbindung. 2) Nephrectomie.

Die einactige Nephrectomie hat bis jetzt keine glinzenden
Resultate aufweisen kionnen. Nach Gross erreicht die Mortali-
titsziffer aller Nephrectomien 23 pCt., wiihrend diejenige aller
Nephrectomien 43 pCt. iiberschreitet [Kénig®)]. Die Chirur-
gie hat sich angesichts dieser Thatsache schon lingst mit der
Frage beschiftigt vorzeitig den Zustand der verbleibenden Niere
zu ermitteln, denn de Joang’s Mortalititsziffer in Folge von Er-
krankung der zuriickbleibenden Niere betrigt 9:197. Sie ist
viel grosser als die Ziffer der Todesfille wegen Solitirniere:
2:197 (Ké6nig). Im Jahre 1885 publicirte Krdnlein®) die
Resultate seiner ausgefiihrten Nephrectomien, wonach er auf 25
solcher Operationen bei malignen Tumoren, blos 5 am Leben
behalten konnte, also etwa 80 pCt. Mortalitit. In der hiesigen
Klinik verstarb kiirzlich ein Mann wenige Stunden nach einer
cinseitigen Nephrectomie, und bei der Section zeigte sich ausser

) A. Favre, Communication (5. Sept. 1891) 4 la société vaudoise de
médecine. Revue médicale d. . Suisse romande. No. 11 et 12. Genéve
1891.

*) Konig, Lebrbuch der speciellen Chirurgie. 1891,

*) Krdnlein, Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1885, in Revue
de Chirurgie 1886.

Archiv f, pathol. Anai. Bd. 127, Hi 1. 3
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einer unbedeutenden Hiamorrhagie in der Operationshihle (etwa
400ccm Blut) eine intensive parenchymatise Nephritis der nicht
operirten Seite. Es fragt sich von vornherein, ob die Ne-
phritis der nicht beriihrten Seite schon vorher bestan-
den, oder ob sie erst seit der Operation aufgetreten sei?
Qbwohl in einigen Fillen beim Menschen die exstirpirte Niere
keine Spur einer Nephritis zeigt, und die zuriickgebliebene Niere
bei nicht gegliickter Operation eine intensive parenchymatose
Nephritis aufweist, was ohue Zweifel fiir cine seit der Opera-
tion entstandene Nephritis spricht, so zweifeln die meisten
Autoren diese als eine consecutive annehmen zu konnen, wegen
der zu kurzen Frist, welche fiir die Entstehung einer Nephritis
gegeben ist. Es schien kaum glaublich, dass in wenigen Stun-
den iiberhaupt eine intensive Nephritis mit Urdmie sich bilden
konne. Ferner war die Ursache einer so raschen Nephritis ganz
und gar unbekannt und unverstindlich, und wohl diesen Um-
stinden allen verdanken wir es, dass simmtliche Autoren von
einer vor der Operation schon bestehenden Nephritis der zuriick-
bleibenden Niere in solchen Fillen sprachen. Dass es sehr
schwer ist mit Sicherheit den Zustand der zuriickbleibenden
Niere, sogar bei vorderem Bauchschnitt, wo man beide gut iiber-
sehen und palpiren kann, kennen zu lernen, leuchtet wohl ein.
Dieselbe Ansicht sprach Czerny?®) am Londoner Congress aus,
indem er die Thatsache stark betonte, dass es leider kein Zeichen
gebe, welches mit absoluter Sicherheit das Intactsein der ruhen-
den Niere angebe. Es war somit auch kein Beweis gegeben,
der bei Todesfillen die vorhandene Nephritis als eine vor oder
nach der Operation entstandene Verinderung gekennzeichnet hitte
und in dieser Weise konnte man sich stets unbestraft damit
aushelfen, dass man die Nephritis der zuriickgeblisbenen Niere
als eine schon prdexistirende betrachtete. Es frigt sich npun,
ob eine Nephritis in kurzer Zeit entstehen kann? Darin sind
meine Versuche beim Kaninchen entscheidend geworden, denn
erstens ist dadurch erwiesen, dass sehr leicht eine acute
Nephritis nach einer einseitigen Nephrectomie ent-
stehen kann, ferner dass schon 3 Stunden nach dieser

- "} Czerny, Im Werke Le Dentu's. Revue de Chirurgie. 1886.
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Operation diese foudreyante Nephritis zum urdmischen
Tode fiihren kinne. Die exstirpirten Nieren waren stets ge-
sund und bei der Section der beziiglichen T'hiere fand man bald
darauf die zuriickgelassenen Nieren intensiv entziindet im Sinne
einer superacuten Nephritis parenchymatosa. Die Todesursache
der zu Grunde gehenden Thiere ist hier wie in den friiher schon
verdffentlichten Fallen') das Symptomencomplex einer Urdmie.
Diese Symptome sind kurz folgende: herabgesetzte Karper-
temperaturen, schwankender Gang in Folge Muskelschwiche,
Coma mit oder ohne clonische und tetanische Convulsionen ver-
bunden. Bei rasch nach der Operation eintretendem Tode fehlen
stets die Convulsionen und es war nur ein comatoser Zustand
zu constatiren, der sehr an den sogenannten Shock erinnerte.
Deshalb hat Thiriar?) filschlich wohl bei Besprechung seiner
Nephrectomien gemeint, dass er es in solchen Fillen mit typi-
schom Shock zu thun hitte.

A. Einseitige Nepbrectomien beim Kaninchen.

In einer im Mai publicirten Arbeit war es mir regelmissig
golungen, nach einseitiger Nephrectomie und npach einer Pilz-
injection den urdmischen Tod der Versuchsthiere zu bewirken,
der ohne Zweifel auf eine intensive parenchymatése Triibung *)
der Harnkanilchen zuriickzufiihren war. [Es blieb mir noch
iibrig, diese Operation ohne Pilzinjection vorzunehmen, um die
erhaltenen Resultate mit einander vergleichen zu konnen. Es
wurden 9 Kaninchen einseitig nephrectomirt, worauf 6 derselben
wieder an einer typischen parenchymatdsen Nephritis der nicht
operirten Seite zu Grunde gingen. Die exstirpirten Nieren waren
genau controlirt, und durch die mikroskopische Untersuchung
als normal festgesetzt worden. Bei dieser Operation wurden,
um die chemische Wirkung von Carbolsiaure, Sublimat und Jo-

) Alexandre Favre, Ueber Puerperaleklampsie. Dieses Archiv Bd. 124
§.177 (Mai 1891).

?) Thiriar, Revue de Chirurgie. Paris 1885,

3) Gewisse Pilzarten bringen regelmassig fettige Entartung des Nieren-
parenchyms hervor, wihrend andere Arten exclusiv Eiweisstribung
. dieser Gewebe bewirken. Dieses diirfte woh! die Varietiten der Ne-
phritis gravidarum erklirlich machen.

