
A r c h i v  
ffir 

pathologisehe Anatomie und Physiologie 
und fiir 

klinisehe Mediein. 
Bd. 142. (Vierzehnte Folge Bd. II.) Hft. 1. 

I e  

Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Puerperaleklampsie. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Marburg.) 

Von Dr. Pels  L e u s d e n ,  
Assistenteu am Institut. 

(Hierzu Taf. I.) 

Im hiesigen pathologischen Institut kamen im Laufe der 
letzten beiden Jahre zwei aus der hiesigen Frauenklinik stam- 
mende F's yon Eklampsie zur Section. Trotz dieser geringen 
Zahl halten wi res  fiir angebracht, dieselben zu verSffentlichen, 
wail genauere histologische Untersuchungen, dis sich womSglieh 
auf s~mmtliche Organe Eklamptischer beziehen - -  wir folgen 
bier dem Vorgange Schmor l ' s  1) - -  bis jetzt noch nicht in 
grSsserer Anzahl vorhanden sind und die yon uns gefundenen 
Resultate mit den Beobachtungen '~lterer Autoren in verschiede- 
net Richtung nieht iibereinstimmen; der erste Fall war fiberdies 
dureh einige besonders interessante Eigenthfimlichkeiten ausge- 
zeiehnet. Eine ansffihrlicho Literaturangab% sowie eine Auf- 
zKhlung der verschiedenen Theorien fiber das Zustandekommen 

1) S chmorl, Pathologisch-anatomische Untersuchungen fiber Puerperal- 
eklampsie. Leipzig, bei Vogel, 1893. 

Archly f. pathol. Anal Bd. 142. Hft. 1. 1 
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der Eklampsie halten wir nicht ffir nothwendig, da dies in 
mehreren neueren Arbeiten, z.B. yon Pru tz  1) und Schmorl 2) 
schon in ausffihrlieher Weise geschehen ist. Es ist das u 
dienst und die Idee des letzteren, zuerst genaueste histologische 
-Untersuchungen sKmmtlicher Organe einer grSsseren Reihe von 
F'~llen yon Eklampsie angestellt und den Versuch gemacht zu 
haben, die verschiedenen, dabei gefundenen Ver~nderungea auf 
eine gemeinsame Ursache zuriiekzufiihren. Dabei fand Schmorl  
ausser den friiher schon vielfach beobachteten Affectionen der Niere 
und tier Hepatitis haemorrhagica von Jfirgens3), den Leberzell- 
embolien [Jfirgens und sp~ter haupts'~chlich Klebs4)] mit 
grosser Regelm~ssigkeit multiple Gef~ssverstopfungen mit ihrea 
Folgen, sowie das Eindringen yon grossen, vielkernigen Zellen 
in die Blutbahn, welche er ffir Placentarzellen erkl~rt. Letzteren 
Befund best~tigt nach ihm noch LubarschS), w~hrend Aschoff  ~) 
diese Zellen vermisste. In diesem Ereigniss glaubt Schmorl  
einen der Eklampsie speeifisehen, pathologisehen Vorgang, der 
mit einer Plaeentarerkrankung, die auch in verschiedenen FMlen 
beobachtet wurde, im Zusammenhang st~nde, erblicken zu dfirfen 
und leitet die ganzen, bei Eklampsie gefundenen Organver~nde- 
rungen entweder direct yon einer gerinnungserregenden Wirkung 
der in's Blut gelangten und daselbst zerfaUenden Placentarzellen 
oder yon in das Blut gelangten, gerinnungserregenden, aus der 
erkrankten Placenta stammenden anderen Stoffen ab. Ausser- 
dem hat sich in letzter Zeit noch Favre 7) mit grSsstentheils 

1) p ru t z ,  Ueber das anatomische Verhalten der Nieren bei der puerperalen 
Eklampsie. Zeitschr. ffir Geburtsh. und Gyn~kol. t~d. XXIII. Heft 1 
und Ueber das anatomische Verhalten der Leber bei der puerperalen 
Eklampsie. Dissert. inaug. KSnigsberg 1892. 

3) a. a. O. 
a) J f i r g e n s ,  Bed. klin. Wochenschr. 1886. 
4) Klebs ,  Ueber multiple Leberzellthrombosen. Z i e g l e r ' s  Beitr'~ge. 

Bd. III. S. 3ff. 
~) L u b a r s e h ,  Zur Lehre yon der Parenchymzellembolie. Fortschr. der 

Med. 1893. Bd. XI. No. 20 u. 21. 
8) A s c h o f f ,  Ueber capill~ire Embolien yon riesenkernhaltigen Zelleu. 

Dieses Archly. 1893. Bd. 134. S. 11. 
~) F a v r e ,  Zuletzt in diesem Archiv. 1892. Bd. 127. S. 33. Die Ursache 

der Eklampsie eine Ptomain~mie u. s.w.,  u. 1895. Bd. 141. S. 271. 
el. Anm. am Schlusse dieser hrbeit. 
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experimentellen und bakteriologischen Untersuchungen fiber Puer- 
peraleklampsie besch~iftigt~ wobei er zu dem Resultate kommt, 
dass die Eklampsie keine Ur'~mie, sonderu eine Ptomain'~mie 
sei, durch Stoffwechselprodukte, die yon bestimmten, specifischen 
Bakterienarten herriihreu sollen. Seitdem hat sich unseres Wissens 
die Literatur fiber Eklampsie, soweit dieselbe sich auf histologische 
Untersuchungen bezieht, nicht vermehrt. 

Zun~chst schicke ich einige Daten der Krankengeschichten, 
ffir deren Ueberlassung ich Herrn Geheimrath Ahlfeld meinen 
boston Dank ausspreche, die Sectionsprotocolle und die genauere 
mikroskopische Beschreibung voraus. 

F a l l  I. 

A. M., 21 Jahre alt, Brauerstochter aus C, Ipara. 
K r a n k e n g e s c h i e h t e .  Patientin giebt ant zuBeginn derSchwanger- 

sehaft an Gonorrhoe gelitten zu hubert. Es besteht starker, eitriger Ausfluss 
aus der Seheide. B e i d e r  Untersuehung per vaginam findet sich im oberon 
Drittel derselben ein narbiger u in welchem man bei Anwendung 
des Speculum ungef'~hr in der Mitte eine kleine grubige Vertiefung bemerkt~ 
dureh welche man aber auch mit der feinsten Sonde nicht in dan oberen 
Theil tier Seheide gelangen kaun. Der untere Theil dcr Scheide ist fein- 
hSekrig-granulirt~ yon frisehen Ulcerationen ist nichts zu sehen. Per rectum 
ffihlt mau die Pottle als konisch zulaufeuden Zapfen. Das Beckon ist nor- 
mal gebaut. Ueber das Zustandekommen des Scheidenverschlusses weiss 
Patientin nichts anzugeben. In dem Lehrbuch der Geburtshfilfc yon A h l -  
fo ld  (S. 283) findet sich fiber diesen Fall die Bemerkung, class die Scheideu- 
atresie wahrsehelnlieh in Folge eines gonorrhoisehen Katarrhs entstandeu 
sei~ wenigstens habe sich in diesem sowohl wic in noeh 4 weiteren F~llen 
kein anderer Grund auffinden lassen. Auf der folgenden Seite ist dann das 
dutch die Section gcwonnene Pr'~parat abgebildet und man sieht hier haupt- 
shehlich die grosse, circulhr verlaufende Wundflhehe, die dutch Zcrreissung 
der Atresie b e i d e r  Geburt entstauden ist. 

Geburtsbeginu am Montag, den 28. August 1893 Morgens. Im Laufe 
des Morgens war Patientin unruhig~ etwas benommen and klagte fiber Kopf- 
schmerzen. Nachmittags 4 Uhr Kriimpfe. Im Gauzen wurden dann 
28 Krampfanfiille yon zunehmender Heftigkeit constatirt. Da am Morgcn 
des 29. die kindlichen HerztSne plStzlich aufhSrten, der Kopf ffir die Zange 
aber noch nicht tief gcnug stand~ so wurde nach Perforation das vSllig aus- 
getrageue Kind leicht zur Welt gebracht. Der Verschluss der Scheide war 
ohne operative Hii]fe bcim Vorrfickcu des Kopfes langsam gerissen. Im Urin 
war w'5.hrend der Anf~lle constant Eiweiss. Vorher war der Harn~ da Pa- 
tientin sich vollst~ndig wohl befunden, nicht untersucht wordeu, auch ist 
fiber den Urinbefund be ide r  Aufnahme in dem betreffenden Journal nichts 

1" 



aufgezeichnet. Am 28. Abends Erscheinungen yon beginnendem Lungen- 
5dem. 

Ted am 30. August 1893 Vormittags 3�89 Uhr. 
Geburtsdauer 22 Stundeu. 
Gesammtdauer der Krankheit veto Beginn der Erscheinungen an etwa 

43 Stundeu. 
Section 5 Stunden post mortem (Prof. Mareband) .  
S e c t i o n s p r o t o c o l l .  Gut gen~hrte, weibliche Leiche. Haut blass, 

am Rficken sehr verbreitete, blassbl~uliche Todtenfiecke. In der Umgebung 
der Malleolen schwache Oedeme. Lippen und Conjunctiva blass, nicht gelb- 
lich. Mammae stark entwickelt, [nit grossem, br~unlichem Warzenhofe. Aus 
der Warze entleert sich br~un]iche Flfissigkeit. Abdomen mbssig gewblbt. 

Zwerchfell links zwischen IV. und V., rechts am unteren Rande der 
IV. Rippe. Bei Erbffuung des Thorax liegt der Herzbeutel in ungewbhnlicher 
Ausdehnung vor. Die rechte Lunge fiberragt denselben nur wenig yon reehts 
her. Die linke Lung e ist ganz zurfickgelagert. Rechte Lunge in den un- 
teren Partien mit der Brustwand verwachsen, die linke nur ganz stellen- 
weise oben. 

[m Herzbeutel etwa 75 ccm gelbliche Fliissigkeit. Das Herz  gross. Im 
linken Vorhof und linkeu Ventrikel theils dfinnflfissiges, theils geronnenes 
Blur. Rechter Vorhof dutch dicke Fibringerinnsel prall ausgeffillt, danebeu 
flbssiges Blut und weiche Cruormassen. Im rechten Ventrikel ebenfalls 
Speckhautgerinnsel. An der Oberfl~che des Herzens, besonders der Hinter- 
fl~ehe in der Gegend der Circularfurcbe zahlreiche k l e ine ,  h ~ m o r r h a g i -  
s eh e F I ec k ch e n. Musculatur des Herzens fest, yon rbthlieh-brauner Farbe. 
Beide Ventrikel ziemlich kr~ftig, Wanddicke des linken oberhalb des Papillar- 
muske]s 15ram, der rechte Ventrikel sehr  d i e k w a n d i g ,  Durehsehnitt in 
der )Iitte des Conus ohne die Trabekel 7 ram. Das Foramen ovale ist flit 
einen Finger durehg~.ngig; die freien Riinder der Oeffnung etwas verdiekt. 

L i n k e  L u n g e  wenig ausgedehnt, besonders der untere Lappen sebr 
kiein. Die ganze bintere HiEfte des nnteren Lappens collabirt, derb anzu- 
ffihlen, yon mehr br~unlich-rother Farbe. Einige Partien des Oberlappens 
zeigen dieselbe F~rbung. Die /ibrigen Theile heller, lufthaltig. Auch in den 
vorderen Partien einzelne Lobuli dunkler, bl~iulich-roth und derb. Eine 
g rbsse re  P a r t i e  im v o r d e r e n  D r i t t e l  d e s O b e r l a p p e n s  e twas  der-  
be r ,  a u f  d e m D u r c h s c h n i t t  mebr  g r a u r b t h ] i c h ,  w~brend die/ibrigen 
Partien mehr dunkler, braunroth sind. An der Pleuraoberfliiche daselbst 
leichte, fibrinbse Beschl~ge. 

R e e h t e  L u n g e  umfangreicher und schwerer alsdiel inke.  Parenchym 
des o b e r e n  und u n t e r e n  L a p p e n s  in g r0 s se r  A u s d e h n u n g  in-  
f i l t r i r t ,  derb ,  auf  d e m D u r c h s c h n i t t  v o n g r a u r o t h e r F a r b e .  Auch 
der mittlere Lappen zum Tbeil, jedoch weicher infiltrirt. Pleura in grosset 
Ausdehnung mit zarten Auflagerungen bedeckt. Parenehym in beiden Lun- 
gen auf dem Durcbscbnitt stark mit w~ssriger Flfissigkeit durcbtdinkt, im 
Allgemeiueu blutreich. Die infiltrirteu Partien besonders rechts yon wechselu- 



dei" F~rbung, stelleuweise sebr deutlieh aus einzelnen kleinen Heerden zu- 
sammenfliessend. Dazwisehen wenig lufthaltlges Gewebe. In den grhsseren 
Gefiissen reichlieh geronnenes Blut. In den Bronchien feinschaumiger In- 
halt. Auch in der T r a c h e a  ist etwas feiner Schaum, im Uebrigen nichts 
Bemerkenswerthes. Schleimhaut des K e h l k o p f s  und P h a r y n x  blass~ ohne 
Ver~inderungen. Schilddrfise etwas vergrhssert~ khrnig. 

Milz 14 cm lang~ nur 6--7 breit, an der convexen Fl~che mit iilteren 
Adh~isionen. Ausserdem in der Kapsel zahlreiehe, kleine, punktfhrmige, h~- 
morrhagiscbe Fleckchen. Pulpa derb, ziemlich dunkelroth; kleine weissliche 
Follikel. 

Im Magen ziemlich reichlich dunkel~ gallig gefiirbte Flfissigkeit. Schleim- 
haut yon gelblich-grauer Farbe. Nur stellenweise~ besonders auf der Hhhe 
der Fatten~ fleckige Rhthung, aber keine H~imorrhagicn. 

L e b e r  '2.6 cm breit~ rechter Lappen 20~ linker 13 hoch, etwa 8 dick. 
Farbe der Oberfl~iche grhsstentheils blass graubrhunlich~ im Bereieh des 
rechten Lappens etwas fieekig gerhthet. Kapsel stellenweise etwas weisslich 
uud mit ]eiehten~ bindegewebigen~ etwas zottigen Pseudemembranen ver- 
sehen. An mehreren Stellen der Oberfl~che besonders des rechten Lappens 
finden sieh z i e m l i c h  s c h a r f  u m g r e n z t %  e t w a s  d u n k l e r  g e r h t h e t e  
S t e l l e n  yon S t e c k n a d e l k o p f -  bis Z e h n p f e n n i g s t f i c k g r h s s e .  Am 
rechten Rande auch etwas umfangreichere, zusammenfliessende Flecke. 
Schnittfliiehe im Ganzen yon derselben~ gleichm~issig graubr~unlichen F~irbung~ 
mit etwas verwasehener L~ippchenzeichnung; doch finden sich auf dem Durch- 
schnitt~ ebenso wie an der Oberfi~iche verstreute, erst bei genauerer Betrach- 
tung deutlich erkennbare~ cireumscripte Heerde yon geringer Grhsse, theils 
mattgelblich~ grhsstentheils yon dunklerer rhthlieher •gtrbung. 

L i n k e  N i e r e  seh r  gross~ aber  yon s e h r  u n r e g e l m i i s s i g e r  Ge-  
s t a l t ,  obe re s  Ende  sehr  b r e i t  und  d ick :  wfihrend das u n t e r e  
E n d e  s c h a r f  a b g e g r e n z t  e inen  r u n d l i c h e n ~  k o n i s e h e n  Z a p f e n  
~on nu t  3 cm B r e i t e  b i l de t .  Oberer Theil ausserdem abgeflacht~ da- 
durch dass der Hilus mehr naeh vorn gerfiekt ist. Die Gesammtliinge der 
Niere betr~igt 13~ cm~ woven 10 auf den grhsseren~ oberen Theil kommen; 
grhsste Breite etwa 8~, grhsste Dicke 4�89 Der  u n t e r %  s t a r k  ve r -  
k l e i n e r t e  T h e i l  i s t  yon a u s g e d e h n t e n ~  e twas  h h c k r i g e n ,  n a r b i -  
gen S t e l l e n  e i n g e n o m m e n ~  z w i s c h e n  d e n e n  n u t  noeh  spi~r l iche  
Res t e  yon N i e r e n p a r e n c h y m  s i ch  v o r w h l b e n .  Consistenz ziemlich 
schIaff~ Farbe blass graurhthlieh~ mit verstreutcn, helleren~ gelblich-weissen 
Flecken~ einzelnen, kleinen, narbigen Vertiefungen. Die Rinde am oberen 
Theil dieser Niere ist auf dem Durchschnitt ausserordentlich breit, im ~littel 
1 era. Marksubstanz etwas mehr ger6thet~ als die Rinde, sehr doutlich streifig~ 
indem dunkler rothe und blasse Streifen abwechseln. Die Rinde zeigt eben- 
falls eine sehr breite Streifung. Die Gebiete der gewundenen Kanh.lchen 
sind gr6sstentheils sehr blass, stellenweise finden sich rein weiss% nicht 
seharf abgegrenzte Flecke. G l o m e r u l i  t r e t e n  zum g r o s s e n  T h e i l  a l s  
u n g e w h h n l i c h  g r o s s %  s e h r  b la s se  K h r n e r  an der  S c h n i t t f H i c h e  



hervor~ zeigen keine Amyloidreactlon. Dazwischen finder sieh noeh eine 
Anzahl kleiner~ blutgeffillter Gef~sse. In dem unteren, geschrumpften Ab- 
schnitt der Niere ist im Bereich eiuzelner Kelehe das P a r e n e h y m  g a n z  
g e s e h w u n d e n ,  d ie  R i n d e  k a u m  1 mm b r e i t .  Es s i n d  2 U r e t e r e n  
v o r h a n d e n ,  y o n  d e n e n  der  e i n e ,  e t w a s  w e l t e r %  zu d e m u n t e r e n ~  
a t r o p h i s c h e n  A b s c h n i t t  d e r  1Niere f f i h r t ,  w[ ih rend  de r  a n d e r %  
e t w a s  e n g e r e ,  dem o b e r o n  T h e i l  a n g e h S r t .  Das  N i e r e n b e e k e n  
b e s t e h t  e b e n f a l l s  au s  2 g e t r e n n t e n  A b s c h n i t t e n .  

Die r e c h t e  N i e r e  i s t  a u s s e r o r d e n t l i c h  s t a r k  v e r k l e i n e r t ,  
6�89 l u n g ,  3�89 b r e i t ,  e t w a  2�89 d i c k .  Das  N i e r e n b e c k e n  i s t  v e r -  
d o p p e l t .  Auch hier finden sieh '2 Harnleiter, welche aus den getrennten 
Theilen des Beckons hervortreten. Das Nierenbecken des grSsseren~ unteren 
Abschnittes ist nur wenig erweitert~ aueh [iusserlich nur wenig hervortretend. 
Die mit ihm zusammenh~ngenden Kelehe zeigen verhiiltnissmiissig enge 
Mfindungen, sind aber nach der Peripherie zu stark ausgedehnt und reichen 
bis auf wenige Millimeter an die Oberfl~che. Solcher Kelehe sind 6 vor- 
handen. Die Zwischonr~tume zwischen ihnen sind dutch Fett ausgeffillt. 
D e r . o b e r e  3 _ b s c h n i t t  der  N ie re  b i l d e t  n u r  e i n  s e h r  k l e i n e s ,  
k a p p e n a r t i g e s  S e g m e n t ,  auf desscu Durehsehnitt man inmitten yon 
Fettgewebe die Reste des vollst~ndig o b l i t e r i r t e n  t t a r n l e i t e r s  erkennt, 
an welchen sich einige, kleiue, fibrSse Str[inge anschliessen, die ganz zu 
Grunde gegangenen Resten yon Kelchen zu entsprechen seheinen. 

