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Beitrag zur pathologischen Anatomie der
Puerperaleklampsie.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Marburg.)
Von Dr. Pels Leusden,

Assistenten am Institut.

(Hierzu Taf. L.)

Im hiesigen pathologischen Institut kamen im Laufe der
letzten beiden Jahre zwel aus der hiesigen Frauenklinik stam-
mende Fille von Eklampsie zur Section. Trotz dieser geringen
Zahl halten wir es fiir angebrachst, dieselben zu vertffentlichen,
weil genauere histologische Untersuchungen, die sich womdéglich
auf simmtliche Organe Eklamptischer beziehen — wir folgen
hier dem Vorgange Schmorl’s’) — bis jetzt noch nicht in
grosserer Anzahl vorhanden sind und die von uns gefundenen
Resultate mit den Beobachtungen &lterer Autoren in verschiede-
ner Richtung nicht libereinstimmen; der erste Fall war iberdies
durch einige besonders interessante Eigenthiimlichkeiten ausge-
zeichnet. Eine ausfithrliche Literaturangabe, sowie. eine Auf-
zihlung der verschiedenen Theorien iber das Zustandekommen

) Schmoarl, Pathologisch-anatomische Untersuchungen iber Puerperal-

eklampsie. Leipzig, bei Vogel, 1893.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 142. Hft. 1. 1
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der Eklampsie halten wir nicht fiir nothwendig, da dies in
mehreren neueren Arbeiten, z. B. von Prutz®) und Schmorl?)
schon in ausfiihrlicher Weise geschehen ist. Es ist das Ver-
dienst und die Idee des letzteren, zuerst genaueste histologische
Untersuchungen simmtlicher Organe einer grosseren Reihe von
Fillen von Eklampsie angestellt und den Versuch gemacht zu
haben, die verschiedenen, dabei gefundenen Verdnderungen auf
eine gemeinsame Ursache zuriickzufiihren. Dabei fand Schmorl
ausser den frither schon vielfach beobachteten Affectionen der Niere
und der Hepatitis haemorrhagica von Jiirgens®), den Leberzell-
embolien [Jiirgens und spiter hauptsichlich Klebs*)] mit
grosser Regelmissigkeit multiple Gefédssverstopfungen mit ihren
Folgen, sowie das Eindringen von grossen, vielkernigen Zellen
in die Blutbahn, welche er fiir Placentarzellen erklirt. Letzteren
Befund bestétigt nach ihm noch Lubarsch?®), wihrend Aschoff?®)
diese Zellen vermisste. In diesem Ereigniss glaubt Schmorl
einen der Eklampsie specifischen, pathologischen Vorgang, der
mit einer Placentarerkrankung, die auch in verschiedenen Fillen
beobachtet wurde, im Zusammenhang stinde, erblicken zu diirfen
und leitet die ganzen, bei Eklampsie gefundenen Organverinde-
rungen entweder direct von einer gerinnungserregenden Wirkung
der in’s Blut gelangten und daselbst zerfallenden Placentarzellen
oder von in das Blut gelangten, gerinnungserregenden, aus der
erkrankten Placenta stammenden anderen Stoffen ab. Ausser-
dem hat sich in letater Zeit noch Favre™) mit grisstentheils
1) Prutz, Ueber das anatomische Verhalten der Nieren bei der puerperalen
Eklampsie. Zeitschr. fir Geburtsh. und Gynikol. Bd. XXIIL. Heft 1
und Ueber das anatomische Verhalten der Leber bei der puerperalen
Eklampsie. Dissert. inaug. Konigsberg 1892.
% a. a. 0.
%) Jirgens, Berl. klin. Wochenschr. 1886.
%) Klebs, Ueber multiple Leberzellthrombosen. Ziegler’s Beitrige,
Bd. III. S.3ff
% Lubarsch, Zur Lehre von der Parenchymzellembolie. Fortschr. der
Med. 1893. Bd.XI. No.20 u. 21.
% Aschoff, Ueber capillire Embolien von riesenkernhaltigen Zellen.
Dieses Archiv. 1893. Bd.134. 8.11.
"y Favre, Zuletzt in diesem Archiv. 1892. Bd. 127. 8.33. Die Ursache
der Eklampsie eine Ptomainimie u.s.w., u. 1895, Bd.141. 8. 271.
cf. Anm. am Schlusse dieser Arbeit.
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experimentellen und bakteriologischen Untersuchungen tiber Puer-
peraleklampsie beschiftigt, wobei er zu dem Resultate kommt,
dass die Eklampsie keine Urdmie, sondern eine Ptomainimie
sei, durch Stoffwechselprodukte, die von bestimmten, specifischen
Bakterienarten herriihren sollen. Seitdem hat sich unseres Wissens
die Literatur iiber Eklampsie, soweit dieselbe sich auf histologische
Untersuchungen bezieht, nicht vermehrt.