3*
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doform eliminiren zu konnen, diese Agentien nicht und wieder
gebraucht. Es stellte sich dabei heraus, dass ganz dieselbe
intensive Nephritis der zuriickgelassenen Niere, auch ohne diese
chemischen Mittel zu gebrauchen, entstehen kdnue. Regelmissig
aber war es mir auch bei frisch untersuchten Fillen méglich,
aus den ncphritisch verinderten Nieren Pilzculturen
(Kokken) zu gewinnen.

Es frigt sich nun, ob nicht auch Mlkroorgamsmen diese
Nephntls allerdings ohne vorhergehende Pilzinjection hier ver-
ursacht hitten? Mit anderen Worten ob Kaninchen nicht schon
normaliter besser gewdholich Mikroorganismen in ihrem Blut-
kreislauf enthalten, welche latent auf die giinstige Gelegenheit
lauern, eine Nephritis erzeugen zu konnen. Es wurden zu die-
sem Zwecke 8 Kaninchen mit allen bakteriologischen Cautelen
untersucht und es stellte sich heraus, dass auf diese 8 Versuchs-
thiere sicher drei derselben Pilze in ihrem Blute enthielten.
Diese Zahl drei ist jedenfalls als ein Minimum anzusehen, denn
es leuchtet ein, dass ein Paar Tropfen Blut nicht alle Pilze ent-
halten kipnen, weiche dennoch im Kreislauf der Versuchsthiere
circuliren. Beim Menschen wurde dieselbe Untersuchung vor-
genommen und auf 8 nicht mit Wunden dusserlich versehenen
und fieberlosen Patienten der hiesigen chirurgischen Klinik hatten
6 derselben deutliche Pilzcolonien in ihrem Blutkreislauf. 75 pCt.
ist jedenfalls eine Zahl, die zu beachten ist, wenn man ausser-
dem bedenkt, dass sie auch ein Minimum aus denselben Griin-
den. wie oben darstellt. Es folgen hier die betreffenden Patien-
ten mit den beziiglichen Leiden, welche ihnen ein Spitalaufent-
halt aufdringen:

1) B. Fractura humeri, . . minnl. Abthl, zeigt Culturen.
2). V. Verstauchung des Fusses, - - - -
3) D. Contusio femoris, . . - - - -
4) H. Torticoli, . . . . . - - - -

b) H. Schalskoliose, . . . Frauenabthl, - B

6) M. Distorsio genu, . . - - )

7) A. Nicht ulcer. Krebs d. Lteru« - zeigt keine Culturen.
8) G. ? - - - -

* Bei zehn Personen meiner Bekannten ferner, welche subjec-
tiv und objectiv symptomenlos waren, konnte n,h in 4 Fillen
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Pilze aus ihrem Blute gewinnen, also 40 pCt. entsprechend. Wir
werden bald in dieser Abhandlung sehen, dass es in der That
diese Pilze wobl sind, welche die Nephritis der nicht operirten
Seite bedingen. Vorliufig stellt sich unsere Mortalititsstatistik
bei dieser Operation auf 66 pCt. beim Kaninchen, eine Zahl,
welche in chirurgischer Hinsicht wohl zu Bedenken Veranlassung
giebt. Was die Schnelligkeit der Entstehung der acuten paren-
chymatisen Nephritis betrifft, so ist sie durch meine Versuche
an Kaninchen vollstindig gerechtfertigt worden. Ich konnte
einige Male dem urdmischen Tod der Nephritis bei
Kaninchen schon nach 2} Stunden bewirken, in dem die-
selben einseitiz nephrectomirt wurden. Die bei der Nephrec-
tomie exstirpirte Niere war stets gesund, folglich wiire es sehr
willkiirlich die Behauptung aufstellen zu wollen, dass die be-
treffende Nephritis der nicht operirten Seite schon einseitig pri-
formirt gewesen wire. Die Zahl meiner Experimente ist ferner
eine solche, dass der Zufall vollstandig ausgeschlossen werden
kaon. Man darf sich also nicht wundern, wenn pach
einer- einseitigen Nephrectomie beim Menschen, die Patienten
schon nach 6 Stunden unter einem Symptomenbild, das einen
Shok vorzutduschen vermag, zu Grunde gehen konnen'). Es
handelt sich nur um eine Pseudo-Urimie, welche in einem fer-
neren Capitel niher charakterisirt werden soll. — Ich kann in
Folge dessen die directe Behauptung aufstellen, dass nach
24 Stunden schon eine frische Nepbritis mit pseudo-urimischem
Tode der Versuchsthiere bewirkt werden kann.

B. Die Nierenvenenunterbindung.

Mit einer Nephrectomie werden Vene, Arterien und Ureter
mit einem Male unterbunden. Experimentell handelte es sich
diese verschiedenen Operationen auseinander zu halten um die
eigentliche Hiilfsursache dieser Nephritis der zuriickgelassenen
Niere kennen zu lerven. Ich nehme a priori an, dass die Haupt-
ursache dieser Nephritis Pilze, Mikrokokken sind, was ich in
einem spiteren Capitel dieser Arbeit beweisen werde. Mit der
Unterbindung der Nierenarteric war wenig Aussicht vorhanden

1) Man vergleiche dieses Archiv Bd. 125 S. 209,
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zu einem schlussfahigen Resultate zu kommen, weil dieselbe
viel zu unsichere Ergebnisse liefert. M. Hermanu fand nehm-
lich, dass bei Unterbindung der Nierenarterie zuweilen die Kap-
selgefdsse die Section des Harnes weiter unterhalten. Ueber ihr
Verhalten bei der Unterbindung der Nierenvene war nichts
Solches bekannt. Deshalb wurden 7 Thiere auf diese Weise
operirt — 3 gingen zu Grunde; 4 blieben am Leben. Die
Todesursache der Verstorbenen war wiederum die ge-
firchtete infectiose Nephritis der zuriickgelassenen
Niere. In einigen Fillen atrophirten die unterbundenen Nieren
ganz und gar, wihrend bei anderen Versuchen dieselben theil-
weise am Leben blieben, ein Beweis dafiir, dass auch hier ein
Collateralkreislauf sich bilden kann. In den letzteren Fallen
waren die Nierenzellenkerne nehmlich theilweise noch gut zu
sehen und zu firben, wihrend in anderen Partien dieselben ganz
verschwunden waren, und das Gewebe mehr den Charakter einer
fibrosen Entartung angenommen hatte. In den ersteren Fillen
war die Degeneration eine verschiedenartige, zuweilen eine fet-
tige, manchmal eine fibrise, nicht selten beide mit einander
versint, nebst verschiedenen Nebenerscheinungen. Die Procent-
zahl der Mortalitdt ldsst sich hier auf etwa 43 pCt. angeben.
Die nicht operirten Nieren der am Leben gebliebenen Thiere
waren regelmissig vergrossert, hatten somit vicarirend die Stelle
der anderen iibernommen.