Beide N o b e n n i e r e n  sehr gross, blassgelblieh, mit ziemlich dunklem 
Pigmentstrcif in der Mitte. Linke 8 cm lang, etwa 3 breit. 

Die B l a s e  ist leer~ ihre Sehleimhaut u n d e r  Hinterwand sehr stark 
wulstig~ durch 5dematSse Quellung. An der l i n k e n  S e i t e  f i n d e n  s i c h  
d i c h t  f iber  e i n a n d e r  2 U r e t e r e n m f i n d u n g e n ,  yon deuen die untere 
eine normale Configuration hat, wi~hrend die ober% etwas weiter lateralw~rts 
gelegeno eine trichterfSrmigo, divertikelartige Ausbuehtung der Blasonwand 
bildet. Der hinzugehSrende, aus dem geschrumpften unteren Theile der 
Niere entspringende, dickwandigere und yon unten nach oben allmi~hlich 
sich erweiternde Ureter l[isst sich ,~on der Niere sowohl, wie ~on der Blase 
aus leicht sondireu. Der andere, vSllig normal aussehende, zum oberon, 
hypertrophischen Theil der Niere gehSrende Ureter mfindet in der unteren 
Oeffnung, so dass sich also die  U r c t e r e n  in  i h r e m  V e r l a u f  k r e u z e n .  
Reehts findet sich an der Stelle der Insertion des veto unteren Theil der 
rechten Niere entspringenden Ureter eine divertikelartige Ausbuchtung der 
Blasenwandung, in welche man etwa 2 cm weit mit dem Finger eindringen 
kaun. Diescr Ureter ist unmittelbar oberbalb seiner Blasenmfindung in ge- 
schlossenem Zustande etwa 1~- cm breit, wird nach aufw~rts bis zum Nieren- 
beckon etwas enger, ist aber auch deft immer noch etwas erweitert und 
ausserdem in seinem ganzen Verlauf sehr dickwandig. Derselbe ist veto 
Nierenbecken und der Blase aus leicht zu sondiren. Der andere~ zu dem 
vSllig atrophischen oberen Nierenabsehnitt dieser Seite g e h 5 r e n d e U r e t e r 
k r e u z t  s i ch  w i e d e r u m  m i t  dem e r s t e r e n .  Er ist dfinnwaudig~ or- 



weitert sich yon oben nach unten a]Im~hlich und geht, an  de r  t t l n t e r -  
f l ~ c h e  de r  B l a s e  z i e m l i e h  i n  q u e r e r  R i c h t u n g  v e r l a u f e n d ,  i n  
e i n e  e twa  w a l l n u s s g r o s s e ,  m i t S e h l e i m h a u t a u s g e k l e i d e t e I : l S h l e  
f ibe r ,  welche sich nach der linken Seite erstreckt. Die H/~hle communieirt 
mit der Blase dutch eine ~iusserst feine Oeffnung oberhalb der Spitze des 
Trigonum. Die Wand zwischen dieser ttShle und der Blase ist stellenweise 
sehr diinn, durchscheinend. 

Im rechten O v a r i u m  ein Corpus luteum. 
In der Gegend des reehten Parovarium einige kleine Cysten, eiae auch 

links. 
Der U t e r u s  ist stark vergrSssert, am Fundus etwa 12 cm breit, Ober- 

fiSche etwas gerunzelt, abet sonst glatt. Nach dem Aufschneiden ist er veto 
Fundus bis zur Gegend des Orifieium externum 17 cm lang. Die Wanddicke 
am Fundus betriigt 2 era, am Corpus vorn his zu 3�89 L~inge des Cervix 
etwa 5 cm. An der hinteren Fl~che sehr z'~he, lest anhaftende Coagula; da- 
zwischen treten wenige runde, strangfSrmige Gerinnsel hervor, bei deren Ab- 
15sung einige erSffnete Venen in der Gegend der Placentarstelle zum Vor- 
schein kommen. Die fibrige Innenfliiehe des Uterus ist sehr glatt. Die Cer- 
viealschleimhaut ist im unteren Theil mit mehrfaehen, oberfl~chlichen Ein- 
rissen versehen. Vordere Muttermundslippe ganz undeutlich und verstrichen. 
Die hintere bildet eineu flachen, leistenffirmigen Vorsprung, an weleheu sieh 
naeh unten in eiuer Breite yon 5 cm noch ein sehmaler Streifen ~r ver- 
dickter Vaginalschleimhaut yon 1�89 em in der L~ngsrichtung anschliesst. 
Darauf folgt nach abwSrts eine s eh r  u n r e g e l m i i s s i g  z e r r i s s e n e  W u n d -  
f l i~che,  w e l c h e  d u t c h  B l u t c o a g u l a  u n d  G e w e b s r e s t e  e i n g e n o m -  
m e n i s t u n d w e l c h e d i e S c h e i d e c i r e u l ~ i r e i n n i m m t ,  u n d e r [ [ i n t e r -  
w a n d  in  e i n e r  L i i n g e  yon  6 �89  an  de r  V o r d e r w a n d  e t w a  4 c m ,  
doeh nach aufw~rts nicht so deutlich yon der ~luttermundslippe abgegrenzt. 
In dem vorderen Theil ist die WundflSche yon festeren, weissliehen, narbigen 
Stellen durchsetzt. Der untere Theil der Vagina besitzt eine Liinge yon 
etwa 4--4�89 cm and grenzt sich gegen diese Wundfl~tche mit einem ganz 
scharfen Rand ab, der eine stark narbige, grSsstentheils feinkSrnige Be- 
schaffenheit besitzt und nach abwiirts allm~thlieh in die faltige, kSrnige 
Scheidenwand /ibergeht. Beim Zusammenlegen der Scheide passen die ein- 
zelnen Theile des Itandes so genau auf einander, dass sie ursprfinglieh, vor 
der Zerreissung einen "~Slligen Absehluss in dieser Gegend gebildet zu haben 
scheinen. 

Das Schiideldaeh ist yon gewShnlieher Dicke, ziemlieh fest an der Dura 
haftend. Durchmesser des Stirnbeins neben der Mitre 5 ram. h a  der Innen- 
fi~tehe bleiben bei der AblSsung feine Rauhigkeiten zurfick, besonders an 
den Stirnbeinen, aus einer feinen, weisslichen, noch weichen Schicht be- 
stehend, welehe dem Knoehen bier und da aufgelagert ist. An den ent- 
sprechenden Stellen der Dura sind fein ~ascularisirte Auflagerungen vor- 
handen. Im Sinus longitudinalis reiehlich welches Coagulum. Aueh die 
Sinus der Basis mit solchem geffillt. Dura an der Innenfliiche vSllig glatt, 



nur stellenweise kleine Spuren yon Vascularisation. Pia im Ganzen zart, 
etwas feucht. Grosse Venen derselben stark geffillt~ k]einere Gefftsse nur 
miissig. Arterien an der Basis nur wenig geffillt. Marksubstanz sehr feucht, 
mit zahlreichen~ kleinen, blutgeffillten Gefilssen, abet frei yon Hiimorrhagien. 
Graue Substanz im Ganzen blass~ ebenso auch die graue Suhstanz tier 
grossen Ganglien. Auch in den fibrigen Theilen sind keine weiteren Ver- 
iinderungen nachweisbar. 

Diagnose .  S ta tus  puerpera l i s  uteri. Transversale~ frisehe 
Zer re i s sung  des oberen Theils der Vagina an Stelle einer 
Atresie. - -  Nephr i t i s  in t e r s t i t i a l i s  ehroniea et a t r o p h i a g r a n u -  
laris renis dextri. - -  Hyper t rophia  p a r t l s s u p e r i o r i s e t a t r o p h i a  
g ranu la r i s  part is  infer ior i s  renis sinistr i .  - -  Fr i sehe  Glomerulo-  
nephr i t i s  und parenchymatSse  Degenerat ion der l inken Niere. 
- -  Beidersei ts  doppel ter  Ureter und doppel tes  Nierenbeeken. 
Ausmfindung der beiden unteren Ure teren  in einer  d iver t ike l -  
a r t i g e n A u s b u e h t u n g  derBlase.  Uebergang  des reeh ten  oberen 
Ureter  in eine saekfSrmige Ausbue h t ung  an der Hinterwand 
tier Blase mit Bi ldung einer kleinen,  secundgtren Oeffnung am 
Tr igonum.  - -  Multiple,  c i rcumscr ip te ,  theilweise hi imorrhagi-  
sche, thei lweise nek ro t i s eheHee rde  derLeber .  - -  Hyper t roph ie  
beider Ventr ikel  des Herzens. --  Doppelse i t ig% eonf lu i rende  
LobulS.rpneumonie,  s ta rkesOedem und pa r t i e l l eA te l ek t a se  der 
Unterlappen.  --  Leichte  f ibrinSse Pleuri t is .  - -  Geringe Struma 
colloides. - -  Os teophyton  gravidarum. --  Oedema piae matr is  
et eerebri.  

Es handelt sich demnach um einen typisehen, in der hus-  
treibungsperiode einsetzenden, lethal endigenden Fall yon Eklampsie 
bei einer Erstgeb~irenden, bei welcher ein schweres Geburts- 
hinderniss, eine auf unbekannte Art entstandene, hoehgradige 
Atresie der Vagina vorhanden war. Von einer friiheren Er- 
krankung war, abgesehen von einer Gonorrhoe niehts bekannt 
geworden. Die Section ergab zuniichst eine eigenthfimliche Miss- 
bildung der Harnorgane~ welche die Veranlassung einer, offenbar 
seit langer Zeit bestehenden chronischen Nierenschrumpfung mit 
-vieariirender Hypertrophie der besser erhaltenen Theile gewesen 
war.  Iu diesem hatte sich eine anscheinend noch ziemlich 
frische, diffuse Glomerulonephritis mit schweren Parenehymver- 
i~nderungen entwickelt. Von anderweitigen Organveri~nderungen 
sind ausser der Herzhypertrophie in Fo]ge der Nierensehrumpfung 
die (in diesem Fall) ziemlich sp~.rlichen Lebernekrosen, sodann 
als Fo]gezust~inde der eklamptisehen Anf~ille confluirende Lobul~r- 



9 

pneum0nie, hochgradiges Oedem der Lungen, Oedem der Pia 
mater und des Gehirns zu erw~ihuen. 

Die Section des 50 cm langen, gut entwickelten Kindes 
m~nnlichen GesChleehtes ergab ausser einigen kleinen H~mor- 
rhagien in den hinteren Lungenpartien, sowie Ansammlung yon 
schleimigen, leicht blutig gef'~rbten ~Iassen im unteren Theil der 
Trachea, den grSsseren und kleineren Bronchien nichts Abnormes. 

:Fall II. 

M. B., geb. K., 26 Jahre alt, aus Kirchain. 
Patientin kam kreissend in die Anstalt. Am 17. Februar Morgeus 

erster Anfall (5 Uhr). Yon da ab his zur Geburt (Mittags 12 Uhr) 7 AnfSlle. 
Zur Beendigung der Geburt wurde die Zange angelegt, dutch welehe ein 
ausgetragenes, gut entwickeltes Kind zur Welt befSrdert wurde. Dasselbe 
war zun~chst asphyktisch~ wurde aber bald wieder belebt und ist sp~iter 
gesund entlassen worden. Nacb der Geburt kein Anfall mehr~ aber grosse 
Unruhe und Benommenheit. N~ehste Nacht 39,3~ Puls andauernd zwischeu 
130 und 140. Die ersten Erscheinungen yon Seiten der Lungen traten am 
17. Februar Naehmittags 11 Uhr auf (Trachealrasseln, auf beginnendes 
LungenSdem deutend). Von dem Beginn der Erscheinungen an war im 
Urin andauernd Eiweiss (beim Kochen bildete sich ein das Reagenzglas 
zun~ichst his zur Hhlfte, dana bis zu ~: ffillender Niederschlag)~ spiiter auch 
rothe und weisse BlutkSrperchen, zeitweise Cylinder. 

Tod am 18. Februar 1894~ Nachmittags 5�88 Uhr~ 36 Stunden naeh dem 
ersten Anfall. 

S e c t i o n  am 19.:Februar .1894, Nachmittags 2�88 Uhr, 21 Stunden post 
mortem (Prof. M a r e h a n d ) .  

Weibliehe Leiche in gutem Ern'Shrungszustand% am Rficken ausgedehnte 
bl~ulich-rothe Todtenfieck% keine Oedem% Todtenstarre in m~issigem Grade 
vorhanden. Abdomen etwas aufgetrieben~ aber weich. Mammae ziemlich 
umfangreich, Warzenhof stm'k pigmentirt; auf Druck entleert sieh gelblich- 
weisse Flfissigkeit. 

Sch~idel symmetrisch geformt, nach vorn etwas verschmiilert. Die N~hte 
sind gut erkennbar. Das Seh~deldach 15st sich leicht ab. Auf der Dura 
finden sich zahlreiche feine Rauhigkeiten, denen an der Innenfl~iche aus- 
gedehnt% milchig getriibte, weissliehe Flecken entsprechen~ in denen zahl- 
reiche verzweigte Gef~sse erkennbar sind. Dura mater beiderseits gleieh- 
m~,ssig gespannt. Im Sinus longitudinalis eiu weiches, blasses Fibrin- 
geriuusel~ im hiuteren Theile auch etwas Cruor. Innenfi~iche der Dura 
fiberall glatt und gl~nzend. Grosshirnoberfl~.che im Ganzen blutreich~ Win- 
dungen etwas abgeplattet~ ]?urchen etwas verstrichen. Gefiisse der Pia, auch 
die kleineren~ stark gefiillt. An der Basis des Gehirns sind die grSsseren 
Artcrien stark geffillt, soust ohne Ver~nderungen. Pia mater 15st sich leieht 
ab~ ist sehr zart uud zerreisslich. Gehirnsubstanz sehr feueht. In der 
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weissen Substanz zeigen sieh auf dem Durchschnitt zahlreiche Gef~issdureb- 
schnitte, meist stark geffillte Venen. Graue Substanz im Ganzen weniger 
blutreich~ nut mit einzelnen, blutgeffillten Gef~ssen durchzogen. An einzelnen 
Stellen kommen i n  der Marksubstanz k l e i n e  p u n k t f S r m i g e  H a m o r -  
r h a g i e n  zum Vorschein~ e ine  in der  S u b s t a n z  des e i n e n  l~irn-  
s c h e n k e l f u s s e s .  

Zwerchfell rechts an der III ,  links zwisehen III. und IV. Rippe. Naeh 
ErSffnung des Thorax zeigt sich der Herzbeutel in grosser Ausdehnung vor- 
liegend, die Lungen sind stark zudickgesunken. Die rechte Lunge zeigt 
einige strangfSrmige Verwachsungen an der Oberfl~iche. In beiden Pleura- 
hShlen eine geringe Menge rSthlich gef~irbter Fliissigkeit. 

Das Herz  blass~ an der Oberi]~che spiirliches Fettgewebe. Linker 
Ventrikel start contrahirt~ tier rechte ebenfalls~ abet nachgiebiger. Rechter 
Vorhof stark geffillt~ umfangreich~ linker weniger. Im linken Vorhof weiche 
Gerinnsel, im reebten weiche Speckhautgerinnsel und Cruormassen. Muscu- 
]atur des rechten Ventrikels hellrSthlich-braun~ Klappen obne Ver~nderungen. 
Am linken Ventrikel nichts Abnormes. An den Aortenklappen einige ver- 
dickte Stellen~ jedoch keine Excrescenzen. An der Spitze beider Papillar- 
muskeln des linken Ventrikels auf dem Durehschnitt eine etwas mattgelbliche 
F~irbung. Wandst~rke links oberhalb des Papillarmuskels 14 ram. 

R e c h t e  L u n g e  ziemlich dunkelblauroth~ mit einigen helleren Stellen. 
Im Bereiche des Oberlappens finden sich zarte, ziemlich leicht abstreifbare 
Fibrinauflagerungen auf der Pleura. Consistenz der Lunge ziemlich derb~ 
in den oberen Partien weicber. Von dem Durchsehnitt entleert sich sehr 
reichlich schaumige Flfissigkeit. Die Schnittfli~ehe zeigt dunk le re~  we i -  
che re  S t e l l e n ,  die e twas  v e r t i e f t  s i n d  und he l l e re  g r a n u l i r t e ,  
s e h a r f  a b g e g r e n z t e ,  e twas  e r h a b e n e r e .  Besonders betroffen sind 
der obe re  und der  m i t t l e r e  L a p p e n ,  w~hrend der untere frei yon Infil- 
tration ist. An der Vorderfl~iche des Oberlappens, da m wo die Lunge ver- 
waehsen war~ findet sieh ein alter, narbiger Heerd. 

L i n k e  L u n g e  yon grSsstentheils glatter Oberfl~che~ die Lappen sind 
durch Bindegewebe mit einander verbunden; Farbe dunkelblauroth~ aber 
etwas heller~ wie rechts~ mit einigen helleren Partien. Vom Durchsehnitt 
entleert sich reichlieh feinsehaumige Flfissigkeit. Im oberen Lappen einige 
infiltrirte Stellen, Unterlappen sehr blutreich. 

Schleimhaut der ttalsorgane wenig gerSthet, S c h i l d d r f i s e  etwas ver- 
grSssert. In beiden Lappen derselben im unteren Theile erbsen- bis kirsch- 
grosse gelatinSse Knoten. 

A o r t a  ziemlich eng, an den Klappen 5�89 dieht unter dem Arcus 4�89 an 
der Coeliaca 3�89 oberhalb der Theilungsstelle 3 cm weit~ dfinnwandig~ dehnbar 
und elastiseh~ mit sehr kleinen~ l~ngliehen~ verfetteten Fleckchen der Intima. 

Im Abdomen kommt tier stark vergrSsserte Uterus zum Vorsehein, der 
die Symphyse um 12--13 cm fiberragt. Im Abdomen eine geringe Menge 
Fliissigkeit. Die Leber ist yore Eippenbogeu ganz verdeckt. An der linken 
Seite ragt der stark ausgedehnte Magen welt vor, 
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Die Milz  nicht vergrSssert, yon blaurother Farbo. An der Oberfl~iche 
einige Kapselverdickungen. Consistenz derb. 

Im M a g e n  ziemlich reiehlieher, gelblicher, flfissiger Inhalt. Ziemlich 
ausgedehnte, cadaverSse Ver~nderungea an der Vordorwand, in der N~iho 
des Fundus (Emphysemblasen). Schleimhaut blass. 

Die L e b e r  yon sehr unregelm~issiger Form, 29 cm breit, woven 15 auf 
den rechten Lappen kommen. Der rechte Lappeu sehr gross, 10 cm dick, 
der linke kleiner, zeigt eine zungenfSrmige Verl~ngerung. Consistenz der 
Leber ziemlieh welch. Anf dem Durchschnitt ist die Farbe ziemlieh gleich- 
miissig rSthlieh-braun, die Liippchenzeichnung deutlich. L~ppchen gross. 
Im rechten Leberlappen ein kleiner hyporplastiseher Knoteu. georde sind 
makroskopisch nicht erkennbar. 

In der Pfortader ein ziemlich umfangreiches, welches Gerinnsel. Die 
Vena cava stark geffillt dutch reichliehe Cruormassen. 

Die Gallenblase enthi~lt ziemlieh reichlich dunkelbraungelbe Galle, ihro 
Schleimhaut dunkelbraun. 