Zunichst schicke ich einige Daten der Krankengeschichten,
fiir deren Usberlassung ich Herrn Geheimrath Ahlfeld meinen
besten Dank ausspreche, die Sectionsprotocolle und die genauere
mikroskopische Beschreibung voraus.

Fall L.

A. M., 21 Jahre alt, Brauerstochter aus C., Ipara.

Krankengeschichte. Patientin giebt an, zu Beginn der Schwanger-
schaft an Gonorrhoe gelitten zu haben. Hs besteht starker, eitriger Ausfluss
aus der Scheide. Bei der Untersuchung per vaginam findet sich im oberen
Drittel derselben ein narbiger Verschluss, in welchem man bei Anwendung
des Speculum ungefihr in der Mitte eine kleine grubige Vertiefung bemerkt,
durch welche man aber auch mit der feinsten Sonde nicht in den oberen
Theil der Scheide gelangen kann. Der untere Theil der Scheide ist fein-
héckrig-granulirt, von frischen Ulcerationen ist nichts zu sehen. Per rectum
fihlt man die Portio als konisch zulaufenden Zapfen. Das Becken ist nor-
mal gebaut. Ueber das Zustandekommen des Scheidenverschlusses weiss
Patientin nichts anzugeben. In dem Lehrbuch der Geburtshilfe von Ahl-
feld (S.283) findet sich tdber diesen Fall die Bemerkung, dass die Scheiden-
atresie wahrscheinlich in Folge eines gonorrhoischen Katarrhs entstanden
sei, wenigstens habe sich in diesem sowohl wie in noch 4 weiteren Fillen
kein anderer Grund auffinden lassen. Auf der folgenden Seite ist dann das
durch die Section gewonnene Priiparat abgebildet und wan sieht hier haupt-
sichlich die grosse, circuliir verlaufende Wundfiiche, die durch Zerreissung
der Atresie bei der Geburt entstanden ist.

Geburtsbeginn am Montag, den 28. August 1893 Morgens. Im Laufe
des Morgens war Patientin unruhig, etwas benommen und klagte dber Kopf-
schmerzen. Nachmittags 4 Uhr Krimpfe. Im Ganzen wurden dann
28 Krampfanfalle von zunehmender Heftigkeit constatirt. Da am Morgen
des 29. die kindlichen Herzténe plétzlich aufhérten, der Kopf fir die Zange
aber noch nicht tief genug stand, so wurde nach Perforation das véllig aus-
getragene Kind leicht zur Welt gebracht. Der Verschluss der Scheide war
ohne operative Hiilfe beim Vorriicken des Kopfes langsam gerissen. Im Urin
war wihrend der Anfille constant Eiweiss. Vorher war der Harn, da Pa-
tientin sich vollstindig wohl befunden, nicht untersucht worden, auch ist
iber den Urinbefund bei der Aufnahme in dem betreffenden Journal nichts

1*
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aufgezeichnet, Am 28. Abends Erscheinungen von beginnendem Lungen-
édem.

Tod am 30. August 1893 Vormittags 3% Uhr.

Geburtsdauer 22 Stunden.

Gesammtdauer der Krankheit vom Beginn der Erscheinungen an etwa
43 Stunden.

Section 5 Stunden post mortem (Prof. Marchand).

Sectionsprotocoll. Gut geniihrte, weibliche Leiche. Haut blass,
am Riicken sehr verbreitete, blassblauliche Todtenflecke. In der Umgebung
der Malleolen schwache Oedeme. Lippen und Conjunctiva blass, nicht gelb-
lich. Mammae stark entwickelt, mit grossem, briunlichem Warzenhofe. Aus
der Warze entleert sich briunliche Fldssigkeit. Abdomen wissig gewdlbt.

Zwerchfell links awischen IV. und V., rechts am unteren Rande der
IV. Rippe. Bei Eriffnung des Thorax liegt der Herzbeutel in ungewohnlicher
Ausdehnung vor. Die rechte Lunge iiberragt denselben nur wenig von rechts
her. Die linke Lunge ist ganz zuriickgelagert. Rechte Lunge in den un-
teren Partien mit der Brustwand verwachsen, die linke nur ganz stellen-
weise oben.