C. Die einseitige Ureterunterbiodung mit nachfolgender
Nephrectomie.

‘Es wurden zu diesem Zwecke 8 Kaninchen verwendet. Ein
Versuchsthier'), etwa 12 pCt. allein unter diesen, ging zu Grunde.
Bei der Autopsie desselben fanden wir die rechte Niere nicht
wesentlich vergrossert, dagegen stark hyperimisch. Bei der
mikroskopischen Unterscheidung derselben fanden wir eine in-
tensive partielle parenchymatése Triilbung der Harnkanilchen.

'} Die Mortalitit dieses Eingriffes kaun, wie wir bald sehen werden, er-
hoht werden durch Vermehrung der Bakterienwenge im Blute der
Versuchsthiere. Ich konnte, obne Harnretention sogar, mit gentigend
starken Culturen unschwer acule parenchymatose Nephbritis hervor-
bringen, )
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Die linke Niere, dessen Ureter unterbunden war, fand sich ver-
grossert, auf Grund der Nierenbeckendilatation und zeigte das
typische Bild einer schonen bunten Niere. Bei der mikrosko-
pischen Untersuchung stellten sich die hyperiimischen Partien
dieser Niere als eine schwache parenchymatése Triibung der
Harnkanalchen heraus. — Also hier fanden wir wieder eine
infectiose Nephritis.

VYon vornherein muss ich hier die Méglichkeit einer Infec-
tion von aussen durch die Operation selbst besprechen. Es
unterliegt keinem Zweifel, dass eine Laparotomie nicht ohne
Gefahr ausgefiihrt werden kann, wenn man die Resorptionsfihig-
keit des Peritondums in Betracht zieht. Jedoch bei den nun
annihernd die Zahl 60 erreichenden, laparotomirten Ka-
ninchen dieser Rubrik, konnte ich nie eine Spur von
Eiterung, weder im Peritoniium noch in irgend einem
anderen Organ constatiren, was meiner Ansicht nach eine
Infection von aussen ohne Weiteres ausschliesst. Es ist nehm-
lich nicht einzusehen, warum bei einer so grossen Zahl von
Experimenten von Thieren nicht auch ein Mal wenigstens eine
septische Infection, sei es durch Streptokokken, sei es durch
Staphylokokken pyogenes bedingt, welche Pilze jedenfalls sehr
verbreitet sind, hitte auftreten sollen. Dass Pilze gewdhnlich
sowohl beim Menschen als auch bei Thieren 6fters vorkommen,
ist bereits erwiihnt worden, und dass diese Pilze unbeachtet im
Blute bei Lebzeiten der Versuchsthiere existiren kdnnen, bewei-
sen ohne Widerspruch die Experimente 7 und 8'). Es stellte sich
damals heraus, dass schwiichere intravendse Injectionen dieser Pilze
ohne welchen Schaden ertragen werden konnen, somit jedenfalls
unbeachtet in gewdhnlichen Zeiten im Blute gewisser lebenden
Thiere existiren kinnen. Meine Operationstechnik, die ich mei-
nem chemaligen Lehrer und Chef Prof. Luchsinger verdanke,
ist auch nicht der Art, dass solche Ungliicksfille irgendwie zu
befiirchten wiiren. Meine anderweitigen zahlreichen Resultate an
Hunden, an Katzen und an Kaniochen sind stets gute gewesen

1) Dieses Archiv Be. 124 8. 208 u. 2080. — Wegen typographischer Num-
meriinderungen in der eben erwihnten Arbeit miissen die Zahlen der
Figuren nicht im Texte, sondern in der Erklirung der Abbildungen
gesucht werden, wo sie einzig richtig beibehalten wurden.
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und ich konnte immer ohne gréssere Gefahr fiir die Thiere
Darmresectionen mit Darmfistelanlegung, Gallenfistel u. s. w.
operativ ausfiilhren. Aus diesen Griinden allen kanno ich
unméglich eine so oft auftretende Infection als eine
selbstverschuldete annehmen. — Dass simmtliche Opera-
tionen als solche nicht dieselbe Prognose besitzen, braucht kaum
erwahnt zu werden, und dass im speciellen Falle die Prognose
der Nephrectomien beim Menschen eine schr dubidse ist, ist
bekannt'), selbst wenn dieselben von den beriihmtesten Ope-
rateuren ausgefiihrt werden. — Im Gegensatze zu diesem allein
verstorbenen Thiere blieben simmtliche 7 andere am Leben
uod pach etwa 14 Tagen Beobachtungszeit?) wurden dieselben
Kaninchen wieder vorgenommen und rmittelst eines lateralen
Bauchschnittes auf der gleichen Seite nephrectomirt. Die her-
ausgenommenen Nieren waren vergrossert, das Nierenbecken war
bedeutend dilatirt, die parenchymatise Farbe etwas blass-gelb-
lich. Bei der mikroskopischen Untersuchung konnten keine ana-
tomischen Veriinderungen copstatirt werden. Simmtliche Thiere
blieben am Leben und wurden zu verschiedenen Zeiten geopfert.
Bei den verschiedenen Autopsien fanden wir die zuriickbleibende
Niere bedeutend vergrossert, meist keine histologischen Ver-
inderungen aufweisend, einige Male jedoch Husserst schwache,
nicht tédtliche Nierenverinderungen zeigend. Wenn ich eine
meine Erkldarung zu diesen verschiedenen Erscheinungen, zu die-
sen verschiedenen Mortalititsziffern der einfachen Nephraectomie,
der Nierenvenenunterbindung und der zweiactigen Nephrectomie
geben muss, so kann ich Folgendes hinzusetzen: Bei der ein-

') a.a. 0. — Im Uebrigen scheint mir der Einwand wenig begrindet zu
sein, wonach die von mir vorgeschlagene Nephrectomie, bestebend aus
zweifacher Laparotomie als eine viel gefihrlichere Operation, wie die
einfache Laparotomie, hingestellt wird. — Eine Laparotomie als solche

“hat antiseptisch ausgefiibrt eine Mortalitatsziffer von 2—10 pCt. —
- Zwei Laparotomien weisen folglich eine Sterblichkeitsziffer von 20 pCt.,
also maximal bedeutend weniger als die Mortalitat der jetzigen Ne-
phrectomie 43 pCt. (Konig), 80 pCt. (Krantein), bei Thieren 66 pCt.
(A:'Favre).