R e c h t e  N i e r e  11 cm lung, Kapsel leieht abziehbar. An der Oberfl~iche 
stark gefiillte u Farbe der Niere graurSthlich, etwas gelblich. 
l ~ i n d e  b l a s s ,  M a r k s u b s t a n z  e t w a s  b l u t r e i c h e r .  Die G l o m e r u l i  
g r S s s t e n t h e i l s b l a s s , e t w a s  f iber  d i e S e h n i t t f l ~ c h e v o r s p r i n g e n d .  

L i n k e  N i e r e  etwas blutreicher, wie die rechte, im Uebrigen ebenso 
wie diese beschaffen. 

N e b e n n i e r e n  gross, Rindensubstanz an der Peripherie gelb, der 
grSsste Theft aber mehr br~unlich gef'hrbt. Stellenweiso finden sich in der 
Rinde kleine, dunkelrothe Fleekchen, anseheinend kleine tI~morrhagion. 

An der ginterfl~che der Blase einige kleine g[imorrhagien. An der 
rechten Seite der Blase dieht nebeu der Ureterenmfindung, auf die Vorder- 
wand fibergehend ein 2--3 cm langer, in der Querrichtung verlaufender 
Streifen yon etwas derber Consistenz und etwas rauher Oberfl~che. Beim 
Einsehneiden ist an dieser Stelle die Blasenwandung etwas h~morrhagiseh, 
anscheinend gequetseht. 

Beide O v a r i e n  sehr gross, rechtes 8 cm lung, 3 cm breit, sehr weich, 
linkes 8 cm lang, 3~ cm breit, etwas derber. 

Breite des U t e r u s  zwisehen den Tuben 12--13 cm~ L~inge bis zum 
Orificium externum 21 cm. Vordere Muttermundslippe 5dematSs, etwas ab- 
geflacht, hintere ebenfalls 5dematSs. An tier linken Seite der Vagina neben 
der Portio ein dutch die g a n z e  V a g i n a l w  a n d  g e h e n d e r  E i n r i s s  yon  
3 em L~.nge,  mit stark aus einander klaffenden R~indern. V o n  da aus  
e r s t r e c k t  s i ch  in  alas u m g e b e n d e  F e t t g e w e b e  e ine  b l u t i g e  
S u f f u s i o n .  Im Orificium uteri liegen einige weiche Coagula mit Eihaut- 
resten. Cervicalkanal etwa 7 cm lung, 12 cm welt, Innenfl~che ziemlieh glatt. 
An der Innenfl~iche des Corpus uteri, an der ginterwand fest haftend, ein 
finches Coagulum, bei dessen Abl5sung an der Hinterfl~ehe eine hnzahl  
durchtrennter, thrombosirter Venen zum Vorschein kommen, der Placentar- 
stelle entspreehend. !nnenfl~cho sonst fiberall glatt. Uterus am Fundu~ 
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3 cm~ wetter nach vorn 4 em dick. An der ttinterfl~iehe des Uterus kommen 
zu beiden Seiten in der Excavatio recto-uterina innerhalb st~irker vasculari- 
sitter Stellen d i c h t  g e d r ~ n g t e ~  b l a s sg raue~  k n S t c h e n f S r m i g e V e r -  
d i c k u n g e n  der Se ro sa ,  j e d o c h  ohne Spur  yon g e l b l i c h e r  Ver -  
f i i rbung zum V o r s c h e i n .  An der ~iuterfl~che des Fundus uteri Bin 
erbsengrosses Kniltchen unter der Ser0sa. In der Umgebung des Scheiden- 
risses einige grSssere, frisch thrombosirte Venen, ausserdem eta etwas ~lterer 
Thrombus and Bin verkalkter Venenstein. 

Die mit der Leiche fibersandte P l a c e n t a  hat 16--17 em im Durch- 
messer. Aeussere und innere Fl~iche glatt. An der fStalen Fl~iche grenzt 
sich eta innerer kreisfSrmiger Bezirk yon 11--12 cm Durcbmesser dureh 
einen deutlichen Rand yon etwas gelblicher Farbe~ der etwas erhabener und 
etwas derber ist~ you der itusseren Zone ab (Placenta marginata). Nur an 
einem D~'ittel des Umfanges fchlt dieser Rand. In dieser Gegend befindet 
sich nahe dem Aussenrande die Insertion des Nabelstranges. Das Amnion 
geht glatt fiber den Rand hinweg. Die Geffisse an der Innenflilcbe stark 
gefiillt, ebeuso auch im Nabelstrang selbst. An der Aussenfl~iche deutliche 
Lappung, nirgends Defecte. An versebiedeuen Stellen finden sieh grSssere 
und kleinere Knoten yon derberer Consistenz, einige am Rande sind mehr 
graurSthlieh, andere mehr nach innen, yon homogenerer Besehaffenheit, 
derberer Consistenz, blassgelblicher Farbe. Auf vielen Ourchschnitten kom- 
men kleine, wenig scharf abgegrenzte, weissliehe u zum Vor- 
sehein. 

Mark des Sternum yon graurSthlieher Farbe, das des Femur in den 
oberon zwei Dritteln ebenfalls starker gcrSthet, im unteren Viertel ziemlieh 
gleiehm~ssig gelb. 

D i a g n o s e .  S t a t u s  p u o r p e r a l i s  u t e r i .  - -  R u p t u r a  v a g i n a e  
et e e r v i e i s  l a t e r i s  s i n i s t r i .  C o n t u s i o  e i r c u m s c r i p t a  v e s i e a e  
u r i n a r i a e .  N e p h r i t i s  d i f f u s a  r e e e n s  cure d e g e n e r a t i o n e  p a r e n -  
c h y m a t o s a .  - -  P n e u m o n i a  l o b u l a r i s  c o n f l u e n s p u l m o n i s u t r i u s -  
que. P l e u r i t i s  l ev i s  f i b r i n o s a  dext ra .  Oedema p u l m o n u m . -  
S t r u m a  l ev i s  c o l l o i d e s .  - -  Oedema  et h a e m o r r h a g i a e  p u n c t a t a e  
ce rebr i .  - -  O s t e o p h y t o n  g r a v i d a r u m .  

Auch hier haben wit es also mit einem wiederum in der 
Austreibungsperiode beginnenden, lethal endigenden Eklampsie- 
falle zu thun, bet welchem schon makroskopisch erhebliche frische 
Nierenver~nderungen, entzfindlicher und degenerativer Natur, 
nachzuweisen waren. Complicirt war dieser Fall auch durch 
eonfiuirende Lobuli/rpneumonie, starkes LungenSdem , sowie starkes 
Oedem des Gehirnes  m i t  wenigen  punkt f6rmigen  Hi imorrhagien .  

A u s s e r d e m  land sich noch eiu fr iseher Einriss  yon Port io und 

:Vagina und etwas ~ltere und frische Infark te  der  P lacen ta .  

Ver~/nderungen der  Leber  waren  makroskopisch n ich t  nachweis-  
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bar, jedoch fanden sich dieselben in sehr geringem Umfange bei 
der mikroskopischen Untersuchuug. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Die Untersuchung der frischen Pdiparate ergab an der tIerzmusculatur~ 
sowie im Blur der verschiedenen HerzhShlen iu beiden F~illen nichts Be- 
sonderes. 

In den L u n g e n  beider F~lle konnte trotz hnfertigung sehr zahlreicher, 
dureh Scheercnschnitte hergestellter Pr~parate eine erhebliehe Anh~ufung yon 
Fett in den Gefiissen nicht nachgewiesen werden. Nur bier und da bemerkte 
man einige grSssere~ helle, gI~nzende Tropfen, dem Verlaufe der Gef~sse 
entsprechend. Dagegen findet man an frischeu Schnitten yon den grau- 
rSthlichen, etwas derberen Partien der Lungen yon Fall I eine eigenthiimlich 
gl~uzende hyaline Auskteidung der Alveolarwandungen, unter der man hier 
und da noch Kerne erkennen kann. 

Im Bereiehe der nekrotischen Heerde der L e b e r  ist eine sti~rkere Ver- 
fettung der Leberzellen nicht zu constatiren. Auffallend sind gl~nzende, 
verzweigte, augenscheinlich in kleinen Gefiissen gelegene Gebilde in den 
den Heerden benachbarten Theilen der Glisson'schen Kapsel. In beideu 
Ffillen ist nur eine sehr geringe diffuse Fettinfiltration, sowie in Fall II 
eine m~issige, braune Pigmentirung im Centrum der Leberl~ippchen vor- 
handen. 

An Gefriersehnitteu der linken Niere ~on Fall I bemerkt man zuu~ichst 
eine starke Verfettung, haupts~ehlich" der Tubuli contorti. An einigeu 
Stellea ist dieselbe so stark~ dass die HarukanMchen noch an diinnen 
Schnitteu wie you einer schwarzen Masse, die bei sthrkerer VergrSsserung 
am Rande sich in einzelne TrSpfchen aufiSst und auf Zusatz yon Essigsi~ure 
und Schwefels~iure nieht versehwindet, angefiillt erscheinen. Aueh die Epi- 
thelien der geraden Kan~lehen der Rinde sind zum Theil verfettet. Besonders 
deutlich tritt das an tier Grenze zwischen Mark und Rinde hervor. Die 
Glomeruli sind sehr gross und enthalten~ wie man an Doppelmesserschnitten 
deutlich erkennen kann, nut noch wenige blutgeffillte Sehlingen. Dieselben 
scheinen die Kapsel fast vollst~indig auszuffillen. An hbstrichpr,iparaten 
bemerkt man an der Oberfl~che der Glomeruli, die sieh leicht isoliren lassen~ 
eigenthiimlich ver~stelte Zellen mit Ausl~ufern, augenscheinlich dem Epithel 
der Glomerulusschlingen entsprechend. Dieselben hiingen zum Theil noch 
mit den Scblingen zusammen, zum Theil sind sie vSllig abgelSst. Sie zeigen 
eine eigenthfimlich feinstreifige Ausfaserung des Protoplasma. Stellenweise 
i s t  eiue solche Zelle yon einem dichten Gewirr feiner F~den umgeben. Der 
Kern der Zellen ist noeh erkennbar. Die Vasa recta und die Capillaren in 
der N~he der Oberfl~che sind zum Theil stark mit Blut geffillt. In Fall II 
finder sieh eine m~ssige Verfettung der gewundenen~ sowie der geraden 
Kaniilcheu an der Grenze zwischen Mark und Rinde. Die Glomeruli sind 
ziemlich kernreieh und enthalten nur noch wenige blutgeffillte Schlingen. 
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U n t e r s u c h u n g  an  S c h n i t t e n .  

Zur Untersuchung wurden Stficke der Plaeentarstelle, Lunge, Leber, 
l~iere u . s . w ,  in verschiedene Fixirungsflfissigkeiten, Alkohol, Miiller'sche 
Fliissigkeit, Flemming'sches Chrom-Osmium-Eisessiggemisch, in Fall II auch 
in Essigsublimat gebracht. Die Schnitte yon in Alkohol fixirten Stricken 
wurden mit Carmin~ zum Theil nach der Weigert'schen Fibrinfiirbemethode 
nach Vorf~rbung mit Curtain, diejenigen aus Mfiller'scher Flrissigkeit und 
Essigsublimat haupts~chlich mit H~matoxylin-Eosin, die aus Flemming'scher 
L5sung mit Saffranin gefiirbt. 

L u n g e n .  I n F a l l I  finden sieh in den Lungen sehr zahlreiche ]obul'~r- 
pneumonisehe Heerde versehiedenen Alters und also auch verschiedener 
Zusammensetzung. Demgemiiss besteht das Exsudat in einem Theil  der 
tteerde aus einem ausserordentlich zarten Fibrinnetz, welches mehr oder 
weniger zellige Beimischungen~ Leukocyten, desquamirte Epithelien, aueh 
rothe Blutk5rperehen enthS.lt, in einem anderen fast nur aus dicht gedrS.ngten 
Leukocyten und ~ereinzelten Epithelien, welche zarte~ dazwischen ge]agerte 
Fibrinfiiden fast ganz Yerdecken. Letztere fgrben sich an genrigend feinen 
Schnitten, we man also die Entf'~rbungsflfissigkeit niebt zu lange einwirken 
zu lassen braucht, nach W e i g e r t  bellblau, mit Safranin werden sie nur 
zum Theil geffirbt. An diese Fibrinfiiden legen sich noch kleine~ fihnlich 
gef~rbte KSrnchen an. Heerdweise sind dana andere hlveolen mit einer 
meist ziemlich homogen gl~inzenden, briiunlich aussehenden, stellenweise 
aueh deutlich geschlchteteu~ hfmfig nach dem Lumen zu zerklfifteten, nach 
W e i g e r t  und mit Safranin nicht 'fS.rbbaren Masse Yon sehr verschiedener 
Dicke ausgekleidet. Nach innen Yon dieser Masse bemerkt man dana noch 
in vielen Alveolen eine hellere, kSrnigere, augenseheinlich viel loekerere 
Schicht, als die erstere. Die erstere, baudartig die Alveolen auskleidende 
Schieht sehliesst einige zellige Elemente eiu, die sich nach ihrer Form und 
F~rbbarkeit als Leukocyten und desquamirte Epithelien eharakterisiren. 
Das VerhMtniss der ]etzteren zu dem Bande ist eia ~erschiedenes. Dasselbe 
liegt an vielen Stellen den yon Epithel ganz entblSssten Capillarwandungen 
auf, so dass man nut die deutlieh in das Innere der Capillaren vorgewrilbten 
Endothelkerne erkennen kann, theils ist es yon den Capillarwandungen 
durch eine mehr oder weniger breite Zellschicht getrennt. In letzterer lassen 
sieh zwei verschiedene Arten Yon Zellen unterscheiden und zwar kleinere 
mit einem oder mehreren intensiv fftrbbaren Kernen Yon ziemlicb homogener 
Zusammensetzung und grSssere. Letztere hubert einen grossen, blassen~ 
rundlichen oder etwas liinglichen Kern mit zarter Kernmembran und grossen 
KernkSrperchen, an welche sich noch ein zartes Chromatinnetz anschliesst. 
Ein Theil dieser letzteren Zellen h,ing t noch deutlich mit der Alveolar- 
wandung zusammen~ ein anderer ist geloekert~ ein dritter g~nzlich abgelSst. 
Aehnliche Zellen liegen dann auch~ wie schen oben erw~ihnt, innerhalb des 
Bandes und frei im Lumen der Alveolen. Wiihrend die Kerne in alien 
derartigen Zellen ungef/ihr gleieh gross sind, ist das Protoplasma versehieden 
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dick. Immcr umgiebt es den Kern als rundliche oder l~ngliche Masse. Da 
wo es schmaler ist, ist es an den Pr~iparaten aus Flemming'scher LSsung 
br~unlich gefSrbt, ]eicht kSrnig, in anderen bildet es um den Kern einen 
breiten, hellen Hof~ in welchem man nur noch ein ganz zartes, leicht 
br~unlich gefiirbtes Netzwerk, welches kleine, helle Itohlr~ume einschliesst, 
unterscheiden kann. Zwisehen diesen versehiedenen Zellarten finden sich 
dann noch zahlreiche Uehergangsformen. Hier und da sind auch kleine, 
durch Osmium geschw~irzte FetttrSpfchen im Protoplasma enthalten. Der- 
artige Zellen sieht man auch da, wo die bandartige Auskleidung die Alveolen- 
wand nicht ganz umfasst. Eine Abhebung der Epithelschicht durch das 
Band ist nirgends deutlich, wohl abet ist bier und da dasselbe durch Leuko- 
cyten yon der Capillarwand abgehoben. An gfinstigen Stellen kann man 
auch bemerken, wie dieses Band~ allmfhlieh schmaler werdend, sieh auch 
noch in kleine Bronchien hinein erstreckt~ doeh liegt es hier deutlich dem 
intacten Epithel auf. Wueherungserseheinnngen an den Mveolarepithelien 
sind nicht zu constatiren. Ganz zu Grunde gegangene~ kernlose Epithelien 
wurden nicht gefunden. Die Capillarwandungen sind intact und zeigen 
deutliche Endothelkerne. ]hr Inhalt ist abet iiberall da, wo das beschriebene 
Band sich findet~ t in abnormer. Dieselben sind hier ausgekleidet mit einer 
mit Safranin glSnzend rotb, nach W e i g e r t  dunkelblau~ mit Hiimatoxylin- 
Eosin b]auroth gefiirhten~ theils deutlich rShrenfSrmigen, der Wand anliegcn- 
den, theils das Lumen ganz ausffillenden, aus g]~nzenden F~den und KSrnern 
zusammengesetzteu Masse, an welche sich da, wo die Capillaren noch Blnt 
enthalten, noch dicke, starrc Fibrinffiden (augenscheinlich Leichengerinnsel) 
anschliessen. In diesen Thrombusmassen liegen noch vereinzelte rothe Blut- 
kSrperchen und Leukocyten, welch' letztere auch zwisehen Capillarwandung 
und Thrombus sieh finden. An Flachsehnitten der Alveolen ist es hesonders 
klar, dass es sich nur um einen Verschluss yon Capillaren handeln kann~ 
die hier wie mit Injectionsmasse angeffillt erseheinen. Diese capill~iren Ver- 
schlfisse finden sich fiherall da, we das Band vorhanden ist, welches nut  
bier und da die Grenzen der Thromben fiberschreitet. An anderen Stellen 
sind auch vereinzelt deutliche Thromben vorhanden, ohne dass sich dabei 
ein Band im Innern tier Alveolen finder. Diese capill~ren Thrombosen und 
Auskleidungen der Alveolarwand sind da~ wo schon ein zellenreicheres Ex- 
sudat in den Alveolen liegt~ nicht oder jedenfalls in sehr verschwindendem 
Maasse vorhanden. Die Capillaren sind bier 4ielmehr deutlich mit rothen 
BlutkSrperchen angeffilIt. Die grSsseren Gefiisse der Lunge sind frei yon 
Thromben, stark mit Blur geffillt. In einigen derselben sieht man dicke, 
dutch Osmium geschw~trzte Fetttropfen. iIaupts~chlich in Pr~iparaten aus 
Mfiller'seher Fliissigkeit, in denen das Blur sehr gut fixirt ist~ bemerkt man 
schon bei schwacher VergrSsserung meist in Capillaren, an einer Stelle aber 
auch in einem kleinen Arterienaste gelegen% sehr intensiv sehwarzblau 
(dureh H~imatoxylin) gefiirbte Kernhaufen in geringer Anzahl (bei Weitem 
nieht in jedem Gesiehtsfeld, Leitz Obj. 3~ Ocular I). Bei sffirkerer Ver- 
grSsserung sieht man um dieselben noeh ein deutliches~ homogen gl~nzendes, 
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gegen die Umgebung sebarf abgegrenztes, mit Eosin stark roth gef'~rbtes 
Protoplasma. Die Gestalt und GrSsse dieser zelligen Gebilde, sowie die 
Kernzahl ist sehr versehieden. Die Gestalt ricbtet sieh anscbeinend viel 
naeh der Weite des sie einsehliessenden Gefiisses, wenigstens findet man 
die Zellen manehmal lang gestreckt, aueh deutlich verzweigt den Theilungs- 
stellen der Capillaren aufsitzead (Fig. 2). Die Kerne sind ziemlich gleich 
gross, meist l~inglich oval gestaltet. An den grSsseren Zellen sind dieselben 
meist nur an der Peripherie deutlich yon einander zu trennen, w~.brend sie 
im Centrum eine ganz undurebsichtige schwarzblaue Masse bilden. Am 
undeutlichsten sind die Kerne an den kleineren, lest in Capillaren einge- 
keilten Zellen. Diese Zellen sind allseitig yon intacten rothen BltttkSrper- 
chen umgeben und nirgends sind im Anschluss an dieselben irgend welche 
Fotgeerscheinungen~ wie Stauungszust~,nde, fibrinSse oder Pl~ttchonthromben, 
Leukoeytenansammlung zu bemerken. Nur an einer Stelle fand sich an 
einer derartigea Zelle, die keia deutliches Protoplasma mehr aufwies, eino 
scbma]e, wellige Masse angelagert, den Kernhaufea in geringem Abstande 
mit einem eontinuirliehen Saum umgebend. An keiner Stelle konnten 
Anhaltspunkte daffir gewonnen werden, dass diese Riesenzellen in einem 
urs~chlichen Zusammenbang mit den capill~ren Thrombosen st~nden. In 
dem pneumonischen Exsudat finden sich deutliehe Diplokokken, in und 
ausserhalb yon Zellen gelegen; stellenweise waren dieselben sogar recht 
reiehlieh vorhanden. 