Im Herzheutel etwa 75 ccm gelbliche Flussigkeit. Das Herz gross. Im
linken Vorhof und linken Ventrikel theils ddnnflissiges, theils geronnenes
Blut. Rechter Vorhof durch dicke Fibringerinnsel prall ausgefillt, daneben
flissiges Blut und weiche Cruormassen. Im rechten Ventrikel ebenfalls
Speckhautgerinnsel. An der Oberfliche des Herzens, besonders der Hinter-
fliche in der Gegend der Circularfurche zahlreiche kleine, himorrhagi-
sche Fleckchen. Musculatur des Herzens fest, von rothlich-brauner Farbe.
Beide Ventrikel ziemlich kriftig, Wanddicke des linken oberhalb des Papillar-
muskels 15 mm, der rechte Ventrikel sehr dickwandig, Durchschnitt in
der Mitte des Conus ohne die Trabekel 7 mm. Das Foramen ovale ist fiir
einen Finger durchgingig; die freien Rinder der Oeffnung etwas verdickt.

Linke Lunge wenig ausgedehnt, besonders der untere Lappen sehr
klein. Die ganze hintere Hilfte des unteren Lappens collabirt, derb anzu-
fiblen, von mehr briunlich-rother Farbe. Einige Partien des Oberlappens
zeigen dieselbe Farbung. Die dbrigen Theile heller, lufthaltig. Auch in den
vorderen Partien einzelne Lobuli dunkler, bldulich-roth und derb. Eine
grossere Partie im vorderen Drittel des Oberlappens etwas der-
ber, auf dem Durchschnitt mehr grauréthlich, wibhrend die iibrigen
Partien mehr dunkler, braunroth sind. An der Pleuraoberfliche daselbst
leichte, fibrinése Beschlage.

Rechte Lunge umfangreicher und schwerer als die linke. Parenchym
des oberen und unteren Lappens in grosser ‘Ausdehnung in-
filtrirt, derb, auf dem Durchschnitt von graurother Farbe. Auch
der mittlere Lappen zum Theil, jedoch weicher infiltrirt. Pleura in grosser
Ausdehnung mit zarten Auflagerungen bedeckt. Parenchym in beiden Lun-
gen auf dem Durchschnitt stark mit wissriger Flussigkeit durchtrinkt, im
Allgemeinen blutreich. Die infiltrirten Partien besonders rechts von wechseln-



5

der Firbung, stellenweise sebr deutlich aus einzelnen kleinen Heerden zu-
sammenfliessend. Dazwischen wenig lufthaltiges Gewebe. In den grdsseren
Gefissen reichlich geronnenes Blut. In den Bronchien feinschaumiger In-
halt. Auch in der Trachea ist etwas feiner Schaum, im Uebrigen nichts
Bemerkenswerthes. Schleimhaut des Kehlkopfs und Pharynx blass, ohne
Verinderungen. Schilddriise etwas vergrossert, kérnig.

Milz 14 ecm lang, nur 6—7 breit, an der convexen Fliche mit dlteren
Adhédsionen. Ausserdem in der Kapsel zahlreiche, kleine, punktférmige, ha-
morrhagische Fleckchen. Pulpa derb, ziemlich dunkelroth; kleine weissliche
Follikel.

Im Magen ziemlich reichlich dunkel, gallig gefarbte Flissigkeit. Schleim-
haut von gelblich-grauer Farbe. Nur stellenweise, besonders auf der Héhe
der Falten, fleckige Réthung, aber keine Himorrhagien.

Leber 26 cm breit, rechter Lappen 20, linker 13 hoch, etwa 8 dick.
Farbe der Oberfliche grisstentheils blass graubriunlich, im Bereich des
rechten Lappens etwas fleckig gerothet. Kapsel stellenweise etwas weisslich
und mit leichten, bindegewebigen, etwas zottigen Pseudomembranen ver-
sehen. An mehreren Stellen der Oberfliche besonders des rechten Lappens
finden sich ziemlich scharf umgrenzte, etwas dunkler geréthete
Stellen von Stecknadelkopf- bis Zehnpfennigstickgrdsse. Am
rechten Rande auch etwas umfangreichere, zusammenfliessende Flecke.
Schnittfliche im Ganzen von derselben, gleichmissig graubriunlichen Férbung,
mit etwas verwaschener Lippchenzeichnung; doch finden sich auf dem Durch-
schnitt, ebenso wie an der Oberfliche verstreute, erst bei genauerer Betrach-
tung deutlich erkennbare, circumscripte Heerde von geringer Grosse, theils
mattgelblich, grésstentheils von dunklerer rothlicher Firbung.