%) Eine 14tagige Beobachtung ist unbedingt nothwendig, deun es starben
nicht selten Thierc erst 12 Tage nach der Operation an der ehen er-
wahnten infectidsen Nephritis,
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fachen Nephrectomie wird mit einem Schlage der zu-
riickbleibenden Niere die ganze Last der Harnsecretion
iiberlassen, bei der zweiactigen aber nicht'), Sammt-
liche Gifte, Mikroorganismen, welche die Nieren zu entfernen
haben, werden auch mit einem Male einer einzigen Niere an-
vertraut und Konig (a. a. 0.) schon betonte mit Recht, dass ein
‘Menschenkorper mit einer einzigen Niere viel mehr Gefahren aus-
gesetzt sei, als ein Orgapismus mit beiden vorhandenen Nieren.
— Dass eine normale Niere in den gewdhnlichen Fillen kaum
fir die ganze Secretion geniigt, scheint aus Folgendem mit Be-
stimmtheit hervorzugehen. Bei 18 von mir ausgefiihrten Ne-
phrectomien mit gleichzeitigen Pilzinjectionen beim Kaninchen *)
gingen 17 bald zu Grunde, einer Mortalititsziffer von etwa
94 pCt. entsprechend. Die Nephrectomien ohne Culturinjectio-
nen wies 66 pCt. Mortalitit auf. Weno wir die Pilzinjection
erst 14 Tage nach der Nephrectomie ausfiihren, und zwar von
dem Tage an wo die zuriickhleibende Niere hereits vica-
rirend vergrossert ist, so erzielen wir keinen todtlichen Erfolg
mehr, welcher, wenn die Operation und die Pilzinjection in einer
Sitzung ausgefiihrt wird, sonst mit absoluter Sicherheit eintritt.
Die Pilze sind nun auf diese vicarirend vergrisserte Niere
unwirksam und der nédchste Gedanke ist jedenfalls der, dass
oine normale Niere einerseits in vielen Fillen fiir die
ganze Harnsecretion nicht geniigt, wogegen die vica-
rirend vergrisserte Niere diese Leistung ohne Miihe
wieder aufnehmen kann, Dass es sich wirklich um eine
solche Wirkung handelt, scheint aus folgenden klinischen Fillen
(Thiriar) hervorzugehen. Bei den gliicklich ausgefiihrten Ne-
phrectomien beim Menschen ist in den ersten Tagen die Harn-
secretion eine minime und orst nach einiger Zeit steigt sie wic-
der auf die Norm.

') Ob die Ansicht Tuffier’s (Revue de Chirurgie, 1888), welcher be-
hauptet, man konne § des Nierenparenchyms mit einem Male, obne
das Leben der Versuchsthiere zu gefabrden, entfernen, allgemeine
Giiltigheit besitzt, erscheint mir aut Grund vieler Experimente zwei-
felhaft.

?) Theilweise in dissem Avchiv Bd. 124 8. 177 schon publicirt, theilweise
in vorliegender Arbeit enthalten.
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Bei der zweiactigen Nephrectomie wollen wir beide Opera-
tionen einzeln besprechen. Durch die Ligatur eines Ureters
wird die Harnsecretion derselben Seite momentan picht villig
aufgehoben, sondern dieselbe findet anfangs noch normalerweise
statt, um spater allmihlich bei wachsendem Ueberdruck abzu-
nchmen. Gleich nach dieser Operation herrscht noch gar kein
Druck in dem Ureter, so dass nach der Filtrationstheorie-
Ludwig’s die Harnsecretion normalerweise statt hat. Spiter
mit dem Wachsen des Druckes innerhalb des Ureters, wird die
Secretion mehr und mehr behindert, um bei maximalem Drucke
vollstindig zu sistiren. Wihrend dieser Zeit nimmt die unbe-
riihrt gebliebene Niere langsam vicarirend an Grosse entsprechend
zu, und hier liegt ohne Zweifel der Vortheil dieser Einrichtung,
dass die Harnsecretionsbehinderung der einen Niere
die vicarirende Vergrisserung der anderen Niere nicht
iiberfliigelt, sondern dass beide gemeinsam zusammen
gehen, womit das Gleichgewicht in die Absonderungs-
fihigkeit des Organismus stets erhalten bleibt'). Die
Nephrectomie einer Niere, 14 Tage nach Unterbin-
dung ihres Ureters ausgefiihrt, muss natiirlich ohne
grosse Gefahr verlaufen kidnnen, denn die betreffende
Niere spielt dann im Organismus keine Rolle mehr.
Klinische Belege zur Stiitze dieser Meinungsiiusserung fehlen
keineswegs, Es ist bekannt, dass Nierentumoren eines Organes
ferner, einseitige Nierensteine lange ohne welche Beschwerden fiir
den Patienten existiren kénner, was auf dies zuriickzufiihren ist,
dass diese Nierenleiden zum Gliicke langsam wachsen und nicht
plétzlich auftreten, womit eine vicarirende Vergrosserung der ge-
sunden Nicre ohne Gefahr fiir dic Patienten gut statthaben kann.

Die Nierenvenenunterbindung nimmt hier wohl die Mit-
telstellung. — Durch dieselbe wird auch mit einem Male oft
der Blutkreislauf vollstindig aufgehoben, denn weon der Venen-
kreislauf stockt, muss nothwendigerweise der arterielle auch aul-
horen. Ich sagte off, denn in der That entsteht einige Male
ein Collateralkreislauf, der, wenn cr nicht die ganze Niere zu

‘) Man vergleiche weine vorliufige Mittheilung. Dieses Archiv Bd. 125
8.203. A. Favre, August 1891, Eine neue Methode der Nephrectomie
behufs Herabsetzung deren hohen noch geltenden Mortalititsziffer.
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ernihren im Stande ist, jedenfalls doch gewisse Partien dersel-
ben am Leben erhalten kann, womit eine sehr schwache Harn-
secretion noch maglich ist.

Eine Frage, die an dieser Stelle besprochen zu werden wohl
verdient, lautet folgendermaassen: Sind die Schmerzen, welche
eine einseitige Unterbindung des Ureters so lange verursachcn
wird, bis die gleichseitige Niere exstirpirt ist, nicht so grosse,
dass man darin auch eine Gefahr zu erblicken hitte? Sprach
man doch sogar von Koliken, auf die Thatsache hindeatend, dass
Gallensteine und Nierensteine, wenn sie den Ductus choledochus
bézw. den Ureter passiren, Steinkoliken erzeugen. Es war ferner
bekannt, dass bei Wandernieren, wenn Axendrehungen des Stie-
les vorkommen, auch solche Schmerzensparoxysmen auftreten,
so dass man unschwer den eingetretenen Ureterverschluss als die
Ursache dieser intensiven Schmerzenanfille anzusehen geneigt
wiire. Jedoch liegen jedenfalls die Verhiltnisse da etwas an-
ders. — Schrioder machte die Beobachtung, dass wenn er be-
wegliche Ovarialtumoren um ihre Axe drehte, er einige Male
momentan intensive Schmerzen erzeugte. Die Tuben sind keine
schoell secernirende Ausfithrungsgiinge, und dennoch traten Schmer-
zensparoxysmen bei der Axendrehung dieser Ovarialtumoren auf.
Es ist ferner klinisch und anatomisch bekannt, dass ein Icterus
gravis durch katarrhalischen Verschluss der grosseren Gallen-
ginge ofters auftreten kann ohne dass irgend welche spontane
Schmerzen vorhanden wiren. Bei der Hydromephrose (Striim-
pell) und bei der Pneumatonephrose [Meteorismus der Harn-
wege )] fehlen nicht selten spontane Schmerzen ganz und gar
und man kaon pur palpatorische Schmerzen constatiren. Daraus
konnte man den Schluss ziehen, dass vielleicht eine sofortige
Erweiterung der Gallen- oder Harnginge die Kolik erzeugen
wiirde, wihrend eine langsame Ausdehnung dieser Gewebe bei-
nahe ohne Schmerzen statthaben kann. In meinen Thier-
experimenten waren die auf diese Art behandelten Ka-
ninchen véllig munter. Beim Kaninchen war ferner 6 Stun-
den nach der Unterbindung noch keine merkliche Ausdehnung
des Ureters bemerkbar. Am Menschen diirfte es daher bei der