An Schnitten der Lungen yon Fall H bemerkt man ein typisebes lobu- 
l~rpneumonisches Infiltrat vorschiedener Zusammensetzung. Dasselbe ist 
stellenweise ausserordontlich zelleareicb, aus dicht gedr~ngten feinen Fibrin- 
f~dchen, Leukocyten and zahlreiehen desquamirten Epithelien zusammen- 
gesetzt und enth~lt grosse Mengen mancbmal zu kurzen Ketten angeordneter~ 
in und ausserhalb yon zelligen EIementen gelegener Diplok0kken. An 
Pr~paraten, die mit Essigsublimat flxirt sind, sieht man in den Alveolen 
eine homogene Masse, die dieselben entweder ganz ausffillt oder eine dicke 
Schicht auf den Wandungen bildet, die mit Eosin rotb, naeh W e i g e r t  
nicht f~rbbar ist (offenbar dutch das Fixirungsmittel geronnene Oedem- 
it/issigkeit darstellend). Die Capillaren im Bereieb der st~rksten Exsudat- 
bildung sind h~ufig mit Fibrin und EiterkSrperchen angeffillt, aber aueh 
an anderen Stellen bemerkt man capill~re Thrombosen ia sehr geringer 
Anzabl, ~ihnlieh den in Fall I besehriebenen, obne dass sich jedoeh inner- 
balb der Alveolen ein Gerinnungsvorgang wie deft angescblossen h~tte. 
Im Uebrigen sind die Gef~.sse im Bereich der entzSndeten Lungenpartien 
sehr stark ausgedebnt, prall mit BIut gel/lilt und deshalb woh[ finden sich 
an solcben Stellon reiehlichere, wiederum meis~ in Capillaren gelegene 
Riesenzellen. Im Allgemeinen sind dieselben aber auch in diesen Lungen 
nieht sehr reicblieh vorbanden. Eine solche liegt auch in einem kleinen 
Arterieniistchen, offenbar fest eingekeilt. Dieselbe besitzt ein deutliches 
Protoplasma und mindestens 50 gleieh grosse Kerne, die an dem mit 
Flemming'scher LSsung fixirt~n Pr~,parate sehr deutlieh yon einander zu 
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unterscheiden sind. Die Kerne sind 1Rnglich oval und schliessen eine 
grSssere Anzahl yon Nucleoleu ein (Fig. 1). Stellenweise sieht man auch 
ganz homogene, durch Safranin glRnzend roth, durch H~tmatoxylin dunkel- 
blau gef~rbte, an den Enden abgerundete Gebilde ohne erkennbare Struktur 
in den Capillaren, dieselben ganz ausffllend. OerinnungsvorgRnge haben 
sieh anch in diesem Falle an diese Riesenzellen nicht angeschlossen. In 
etwas grSsseren Gef~sscn der Lunge liegen vereinzelte, durch Osmium sehwarz 
gefRrbte Fetttropfen. 

Leber .  An sehr zahlreichen Schnitten der Leber yon Fall I bemerkt 
man immer in der Gegend der Capsula Glissoni gelegene, hier und da aber 
aueh bis art's Centrum der Leberl~ippchen heranreiehende, grSssere und 
kleinere tteerde, racist kleiner als ein Acinu% zuweilen abet auch mit an- 
deren confluirend und so auf mehrere Acini fibergreifend. Die Vertheilung 
dieser Heerde ist versehieden, racist sind sic gruppenweise angeordnet, an 
vielen Schnitten, auch solehen yon grosset Ausdehnung~ fehlen sic vollst~tndig. 
Gegen die Umgebung sind dieselben racist sehr scharf abgegrenzt. An 
PrRparaten aus Mfiller'scher Flfissigkeit zeichnen sic sieh bei sehwacher 
VergrSsserung dadurch aus~ dass sic bei der FRrbung mit tt~s 
Eosin letzteren Farbstoff sehr viel intensiver angenommen haben, wie die 
Umgebung und zwar haben sic dadureh einen br~unlich-rothen Farbenton 
bekommen. Bei stRrkerer VergrSsserung sieht man besonders an sehr 
dfinnen Sehnitten aus Flemming'scher LSsung, dass die Lebcrzellen im 
]=lereieh dieser Heerde zum Theft im Absterben begriffen~ zum Theft nekrotisch 
sind und zwar kann man an der Peripherie der grSsseren Heerde noch 
deutlich in ihrer Form und Lage erhaltene Leberzellen erkennen; dieselhen 
sind jedoch vcrkleinert, ihre Grenzlinien unregelm~ssig zackig, das Proto- 
plasma an PrRparaten aus Flemming'scher LSsung brRunlich, kSrnig, der 
Kern sichtlich geschrumpft. Die Capillaren sind in diesem Bereich noch 
erhalten, jedoch vielfaeh yon den Leberzellen losgel~st, so dass zwisehen 
beiden ein schmaler~ freier Raum bleibt. Weiter nach dem Centrum der 
Heerde zu sind dann die Leberzellen nicht mehr yon einander abzugrenzen, 
zu einer compacten, aber immer noch deutlich in BRlkchen angeordneten 
Masse ohne erkennbare Kernreste zusammengeflossen. Hier sind die Wan- 
dungen der Capillaren augenscheinlich in grosser Ausdehnung zu Grunde 
gegangen, ihre Endothelien abgelSst, zum grossen Theft fettig degenerirt, 
frei umherliegend. Ausserdem liegen hier gr~ssere Fetttropfen, offenbar aus 
zerfallenen Endothelien entstanden, da die Leberzellen nur ganz vereinzelt 
hier und da an der Peripherie der Heerde FetttrSpfchen yon geringer GrSsse 
enthalten. In diesem Bereieh sieht man gut erhaltene, rothe Blutk5rperchen 
den nekrotischen Leberzellbalken direct anliegen. Ganz im Centrum der 
Heerde ist die Struktur der Leber zu Grunde gegangen. Man bemerkt da: 
selbst in den dicht der Capsula Glissoni anliegenden Partien ein sehr dichtes 
Fibrinfasergewirr, welches naeh der Peripherie der Heerde zu allmRhlieh 
spRrlicher wird. Von Capillarwandungen ist bier nichts Deutliehes zu sehen. 
Man bemerkt hier nut ein reichliches Blutextravasat, welches zum Theil 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 142. Hft. 1. 2 
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nekrotische, zum Theil noeh kernhaltige, aber stark deformirte Leberzellen 
direct umgiebt. Zuweilen sind die unmittelbar der Capsula Glissoni an- 

tiegenden Leberzellen noeh erhalten. An den kleineren Heerden ist nur 
die zuletzt beschriebene, h~morrhagische Zone deutlich ausgepdigt. Die den 
tteerden benachbarten Leberzellen sind vielfach deutlich vergrSssert, ihr 
ebenfalls vergrSsserter Kern f~rbt sich dabei sehr intensiv. H~ufig kommen 
aueh zwei Kerne in einer Zelle zur Beobachtung. Kerntheilungen in Leber- 
zellen wurden nieht gefunden. An den Heerden ist am auffallendsten, dass 
im Bereich und in der nfiehsten N~ihe der Capsula Glissoni sehr zahlreiche, 
kleine Gefiisse eine mit Safranin ]euehtend roth, naeh der Weiger t ' schen  
Fibrinf'~rbemethode dunkelblau gefiirbte Gerinnungsmasse enthalten, die deut- 
]ich aus plumpen~ langen~ auf dem Querschnitt unregelm~ssig gestalteten~ 
lest mit einander verklebten F~den zusammengesetzt ist und vielfach das 
Lumen ganz versehliesst, an anderen Stellen jedoeb nnr den peripherischen 
Theil desselben einnimmt, so dass in der Mitte eine Stelle frei bleibt~ we 
noch deutlieh% rotbe BIutkSrperchen sichtbar sind. Diese Gerinnungsmasse 
erstreckt sich einerseits noch eine kurze Strecke indie abgehenden Capillaren 
hinein (woran sich dann das Fibrinnetz anschliesst), andererseits kann man 
dieselben abet auch~bis in etwas grSssere Gefiissst~,mme verfolgen. Zu be- 

,merken ist, dass stets eine bestimmte Gruppe Ton Gef~ssen versehlossen 
ist, so dass man zwischen den versehlossenen Geffissen nur wenige blut- 
ffihrende sieht. Die Gef~ssverschlfisse betreffen sowohl Aeste der Pfortader, 
wie der Leberarterie und zwar bestehen dieselben neben einander. An 
Seriensehnitten konnten wit die Verschlfisse bis in grSssere Pfortader~ste, 

andererseits aber auch his in Arterien~ste verfolgen. Dass letztere vielfach 
versehlossen sind, erkennt man ausserdem noch an der Struktur der Gefiiss- 
wandungen und an der eigenthfimlichen Verzweigung innerhalb der Capsula 
Glissoni. Die Zahl de r  versehlossenen Gefiisse variirt, jedoch macht es 
nieht den Eindruck, a l sob  der Umfang der Parenchymvedinderungen pro- 
portional der Zahl der versehlossenen Gef~sse wiire, erSterer erscheint viel- 
mehr manchmal geringer~ als man nach letzterer erwarten sollte. Niemals' 
wurden Gef~ssverschliisse vermisst~ we deutliche Parenehyml~sionen vet= 
handen waren. Es ist dies selbstverst~ndlich nur an Seriensehnitten nach- 
zuweisen. Neben den Gerinnungsmassen, zwischen ihnen und der Gefiiss- 

wand liegen h~ufig noeh dieht an einander geddingte Zellen~ welehe einen 
lfmgliehen Kern yon der GrSsse eines Endothelkernes und eine grosse Menge 
grSsserer und kleinererFetttrSpfchen enthalten nnd augenseheinlich verfettete 
nnd losgel~iste Endothelien darstellen. An der Peripherie zahlreicher Heerde 
bemerkt ~man ~hoa eine sehr betrichtliche, den Capillaren fo]gende Ein- 
wanderung yon Leukoeyten. Im Centrum der Leberliippchen liegt vielfaeh 
br~unliehes Pigment. Die grSsseren Arterien~ Pfortaderst~imm% die Venae 
centrales, sowie die Gallenwege zeigen keine hbweiehungen yon der Norm. 
Nur findet sich :ira Bereieh der grSsseren Heerde bier und d a  eine diffuse 
Verfettung der ~Epitbelien der Galleng~nge. Von zelliger Infiltration oder 
H~mor~bagien:in:dieGlisson'sche Kapsel ist nirgends etwas zu sehen. 
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Bei Fall II fanden sich erst bach DUreh[nusterung einer grossen Zahl 
yon Schnittea tier Leber kleine, wiederu[n in GrUppen gelegene Iieerd- 
chen dicht an der Capsula Glissoni. An der Peripherie dieser Heerd- 
chen sind noch deutlicb nekrotisirte Leberzellen zu erkennen, wiihrend das 
der Capsula Olissoni anliegende Centru[n yon einem sehr dichten Fibrin- 
fasergewirr tnit eingelagerten Leukoe?ten und scholligen Gebilden (l:testen 
yon Leberzellen) gebildet wird. Die Fibrinmassen erstrecken sich noch 
ein wenig fiber die Grenzen der Heerde hinaus in die benachbarten Capillaren, 
In der Nachbarschaft dieser Heerdehen finden sich dana auch wiederum 
vereinzelte, in ~hnlicher Weis% wie in Fall I besehriebene, thrombosirte, 
kleine Gef~isschen. I[n Uebrigen ist das Leberparenchy[n intact. Im Centru[n 
der Leberliippchen sehr reichliches~ braunes Pigment. Die Capillarendothelien 
enthalten uielfach sehr zahlreiche, de[n Kern dicht anliegende, durch Osmium 
geschwiirzte Fetttrfpfchen, durch welche der Kern bier und da ganz verdeekt 
ist. Die Leberzellen sind fast ganz frei yon Fetttrfpfchen. Aueh bier sind 
die grfsseren Gefi~sse und die Glisson'sche Kapsel intact. 

N i e r e n .  In den besser erhaltenen Partien der linken Niere ist die 
streifige Anordnung der ginde deutlieh erkennbar, die Oberfi~che ist hier 
glatt, nur an einigen Stellen finden sich kleine Einziehungen derselben 
durch kleine Schrumpfungsheerde, in deren Bereich man vermehrtes Binde- 
gewebe, kleine Colloidcystehen und einige geschru[npfte Glomeruli bemerkt. 
In den untcren Partien dieser Niere wechseln starker geschru[npfte Stellen, 
we die Dieke yon Mark und Ftinde nur noch wenige Millimeter betriigt, [nit 
anderen besser erhaltenen, rundlieh vorgewflbten ab. An diesen letzteren 
ist die nor[nale Streifung der Rinde nieht [nehr erkennbar, die Glo[neruli 
liegen welt aus einander und sind sehr gross. Schon hier sei bemerkt, 
dass zahlreiche Epithelien der Harnkan~lchen hierselbst eine sehr starke 
Kernwucherung aufweisen, so dass eine Zelle [nanch[nal 20 und [nehr grosse, 
intensiv gef~rbte Kerne enthalten kann,  wobei sie dana sehr stark in das 
Harnkanhlchenlu[nen vorspringt (Fig. 4). Die Breite dieser Epithelien kann 
his zu 50 }~, die Hfhe bis zu 33 y. betragen. Die st~irkst geschru[npften Partien 
u[nfassen Mark und [tinde und bestehen aus eine[n gef~ssreichen, stark mit 
Leukoe:/ten durchsetzten Granulationsgewebe, welches nur noeh oinzelne t~arn- 
kanMchen~ verfdote Glomeruli und nach der Oberfi~ebe an Zahl und Grfsse 
zuneh[nende Colloidcystchen enthMt. An anderen Stellen ist die Sehru[npfung 
nicht so hochgradig und [nan kaan daselbst neben geschru[npften Glomerulis 
solche mit mehr oder weniger verdickter Kapsel und erhaltene auffinden. 

Die Glo[neruli in den besser erhaltenen oberen Partien der linken Niere 
sind sehr gross, im Dm'chschnitt 320 y. i[n Durch[nesser haltend0. Die 

~) E c k a r d t ,  C. Th., (dieses Archly. 1888. Bd. 114. S. 227) giebt den 
Durchmesser eines normalen Glo[nerulus eines 18j~hrigen M'idchens auf 
189,88 ~ an. Als grfssten Durchmesser bei vicariirender Hypertrophie 
in Folge yon congenitale[n Defect der eiaen Niere fund er bei einem 
50jRhrigen Mann 252 ~. 

2* 
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Glomeruli f/illen die Kapsel meist ziemlich prall aus und enthalten schon 
bei sehwaeher Vergrbsserung deutlieh vermehrte Kerne. An sehr dfinuen 
Scbnitten aus Flemming'scber Lbsung sieht man an Quer- und Lfings- 
schnitten yon Glomerulusschlingen vielfach das Lumen derselben mit theils 
homogenen, meist aber netzartig angeordneten Gerinnunffsmassen angeffillt, 
die hier und da Leukocyten und vereinzelte, rothe Blutkbrperchen ein- 
schliessen. Ganz vereinzelt bemerkt man auch eine Anffillung einer Schlinge 
mit gliinzend rothen, hyalinen Massen, welehe genau so aussehen, wie die 
oben in kleinen Leber- und Lungengef~ssen beschriebenen. Nut selten 
bemerkt man eine blutgeffillte Schlinge, obgleich das Blut in den benaeh- 
batten Capillaren gut fixirt ist. (Auch in Contro]pr~paraten aus Mfiller'scher 
Fl5ssigkeit fanden sicb nur sehr wenige, blutgeffillte Schlingen.) Zwischen 
Schliugen und Kapsel ist an vielen Stellen eine deutliehe Wueherung des 
Glomerulusepithels vorhanden. Die Kerne der gewueherteu Epithelien sind 
meist lRnglich gestaltet, ziemlich blass gef~rbt. Kerntheilungsfiguren wurden 
vermisst. Auf den Glomerulusschlingen sieht man vielfaeh grosse, kappen- 
fbrmig aufsitzende Zellen mit grossen, blass gefiirbten Kernen, die zahlreiche 
'intensiv gef~rbte rothe Pfinktehen und Striehe einschliessen. Das Proto- 
plasma ist stark gequollen, nieht seharf begrenzt, vielfach mit langen Aus- 
l~iufern versehen, die ohne bestimmte Grenze in eine netzfbrmig angeordnete, 
zwischen Schlingen und Kapsel gelegene Oerinnungsmasse fibergehen, und 
enthRlt bier und da feine Fetttrbpfchen. Derartige Zellen finden sich aueh 
ausser Zusammenhang mit den Schlingen frei im Kapselraum. Den Gerin- 
nungsmassen, die sich im Kapselraum yon fast allen Glomerulis nachweisen 
lassen und vielfach deutlich in das abffihrende HarnkanRlchen sieb fortsetzen, 
liegen noeh feine, leicbt rbthlieh gefiirbte Kbrnehen an. Die Harnkaniilehen 
sind durchweg stark erweitert, das Epithel derselben ist abet meist noeh 
ziemlieh hoeh, zum Theil noeh mit einem deutliehen Bfirstenbesatz ver- 
sehen. An anderen Stellen, besonders in gewnndenen Kaniilehen, sind die 
Epithelien stark vergrbssert, ragen polypbs in das Lumen hinein und sind 
mit einer grossen Zahl yon Vaeuolen durchsetzt. An diesen li~sst sieh ein 
Bfirstenbesatz nieht mehr erkennen, das Protoplasma ist vielmehr naeh dem 
Lumen zu stark zerklfiftet. Die Kerne der Epithelien sind meist noeh gut 
erhalten, bier und da enthalt eine Zelle 2 Kerne, auch finden sieh Epithelien, 
deren Kern unregelmiissig gestaltet, nut noeh schwach tingirt ist, und solche, 
die keinen Kern mehr enthalten. Im Lumen s~immtlieher ltarnkanMehen 
liegt eine kfrnig-f~dige Gerinnungsmasse, die in tier Mitte am diehtesten 
und hier oft zu rundliehen, seheibenfbrmigen Massen confluirt ist. Von da 
erstreeken sieb feinere und grbbere, (lurch Safranin nut leieht rbthlich ge- 
fiirbte, meist noch mit feinen Kbrnern besetzte Ausli~ufer bis an die Epi- 
thelien heran, um ohne bestimmte Grenze in das Protoplasma derselben 
fiberzugehen. Ausserdem finden sich vereinzelt, im Mark reiehlicher, wie in 
der Rinde, am hi~nfigsten in den Sammelr6hren homogene Cylinder und 
desquamirte, mit Fetttrbpfehen dieht durehsetzte Epithelien, deren Kern 
meist nur noeb undeutlieh erkennbar ist. Die Verfettung der Epithelien 
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erscheint an diesen dfinnen Schnitten gering, wenig deutlich auf eine be- 
stimmte Gruppe yon HarnkanMchen beschriinkt. Vielleicht sind die ge- 
wnndenen Kan~lchen kleineren Calibers, wohl die Tubuli contorti II. Ordnung 
st~irker davon betroffen. Das interstitielle Gewebe zeigt keine Abweichungen~ 
ist insbesondere an diesen gut erhaltenen Partien der Niere nicht vermehrt; 
nur enthalten die Capillarendothelien der Rinde hiiufig feinste~ dicht an den 
Kern sich anschliessende FetttrSpfchen. An Schnitten der anderen ge- 
sehrumpften Niere betr~gt die Dicke yon Mark und Rinde nur noeh wenige 
Millimeter. Beide sind weder makro- noeh mikroskopisch deutlieh yon ein- 
ander zu trennen. In den st~rkst geschrumpften Partien, die aus einem 
besonders in der N~he des Nierenbeckens dicht mit Leukocyten durchsetzten 
t~indegewebe bestehen~ sind die Glomeruli ganz gesehwunden. Als Residuen 
der Harnkan~lchen bemerkt man darin nur eine Anzahl yon grSsseren und 
kleineren Colloidcystchen. Die st~rkst geschrumpften Partien entsprechen 
den nach aussen vorgebuchteten Nierenkelchen~ w~hrend im Bereich der 
Columnae Bertini sich noch deutliches Nierenrindenparenchym vorfindet. 
Dasselbe zeichnet sich dadurch aus, dass eine normale Streifung darin nieht 
vorhanden ist. Vielmehr liegen die sehr grossen Glomeruli weir verstreut 
aus einander und zwischen ihnen verlaufen vielfach gewundene, sehr stark 
erweiterte Harnkani~lchen yon anscheinend gleichem Durchmesser. Diese 
Partien sind yon der Umgebung~ in der man alle Stadien der Schrumpfung 
an den Glomeruli verfolgen kann, ziemlich scharf abgegrenzt und w51ben 
zum Theil die Oberit~iche leicht bucklig ~or. An den im Bereieh der er- 
haltenen Partien gelegenen HarnkanMchen findet sich eine sehr starke Ver- 
mehrung der Epithelkerne~ fihnlich wie oben beschrieben~ nur noch in viel 
erheblicherem Maasse. Im Uebrigen haben bier "~hnliche Degenerations- and 
entzfindliche Veri~nderungen Platz gegriffen~ wie links. 