Linke Niere sehr gross, aber von sehr unregelméssiger Ge-
stalt, oberes Ende sebr breit und dick, wihrend das untere
Ende scharf abgegrenzt einen rundlichen, konischen Zapfen
von nur 3 ¢cm Breite bildet. Oberer Theil ausserdem abgeflacht, da-
durch dass der Hilus mehr nach vorn geriickt ist. Die Gesammtlinge der
Niere betrigt 131 cm, wovon 10 auf den griosseren, oberen Theil kommen;
grosste Breite etwa 8%, grésste Dicke 44 cm. Der untere, stark ver-
kleinerte Theil ist von ausgedehnten, etwas héckrigen, narbi-
gen Stellen eingenommen, zwischen denen nur noch spérliche
Reste von Nierenparenchym sich vorwdlben, Consistenz ziemlich
schlaff, Farbe blass graurdthiich, mit verstreuten, helleren, gelblich-weissen
Flecken, einzelnen, kleinen, narbigen Vertiefungen. Die Rinde am oberen
Theil dieser Niere ist auf dem Durchschnitt ausserordentlich breit, im Mittel
1em, Marksubstanz etwas mehr geréthet, als die Rinde, sebr deutlich streifig,
indem dunkler rothe und blasse Streifen abwechseln. Die Rinde zeigt eben-
falls eine sehr breite Streifung. Die Gebiete der gewundenen Kanilchen
sind grosstentheils sehr blass, stellenweise finden sich rein weisse, nicht
scharf abgegrenzte Flecke. Glomeruli treten zum grossen Theil als
ungewdhnlich grosse, sehr blasse Kérner an der Schnittfliche
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hervor, zeigen keine Amyloidreaction. Dazwischen findet sich noch eine
Anzahl kleiner, blutgefiillter Gefisse. In dem unteren, geschrumpften Ab-
schnitt der Niere ist im Bereich einzelner Kelche das Parenchym ganz
geschwunden, die Rinde kaum 1 mm breit. Es sind 2 Ureteren
vorhanden, von denen der eine, etwas weitere, zu demunteren,
atrophischen Abschnitt der Niere fiithrt, wahrend der andere,
etwas engere, dem oberen Theil angehdrt. Das Nierenbecken
besteht ebenfalls aus 2 getrennten Abschnitten.

Die rechte Niere ist ausserordentlich stark verkleinert,
64 em lang, 3% breit, etwa 2§ dick. Das Nierenbecken ist ver-
doppelt. Auch hier finden sich 2 Harnleiter, welche aus den getrennten
Theilen des Beckens hervortreten. Das Nierenbecken des grésseren, unteren
Abschnittes ist nur wenig erweitert, auch dusserlich nur wenig hervortretend.
Die mit ihm zusammenhingenden Kelche zeigen verhiltnissmissig enge
Miindungen, sind aber nach der Peripherie zu stark ausgedehnt und reichen
bis auf wenige Millimeter an die Oberfliche. Solcher Kelche sind 6 vor-
handen. Die Zwischenriiume zwischen ihnen sind durch Fett ausgefiillt.
Der.obere Abschnitt der Niere bildet nur ein sehr kleines,
kappenartiges Segment, auf dessen Durchschnitt man inmitten von
Fettgewebe die Reste des vollstindig obliterirten Harnleiters erkennt,
an welchen sich einige, kleine, fibrése Stringe anschliessen, die ganz zu
Grunde gegangenen Resten von Kelchen zu entsprechen scheinen.

Beide Nebennieren sehr gross, blassgelblich, mit ziemlich dunklem
Pigmentstreif in der Mitte. Linke 8 cm lang, etwa 3 breit.