" A. Favre, Meteorismus der Harnwege in Ziegier’s- Beitrige z. path

Anat. 1588,
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Unterbindung eines Ureters rathsam erscheinen, die Ligatur nicht
sehr nahe an der Niere anzubringen, um der Hydronephrose mog-
lichst einen chronischen Charakter zu geben. — Zusammenge-
fasst scheint die Steinkolik eine superacute Affection zu sein,
withrend die Ureterligatur cine acute, subacute bis chronische
Hydronephrose bedingen kann. Dieses Moment scheint mir in
dieser Angelegenheit von wesentlichem Einfluss zu sein. Ich
wartete 14 Tage, bevor die Thiere geopfert wurden, um sicher
zu sein, dass sie nicht zu Grunde gehen wiirden.

Ptomaindmie und Eklam psie.

In der im Mai erschienenen und von mir verfassten Arbeit:
iiber Puerperaleklampsie, hatte ich 10 Experimente veroffentlicht,
wobei einseitige Nephrectomien und intravenése Pilzculturenin-
jectionen ausgefiihrt worden waren und welche regelmissig den
Tod der Thiere meist mit Convulsionen verbunden, stets aber
unter comattsen Symptomen bewirkt hatten. Bei den Autop-
sien fand sich damals schon regelmissig eine intensive acute
parenchymatidse Nephritis. Ich hatte damals den Schluss ge-
zogen, dass die Nephritis gravidarum und die Eklampsie auf
Bakterieninvasion beruhen, und dass simmtliche dieser Erschei-
nungen als infectiose und toxische betrachtet werden sollen. Seit
dem aber meine Nephrectomieexperimente an Kaninchen eine
so grosse Mortalitatsziffer ergaben uod zwar mit denselben Er-
scheinungen, welche ich friiher bei den Eklampsieversuchen er-
halten hatte, so war es unbedingt nothwendig geworden, iiber-
zeugende Argumente aufzufinden, welche die von mir aufgestell-
ten Satze kriftig zu begriinden hatten. Dieses ist mir in der That
auch gelungen. Es ist von vornherein bei Besprechung dieser
Materie nothwendig, die Nephritis gravidarum von der Eklamp-
sie zu trennen, denn es liegt auf der Hand, dass Beide ver-
schiedene Ursachen haben képnen. Um so mehr ist diese Tren-
nung erforderlich, weil es sich doch um bakteriologische Pro-
zesse handelt. Es kann z. B. die Nephritis gravidarum als eine
infectiose Nierenentziindung und dic Eklampsie als eine gewdhn-
liche consecutive Uriimie, welthe bei jeder Nephritis auftreten
kaon, angesprochen werden, ohne dass diec Eklampsie irgend
welche nihere Beziehungen zu der Pilzintoxication des Blutes
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selbst hatte. Es konnen ferner Beide, sowohl die Nephritis
gravidarum als auch die Eklampsie in directen Bezie-
hungen zu den im weissen Infarki der menschlichen
Placenta urspriinglich hefindlichen Bakterien stehen,
ohne dass dennoch gewisse consecutive Verbindungen zwischen
diesen geleugnet werden kénnten. [Ich werde deshalb die Ne-
phritis gravidarum und die Eklampsie auseinander halten.

A. Die Nephritis gravidaruwm.

Die aufgestellten Hypothesen iiber Entstehusg der Albumin-
uric bei Schwangeren sind kurz folgende'): Rayer glaubte,
dass die Schwangerschaftsniere der Hydrimic des Blutes der
Graviden ihre Entstehung verdanke, indem intravenise Wasser-
injectionen in der That Albuminurie bei Thieren erzeugen. Es
wurde jedoch spiter gezeigt, dass Wasserinjectionen allerdings
ein Blutgift darstellen, wogegen eine physiologische, wisserige
NaCl-Lésung (6°%,,) eine indifferente Fliissigkeit fiir den Organis-

f o0,

mus sei. — Damit verlor das genannte Experiment bedeutend
an Werth, indem dasselbe keineswegs der Natur ohne Weiteres
entsprach. — Eine zweite Theorie nahm in der Graviditit eine

Superalbuminosis des Blutes der Schwangeren an. Hiihnereiweiss
in die Bluteirculation von Thieren erzeugte in der That Albu-
minurie (Claude Bernard). Es zeigte sich spiter, dass Serum-
albumin dieselbe Eigenschaft nicht besitze. — Gottwald glaubte
in dritter Linie, dass der gravide Uterus, indem er die Aorta,
innerhalb der Abgangsstellen der Nierenarterien, comprimirte,
in diesen letzteren arteriellen Gefissen eine Druckerhhung be-
dinge, was auch zur Albuminurie fiihren konne (Correnti,
Molas). Diese Anschauung ist aber nie fehlerfrei experimen-
tell begriindet worden. — In vierter Linie glaubte Halbertsma
u. A., dass der gravide Uterus durch Druck auf die Ureteren
auch die Albuminurie bei Schwangeren erzeugen konne. — Diese
Ansicht ist, wie die vorhergehende, experimentell nicht geniigend
begriindet. Sie beruht auf der Thatsache, am Leichentisch oft
von diesem Autor constatirt, dass die Ureteren nicht selten bei

") A.Favre, Communication provisoire relative & 'étiologie des nephrites
gravidiques. Nouvelles Archives de gynécologie. Doléris et Charpentier,
Paris 1890,