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren -con Fall II ergiebt einen 
[thnlichen Befund, wie in Fall I u n d  kann die Besehreibung daher kfirzer 
gefasst werden. 

An Sehnitten der ~iere ist die streifige Anordnung der Rinde fiberall 
deutlieh erkennbar. Die Glomeruli sind durchweg ziemlich gross und  fiillen 
die Kapsel bis auf einen, dem abffihrenden Harnkan~lchen entsprechenden 
schmalen Raum ganz aus. Nur noch einzelne Schlingen enthalten deutliche, 
rothe BlutkSrperchen~ w'~hrend die meisten dureh ein feines Netzwerk yon 
kSrnigen und f~digen Gerinnungsmassen angeffillt sind, welcho sieh aueh 
in dem frei gebliebenen Kapselraum vorfinden. Eine st~rkero Anh~ufung 
~on Leukoeyten in den Schlingen ist nieht zu eonstatiren. Vereinzelt be- 
merkt man ganz gesehrumpfte Glomeruli, jedoch sind keine Uebergangs- 
stadien Yon solchen zu erhaltenen vorhanden, so dass dieso wohl auf oinen 
abgelaufenen Prozess zurfiekzuffihren sind. Sowohl das Schlingen-, wie das 
Kapselepithel enth~lt vereinzelte, feine, dutch Osmium schwarz gefftrbto 
Fetttr5pfchen. Eine stiirkere Verfettung mit Desquamation yon Kapsel- and 
Schlingenepithelien findet sieh an einigen in der N~he des Markes gelegenen 
Glomerulis. Es liegen dabei ~hnliche~ wie in Fall I beschriebeno Zellen im 
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Kapselraum frei oder noch zum Theil im Zusammenhange mit den Schlingen. 
Die Verfettung der Epithelien der Barnkan~lchen dor Rinde ist goring und 
zwar finden sich Fetttrbpfchen am reichlichsten in den Epithelien der 
8chleifenkan'~lchen, we sic diffus im Protoplasma verstreut liegen und heerd- 
weise in gewundenen Kan~lehen~ besonders in der N~he des Markes, we sic 
die peripherischen Theile der Zellen einnehmen und aueh schon zu grbsseren 
Tropfen zusammengeflossen sind. Der Kern dieser Zellen ist moist erhalten, 
aber blass gef[irbt, t]ier linden sich ausserdem noch frei im Lumen der 
KanMehen gelegene, dieht mit Fetttropfen durchsetzte zellige Gebilde, bei 
denen der Kern zum Theil noch undeutlich durchschimmert. Die sehwersten 
Epithelveriinderungen finden sieh in den geraden Kan~ilchen und zwar 
wiederum am st~irksten an der Grenze zwischen Mark und Rinde~ nach der 
Oberfiiiche und den Pyramidenspitzen zu rasch abnehmend; demnach handelt 
es sich wohl haupts[iehlich um die Endst/icke der gewundenen KanMchen. 
Die Epithelien sind hier in gequollene, mit Vaeuolen dm'chsetzte, unregel- 
m[issig begrenzte Schollen umgewandelt~ deren Kerne noeh zu erkennen~ 
aber nieht mehr fgrbbar sind~ wghrend die Capillarkerne in der Nachbar- 
schaft die Farbe gut angenommen haben. An den Epithelien der gewunde- 
non KanMchen flnden sieh ~hnliehe degenerative Zust~inde, Quellung u n d  
Vacuolisirung der Zellen, Zugrundegehen des Bfirstensaumes, wie in Fall I. 
Ausserdem liegen im Lumen s~mmtlicher Kan~lchen kbrnige und f~dige 
Gerinnungsmassen~ ~hnlich den in Fall I beschriebenen. Das interstitielle 
Bindegewebe ist intact. Die Capillaren der Rinde~ deren Endothelien vielfach 
feine~ dieht an dem Kern gelegene Fetttrbpfchen enthalten~ sind fast vbllig 
leer. Nur die grbsseren Gef~sse der Rinde enthalten Blut. Die Vasa recta 
sind stark mit Blut geffillt. 

P l a c e n t a  und Uterus .  Die Placenta yon Fall I war nicht aufgehoben. 
Die grbsseren Gef~sse der Plaeentarstelle des Uterus sind dureh dicke, ge- 
schichtete~ rothe Thrombusmassen verschlossen~ die sieh noeh weit in die 
Uteruswand fortsetzen. In den oberfl~chlicheu Schicbten der Uterusinnen- 
fl~che an der Plaeentarstelle liegen die bekannten vielkernigen Zellen (veto 
8yneytium stammend). Dieselben linden sich auch noeh in den innersten 
Muskelschichten. Dieselben liegen moist ausserhalb der Gef~sse. Vielfach 
liegen sic aber auch dicht unter dem Endothel, dasselbe vorwblbend und im 
Innern der Gef~isse~ entweder lest mit der Wandung verklebt oder nur locker 
derselben aufsitzend. Dasselbe ist auch in Fall II zu beobachten. In der 
Tiefe der Uteruswandung fand sich erst nach Anfertigung einer grossen 
Zahl yon Schnitten eine in einem venbsen Gef~sse gelegene Riesenzelle. 
Dieselbe ist ziemlich gross~ an den Enden abgerundet, in der Mitte ein- 
geschnfirt~ wodurch sic in zwei Theile zerf~llt~ deren einer eino Anzahl in- 
tensiv dunkel gefgrbter Kerne einsehliesst~ w[ihrend der andere nut einige 
grbssere dunklere und einige unregelm~ssig begrenzte hellere besitzt. Das 
Protoplasma der Zelle ist scharf begrenzt, dutch F/gmato:~ylin leicht bl[iulich 
gef~rbt. 

Die schon makroskopisch in der Placenta yon Fall II sichtbaren tteerde 
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zeigen ein verschiedenes Aussehen. In einem Tbeil derselben; und zwar in 
den racist am Rande und in der N~he der fStalen Fl~ehe der Placenta ge- 
legenen und den makroskopisch siehtbaren, graurSthlichen entsprechenden, 
sind noch gut erhaltene Zotten mit deutliehem Syncytium sichtbar und zwar 
haupts':ichlieh im Centrum der Heerde. Dasselbe ist jedoch auch an diesen 
stellenweise yon dem Zottenstroma deutlich durch einen Fibrinstreifen ge- 
trenat. Daneben liegcn Zotten, an denen das Syncytium g~nzlicb verloren 
gegangea ist, in denen man jedoch noch blutgeffillte, aber offenbar sehr 
stark vcrengte Gef~sse erkennen kann. Noch anderc Zotten in diesen tIeer- 
den sind ganz gef~sslos, ebenfalls veto Syncytium entblbsst und bestehen 
nur noch aus einem byalinen Bindegewebe mit ziemlieh reichlichen, vielfach 
ver~stelten, dunkel gef~rbten Kernen. Diese yon Syncytium entblbssten 
Zotten sind in dicke Fibrinmassen eingeschlossen, welche die intervillSsen 
R~iume stellenweise ganz ausf/illen, stellenweise aber auch noch blutgeffillte 
Zwischenriiume frei lassen. Andere, den makroskopisch homogen blassgelb- 
lich aussehenden entsprechende tfeerdchen zeichnen sieh dadurch aus, dass 
in ihrem Bereich die normale Struktur der Placenta noch deutlieh zu er- 
kennen ist. Die Zotten sind ia ihrer Form vollkommen erhalten, zeigen 
deutliche Gefi~sslumina, die zum Thcil noch rothe, aber augenscheinlieh in 
Stase befindliche I~lutkbrperehen enthalten. Letztere sind noch vielfach, be- 
senders in den etwas grSsseren Gef~ssen, in ein dichtes Fibrinnetz einge- 
lagert. Ein Syncytium bcsitzen die Zotten in diesen Heerden nicht. Die 
Gewebskerne, die an der Peripherie noch deutlich, abet sehr viel blasser als 
normal gefiirbt sind, nehmen yon hier nach dem Centrum der ttecrde zu 
mehr und mehr an F~rbbarkeit ab, sind jedoeh aueh im Centrum noeh er- 
kennbar. Die intervillSsen R~ume sind hier vollst'hndig yon dieken, den 
Zottcn unmittelbar aufliegenden Fibrinmassen angeffillt. Wiihrend diese, 
offenbar ganz frisehen tteerdo sich auch mikroskopisch ganz seharf gegen 
die Umgebung absetzen, gehen die zuerst beschriebenen, iilteren, mehr all- 
mi~hlich in dieselbe fiber. Ueberall da, we das Syncytium an den Zotten fehlt, 
findet sich eine mehr oder weniger dicke Fibrinsehicht. Der Nitabuch'sche 
Fibrinstreifen ist fiberall gut erkennbar, husser diesem, der an naeh der 
W e i g e r t ' s c h e n  Fibrinf~rbemethode gef~rbten Priiparaten eine gl~nzende, 
gelbliche Farbe annimmt, hat sich das Fibrin in allen Theilen der Placenta 
bei dieser Behandlung sehr sehSn dunkelblau, nach van  G i e s o n  braunroth 
gef~rbt. Verstreut finden sich noch in der ganzen Placenta vereinzelte Zotten 
mit obliterirten Gef~ssen. Irgend welche acut entzlindlichen Erscheinungen 
sind nieht zu bemerken. Chorion und Amnion sind fiberall gut erhalten, 
ebenso sind die grSsseren, kindlichen Gefassc intact. 

Die Gef~sse an der Placentarstelle sind s~mmtlich durch dieke, ge- 
schichtete Thrombusmassen verschlossen, in welchen Placentarreste nicht 
mehr zu erkennen sind. Dahingegen findet sieh in einem zum Theil schon 
im Bereich der Uterusmusculatur gelegenen, venSsen Gefiisse eia auf der 
cinch Seite der Geffisswand unmittelbar aufliegendes, an allen anderea Seiten 
frei veto Blut umspfiltes Cong!omerat yon Plaeentarzotten uad zwar sind r 
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kleine ern~brende Zotten, in denea die Capillaren zum Theil noch deutlich 
mit Blur angef/illt sind und die eine wohl erhaltene Lage yon Syncytium 
mit reichlichen Kernmassen enthalten. Diese Zotten lassen sich durch eine 
ganze Reihe yon Schnitten verfolgen, erreichen jedoch die Innenfl~che des 
Uterus nieht. Gerinnungsvorg~inge haben sich nirgeads an dieselben ange- 
schlossen. Ein ganz gleicher Befund konnte aueh noch an Schnitten yon 
einer anderea Pattie tier Placentarstelle erhoben werden. Welter in der 
Tiefe tier Musculatur findet sieh an den ersten Schnitten noeh ein deutliehes 
Bruchst/iek einer Zotte mit grosser Riesenzelle. 

Das kleine KnStchen unter dem Periton~alfiberzug des Uterus erweist 
sieh als Myom. 

Von ganz besonderem Interesse sind die kleinen, knStchenfSrmigen Ver- 
dickungen des Peritoneum der Exeavatio reeto-uterina bei Fall II. Man 
sieht hier dieht unter der Oberfl'~che, an welcher zum Theil noch eine deut- 
lithe Schicht yon etwas gequollenen Endothelzellen erhalten ist, uadeutlich 
reihenfSrmig angeordnete, sehr grosse, vielgestaltete, vielfach mit Ausl~ufern 
verseheae Zellen mit unregelm~ssigem, bald blass, bald sehr intensiv ge- 
f~rbtem Kern und deutlichem KerakSrperchen. Die Ze]len besitzen im Durch- 
sehnitt einen Durchmesser (nut an den mehr rundlichen Zellen gemessen) 
yon 28 ? ,  jedoch finden sich auch Zellen, die einen Durchmesser yon 65 t~ 
haben. Der Durchmesser der am boston erhaltenen, ein deutliches grosses, 
seheibenfSrmiges KerakSrperchen und deutliches Kernger/ist aufweisenden 
Kerne solcher Zellen betr~gt 10--14 ~, der der gequollenen grSsseren Kerne 
bis zu 20 ~. Das ziemlich homogene Protoplasma dieser Zellen ist dutch 
Eosin stark roth gefiirbt. Die Zellen liegen immer in Abst~nden yon ein- 
aader, und zwisehen ihnen bemerkt man eine streifige, stellenweise deutlich 
fibrilliire Zwisehensubstanz, die sich nach v a n  Gieson  rSthlich f/irbt. 
Ausserdem verlaufen zwisehen den Zellen reichliche, dfinnwandige, stark 
blutgeffillte Gef~sse. An einer Stelle ist unter diesen KnStehen ein langer, 
parallel der Oberfliiche verlaufender Spalt sichtbar; derselbe wird einerseits 
yon den Knbtchen, andererseits yon lockerem Bindegewebe begrcnzt. In 
diesem Spalt liegt Fibringerinnsel. Zwischen diesem und dem Bindegewebe 
sieht man an einer Seite eine einfache, continuirliche Lage yon sehr intensiv 
gefgrbten Kernen, die yon einem bandartigen, homogenen, schmalen Streifen 
Protoplasma umgeben sind. Diese Zelllage geht an dem einen Ende des 
wurmfSrmigea Gebildes, welches sich in einer Bindegewebsspalte verliert, 
unmittelbar in l~ngere, flache Zellen, Bindegewebs- odor Endothelzcllea einer 
Lymphspalte fiber. 

Das Fettgewebe in der Umgebung des Cervix yon Fall II ist stark mit 
rothen BlutkSrperchen durchsetzt. In einer Vene daselbst ein alter, fibrSser 
Pfropf, an welchen sich frische Thrombusmassen angelagert haben. 

An Schnitten des einen Ovarium yon Fall II bemerkt man zahlrciche 
Follikel yon vorsehiedener GrSsse, eine Anzahl yon Follicularcysten und 
Corpora fibrosa, sowie ein Corpus lnteum verum. 

An Serienschnitten yon einer der kleinen, punktfSrmigen H~morrhagien 
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der Grosshirnrinde (Fall II) konnte ein ahnormer Inhalt in dem zerrissenen 
kleinen Gefiiss (Zellembolie oder hyaline Thrombose) nicht deutlich nach- 
gewiesen werden. 

Da die VerKnderungen an den Nieren in unseren beiden 
F.;illea offenbar am augenfs sind - -  bei dem zweiten Falle 
bildea sie neben den lobul/ir-pneumonisehen Heerden, wenigstens 
was die Bedeutung quoad vitam anbe]angt, den Hauptbefund - -  so 
mSchte ieh die Bespreehung dieser in den Vordergrund stellen. 
Kurz mSehte ieh dabei aueh auf die interessante Missbildung 
der Ureteren yon Fall I eingehen. Die einfache Verdoppelung 
der Ureteren ist ja verhs163 h~ufig [ W e i g e r t  a) und 
Bostroem~)] .  Auch in unserem Falle kreuzen sieh dieselben 
dabei. Selten beobaehtet ist dagegen die blinde Einmiindung 
des einen Ureters oder /iberhaupt des Ureters in einer HShle 
hinter der Blasenmiindung. Ieh halte reich hier an der Be- 
schreibung yon Bostroem~),  bei dem eine Anzahl friJherer und 
mehrere yon ihm selbst beobaehtete F/~lle zusammengestellt 
sind. Im Ganzen liegen die anatomisehen Verh~ltnisse bei uns 
�9 ~hnlieh, wie in dem ersten yon B o s t r o e m  beschriebenen Falle, 
nut sind die eonsecutiven Ver~inderungen daselbst andere. Sehr 
~hnlieh ist aueh der yon L i l i e n f e l d  ~) besehriebene Fall. Es 
handelt ~sieh dort um einen Mann, bei dem in Folge Blasen- 
versehlusses des e i n e n -  die Ureteren waren aueh hier ver- 
d o p p e l t -  eine ausgedehnte HShle genau an derselben Stelle 
wie bei uns, sowie eine Atrolohie des zu  diesem Ureter ge- 
hSrenden oberen Nierenabschnittes entstanden war. Dadureh, 
dass der reehte, obere Ureter in unserem Falle nieht mit der 
Blase in Verbindung getreten ist, hat sieh das untere Ende des- 
selben zu der erwKhnten HShle ausgebildet. Sehon sehr friih- 
zeitig, znm Theil jedenfalls sehon intrauterin, ist dann dureh Be- 
hinderung des Abtiusses des Urins eino totale Atrophic des zu- 

a) Weigert, Ueber einige Bildungsfehler der Ureteren. Dieses Arehiv. 
Bd. 70. S. 490. 

3) Bostroem, Beitr~ge zur pathologischen Anatomie der Nieren. Frei- 
burg i. B. und Tfibingen 1884. 