Die Blase ist leer, ihre Schleimhaut an der Hinterwand sehr stark
wulstig, durch édematdse Quellung. An der linken Seite finden sich
dicht dber einander 2 Ureterenmiindungen, von denen die untere
eine normale Configuration hat, wihrend die obere, etwas weiter lateralwirts
gelegene eine trichterformige, divertikelartige Ausbuchtung der Blasenwand
bildet. Der hinzugehérende, aus dem geschrumpften unteren Theile der
Niere entspringende, dickwandigere und von unten nach oben allm#hlich
sich erweiternde Ureter ldsst sich von der Niere sowohl, wie von der Blase
aus leicht sondiren. Der andere, vollig normal aussehende, zum oberen,
hypertrophischen Theil der Niere gehdrende Ureter miindet in der unteren
Oeffnung, so dass sich also die Ureteren in ihrem Verlauf kreuzen.
Rechts findet sich an der Stelle der Insertion des vom unteren Theil der
rechten Niere entspringenden Ureter eine divertikelartige Ausbuchtung der
Blasenwandung, in welche man etwa 2 cm weit mit dem Finger eindringen
kann. Dieser Ureter ist unmittelbar oberbalb seiner Blasenmiindung in ge-
schlossenem Zustande etwa 1% cm breit, wird nach aufwérts bis zum Nieren-
becken etwas enger, ist aber auch dort immer noch etwas erweitert und
ausserdem in seinem ganzen Verlauf sehr dickwandig. Derselbe ist vom
Nierenbecken und der Blase aus leicht zu sondiren. Der andere, zu dem
vollig- atrophischen oberen Nierenabschnitt dieser Seite gehdrende Ureter
kreuzt sich wiederum mit dem ersteren. Er ist dinnwandig, er-
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weitert sich von oben nach unten allmihlich und geht, an der Hinter-
fliche der Blase ziemlich in querer Richtung verlaufend, in
eine etwa wallnussgrosse, mit Schleimhaut ausgekleidete HGhle
iiber, welche sich nach der linken Seite erstreckt. Die Hohle communicirt
mit der Blase durch eine &usserst feine Oeffnung oberhalb der Spitze des
Trigonum. Die Wand zwischen dieser Hohle und der Blase ist stellenweise
sehr diinn, durchscheinend.

Im rechten Ovarium ein Corpus luteum.

In der Gegend des rechten Parovarium einige kleine Cysten, eine auch
links.

Der Uterus ist stark vergrissert, am Fundus etwa 12 em breit, Ober-
fliche etwas gerunzelt, aber sonst glatt. Nach dem Aufschneiden ist er vom
Fundus bis zur Gegend des Orificium externum 17 cm lang. Die Wanddicke
am Fundus betrigt 2 em, am Corpus vorn bis zu 34. Linge des Cervix
etwa 5 cm. An der hinteren Fliche sehr zihe, fest anbaftende Coagula; da-
zwischen treten wenige runde, strangférmige Gerinnse! hervor, bei deren Ab-
losung einige erdffnete Venen in der Gegend der Placentarstelle zum Vor-
schein kommen. Die tibrige Innenfliche des Uterus ist sehr glatt. Die Cer-
vicalschleimbaut ist im unteren Theil mit mehrfachen, oberflichlichen Kin-
rissen versehen. Vordere Muttermundslippe ganz undeutlich und verstrichen.
Die hintere bildet einen flachen, leistenférmigen Vorsprung, an welchen sich
nach unten in einer Breite von 5 cm noch ein schmaler Streifen von ver-
dickter Vaginalschleimhaut von 1} cm in der Langsrichtung anschliesst.
Darauf folgt nach abwirts eine sehr unregelmissig zerrissene Wund-
fliche, welche durch Blutcoagula und Gewebsreste eingenom-
men ist und welche die Scheide circuldreinnimmt, an der Hinter-
wand in einer Léinge von 6L cm, an der Vorderwand etwa 4 cm,
doch nach aufwirts nicht so deutlich von der Muttermundslippe abgegrenat.
In dem vorderen Theil ist die Wundfliche von festeren, weisslichen, narbigen
Stellen durchsetzt. Der untere Theil der Vagina besitzt eine Linge von
etwa 4—4% cw und grenzt sich gegen diese Wundfliche mit einem ganz
scharfen Rand ab, der eine stark narbige, grosstentheils feinkornige Be-
schaffenheit besitzt und nach abwirts allmihlich in die faltige, kdrnige
Scheidenwand tibergeht. Beim Zusammenlegen der Scheide passen die ein-
zelnen Theile des Randes so genau auf einander, dass sie urspriinglich, vor
der Zerreissung einen volligen Abschluss in dieser Gegend gebildet zu haben
scheinen.