46

dieser Erkankung der Schwangeren dilatirt gefunden werden.
Verschiedene Autoren. glaubten fiinftens an nervisen Einfluss des
Uterus auf die Nieren. Diese Ansicht ist aber rein hypothetisch.
Ferner hatte Rayer') die Meinung gedussert, dass der schwangere
Uterus einen gewissen Druck auf die Nierenvenen ausiibe. Diese
Venenblutstase wiirde in erster Linie nach uod nach eine Nie-
renhyperimie bewirken, spiater dann eine ausgesprochene Nieren-
entziindung. Diese Hypothese war jedenfalls schwer experimen-
tell nachzupriifen, weil Mikroorganismen schon gewéhnlich im
Blute von Menschen und Thieren 6fters enthalten sind und man
kaum fehlerfrei Schliisse aus solchen Experimenten allein ziehen
diirfe. — Es hat sich ferner aber mit aller Bestimmtheit aus
meinen Experimenten die Thatsache ergeben, dass eine einseitige
Nierenvenenunterbindung eine Nephritis nicht selten auf der
anderen Seite des Korpers entwickelt, obwohl der Venenblutab-
fluss aus der unberiihrt gebliebenen Niere durch die gegeniiber
stattgehabte Venenunterbindung nicht nur nicht erschwert, son-
dern eher erleichtert war. — Unserer Apsicht nach ist diese
Hypothese auch nicht befriedigend. Schon in Paris®) hatte ich
die Vermuthung auf wenigen Experimenten gestiitzt, ausge-
sprochen, dass die Nephritis gravidarum als eine infectiose Ne-
phritis anzusehen sei, welche Infection aus den weissen Infark-
ten der menschlichen Placenta ausginge. Es war mir nehmlich
gelungen, in 26 bakteriologisch untersuchten Filllen von weissen
Infarkten der Placenta stets Pilzculturen zu erhalten, und weil
nun die intervillésen Riume der Placenta, nach den neuesten
Untersuchungen mit miitterlichem Blute gefiillt sind, so war
eine Infection der Mutter von dieser Stelle aus sehr erklirlich
gemacht. In Berlin hatte ich kiirzlich die Beobachtung gemacht,
dass experimentelle einseitige Nephrectomien beim Kaninchen
ausgefiihrt, eine Nephritis. begiinstige. Die Nephritis hatte ich
damals als eine infectiose charakterisirt, jedoch schienen noch
andere Beweisgrinde nothwendig, um diese meine Ansicht zu
unterstiitzen. Mit der einseitigen Nephrectomie war wegen ihrer
schon ohne Pilzinjectionen grosse Mortalitatsziffer wenig zu er-

) Rayer in Cazeaux’s Traité théorique et pratique de Part des fe-
couchements 1858 citirt.
?) A. Favre, L c.
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hoffen. Tch versuchte es mit der einseitigen Nierenvenenunter-
bindung, jedoch ergab diese Operation eine noch viel zu grosse
Mortalitiit, als dass sie uns in der Frage hiitte wesentlich hel-
fen koonen: ,Ist die gebildete Nephritis eine infectiose oder
nach dem Vorbild Halbertsma’s vielleicht durch den nor-
malen Harn selbst bedingt? Von vornherein schien diese letz-
tere Ansicht sehr eigenthiimlich, wenn nicht unrichtig, dass
die normalen Harnbestandtheile in grésserem Maasse im Blute
der Graviden angehiuft, durch die Secretion ihrer concentrirten
Losungen eine Nephritis zu erzeugen im Stande wiren. Welchen
grossen Gefahren wiirde unter solchen Umstinden unser Orga-
nismus stets ausgesetzt sein, wenn man bedenkt, wie wenig der:
Therapie die Nierenentziindungen zuginglich sind und wie oft
solche dann entstehen konnten, wenn nur ein geringes Ueber-
maass normaler Harnbestandtheile schon dieselbe zu erzeugen
im Stande wiren. Aber noch mehr wiirde jede Nephritis sich
selbst unterstiitzen und auf Heilung wenig Hoffaung lassen, in-
dem durch die der Nephritis eigene Harnabsonderungsbehinderung
sich grossere’ Mengen Harnbestandtheile im Blute der leidenden
Menschen anhidufen, welche wiederum die Nephritis begiinstigen
wiirden. Wir hiitten es in dem Falle mit einem Circulus vitio-
sus zu thun, welcher die Mortalitit der Nephritis ohne Frage
bedeutend vermehren, und sogar Aussichten auf Heilung dieser
acuten Krankheit sehr fraglich machen wiirde. Wie zahlreich
wiren ferner unter solchen Umstdnden die Nephritispatienten
hienieden vertreten. Ich habe natiirlich die acute Nephritis im
Auge, denn diese nur entspricht der Schwangerschaftsniere.
Bayard-Holmes war der Meinung, dass jede Nephritis infec-
tioser Natur sei, allerdings eine andere Extreme.

a) Die Ureterunterbindung.

Um doch zum gleichen Ziele zu gelangen, also die Harn-
secretion wesentlich zu behindern, blieb noch die Moglichkeit,
den Ureter zu unterbinden. — Dieses wurde ausgefiihrt und wir
erhielten blos etwa 13 pCt. Mortalitiit, was jedenfalls mehr .ver-
sprach. — Von 8 so behandelten Thieren starb nur eins, simmt-
liche andere blieben am Leben. Dasjenige Thier, welches zu
Grunde ging, zeigte das Eigenthiimliche (und hierauf lege ich
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sehr grossen Werth), dass bei der Autopsie die rechte nicht
operirte Niere eine rothe Firbung intensiv entziindlicher Natur
darbot, wahrend die linke Niere, dessen Urcter unterbunden wor-
den war, das Bild einer schénen bunten Niere zeigt.
Die gerbtheten Partien dieser gefleckten Niere zeigten bei der
mikroskopischen Untersuchung eine partielle parenchymatose
Triibung der Harnkanilchen. Um die Versuche nach dieser
Richtung fortzusetzen, wurden ferner beide Ureter von 2 Kanin-
chen unterbunden und darauf eine filtrirte Pilzcultur intra-
peritondial eingespritzt. Diese beiden Thiere gingen zwei Tage
darauf unter Convulsionen und Coma zu Grunde und es stellte
sich bei der Autopsie heraus, das beide Nieren eines jeden
Thieres wieder das Bild einer stark ausgesprochenen bun-
ten Niere darboten. Diese bunten Nieren kommen bei
Eklamptischen nicht selten vor [Ziegler')]. Die mikroskopische
Untersuchung der gefleckten Partien ergab auch hier wieder die
partielle parenchymatése Triibung der Harnkanilchen. Es wurde
nun zu einer anderen Reihe von Experimenten geschritten, nehm-
lich die einseitige Ureterunterbindung mit nachfolgenden intra-
peritondalen Bouillonculturinjectionen IV und mit spiter aus-
gefiihrter gleichseitiger Nephrectomie. — Zwei Kaninchen wur-
den zu diesem Zwecke vorgenommen und so behandelt. Zuerst
die Ureterunterbindung mit gleicherfolgter Pilzculturinjection IV;
D Tage spiter die gleichseitige Nephrectomie. Es stellte sich
beide Male heraus, dass die beiden exstirpirten Nieren bunt
gefirbt waren, und als eins dieser Thiere unter Convulsionen
und Comasymptomen zu Grunde ging und das andere Wesen ge-
opfert wurde, zeigten sich beide zuriickgelassenen Nieren - ver-
indert. Diejenige des von selbst verstorbenen Thieres war in-
tensiv roth gefirbt und entziindet und zeigte bei der mikrosko-
pischen Untersuchnng eine stark ausgesprochene parenchymatdse
Triibung der Harnkanilchen Die Niere des geopferten Kanin-
chens war etwas weniger entziindet, zeigte aber doch dieselben
makro- und mikroskopischen Symptome, wie die des anderen
Thieres, wenn auch in schwicherem Maassstabe. Da mir die
Bouillonculturen als zu wenig Pilze enthaltend vorkamen, so ent-