3) Lilienfeld, Beitr~ge zur Morphologie und Entwickelungsgeschiehte 
der Geschlechtsorgane mit Besehreibung einer interessantea Missbildung. 
Dissert. inaug. Marburg 1856. 
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geh~irenden Nierenabschnittes zu Stande gekommen. Eine viel- 
leicht real vorhanden gewesene Hydronephrose hat sich dann 
nach g~nzliehem Sehwund secernirenden Nierenparenchyms zu- 
riickgebildet und darauf ist Nierenbecken und Ureter am Ansatz 
an dasselbe obliterirt. Die feine, nut ffir eine dfinne Sonde eben 
durehg~ngige CommunicationsSffnung zwischen Blase und der 
erw~hnten HShle ist offenbar erst seeund~ir entstanden, hat dann 
abet dazu gedient, Fliissigkeit in  geringer Menge in den be- 
treffenden Harnleiter gelangen zu lassen, woraus sich die Dila- 
tation desselben erkl~rt. Die Behinderung des Urinabfiusses 
aus den zn den geschrumpften, unteren Absehnitten beider 
Nieren gehSrenden Ureteren, erkennbar an der Dilatation der- 
selben, der Hypertrophie ihrer Muscularis, sowie der Dilatation 
des Nierenbeckens, kann in unserem Falle nieht dureh eine 
Verlegung der Blasenmfindung dureh die hinter der Blase ge- 
legenen und in dieselbe sieh vorwSlbende HShle erkl~rt werden 
(Bost roem).  Dazu ist dieselbe viel zu klein, auch mfisste dann 
der Abituss aus der Blase selbst Besehwerden gemacht haben, 
wofiir anamnestisehe Anhaltspunkte nieht vorhanden sin& Die 
Behinderung des Urinabfiusses aus den Ureteren ist vietmehr 
als Folge tier eigenthfimliehen Einmfindung derselben in die Blase, 
in divertikelartigen Ausbuehtungen anzusehen. Der Mechanismus 
dieser Behinderung des Abfiusses des Urins ist yon S e h u c h a r d t 1) 
und sp~ter ausffihrlich yon Wi l l eeke  ~) beschrieben. Die Folge 
des behinderten Abfiusses war dann die Schrumpfung der zu- 
gehSrigen Nierenabsehnitte. Die eigenthfimlichen Kernwucherun- 
gen an den Epithelien der Harnkan~lchen im Bereiche der ge- 
schrumpften Partien (Fig. 4 und 5)~ in denen noeh nicht der 
hSchste Grad abgebildet ist, halten wit fiir einen Ausdruck der 
vicariirenden Hypertrophie. Etwas Aehnliches besehreibt Rib- 
bert3), welcher bei der vicariirenden Hypertrophie eine Ver- 
grSsserung der Epithelien der Harnkan~lehen ohne Kernvermeh- 

1) Schuchardt, Hydronephrosenbildung bei geringer Verengerung der 
uateren ttarnwege. Deutsche Zeitschr. ffir Chir. 1881. S. 611. 

~) Willecke, Zwei FMle yon Hydronephrose bedingt durch Divertikcl 
am Blasenende des Ureter. Dissert. inaug. Marburg 1890. 

3) Ribbert, Ueber compensatorische Hypertropbie der Nieren. Dicses 
Archiv. 1882. Bd. 88. S. 11. 
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rung (S. 22) fand, und Barthl), der in vicariirend hypertrophi- 
sehen Nieren zuweilen 2 Kerne in einer Zelle sah (S. 46). 
Weiteres habe ich fiber diesen Vorgang in der Literatur nicht 
zu finden vermoeht. 

Als seeernirendes Parenehym ist nur die obere Hiilfte tier 
linken Niere iibrig geblieben. Dieselbe ist demgemiiss sehr stark 
vieariirend hypertrophiseh geworden, erkennbar an tier starken 
Verbreiterung der Rinde, der Vergr5sserung der Glomeruli und 
der Harnkani~lehen. Die colossale Zunahme der Grfsse der 
Glomeruli, die dureh Vergleieh mit den yon Eckardt  ange- 
gebenen Maassen leicht ersichtlich wird, ist zum Theil auf den 
entziindliehen Zustand, in der Hauptsache abet auf die vicarii- 
reade Hypertrophie zu schieben. Aber auch in diesen erhaltenen 
Theilen sind deutliche Zeiehen eines friiheren, abgelaufenen, 
nephritischen Prozesses vorhanden, wenigstens lassen sich die 
kleinen, allerdings nur spi~rlich vorhandenen Schrumpfungsheerde 
bei einer so jugendlichen Person mit intacten Herzklappen nicht 
gut anders deuten. Auch v. Kahlden ~) erblickt in kleinen, 
derartigen Schrumpfungsheerden, die er bei einem Individuum, 
welches vor l~ingerer Zeit an Pneumonie gelitten hatte, land, 
Residuen einer abgelaufenen Nephritis. Diese Veriinderungen 
sind insofern yon Interese, als es ja eine klinische Erfahrungs- 
thatsache ist, dass eine abgelaufene Nephritis fiir das Zustande- 
kommen einer sp'~teren pr~disponirt. Was nun die iibrigen 
Ver~inderungen in dem hypertrophischen Nierenabschnitte anbe- 
trifft, so haben w i r e s  bier offenbar mit einem ganz frischen 
Prozess zu thun. Dadurch, dass yon einer mikroskopischen und 
chemischen Untersuchung vor der Geburt nichts aufgezeiehnet 
worden ist, ist fiir den Zeitpunkt des Anfangs des entziindlichen 
Vorganges kein sicherer Anhaltspunkt zu gewinnen. Da aber 
von Beginn der Anf'iille an constant Eiweiss im Urin gefunden 
wurde, so liegt wenigstens die Vermuthung nahe, dass dasselbe 
auch schon einige Zeit vet Beginn derselben darin gewesen ist. 

1) A. Bar th ,  Ueber die histologischen Vorg~nge bei der tteilung yon 
Nierenwunden und fiber die Frage des Wiederersatzes "con Nieren- 
gewebe. Habilitationsschrift. ]garburg 1892. 

2) v. Kahlden~ Die Aetiologie und Genese der acuten Nephritis. Z ieg le r ' s  
Beitr~ge. Bd. XI. Heft4. 
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Es handelt sieh in der Niere um VerKnderungen, die s'~mmtliche 
epithelialen Bestandtheile derselben betreffen. Ausserdem ist 
aber aueh noeh das Gef/isssystem in hervorragendem Maasse 
betheiligt. Dies kennzeiehnet sieh an den Glomerulusschlingen 
in Vorg~ingen, die es sieher machen, dass die Sehlingen fiir dan 
Blutstrom nur noch ~usserst unvollkommen durchg~ngig waren. 
(Die Schlingen waren mit Gerinnungsmassen angeffillt und blut- 
gef/illte Schlingen nur noch hier und da trotz vorziigliehster 
Conservirung des Blutes in anderen Nierenabsehnitten vorhanden.) 
Die geringe Blutffillung der Capillaren, sowie die Verfettung 
ihrer Endothelien ist dann wohl auf eine mangelhafte Zufuhr 
yon ern~ihrendem Blur zuriiekzufiihren. Zum Theil seheinen 
diese Gerinnungsmassen zur Ausscheidung gelangt zu sein, da 
die im Kapselraum der Glomeruli sieh findenden, meist in der 
b~/~he des abffihrenden Harnkanalehens, aueh in diese sich noeh 
herein erstreckend, liegenden Gerinnungsmassen mit den in den 
Schlingen fibereinstimmen. Das Aussehen der letzteren, sowie 
der Umstand, dass dieselben die Weigert'sehe Fibrinf'/irbung nieht 
annehmen, machen es sehr unwahrscheinlich, dass wit es etwa 
hier mit embolisch aus den Lungen in die Glomerulussehlingen 
gelangten Massen zu thun haben. Diese Gerinnung ist vielmehr 
als an oft und Stelle entstanden zu betrachten und wahrschein- 
lieh auf fiiissige oder doeh rein vertheilte, im Blur kreisende, 
toxiseh wirkende Stoffe zur/ickzuffihren, die, zur Ausseheidung 
bestimmt, zun~chst einen entzfindliehen Prozess in den Nieren 
hervorrufen und dann unter dem Einfiuss desselben eoaguliren. 
Die fibrigen Veri~nderungen bestehen dann in Degenerations- 
zust~inden an den Epithelien der Glomerulussehlingen und ge- 
wundenen Kaniilehen, in geringerem Grade aueh der fibrigen 
Harnkani~lehenabsehnitte. Diese Degenerationszusti~nde kenn- 
zeiehnen sieh in Quellung, Vacuolisirung, Lockerung und Ab- 
stossung, sowie mKssiger Verfettung der Zellen. Ansserdem sind 
noeh die s~immtliehen Harnkan/ilchenabschnitte erweitert und 
mit einem gerinnbaren Exsudat angeffillt. Sowohl die geringe 
Verfettung der Epithelien, als auch die geringe Cylinderbildung 
weisen wohl darauf hin, dass der ganze Prozess noeh ein im 
acuten Stadium sieh befindender ist. Jedenfalls glauben wir 
aber annehmen zu kSnnen, dass derselbe i~lter ist, als der Beginn 
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der eklamptischen Anfiillo (43 Stunden vet dem Todo); dauert 
es doch auch bei der Scharlachnephritis, bei dcr der Zcitpunkt 
des Beginns leichter zu constatiren ist, ziemlich lange, his sich 
solch schwere entziindliche und degenerative Prozesso, wie die 
in dcm vorliegenden Falle beobachteten, ausbilden. 

Nach der obigen Darstellung kann es keinem Zweifel untcr- 
liegen, dass wir es hier mit einer schweren, acuten Nephritis 
zu thun haben, die man, wenn aueh nicht alles mit den z. B. 
bei Scharlaeh beobaehteten Nephritiden iibereinstimmt, sehr wohl 
als Glomeruloncphritis bezeichnen kann. Der ganze Vorgang ist 
also so aufzufassen, dass sich in den dutch Atrophic grosset 
Absehnitte in ihrer Function schon sehr stark alterirten Nieren 
zun~ichst eine Schwangerschaftsnephritis - -  wcnigstens scheint 
uns dies das n~chstliegende zu sein - -  kenntlich an den kleinen 
Schrumpfungsheerden -- entwickelte, welche in tier letztcn Zeit 
eine acute Exacerbation erfuhr und zur Uri~mie fiihrte. Der so 
ausserordentlich h~ufige Befund der sogenannten Schwangerschafts- 
niere bcweist, dass dieses Organ w~hrcnd der GraviditKt sehr 
lcicht alterirbar ist. Dass dabei toxiseh wirkende Substanzen 
unbekannter Herkunft im Spiele sind, erseheint auch nach Klteren 
Untcrsuchungen zwcifcllos. Auf diesen Punkt, also die schliess- 
liche Ursache der Schwangerschaftsnicre und die darfiber auf- 
gestellten Theorien hier nKher einzugehen, wiirde die Grenzen 
dieser Arbcit iiberschreiten. Hier genfigt es, eonstatirt zu haben, 
dass mit der gr6ssten Wahrscheinlichkeit in unserem ersten Falle 
schwere, histologisch nachweisbare Nierenveri~nderungen einen 
ur~mischen Zustand, der sich hicr in dora eklamptischen Sympto- 
mencomplex ~usserte, hervorgerufen haben. 

Ganz Khnliche Befunde haben wir in unserem zweiten Falle 
erhcben kSnnen. Auch hier sind ~ltere Sehrumpfungen, aller- 
dings auch nut in geringem Grade vorhanden. Wir miissen 
dieselbcn aber als Zeichen einer ~lteren Nephritis, wahrseheinlich 
einer Sehwangerschaftsniere, betrachten. Im Uebrigen ist der 
mikroskopischen Beschreibung nut wenig Erl~iuterndes hinzuzu- 
ffigen. Aus dieser geht zur Geniige hervor, dass auch in diesem 
Falle eine sehr schwere LKsion der Niere vorhanden war. Darauf 
weisen die schweren DegcnerationszustKnde an den Harnkan~lchen- 
epithelien, die Verstopfung der Glomcrulusschlingon, die Ex- 
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sudafion in den Kapselraum, sowie in die Harnkaniilchen bin. 
A.uch in diesem Falle mfissen wir also zur Erkliirung tier 
eklamptischen Erscheinungen eine Ur/imie annehmcn, da, wie 
wir noch sehen werden, die Ver~nderungen an anderen Organen 
nicht derartige sind, dass man daher das Auftreten der eklampti- 
sehen Anf/ille herleiten kSnnte. 

Bemerken mSehten wir bier noeh, class man gerade bei 
den Nieren, um feinere histologische Details wahrzunehmen, 
stets die verschiedensten Fixirungsfliissigkeiten anwenden muss. 
Ein Theil der fast negativen Resultate der mikroskopisehen 
Untersuchung yon Prutz bei F~llen, die w~hrend des Lebens 
so viel Eiweiss im Urin hatten, class dcrselbe beim Kochen fast 
ganz gerann, muss wohl auf eine mangelhafte Conservirung zu- 
rfickgef/ihrt werden. Auch Schm orl bemerkt ausdriicklich, dass 
seine Befunde an den Nieren im Stande seien, die Hypothese, 
die Eklampsie sei als acute Ur'~mie zu betrachten, zu stiitzen. 

Auf die in den Lungen vorgefundene lobul/~r-pneumonisehe 
Infiltration, die in beiden F/fllen keine unbedeutende war 
und auch wohl viel zu dem schliesslich eingetretenen Tode bei- 
getragen hat, mSchte ich bier nicht nigher eingehen. Personen, 
die an hi~ufigen Kr~mpfen mit Bewusstlosigkeit gelitten haben, 
sind wi~hrend derselben sowohl tier Gefahr des Verschluckens als 
auch der mangelhaften Expectoration vorhandener Secrete fort- 
wiihrend ausgesetzt, worauf auch Schmorl  schon hinweist. Die 
in beiden F/fllen vorgefundenen Diplokokken geben wohl ein 
ausreichendes i~tiologisches Moment fiir das Zustandekommen 
der pneumonischen Heerde ab. Ganz verschieden abet yon dem 
dabei auftretenden zelligen und fibrinSsen Exsudat sind die 
eigenth/imlichen, die Alveolen auskleidenden Massen, wie sie 
Schmorl  zuerst bei Eklampsie beschrieben hat und wir sie in 
Fall I vorfanden. Verschieden yon jenen sind sie zun~ichst dutch 
ihr Aussohen, was zur Gen/ige aus der Beschreibung hervorgeht. 
Es giebt ja auch Fibrin, welches eine ~hnliche, homogene, gli~n- 
zende Besehaffenheit zeigt~ z. B. in Anourysmen in den ~lteren 
Schichten tier dieselben ausffillenden Thrombusmassen. Die 
vortiegende Masse ist aber offenbar noeh ganz friseh entstanden, 
da sie noch gut erhaltene Epithelzellen einschliesst. Ein weiterer 
Unterschied ergiebt sich aus ihrem Verhalten gegeniiber der 
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We igert'schen Fibrinfs und dem Safranin. (Die &n- 
gabe hierfiber wird bei Schmorl vermisst.) Nirgends ist die 
in Frage stehende Masse nach den oben angegebenen Methoden 
fs was um so mehr an den Pr~paraten auffallen muss, 
als das Fibrin in dem pneumonischen Exsudat und besonders 
in den in den Capillaren gefundenen Thromben jene F~rbungen 
deutlich zeigt. Vielfach sind ja allerdings auch die zarten 
Fibrinfs im Innern der Alveoten nur schwach blau, bezw. 
roth gef~rbt; dies liegt aber wohl daran, dass bei der Weiger t ' -  
schen Fs zur Herstellung m5glichst reiner Contraste zwi- 
schen Carmin und Gentianaviolett sehr lange mit Anilinxylol 
ausgewaschen wurde und diese, frei im Innern der Alveolen ge- 
legenen F~tdchen den Entf~irbungitiissigskeiten am sti~rksten aus- 
gesetzt sind. Jedenfalls entfiirben sich die Auskleidungsmassen 
sehon sehr viel frfiher und vollst~ndiger. Wit haben es dem- 
nach offenbar nicht mit fertig gebildetem Fibrin, vielleieht mit 
einer Vorstufe desselben zu thun. 

Woraus entstehen nun diese Massen? Die Art und Weise, 
wie dieselben sich, an Dicke raseh abnehmend, aus den Alveolen 
noeh eine kurze Strecke fiber das intacte Bronehialepithel hin- 
wegschieben, zeigt, dass ihr Ursprung in den Alveolen selbst zu 
suchen ist. Sie kSnneu demnach nur yon in den Alveolen ent- 
haltenen Zellen, Epithelien , Leukoeyten herstammen, oder miissen 
als ein Ausscheidungsprodukt der Gef~sse der Alveolarwand 
angesehen werden. Da wir in Obigem nachgewiesen zu haben 
glauben, dass wires hier nieht mit fertig gebildetem Fibrin zu 
thun haben, so kSnnen auch wohl die frfiheren Arbeiten fiber 
das Zustandekommen des fibrinSsen Exsudates bei der Pneumonie, 
z. B. die yon Veraguthl) ,  Feuerstaek2),  Hanau a) und Hau- 
set4), als nur unvollkommen mit der uns bier besch~ftigenden 

1) V e r a g u t h ,  Ueber Ver~nderungen des Lungenepithels bei kfnstlich her- 
vorgerufenen pneumonischen Prozessen. Dieses Archiv. Bd. 82. S. 238. 

~) F e u e r s t a c k ,  Ueber das Verhalten des Epithels dot Lungenalveolen 
bei der fibrinSsen Pneumonie. GekrSnte Preisschrift. GSttingen 1882. 

3) Hanau ,  Beitriige zur Pathologic der Lungenkrankheiten. Zeitschr. ffir 
klin. Med. 1887. S. 24 ft. 

4) Haus  er,  Ueber die Entstehung des fibrinSsen Exsudats bei der crou- 
pSsen Pneumonie. M/inch. reed. Wochonschr. 1893. S. 155, u. Z i e g t e r ' s  
Beitr~ge. Bd. XV. S. 527. 
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Frage iiberstimmend iibergangen werden. Die yon Hanau  ge- 
gebenen Abbildungen und Beschreibungen, sowie die bei S chmorl  
sich findende Zeichnung, die die eigenth~imliche Exsudation 
sehr gut wiedergiebt und mit unsQren Pr~paraten fibereinstimmt, 
sind so verschieden, dass es ohne Weiteres klar wird, dass man 
es mit zwei verschiedenen Vorg~ingen zu thun hat. Schmor l  
weicht nur insofern -con unserer Beschreibung ab, als er gewShn- 
lich keine Rundzellenanh~ufung oder Epitheldesquamation im Be- 
reich der in Frage stehenden Heerde bemerkte. An keiner Stelle 
konntea wir einen Uebergang yon Alveolarepithelien oder an- 
deren zelligen Elementen,. Leukocyten in den bandartigen Aus- 
kleidungsmassen der Alveolen oder eine Betheiligung an der 
Bildung derselben constatiren, wie das Veraguth ,  Hanau und 
Hauser  ffir die Bildung des fibrinSsen Exsudates bei der Pneu- 
monie in hSherem oder geringerem Grade behaupten. Schmorl  
glaubt, hier und da eine Betheiligung der Alveolarepithelien 
beobachtet zu haben. Eine gewisse Aehnlichkeit mit unserem 
Falle hat eia von Jus t i  1) beschriebener. Es handelt sich dort 
um einen Phthisiker mit Fettembolie und anscheinend im An- 
schluss an dieselbe eatstandene hyaline Thrombose yon Lungen- 
capil]aren, an die sich dann die Bildung eines ,bald breiter~ 
bald schm~ler gestalteten, homogenen Belages, welcher an 
vielen Stellen abgehoben ist '~ und als fibrinSser gedeutet wird, 
anschloss. Eine Betheiligung der Epithelien bei dem Zustande- 
kommen des Exsudates konnte nicht eonstatirt werden, vielmehr 
bot sich nut das gewShnliche Bild der Epitheldesquamation, zu- 
weilen mit Abhebung des Epithelsaumes in continuo durch das 
Exsudat dar. Dass in sp~teren Stadien dutch Zerfall der Epi- 
thelien weiterer Stoff zur Fibrinbildu~g geliefert werden kann, 
h~lt Jus t i  f/it mSglich und auch wir mSchten uns dieser An- 
sicht anschliessen. Aus der Lage der Epithelien, theils inner- 
halb, theils ausserhalb des Bandes m~issen wir entnehmen, dass 
die Desquamation jener Hand in Hand mit der Bildung dieses 
gegangen ist. 