Das Schadeldach ist von gewdhnlicher Dicke, ziemlich fest an der Dura
haftend. Durchmesser des Stirnbeins neben der Mitte 5 mm. An der Innen-
fliche bleiben bei der Ablésung feine Rauhigkeiten zuriick, besonders an
den Stirnbeinen, aus einer feinen, weisslichen, noch weichen Schicht be-
stehend, welche dem Knochen hier und da aufgelagert ist. An den ent-
sprechenden Stellen der Dura sind fein vascularisirte Auflagerungen vor-
handen. Im Sinus longitudinalis reichlich weiches Coagulum. Auch die
Sinus der Basis mit solchem gefiillt. Dura an der Innenfliche vollig glatt,
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nur stellenweise kleine Spuren von Vascularisation. Pia im Ganzen zart,
etwas feucht. Grosse Venen derselben stark gefiillt, kleinere Gefisse nur
missig. Arterien an der Basis nur wenig gefillt. Marksubstanz sehr feucht,
mit zahlreichen, kleinen, blutgefiillten Gefissen, aber frei von Himorrhagien.
Graue Substanz im Ganzen blass, ebenso auch die graue Substanz der
grossen Ganglien. Auch in den tbrigen Theilen sind keine weiteren Ver-
inderungen nachweisbar.

Diagnose. Status puerperalis uteri. Transversale, frische
Zerreissung des oberen Theils der Vagina an Stelle einer
Atresie. — Nephritis interstitialis chronica et atrophia granu-
laris renis dextri. — Hypertrophia partissuperioris et atrophia
granularis partisinferiorisrenis sinistri. — Frische Glomerulo-
nephritis und parenchymatése Degeneration der linken Niere.
— Beiderseits doppelter Ureter und doppeltes Nierenbecken.
Ausmindung der beiden unteren Ureteren in einer divertikel-
artigen Ausbuchtung der Blase. Uebergang des rechten oberen
Ureter in eine sackférmige Ausbuchtung an der Hinterwand
der Blase mit Bildung einer kleinen, secundiren Oeffnung am
Trigonum, — Multiple, circumsecripte, theilweise hdmorrhagi-
sche, theilweise nekrotische Heerde der Leber. — Hypertrophie
beider Ventrikel des Herzens. — Doppelseitige, confluirende
Lobulirpneumonie, starkes Oedem und partielle Atelektase der
Unterlappen. — Leichte fibrindse Pleuritis. — Geringe Struma
colloides. — Osteophyton gravidarum. — Oedema piae matris
et cerebri.

Es handelt sich demnach um einen typischen, in der Aus-
treibungsperiode einsetzenden, lethal endigenden Fall von Eklampsie
bei einer Erstgebidrenden, bei welcher ein schweres Geburts-
hinderniss, eine auf unbekannte Art entstandene, hochgradige
Atresie der Vagina vorhanden war. Von einer friiheren Er-
krankung war, abgesehen von einer Gonorrhoe nichts bekannt
geworden. Die Section ergab zunichst eine eigenthiimliche Miss-
bildung der Harnorgane, welche die Veranlassung einer, offenbar
seit langer Zeit bestehenden chronischen Nierenschrumpfung mit
vicariirender Hypertrophie der besser erhaltenen Theile gewesen
‘war. In diesem hatte sich eine anscheinend noch ziemlich
frische, diffuse Glomerulonephritis mit schweren Parenchymver-
inderungen entwickelt. Von anderweitigen Organverinderungen
sind ausser der Herzhypertrophie in Folge der Nierenschrumpfung
die (in diesem Fall) ziemlich spirlichen Lebernekrosen, sodann
als Folgezustinde der eklamptischen Anfille confluirende Lobular-
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pneumonie, hochgradiges Oedem der Lungen, Oedem der Pia
mater und des Gehirns zu erwihnen.

Die Section des 50 cm langen, gut entwickelten Kindes
ménnlichen Geschlechtes ergab ausser einigen kleinen Héimor-
rhagien in den hinteren Lungenpartien, sowie Ansammlung von
schleimigen, leicht blutig gefirbten Massen im unteren Theil der
Trachea, den grosseren und kleineren Bronchien nichts Abnormes.

Fallll

M. B,, geb. K., 26 Jahre alt, aus Kirchain.

Patientin kam kreissend in die Anstalt. Am 17. Februar Morgens
erster Anfall (5 Uhr). Von da ab bis zur Geburt (Mittags 12 Uhr) 7 Anfélle.
Zur Beendigung der Geburt wurde die Zange angelegt, durch welche ein
ausgetragenes, gut entwickeltes Kind zur Welt beférdert wurde. Dasselbe
war zundchst asphyktisch, wurde aber bald wieder belebt und ist spiter
gesund entlassen worden. Nach der Geburt kein Anfall mehr, aber grosse
Unruhe und Benommenheit. Nichste Nacht 39,3°C. Puls andauernd zwischen
130 und 140. Die ersten Erscheinungen von Seiten der Lungen traten am
17. Februar Nachmittags 11 Uhr auf (Trachealrasseln, auf beginnendes
Lungenddem deutend). Von dem Beginn der Erscheinungen an war im
Urin andanernd Eiweiss (beim Kochen bildete sich ein das Reagenzglas
zunidchst bis zur Hilfte, dann bis zu $ fillender Niederschlag), spiter auch
rothe und weisse Blutkdrperchen, zeitweise Cylinder.