) Ziegler, Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. 1890,
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schloss ich mich, concentrirte Lésungen zu gebranchen. Es wur-
den zu diesem Zwecke Pilzemulsionen aus Culturen, welche auf
festem Nahrboden geziichtet waren, Lereitet. Wir benutzten als
Verdiinnungsmittel sterilisirte physiologische wiisserige NaCl-Lo-
sungen. Ich wihlte eine starke Concentration der Pilzemulsion,
der Art, dass die Fliissigkeit intensiv opalescent, wurde. Von
diesem Augenblicke an wurden nun nicht mehr Ureterunter-
bindungen und einseitige Nephrectomien an denselben Thicren
ausgefiihrt, sondern ich begniigte mich mit der ersteren Operation,
worauf D cem dieser Emulsion intravenés deo verschiedenen
Thieren eingefiihrt wurde. — 3 Mal auf 4 Versuchen mit Cul-
tur IV gingen die Thiere bald unter Convulsionen und Coma-
symptomen zu Grunde, und bei der Autopsie fanden wir beide
Nieren der Thicere intensiv gerdthet und entziindet und bei der
mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich dieselben als inten-
siv parenchymatos getriibt, Im Harn waren auch zuweilen or-
genische Bestandtheile, Harncylinder, Epithelien enthalten. Ein
Mal auf 4 blieb das Thier am Leben und wurde spater geopfert,
um den Situs und die Beschaffenleit dieser Organe genau be-
sichtigen zu konnen. DBei der Sectivn zeigte sich die Niere,
dessen Ureter unterbunden worden war, als eine schine bunte
Niere. Bei der mikroskopischen Untersuchung constatirten wir
wieder eine partielle parenchymatdse Triibung der Harnkanilchen.
Die rechte Niere ist schwach rosa gefirbt und zeigt auch wieder
bei der mikroskopischen Untersuchung stark parenchymatése Trii-
bung der Harokanidlchen. Man vergleiche am Besten Exp. 40. —
Es wurden ferner zwei Kaninchen auf dieselbe Art behandelt,
nur mit dem Unterschied, dass hier Pilzemulsion der Eklampsie-
cultur V gebraucht wurden. Die inficirten Thiere, denen vorher
einseitig der Ureter unterbunden worden war, wurden bald darauf
geopfert und bei der Section constatirten wir auf der unterbundenen
Seite in beiden Fillen, schin ausgesprochene bunte Nieren
mit denselben mikroskopischen Erscheinungen wie friiher schon, und
auf der nicht operirten Seite eine intensiv parenchymatose Tribung
der Harnkanilchen. — Es sollten ferner zwei Kaninchen mit Cultur-
emulsion III behandelt werden, dieselbe Cultur, welche mir schon
in Berlin zu meinen Nephrectomie-Experimenten gedient hatte,
jedoch weil diese Cultur auf festem Nihrboden geziichtet viel
Archiv f. pathol. Anat. Bd.127. Hft.1. 4
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zo kleine und kaum sichtbare Colonien gab (man vergleiche
dieses Archiv Bd. 124 S. 200), so war ich gezwungen, hier wie-
der Bouillonculturen zu gebrauchen, weil eine concentrirte Pilz-
emulsion nicht zu gewinnen war. — Zweien Kaninchen wurde
einseitig der Ureter unterbunden und daraufl intravenés filtrirte
Bonillonculturen III eingespritat. 1iese Thiere wurden bald dar-
auf geopfert und bei der Section nahmen wir linkerseits wiederum
zwei schone bunte Nieren, rechterseits dagegen wie friiher
schon partielle parenchymatése Triibung der Harnkanilchen wahr.
Aus diesen Experimenten zichen wir folgende Schliisse:

1. Daraus, dass in den Fiillen mit Unterbindung des Ureters
und Infection der Versuchsthiere so oft bunte Nieren auftreten,
und dass dieselben manchmal bei der Nephritis gravidarum auch
vorkommen, geht daraus hervor, dassdie bunten Nieren haupt-
sdchlich durch Harnstauung gebildet werden, und dass die
Vermuthung Halbertsma’s damit gerechtfertigt zu sein scheint,
dass die Harnstauung durch Druck des Uterus auf den Ureter
in der That anch manchmal eine Nephritis gravidarum erzeugen
konne, nur mit dem wichtigen Zusatz, dass dabei die Pilze
die Hauptrolle spielen und die Harnstauung blos das pri-
disponirende Moment abgiebt. —

2. Aus dem Umstande, dass unsere in den letzten Experi-
menten erhaltenen Nephritiden (bei der einseitigen Unterbindung
des Ureters) ganz dieselben Organverinderungen zeigen, wie die-
jenigen, welche ich frither bei der einseitigen Nephrectomie er-
hielt, und dass wir in einem Falle einer einseitigen Ureterunter-
bindung ohne Pilzinjection darauf folgen zu lassen, einerseits eine
bunte Niere, auf der anderen Seite eine typische acute parenchy-
matdse Nephritis erhielten, welche Erscheinungen wir bei einer
ganzen Reihe von gleichen Experimenten mit Pilzinjectionen regel-
missig constatirten, geht mit grosser Wahrscheinlichkeit hervor,
dass in beiden Fillen die nimliche Ursache dieselben
bedingt, nehmlich die Pilze.

3. Die Thatsache, dass ferner die einseitige Ureterunter-
bindung ohne Pilzinjectionen vorzunehmen, nur 12 pCt. Mortalitat
aufweist, wihrend im Gegensatz zu dem, die einseitige Ureter-
unterbindung mit darauffolgenden intravendsen Pilzinjectionen
auf 6 Falle mit Cualtur IV erprobt, 66 pCt. Mortalitit ergiebt,



ht

baweist mit Bestimmtheit, dass die. Pilze bei der Todes-
ursache (Nephritis) eine integrirende Rolle spielen.

4. Bei 8 Kaninchen, denen der Ureter cinseitig unterbunden
worden war, bekam ich nur 1 Mal, alse in 12 pCt. dieser Fille,
einerseits eine bunte Niere, andererseits eine intensive allgemein
verbreitete parenchymatdse Triibung der Harnkanélchen, wihrend
dicselbe Operation mit darauf erfolgter intravendser Pilzinjection
in 10 Fillen immer regelmissig beidseitig acute parenchymatése
Nephritis, sei es als allgemein verbreitete parenchymatose Trii-
bung der Harnkan#lchen, sei es als locale Affection in Form einer
bunten Niere. Es geht auch hieraus mit Bestimmtheit hervor,
dass bei der Bildung dieser Nephritiden die Pilze eine
integrirende Rolle spielen.