Naehdem so zellige Elemente als nicht betheiligt an der 
Bildung des Bandes befunden worden sind, bleibt nur noch die 

l) Justi, Beitrag zur Kenntniss der hyalinen Capillarthrombose in Lunge 
und Niere. Dissert. inaug. Marburg 1894. 
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Harkunft dessalben als ein Exsudat aus den Oef/~ssen iibrig. 
Damit komman wir auf die capill/iran Thrombosen zu Sprechen. 
Diesalban sind, wie Schmor l  auch betont, hauptsi~chlich im 
Bareicha dar Heerde vorhandan, in walcham die Alva01en mit 
dam batreffenden Bande ausgekleidet sind, Schmor l  fand die- 
selban auch an Stellen, wo noch kaino Ausscheidung in den 
Alvaotan zu eonstatiren war, so dass er zu dem Schluss kommt, 
dass die Gef/~ssthrombosan das PPim/ire seian. Ein Zusamman- 
hang zwischan baidan Vorg/ingen ist jedanfalls nicht zu leugnen, 
wit wollan es jedoch dahingestellt sein lassen ob, und das scheint 
das Wahrscheinlichste zu sain, die hyalinen Ausschaidungan dio 
Folgen der Capillarthrombosen sind oder ob baide aine gemein- 
same Ursache haban und also naben einander bastehen. 

Zun.;iehst miissan wir bier auf die in den Capillaren vor- 
gefundanen vielkernigen Zellan eingehen, die wir in Uebarein- 
stimmung mit Schmor l  und L u b a r s c h  f/ir zweifellose Placan- 
tarriasenzellen haltan. Den Grfinden, die S eh m o rl hierf~ir anffihrt, 
sehliessan wit uns an und ebenso den Ausfiihrungan von L u- 
barsch geganiiber den Angaban yon Asahoff~ dar in zwei 
F/~llen yon Ektampsie keine Placantarriesenzallembolian, son- 
darn angeblich nur Knochanmarksriesenzellembolian fand. Da- 
dutch soll nicht ausgaschlossen warden, dass untar anderen Um- 
st'~nden auch grosskernige Elemante anderar Harkunft in die 
Circulation gelangen kSnnen. Dass Placantarriesenzallan laicht 
an die Gef/~ssbahn galangen kSnnen, beweist der Befund yon 
ganzen Zotten in einem Uterusgafi~ss yon Fall IL Die daci- 
dualen Riesenzellen kSnnen nach L u b a r s a h  abenfalls ambolisirt 
werden. S ahmor l  glaubt diese letztaren liigan extravaseuli~r und 
kSnnten dashalb nut nach Verletzung dar Gef/isswand in die 
Circulation ge!angen. Dieselben f inden sich abet gagen Ende 
der Schwangerschaft sehr h/iufig auch in Gafiissen, wie das sahon 
F r i e d l ' ~ n d e r l ) ,  Leopold  2) u . s .w ,  nachgewiesen haben. Da 
sie als zweifellos yon der Zottenoberfliiahe in die Serotina ein- 
gewandert zu betrachten sind ( F r i e d l K n d e r )  und demnach 

1) Friedl~.nder, Physiologisch-anatomische Untersuchungen fiber den 
Uterus. Leipzig 1870~ und Archly ffir Gyniikol. Bd. IX. S. 22. 

2) Leopold, Studien fiber die Uterusschleimhaut w~.hrend Menstruatjon, 
Schwangerschaft und Wochenbett. Archiv ffir Gyn~.kol. Bd. XI u. XIL 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 142. Hft. 1. 3 
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denselben Ursprung haben,  wie die direct in die Blutbahn ge- 
langton Riesenzellen~ so ist eta Unterschied zwischen beiden 
Artender Zellembolie nicht zu maehen. Dies weist aber ouch 
darauf bin, dass die Embolie dieser dem Syncytium angehSrenden 
Zellen ein vielleicht constant, jedenfalls h~ufig vorkommender 
Vorgang sein muss. S chin o rl glaubt, d arin einen pathologischen, 
der Eklampsie eigenthiimlichen Vorgaag erblicken zu miissen, 
and Lubar seh  will ihn ,da ,or ihn noch in einem Falle yon 
Chorea gravidarum beobachtete, als Folge der KrampfanfMle bet 
verschiedenen yon solchen begleiteton Krankheiten auffassen. 
Als pathologisch mSohten wit den Vorgang nut insofern bezeieh- 
nen~ als es jedenfalls nicht die normale Bestimmung der Zellen 
ist, in die Blutbahn zu gelangen. Da wit" nirgends im hnschluss 
an die Embolie dieser Riesenzellen einen Gerinnungsprozess ge- 
sehen haben, so halten wir diesen pathologischen Vorgang fiir 
irrelevant~ aceidentell. Schon Fr iodl~nder  vindicirt den in 
die Gef/~sse der Uteruswandung gegen Ende der Schwangersehaft 
einwandernden Riesenzellen eino gerinnungserregende Eigenschaft. 
Wit haben an unseren Prs and zwar nicht nur solchen 
von den beiden Eklampsiefiillen, sondern noch yon anderen 
frischen Placentarstellen, Anhaltspunkte daffir nicht gewinnen 
kSnnen. Zwar scheinen ja die Plaeentarriesenzellen direct in 
Fibrin iibergehen zu kSnnen, das wfirde abet bet Losliisung der- 
selben and Verschleppung in die Blutbahn (Lungen) niemals 
derartige Bilder geben, wie wit sic bier vor uns haben. Man 
kiinnte dann hSchstens eine schollige~ homogeno Masse erwarten 
and diese Thromben sind zweifellos aus einzelnen, allm~ihlich 
verklebenden~ zuerst an der Peripherie der Capillaren auftreten- 
den u n d  demnach vielfach rShrenf~irmige Gebilde ergebenden 
F/~den zusammengesetzt. Um nun zu constatiren~ ob aueh bet 
an anderen Krankheiten verstorbenen Schwangern, Geb~irenden 
and WSchnerinnen eine Verschleppung dieser syncytialen Zellen 
vorkommt~ muss man erst eine Reihe yon solchen Fs unter- 
suehen, erst dann wird man auch etwas fiber das schliessliche 
Schicksal dieser Zellen aussagen kSnnen. Schmorl  vermisste 
sic dabei in mehreren F'2!len r Luba r sch  fend st% wie schon 
oben erw/ihnt, in einem Falle yon Chorea gravidarum, ws 
sic in 3 woiteren Fiillon nicht vorhanden watch. Leider stand 
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uns kein ausreichendes Material zur Verfiigung, so dass wir uns 
mit den folgenden Angaben begnfigen mfissen. Bei einer 8 Tage 
nach der Geburt an Puerperalfieber Verstorbenen fanden sieh 
zweifellose Placentarriesenzellen. Dieselben waren nur durch 
die Conservirung (Alkohol), sowie durch ihr ]~ngeres Verweilen 
in den Lungen etwas ver/indert. Das Protoplasm~ war anschei- 
nend his auf einige Reste abgestreift und die Kerne vielfaeh 
nicht mehr deutlich von einander abzugrenzen (Fig. 3). An 
Zahl geben sie den in den beiden Eklampsief/i~llen gefundenen 
nicht nach. Bei einer wenige Tage nach der Geburt an Phthise 
verstorbenen Frau fanden sich ebenfalls dicke, dunkel gefKrbte 
Massen in den Capillaren, die aber in der hoehgradig ver~inder- 
ten Lunge nicht mit aller Deutlichkeit a]s Plaeentarriesenze]len 
zu erkennen waren. Obgleich wir uns der  Unzu]/inglichkeit 
unserer diesbez/iglichen Untersuchungen vo]l bewusst sind gegen- 
fiber den zahlreichen F/illen yon Schmorl ,  kSnnen wir dennoeh 
in diesen Befunden eine Best~tigung unserer obigen Ansicht finden, 
dass e s  sich bei dieser Riesenzellembolie nicht um einen der 
Eklampsie speeifischen Vorgang handelt, was ja auch durch die 
Untersuchungen yon Lubarsch  sehon zweifelhaft geworden war. 
Auch die yon dem letzteren aufgestellte Theorie kann danach 
nicht als stichhaltig bezeiehnet werdeu. Somit w~re die erste 
MSglichkeit, die S chmorl fiir das Zustandekommen des eklamp- 
tischen Symptomenc0mplexes annimmt, nehmlieh dass ,diese 
(gerinnungserregende) Substanz aus den Zerfallsprodukten der 
in die Blutbahn eingetretenen Plaeentarzellen stamme" mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. 

Leberzellembolidn haben wir in unseren beiden F/~llen g~inz- 
lich vermisst. Vielleicht liegt es~daran, dass die L~sion der 
Leber nur eine geringffigige war. Bemerken mSehten wir noch, 
dass man bei der Beurthei]ung, ob Leberzellen intravital in Ge- 
f/~sse gelangt sind, mit der Kussersten Vorsicht zu Werke gehen 
muss: Schon die Herausnahme, als auch noeh vielmehr die 
Durchschneidung derselben giebt Yeranlassung zu so zahlreichen 
Kunstprodukten~ dass auch die von Sehmorl  angegebenen Cau- 
telen nieht genfigend vor Irrthiimern schfitzen kSnnen. Was 
den Befund yon Leberzellen in entfernt gelegenen Organen, 
Lunge; Gehirn, Niere anbetriff~ so glauben wir, dass tier Leber- 

3* 
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zelle doch nicht so charakteristische Merkmale zukommen, dass 
man dieselben ohne Weiteres yon anderen Pareachymzellen unter- 
scheiden kann. 

Zuniichst miiehte ich jetzt auf die zweite MSglichkeit, die 
S c h m o r 1 fiir das Zustandekommen des eklamptischen Symptomen- 
complexes ann.immt, nehmlich dass ,die (gerinnungserregende) 
Substanz yon  abnormen, in Folge yon Placentarerkrankungea 
gebildeten Stoffwechselprodukten stamme", eingehen. Die Idee 
Schmorl ' s ,  womSglich alle bei Eklampsie gefundenen VerKnde- 
rungen auf eine gemeinsame Ursache zuriickzufiihren, ist ja an. 
und fiir sic h eino gliickliche. Ebenso miissen wir ihm beipfiichten, 
wean er die bei Eklampsie gefundenen Organver'~nderungen auf: 
eine BlutverKnderung, welche ,ihrerseits die Folge einer Intoxi- 
cation mit gerinnungserregenden Substanzen", zuriickfiihren will. 
Auch wit haben schon oben darauf zuriickgreifen miissen. Wir  
glaubea jedoch nicht, dass die Placenta in allen Fi~llen als 
Ursprungsort derselben anzusehen ist. Man miisste dann ver- 
langen, dass in allen genau untersuchten Fi~llen sich Erkrankungen 
der Placenta und zwar solche finden, die sich yon den gewShn- 
lich darin gefundenen deutlich unterscheiden. Die diesbeziiglichen: 
Ausffihrut~gen S chm o rl 's  (S. 42) bewegen sich unserer Meinung 
nach doch zu sehr auf dem Gebiet der Hypothese, am diesen 
Einwand, den sieh iibrigens Sehmorl  selbst schon macht, voll- 
giiltig zu entkriifton, In unserem ersten Falle haben wir die 
Placenta zwar nicht selbst untersueht, griibere Ver~nderungen 
sind jedoch nach den Angaben der hiesigen Frauenklinik aus- 
zuschiiessenl trotzdem waren  gerade in diesem Falle die aus- 
gedehaten. Gerinnungen in den Lungencapillaren vorhanden and 
Riesenze!len daselbst ebenso reichlich oder eben so wenig reich- 
lich wie im Fall II~ we deutliehe, wenn auch geringfiigige Pla- 
centarerkrankungen vorlagen. Die Verschliisse der 6efiisse kleiner 
Zotten sind wohl gegen Ende der Schwangerschaft ein constanter 
Befund and d i e  sogenannten Placentarinfarkto finden sich doch 
auch be i  F';illen, we keine Eklampsie aufgetreten ist und zwar 
h~.ufig in sehr vie! grSssorer Ausdehnung. Irgend welche ent- 
zfindlichen Ersohoinungen in der Nachbarsehaft der Placentar- 
heerde oder fiberhaupt einen Uatersohied zwischen ihnen and 
don in aadoron Plaeent~n gefuadenon vermochton wir nioht zu 
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canstatiren. Wir sind daher char genaigt mit ~ilteran Beobach- 
tern, z.B. Fehl ing  ~) und Wiedaw2), ainen Zusammenhang 
der Placentarerkrankung mit der Nephritis anzunehmen. 

Da nun, in unseren Fill]an wenigstens, wader Placentar- noch 
Leberzellembolien mit Sicherheit als bethailigt an dam Zu- 
standekammen der capilliiren Thrombosen angeschuldigt warden 
kiinnen, auch gerinnungserregenda Stoffe yon der Placenta aus 
in Fall I nicht nachweisbar in das Blut gelangt sein kiinnen, so 
mfissen wir nothwendigerweise naeh anderen Grfinden daffir suchen. 

Die grosse Aehnliehkeit, welche die in den Lungen und in der 
Leber gefundenen Thromben mit einander haben, machen es 
wahrscheinlich, dass beiden eine gemeinsame Ursache zu Grunde 
liegt. Die in den Glomerulussch]ingen gefundenen Gerinnungen 
sind nach Aussehen und F~rbbarkeit von den in Lunge und 
Leber versehieden, so dass die Vermuthung jedenfalls nahe liegt, 
dass letztera ihre Entstehung einer anderan gerinnungserregenden 
toxisehen Substanz Verdanken. Viel]eicht ist diese in Stoffen 
zu suehen, die durch Verstopfung der Glomerulusschlingen im 
Blur zurfickgehalten werden. Dabei ist es ja allerdings merk- 
wfirdig, dass bei anderen an acuter Nephritis ur~imisch zu Grunde 
gegangenen Individuen im Allgemeinen dieso eigenthfimlichan 
Gef~ssverstopfungen und Leberver~inderungen nicht gefunden wet- 
den sind. Wir glauben jedach einige diesen iihnliche Beabach- 
tungen wenigstens bezfiglieh der Lungen gefunden zu haben. 
Zun~chst ist hier jedenfalls der yon Just i  beschriebene Fail 
yon Interesse, der den bei Eklampsie gefundenen sehr ~ihnliche 
Ver~nderungen an den Lungen eines Mannes nachwies, bei dam 
ausserdem eine sehr ausgedehnte Verst0Pfung yon Glamerulus= 
schlingen vorlag. Jus t i  glaubt eine Art entzfindliches Oedem 
vor sich haben. Uns scheint bei unserem ersten Eklampsiefalle 
ein aeutes Lungeniidem vorzuliegen. Eine seharfe Grdnze zwi- 
schen entziindliehem und acutem Lungeniidem ist jedenfalls nieht 
zu ziehen. ,Genauere histalagische Untersuchungen fiber acutes 
Lungeniidem, welches ja bai Eklamptisehen so h~ufig gefunden 
wird, mit Zuhfilfenahme der neueren Untarsuchungsmethoden 

1) F e h l i n g ,  hrchiv  f f r  Gynii, k. Bd, 27. 8 .300.  , : . . . . . .  
2) W i e d o w ,  Zeitschr, ffir Gebur und Gyn~k.- Bd. XIV~ S~387. 
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existiren meines Wissens nicht. Viel!eieht ist es den septisch- 
toxischen Oedemen Ziegler ' s  1) anzureihen. A!s entziindliehes 
Oedem �9 Thoma ~) einen ~hnliehen Vorgang, Er fand 
angeblich in Folge Eindringens von Mikrokokken (ZooglSen) in 
die Blutbahn hyaline Thromben (aus ZooglSen hervorgegangen), 
in den Lungencapillaren und h~iufig an solchen Stellen zugleich 
Epitheldesquamation und Fibrinausscheidung in die Alveolen. 

Die geringe, in unseren beiden F~llen gefundene Fettembolie 
der Lungen erkl~rt sich am einfachsten aus einer Quetsehung 
des Beekenfettgewebes, welche in beiden F/tllen in ausgedehntem 
Maasse vorhanden war. Wir schliessen uns damit den An- 
sehauungen Virehow's 3) an. 

Bei der Besprechung der Lebernekrosen mSehte ieh zun~chst 
darauf hinweisen, dass schon in dem Lesser'schen Atlas ffir 
gerichtliehe Medicin, 1885, S. 132, Tafel XVI, Fig. 8 eine Ab- 
bildung eines Leberdurehsehnittes mit zahlreiehen h~morrhagi- 
sehen Stellen sich vorfindet, die angeblich in Folge des Genusses 
yon Morison'sehen Pillen (Gummigutt, Jalappen u. s. w. enthal- 
tend) entstanden sein sollen. Wenn aueh die Beschreibung 
dieser Heerde nicht ganz mit der Hepatitis haemorrhagica-von 
Jfirgens ~) iibereinstimmt~ so scheint es sieh doeh um einen 
ganz Khnlichen Vorgang zu handeln. In dem betreffenden Fall 
konnte angeblieh erst mikroskopisch eine schwaehe, parenchyma- 
tSse Degeneration an den Nieren naehgewiesen werden. Da 
sieh noch die bei acuter Nephritis so hKufige Dilatation des 
linken ventrikels fand, so erseheint es nieht unmSg!ieh, dass 
wires  hier mit einem Fall yon Nephritis zu thun haben. Das 
wird noch dadureh bekrKftigt, dass de r  Toa des betreffenden 
Individuum ,ira Ansehluss an eine Reihe epileptiformer Kr~impfe, 
die durchweg ohne bedeutende~ motorische Reizerseheinungen 
verliefen" eingetreten ist. Wit wiirden die KrKmpfe dann als 
urKmisehe aufzufassen haben. Das betreffende, im Uebrigen auch 
noeh phthisische Individuum befand sich einige Wochen nach 
der dritten Entbindung~ so dass man aueh an eine Sp~iteklampsie 

1) Z i e g l e r ' s  Lehrbuch. 6. AufL 1890. Bd. Ii. S. 656ff. 
~) T h o m a ,  Arbeiten aus dem Pathologisehen Institut zu Dorpat. 1889. 
a) u  Berl. klin. Woehenschr. 1886. S. 489, 
4) j f i r g e a s  ~ BerL klin, Wochenschr. 1886. S .  519. 
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denken kSnnto auf Grund einer Schwangersehaftsnephritis. Uns 
scheint jedoch der unverniinftige Gebraueh der Drastiea die 
Nierenver~inderungen herbeigeffihrt zu haben. Wenn wit auch 
nicht allzu viol Worth auf diese Beobachtung legen wollen, so 
kann sie vietleicht doch als Stiitze ffir unsero obigo Ansieht, 
dass die Lebernekrosen in Folge der Nephritis aufgetreten seien, 
dienen; andererseits ist damit wahrscheinlich gemaeht, dass 
h~morrhagische Nekrosen der Leber ausser bei Eklampsie auch 
noch bei anderen Krankheiten vorkommen kSnnen. 