Tod am 18. Februar 1894, Nachmittags 5} Ubr, 36 Stunden nach dem
ersten Anfall.

Section am 19, Februar 1894, Nachmittags 2} Uhr, 21 Stunden post
mortem (Prof. Marchand).

Weibliche Leiche in gutem Ernéihrungszustande, am Ricken ausgedehnte
bliulich-rothe Todtenflecke, keine Oedeme, Todtenstarre in missigem Grade
vorbanden. Abdomen etwas aufgetrieben, aber weich. Mammae ziemlich
umfangreich, Warzenhof stark pigmentirt; auf Druck entleert sich gelblich-
weisse Flissigkeit.

Schidel symmetrisch geformt, nach vorn etwas verschmilert. Die Nihte
sind gut erkennbar. Das Schideldach 16st sich leicht ab. Auf der Dura
finden sich zahlreiche feine Rauhigkeiten, denen an der Innenfliche aus-
gedehnte, milehig getriibte, weissliche Flecken entsprechen, in denen zahl-
reiche verzweigte Gefisse erkennbar sind. Dura water beiderseits gleich-
missig gespannt. Im Sinus longitudinalis ein weiches, blasses Fibrin-
gerinnsel, im hinteren Theile auch etwas Cruor. Innenfliche der Dura
iiberall glatt und glinzend. Grosshirnoberfliche im Ganzen blutreich, Win-
dungen etwas abgeplattet, Furchen etwas verstrichen. Gefiisse der Pia, auch
die kleineren, stark gefiillt. An der Basis des Gehirns sind die grésseren
Arterien stark geftillt, sonst ohne Veréinderungen. Pia mater Idst sich leicht
ab, ist sehr zart und zerreisslich. Gebirnsubstanz sehr feucht. In der
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weissen Substanz zeigen sich auf dem Durchschnitt zahlreiche Gefissdurch-
schnitte, meist stark gefiillte Venen. Graue Substanz im Ganzen weniger
blutreich, nur mit einzelnen, blutgefillten Gefissen durchzogen. An einzelnen
Stellen kowmen in der Marksubstanz kleine punktférmige Hamor-
rhagien zum Vorschein, eine in der Substanz des einen Hirn-
schenkelfusses.

Zwerchfell rechts an der III., links zwischen III. und IV. Rippe. Nach
Eréffnung des Thorax zeigt sich der Herzbeutel in grosser Ausdehnung vor-
liegend, die Lungen sind stark zuriickgesunken. Die rechte Lunge zeigt
einige strangformige Verwachsungen an der Oberfliche. In beiden Pleura-
héhlen eine geringe Menge rothlich gefirbter Flissigkeit.

Das Herz blass, an der Oberfliche spirliches Fettgewebe. Linker
Ventrikel starr contrahirt, der rechte ebenfalls, aber nachgiebiger. Rechter
Vorbof stark gefiillt, umfangreich, linker weniger. Im linken Vorhof weiche
Gerinnsel, im rechten weiche Speckbautgerinnsel und Cruormassen. Muscu-
latur des rechten Ventrikels hellréthlich-braun, Klappen obne Verinderungen.
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 Durchschnitt eine etwas mattgelbliche
Firbung. Wandstirke links oberhalb des Papillarmuskels 14 mm.

Rechte Lunge ziemlich dunkelblauroth, mit einigen helleren Stellen.
Im Bereiche des Oberlappens finden sich zarte, ziemlich leicht abstreif bare
Fibrinauflagerungen auf der Pleura. Consistenz der Lunge ziemlich derb,
in den oberen Partien weicher. Von dem Durchschnitt entleert sich sehr
reichlich schaumige Flissigkeit. Die Schnittfliche zeigt dunklere, wei-
chere Stellen, die etwas vertieft sind und hellere granulirte,
scharf abgegrenzte, etwas erhabenere. Besonders betroffen sind
der obere und der mittlere Lappen, wihrend der untere frei von Infil-
tration ist. An der Vorderfliche des Oberlappens, da, wo die Lunge ver-
wachsen war, findet sich ein alter, narbiger Heerd.