5. Da starke Pilzemulsion bedeutend stiirkere Nephritis-
erscheinungen erzeugten, wihrend schwiichere Bouillonculturen
entsprechende Abnahme der Symptome bewirkten, so ergiebt
sich mit Bestimmtheit, dass die Zahl der Mikroorganismen
bei der Erzeugung einer solchen Nephritis sehr von
Belang ist.

6. Bei den an einer cinseitigen Nephrectomie verstorbenen,
nicht inficirten Thiere konnte ich regelmissig frisch, post mortem
Culturen aus den nephritisch entarteten Nieren gewinnen. Die
Mikroorganismen waren also auch hier anwesend.

Damit habe ich den Nachweis geliefert, dass bei Harn-
absonderungsbehinderung [sei es durch Venenkreislaufab-
schluss (Rayer), sei es durch Harnstase bei Ureterhindernissen
(Halbertsma)] in der That Pilze eine bedeutende Rolle
spielen. Es bleibt nur den Beweis zu leisten iibrig, dass auch
bei der Graviditit eine solche pridisponirende Harnabsonderungs-
behinderung wirklich eintritt. Dieses aber gehdrt nicht mehr
dem experimentellen Fache, sondern dem klinischen und anatomi-
schen an, und darum fiihre ich an dieser Stelle klinische Daten
an: Rayer?) dachte schon friih daran, dass der Druck des Uterus
auf die Nierenvene ausgeiibt nach und nach eine Schwangerschafts-
niere erzeugen konne. — Halbertsma®) fand sehr oft bei

) Rayer, L. ¢
?) Halbertsma nach Ohlshausen und Veitin Schroeder’s Lehrbuch
der Geburtshilfe. 1891.

4’
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Eklamptischen die Ureter dilatirt, so dass er daraus den Schluss
zog, bei diesen wiirde der Druck des Uterus auf dieselben eklampti-
sche Anfille erzeugen konnen. — Gottwald war der Meinung, dass
der Druck des Uterus auf die Aorta unterhalb der Theilungs-
stelle der Nierengefidsse einen hiheren Druck in diesen Organen
bedingen wiirde. Ferner weiss man [Schréder')] durch klinische
Erfahrungen, dass grosse Ausdehnung des Uterus durch Zwillinge
oder Hydramnios auch Beckenenge entschieden Einflus auf die

Entstehung der Albuminurie haben...... wenn man auch zu-
geben muss, dass die Compression durch den schwangeren Uterus
meistens nur einseitig ausgelibt wird, — Ueber die Art der

Compression kann ich Folgendes hinzusetzen. Nach mir ist ein
Druck auf die Nierenvenen®) eben so gut denkbar als derjenige
auf die Ureter. Jedoch werden beide wohl oft mit einander
wirksam sein. Der einseitige Druck des Uterus ist vollstindig
geniigend um Albuminurie zu erzeugen. Jedoch scheint mir der
doppelseitige Druck eher den anatomischen Befund vieler Fille
zu entsprechen. Wenn die Stirke der Compression ein wichtiger
Factor bei Erzeugung der Albuminurie ist, so besitzt die Menge
der anwesenden Pilze keine minderwerthige Bedeutung, denn bei
starken Emulsionen dieser Mikroorganismen bekamen wir inten-
sivere Resultate als wenn schwiichere Buillonculturen gebraucht
wurden. — Damit wire der Einfluss der Primiparitit auf Er-
zeugung der Puerperalalbuminurie (Cazeaux) und die gewohn-
lich bald nach der Geburt eintretende Heilung der Albuminurie
erklirlich gemacht. In solchen Fillen und in diesen Stadien
nehmlich, nach der Austreibung der Frucht, hort der Druck des
Uterus zu wirken auf, wihrend nach der Ausstossung der Pla-
centa die grossen und kleinen infectiosen Heerde mit den weissen
Infarkten grosstentheils entfernt sind und jedenfalls fiir Ausfluss
nach aussen nun. gesorgt ist. Die baldige Heilung der Albumin-
urie nach der Geburt ist zwar nicht so allgemein, wie man es
hoffen sollte. Nach einer Statistik Imbert-Goubeyre’s®), wel-
cher 60 nicht eklamptisch Puerperalalbuminurische weiter ver-
folgte, fand dieser Autor, dass 21 derselben in der Graviditiit

" Schrader, a. a. O.
-?) Dass dieses der Fall sein kann, beweist die Iintstehung der Wanderniere.

3 lwmbert Goubeyre in Cazeaux, L. c.
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oder im Puerperium starben, dass 6 vierzehn Monate nach der
Geburt zu Grunde gingen und dass b Fille zu chronischer Ne-
phritis iibergingen. Letatere wurden im zweiten, achten, zehnten,
vierzehnten Monat, ja selbst im siebenten Jahr nach der Geburt
constatirt.

b) Die Wanderniere.

-Eine andere nicht minder wichtige Seite diese Frage, die
ich auch beriihren werde, ist die Wanderniere mit ihren
Folgen ausserhalb der Schwangerschaft. Es ist bekannt,
dass das Ren mobile nicht selten nach Schwangerschaften auf-
tritt. Die Wanderniere kommt hiufig bei Frauen der arbeiten-
den Klasse und die Verschiebung dieses Organes kann sowohl
vom Schniiren als von der Schwangerschaft abgeleitet werden
(Ohlshausen und Veit). Rayer lisst sie auch durch starke
Erschiitterungen des Korpers entstehen. Man findet die Wander-
niere hauptsdchlich bei Frauen, welche nach wiederhclten Gebur-
ten sehr schlaffe und nachgiebige Bauchdecken behalten haben
[Niemeyer®)]. Es kionnen Koliken und leichte Entziindungen
des Bauchfelles durch diese Affection bedingt werden, wohl auf
Axendrehungen dieses Organs beruhend, denn ,die Niere“ und
zwar fast immer die rechte ist dabei in lockerem Bindegewebe
eingebettet, ihre Gefisse sind verlingert und sie erhilt durch
das vorgestiilpte Bauchfell eine Art Gekrose (v. Niemeyer).
Seitdem man auf diese Anomalie aufmerksam geworden ist, hat
die Zahl der beobachteten Fiille eine ansehnliche Hihe erreicht
(derselbe). Axendrehungen dieses Organes bedeutet aber eine
mégliche Blutkreislaufunterbrechung in demselben wie auch ein-
seitiger Ureterenverschluss, meistens beide Erscheinungen zusam-
men. Sowohl die eine als dic andere Storung miissen, unter
gewissen schon genannten Umstinden und wenn sie einen ge-
wissen Grad erreicht haben, die Harnsecretion auf der namlichen
Seite aufheben, im zweiten Falle noch mit schwacher voriiber-
gchender Hydronephrose verbunden, wobei nicht selten ur-
imische Erscheinungen aunftreten. Nach dem oben schon
Auseinandergesetzten ist dieses vun erklirlich gemacht. — Wenn

") v. Niewmeyer, Lebrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 1871,