Bei der Beschreibung und Beurtheilung der Leberver~inde- 
rungen werden yon den frfiheren Autoren (Jfirgens~ zunSchst 
haupts~ichlich die Parenehymver~nderungen bevorzugt, w~ihrend 
sp~ter mehr und mehr die begleitenden Gef~ssveriinderungen in 
den Vordergrund treten. Eine genauo Zusammenstellung der 
Literatur findet sich bei Prutz  und gehe ich daher nur bei der 
Besprechung der einzelnen, fragliehen Punkto darauf ein. Dass 
Leberveriinderungen bei der Eklampsie sehr h~ufig vorkommen, 
steht jedenfalls fest. Jfirgens, Pi l l ie t ,  Schmor l  fanden die- 
selben constant, Luba r sch  vermisste sic nur einmal in einem 
augeblich noch ganz frischen Falle. Auch in unseren beiden 
F~llen waren dieselben vorhanden. Allerdings waren sic in dem 
zweiten Falle so geringffigige, dass sic erst nach langem Suehen 
gefunden werden konnten. In einem einzelnen, mir zu Gesicht 
gekommenen Schnitt yon ausw~rts (der Fall ist nicht verSffent- 
licht) sah ich dieselben Ver~inderungen wie in Fall I. Hier 
mSchte ich gleieh bemerken, dass in letzterem der Umfang der 
Nekrosen im Verh~iltniss zum Umfange der Leber ein so mini- 
maler war, dass dieselben keinerlei Bedeutung fiir die Beein- 
t6ichtigung der Leberfunetion haben konnten. Von einem land- 
kartenartigen Aussehen der Leber (Jfirgens und spiiter Gerdes),  
solch umfangreichen Nekrosen wie in dem I. und III. Falle yon 
Prutz ,  etwa -~ des Parenchyms, faustgrossen nekrotisehen Heer- 
den [Gerdesl)]  kann bier gar nicht die Redo sein. Wir fanden 
nur die kleinen, moist h~morrhagisehen Heerdehen, wie sie auch 
Schmorl  in einer Anzahl seiner F~ille zuwoilen mikroskopisch 
erst deutlich nachweisen konnte. Einen Einfiuss der nekrotisirten 

1) Gerdes, Deutsche reed. Woehenschr. 1892. S. 604. 
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Leberzellen als gerinnungserregendes hgens auf das Blur, miissen 
wir ffir unsere Fi~lle (haupts.:ichlich kommt natfir|ich bier Fall I 
in Betracht) in Abrede stellen. Die fibrinSsen Massen im Cen- 
trum der Heerde waren deutlieh im Anschluss an die Gef/iss- 
thromben entstanden und unver~inderte, h~ichstens gegen einander 
abgeplattete rethe BlutkSrperchen lagen nekrotisirten Leberzellen 
unmittelbar an. Eine Versehleppung von Leberzel]en hat bei 
uns jedenfalls nicht stattgefunden. Von der Peripherie der 
Heerde his ziemlieh weir in's Centrum reiehend, waren die Leber- 
zellb~lkehen liickenlos erhalten, und gerade im Centruml wo sie 
nicht mehr so deutlieh waren, fehlt doch wohl bei Verschluss 
der meisten zuf/ihrenden Geffisse die niithige Vis a tergo, um 
dieselben in die Lebervene gelangen zu lessen. In Pfortader- 
~sten ist eine Embolie der nekrotisirten Leberzellen nicht zu er- 
warren, da wir, wie wit gleich sehen werden, die Gef'iissver- 
sehliisse als des Prim~re auffassen. In dieser Beziehung schliessen 
wir uns Schmor l ,  der Gef~issverschl/issen aueh begegnete, wo 
Degeneratienen am Parenehym noeh nieht vorhanden waren, an. 
Im Gegensatz zu den frfiheren Beobachtern stehen wir dutch 
den Befund von gleichartigen Thrombosen sowohl der Pfortader- 
wie Leberarterien/istchen im Bereiche der Heerde. Schmorl  
beschreibt zwar in einigen F~llen feinkSrnige Gerinnungsmassen 
oder Pl~ttchenthromben in hrterien/istehen, legt aber darauf in 
der Beurtheilung offenbar gar kelnen Werth. An diesem Ver- 
schluss kleiner Arterien~stchen ist ga r  nicht zu zweife]n und 
glauben wit, dass man dadurch in der Beurtheilung des Zustande- 
kommens der Lebernekrosen einen Schritt weiter gek0mmen ist. 

Zun~ichst werden dadurch s/immtliche Bedingungen erf/il]t, 
um eine Nekrose des Leberparenchyms zu Stande kemmen zu 
lessen; denn wenn nur PfortaderSstchen verstoPft ~ w~ren, kSnnte 
man immer noch die  aus der Leberarterie entstehenden soge- 
nannten inneren Pfortaderwurzeln ffir die Ern~hrhng des Paren- 
chyms in  Anspruch nehmen. Wi~hrend wohl allgemein ange- 
nommen wird, dass ein Versehluss der Pfortader oder gr6sserer 
Pfortadediste bei oftener Leberarterie keine Nekrose zur Fe]ge 
hat und umgekehrt, scheinen fiber die Wirkungen der Verstopfung 
kleiner Pfortader- und Leberarterien~istchen genauere Beobaeh- 
tungen nicht zu . . . .  exlstlren. =rch babe w:enigs~ens nut bei Ziegler  
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(Lehrbuch. 1890. Bd. II. S. 573f.) die Bemerkung gefunden, 
dass ,nut durch den Verschluss der kleinsten, interlobul~iren 
Pfortader~iste, mit deren Blut ja auch das Arterienblut sich ver- 
eine, die Circulation unterbroehen oder wenigstens ungeniigend 
werde, so dass das Lebergewebe nekrotisire a. Demnach h~ilt 
doch auch Ziegler  die Zusammenwirkung des Verschlusses von 
kleinen Pfortader- und Arterien~istchen ffir nothwendig zum Zu- 
standekommen der Parenehymnekrosen. Sehmorl  scheint tier 
Verschluss der Pfortader~istehen daffir zu geniigen . . . .  

Weiterhin bemerkt man reichliche Gef~ssversehliisse bei 
geringer Parenchymnekrose. 

Dann sind die Wandungen der verstopften Gef~sse und die 
Capillarwandungen doeh schon erheblich alterirt, was bei den 
ersteren an Verfettung und Desquamation der Endothelien, den 
letzteren an Verfettung der Endothelien und ausgedehnter Ruptur 
der Wandungen mit nachfolgender Hiimorrhagie zu erkennen ist. 

Dass die Nekrose der Leberzellen auf mangelhafter Erni~h- 
rung durch Verstopfung der zufiihrenden Gef~sse beruht, geht 
vielleieht auch daraus hervor, dass die Leberzellen an der Peri- 
pherie der Heerde, we dieselben zwar noeh, aber unzureichend 
ern~hrt werden, nicht nekrotisch~ abet in ihrer Gestalt doch er- 
heblich ver~ndert women sind. Endlich ist bei anderen, zweifellos 
prim~iren Nekrosen des Leberparenchyms, z. B. in Folge Unter- 
bindung des Gallenganges [Gerhardt1)], eine seeund~re Gefiiss- 
thrombose nicht beobachtet worden. Ob nun die beiden Arten 
der Gef~ssverschliisse gleichzeitig oder etwa der Arterienversehluss 
zuerst und dann der Versehluss der Pfortader~ste, vielleieht in 
der Weise, dass die Thrombose sich durch die inneren Pfort- 
aderwurzeln auf die Pfortader~stehen verbreitet oder dass in 
Folge mangelhafter Ern~hrung der Gef~isswand (Pfortader) nach 
dem Arterienversehluss die Thrombose daselbst sich ausgebiidet 
hat, erfolgt sind, diirfte schwer zu entseheiden sein. 

Die Zusammensetzung der Thromben aus einzelnen, mit 
einauder verklebenden F~den, die sieh zun~iehst an der Perjpherie 
des Lumens finden, zeigt, dass es sich hSChst wahrseheinlich um 

1) G e r h a r d t , Ueber Leberver~nderungen nach: Gallengangsunterbindung. 
Archiv ffir experiment. Pathol. u. Pharmak. Bd.~O, 1892; 
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autochthon entstandene Thromben handelt. W/iren es embolisch 
aus den Lungen hineingetangte Thromben, so miisste man die- 
selben doch aueh in den Nieren und zwar in reichlicher Anzahl 
finden. Ganz vonder Hand zu weisen ist dies jedoch bei dem 
sehr /ihnlichen Aussehen beider Thrombusarten nieht. 

Wie wir uns das Zustandekommen der Thromben denken, 
ist oben bei den Lungen schon auseinandergesetzt. 

Endlieh mSchten wir noch auf die eigenthiimliehe Zell- 
wucherung an tier Beckenserosa eingehen. Dieselbe sieht einer 
decidualen Bildung sehr ~ihnlich, wie aus der Besehreibung der 
einzelnen Zellen hervorgeht. Der Umstand, dass zwischen den- 
selben noeh deutliche Bindegewebsfasern verlaufen, sowie die 
theilweise noch deutliehe Reihenanordnung der Zelten, lassen 
erkennen, dass dieselben aus den Bindegewebszellen durch starke 
Volumszunahme hervorgegangen sind. Ich glaube darin einen 
neuen Beweis zu erblicken, dass die eigentlichen Deciduazellen 
bindegewebiger Abkunft sind. Das Endothel der Oberfl~iche war 
wenigstens zum Theil, sowie das der 6ef~sse deutlieh erhalten, 
so dass die Abstammung der Zellen yon diesem mit ziemlicher 
Sieherheit auszuschliessen ist. Eine ~hnliche Beobachtung maehte 
Walker1).  Er fand in zwei F~llen yon Abdominalsehwanger- 
schaft an der f r e i en  Beckense rosa  (S. 78ff und S. 90) ein 
deeiduaKhnliehes Gewebe aus einer 4--Sfachen Lage grosser, 
aus den Bindegewebszellen hervorgegangener (S. 82) Zellen be- 
stehend, Aueh die eigenthiimtiehe Endothelwucherung in einem 
Lymphgef~ss (oder Vene) wird beschrieben (S. 8 0 ) .  Aehnliche 
VerKnderungen der Ser(~sa sind bei Tubenschwangersehaften ge- 
funden worden. E s  ist jedenfalls von Interesse, dass diese 
Zellwucherungen an der Serosa auch bei normalem Sitz der 
Schwangerschaft vorkommen kSnnen, Vielleicht existiren noeh 
andere Beobaehtungen ~ihnlieher Art, wit haben nur die obigen 
gefunden. 

Unsere Befunde mSehten wir in folgenden S/~tzen zusammen- 
fassen. 

1 .  Irgend welehe  Anha l t spunk te  fiir die h n n a h m e  
eines infect iSsen (bakter ie l len)  Ursprungs  d e r E k l a m p s i e  

1) Walker, Der Bau dot Eihfmte bei Graviditas abdominalis. Dieses 
Archly. 1887. Bd. I07. S. 72ff. 
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haben sich bei der Un te r suchung  unserer  beiden F/ille 
n icht  ergeben. 

2. Als Veranlassung des ek lampt i sehen  Zus t andes  
ist  v i e l m e h r  mit  grosser  Wahrsche in l i ehke i t  eine im 
Blut c i r cu l i r ende  toxisehe Subs tanz  anzunehmen.  

3. Diejenige O r g a n e r k r a n k u n g ,  w e l c h e  bei dor 
Eklampsie  in e r s te r  Linie in Bet racht  kommt,  ist die 
Nierenaffection. 

Besonders beweisend ist hierf/ir unser erster Fall, bei wel- 
chem sich unter dem Einfluss der Schwangerschaft eine acute 
Nephritis an eine bereits lange vorhandene, auf congenitaler 
Missbildung beruhende, schwere NierenverKnderung angeschlossen 
hatte, w~hrend in unserem II. Falle, wie in den meisten anderen, 
die Niere das Bild einer sogenannten Schwangersehaftsnephritis 
darbot. 

4. Die yon Schmor l  zuers t  naehgewiesenen  und 
aueh in unseren  beiden F/~llen in den Lungen gefunde-  
hen v ie lkern igen  Zellen sind v o l l k o m m e n  fiberein- 
s t immend  mit  den sogenannten  P l a c e n t a r r i e s e n z e l l e n ,  
g le iehvie l  ob d iese lben d i rec t  yon dem Zo t t enep i the l  
oder yon den in der Serot ina  vorkommenden  ep i the l i a -  
len Gebi lden hers tammen.  

5. Dieses Vorkommen ist  weder  a l s U r s a e h e ,  noch 
als Folgezus tand  der Ek lamps ie  oder an de ren  puerpe-  
ralen Krampfzus t / inden  eigenthf imlich.  D i e  Embolie  
yon P laeen ta rze l l en  ist nut  als ace iden te l l e s  Ereigniss  
zu be t rach ten .  

6. Ein g e r i n n u n g s e r r e g e n d e r  Einfluss d ieser  Ele- 
mente  hat  sieh n ieh t  naehweisen  lassen. 

7. Aueh fiir die zweite  v o n S e h m 0 r l  angenommene  
M S g l i e h k e i t d e r H e r k u n f t a n d e r e r  g e r i n n u n g s e r r e g e n d e r  
tox i scher  Subs tanzen  yon einer Erkrankung  der Pla-  
centa  sind in unseren F//llen keine Anha l t spunk t e  vor- 
handen.  

8. Leberze l l enembol ien  wurden aueh b e i g e n a u e s t e r  
U n t e r s u e h u n g  nicht  gefunden.  

9. Die in be iden  F/~llen: zwar  vo rhandenen ,  aber  
besonders  im zwei ten Fal l  nur / iusserst  ger ingff igigen 
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N e k r o s e n  d e s L e b e r p a r e n c h y m s  kSnnen  als  U r s a e h e  des  
e k l a m p t i s c h e n  Z u s t a n d e s  n i c h t  in B e t r a c h t  k o m m e n .  

10. Die  h y a l i n e n  ( f i b r i n S s e n )  C a p i l l a r t h r o m b o s e n  
in den L u n g e n  und in d e r L e b e r  s ind j e d e n f a l l s  nu t  a l s  
s e c u n d ~ r e  V e r ~ n d e r u n g  ~ w a h r s c h e i n l i c h  a ls  Fo lge  
e ines  b e s t i m m t e n  t o x i s e h e n  ( u r ~ m i s c h e n ? )  Z u s t a n d e s  
a u f z u f a s s e n .  Aueh  s ind  d i e se  V e r ~ n d e r u n g e n  n i c h t  
de r  E k l a m p s i e  e i g e n t h i i m l i c h  . . . .  

11. In d e n L u n g e n  s t e h e n  d i e h y a l i n e n T h r o m b o s e n  
i n  n ~ c h s t e r  B e z i e h u n g  zum A u f t r e t e n  des  a e u t e n  Lun-  
g e n i i d e m s  und der  h y a l i n e n  G e r i n n u n g e n  an der  I n n e n -  
fl~iehe d e r  A l v e o l e n .  

12. E ine  E n t s t e h u n g  d i e s e r  G e r i n n u n g e n  durch  
f ibrin~ise U m w a n d l u n g  des  d e s q u a m i r t e n  A l v e o l a r e p i -  
t h e l s  i s t  n i e h t  n a c h w e i s b a r .  

Sehliesslich erfiille ich noch die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Lehrer und Chef Herrn Professor Dr. M a r c h a n d  
ffir die hnregung zu dieser Arbeit, sowie ffir die FSrderUng bei 
Anfertigung derselben meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 

Erklarung der Abbildungen. 
Tafel I. 

Fig. !. Placentarriesenzelle aus der Lunge yon Fall II. Ylemming'schr 
LSsung, Safranin. Leitz, horn. Immers. ~ ,  Ocul. III. Vergr. 700. 

Fig. 2. Plaeentarriesenzelle aus der Lunge yon Fall I. Nfiller'sche Flfissig- 
keit~ H~imatoxylin. Leitz, horn. Immers. -i~z, Oeul. III. Vergr. 700. 

Fig: 3. Plaeentarriesenzelle aus der Lunge einer 8 Tage post partum an 
Puerperalfieber gestorbenen WSchnerin. Leitz, hem. framers.-~, 
Ocul. III. Yergr. 700. 

Fig. 4 und 5. Erweiterte HarnkanMchen mit wuchernden Epithel!en aus 
dem unteren, geschrumpften Abschnitt der linken Niere yon Fall I. 
Zeiss, Obj. E, Ocul. I. Vergr. 280. 

~Figi6. KnStchenfSrmige Wueherung der Beckenserosa. a Fibringerinnsel 
in einer Lymphspalte. b wuehernde Endothelien. c Gefiisse. Leitz~ 
Obj. 5~ Oeul. I. Yergr. 175. 

hnmerkung. W~ihrend diese Arbeit sich schon im Druek befand, hat 
Favre  (dieses hrehiv. 1895. Bd. 141. S. 208 und 271 ff:) auf Grun~d eines 
:einzigen Seetionsbefundes die Theorie aufgestellt~ , dass die Ursaeho der 
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Eklampsio eine Ureterencompression, durch eine traumatische Peri- und Para- 
metritis bewirkt, sei. Dieselbe g~be Veranlassung zu einer Urinstauung und 
zum Inth~tigkeittreten yon im Blute kreisenden Mikroorganismen. Dutch die 
beiden ]etzteren Momente soll dann eine ein- oder doppelseitigo, acuto 
Nierenentzfindung bewirkt werden. Er greift dabei auf die Rltere Theorie 
yon Hal be r ts m a yon der Entstehung der Eklampsie in Folge Behinderung 
des Uriaabfiusses aus den Ureteren durch Druck seitens des schwangerea 
Uterus zuriick und combinirt damit seine eigene Theorie yon der Entstehung 
einer acuten, parenchymatSsen Nephritis dureh im B]ute kreisende Mikro- 
organismen verschiedener Art bei gleichzeitigem Vorhandensein einer Urin 
stauung. Bei unserem zweiten Falle waren keinerlei Anzeichen einer sol- 
chen vorhanden, w[ihl-end bei oberfls Betrachtung unser erster Fall 
vielleicht im Stande w~re, die Favre~sche Theorie zu stfitzen~ da hier de 
facto eine sehr starke Behinderung des Urinabflusses (allerdings dutch an- 
dere, als die v0n F a v r e  angenommenen Momente bewirkt) constatirt werden 
konnte. Die Folge n dieser Behinderung waren jedoch iiingst abgelaufene 
und konnte ein acuter, entzfindlicher Prozess in diesen fast ganz functions- 
unfahig gewordenen ~]ierenabschnitten keinen erheblichea Einfluss auf den 
Gesammtorganismus haben: Im Bereiche der besser erhaltenen Nierenpartien 
war eiae Behinderung des Urinabfiusses jedenfalls nieht vorhanden,so dass 
aueh dieser Fall nieht ffir die Rich tigkeit der Favre ' sehen  Ansieht sprieht. 
Eine genauere bakteriologische Untersuchung mit ~ersehiedenen Culturmetho- 
don haben wir mit Rficksicht auf die stets negativ ausgefallenen Unter- 
suchungen S e h m o r l ' s ,  auf die Fav re  nirgends zurfiekgreift, sowio auf 
F a v r e ' s  eigene, uns doch wenig beweiskr~tftig erscheinenden Versuche ffir 
fiberflfissig gehalten~ habeu uns vielmehr mit den versehiedenen F~rbe- 
methoden begnfgt.: Dass die in Fall i[ gefundenen, sogenannten Placentar- 
infarkto absolut gutartige, keine Spur yon irgead welchem entzfiadlichen 
Charakter an sich tragende waren, ist zur Genfige auseinandergesetzt. 
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