Linke Lunge von grésstentheils glatter Oberfliche, die Lappen sind
durch Bindegewebe mit einander verbunden; Farbe dunkelblauroth, aber
etwas heller, wie rechts, mit einigen helleren Partien. Vom Durchschnitt
entleert sich reichlich feinschaumige Flissigkeit. Im oberen Lappen einige
infiltrirte Stellen, Unterlappen sehr blutreich.

Schleimhaut der Halsorgane wenig geréthet, Schilddriise etwas ver-
grossert. In beiden Lappen derselben im unteren Theile erbsen- bis kirsch-
grosse gelatindse Knoten,

Aorta ziemlich eng, an den Klappen 5%, dicht unter dem Arcus 44, an
der Coeliaca 3%, oberhalb der Theilungsstelle 3 cm weit, diinnwandig, dehnbar
und elastisch, mit sebr kleinen, linglichen, verfetteten Fleckchen der Intima.

Im Abdomen kommt der stark vergrésserte Uterus zum Vorschein, der
die Symphyse um 12—13 em iberragt. Im Abdomen eine geringe Menge
Flissigkeit. Die Leber ist vom Rippenbogen ganz verdeckt. An der linken
Seite ragt der stark ausgedehnte Magen weit vor,
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Die Milz nicht vergrossert, von blaurother Farbe. An der Oberfliche
einige Kapselverdickungen. Consistenz derb.

Im Magen ziemlich reichlicher, gelblicher, flissiger Inhalt. Ziemlich
ausgedehnte, cadaverése Verinderungen an der Vorderwand, in der Nihe
des Fundus (Emphysemblasen). Schleimbaut blass.

Die Leber von sehr unregelmissiger Form, 29 cm breit, wovon 15 auf
den rechten Lappen kommen. Der rechte Lappen sehr gross, 10 cm dick,
der linke kleiner, zeigt eine zungenformige Verlingerung. Consistenz der
Leber ziemlich weich. Auf dem Durchschnitt ist die Farbe ziemlich gleich-
missig rothlich-braun, die Lippehenzeichnung deutlich, Lippchen gross.
Im rechten Leberlappen ein kleiner hyperplastischer Knoten. Heerde sind
makroskopisch nicht erkennbar.

In der Pfortader ein ziemlich umfangreiches, weiches Gerinnsel. Die
Vena cava stark gefiillt durch reichliche Cruormassen.

Die Gallenblase enthilt ziemlich reichlich dunkelbraungelbe Galle, ihre
Schleimhaut dunkelbraun.

Rechte Niere 11 cm lang, Kapsel leicht abziehbar, An der Oberfliche
stark gefillte Venensterne. Farbe der Niere grauréthlich, etwas gelblich.
Rinde blass, Marksubstanz etwas blutreicher., Die Glomeruli
grosstentheils blass, etwas fiber die Schnittfliche vorspringend.

Linke Niere etwas blutreicher, wie die rechte, im Uebrigen ebenso
wie diese beschaffen.

Nebennieren gross, Rindensubstanz an der Peripherie gelb, der
grosste Theil aber mehr briunlich gefirbt. Stellenweise finden sich in der
Rinde kleine, dunkelrothe Fleckechen, anscheinend kleine Hamorrhagien.

An der Hinterfliche der Blase einige kleine Himorrhagien. An der
rechten Seite der Blase dicht neben der Ureterenmiindung, auf die Vorder-
wand tbergehend ein 2—3 cm langer, in der Querrichtung verlaufender
Streifen von etwas derber Consistenz und etwas rauher Oberfliche. Beim
Binschneiden ist an dieser Stelle die Blasenwandung etwas himorrhagisch,
anscheinend gequetscht.

Beide Ovarien sebr gross, rechtes 8 em lang, 3 cm breit, sehr weich,
linkes 8 cm lang, 3% cm breit, etwas derber.

Breite des Uterus zwischen den Tuben 12—13 ¢cm, Lénge bis zum
Orificium externum 21 c¢m. Vordere Muttermundslippe édematds, etwas ab-
geflacht, hintere ebenfalls ddematds. An der linken Seite der Vagina neben
der Portio ein durch die ganze Vaginalwand gehender Einriss von
3 cm Linge, mit stark aus einander klaffenden Rindern. Von da aus
erstreckt sich in das umgebende Fettgewebe eine blutige
Suffusion. Im Orificium uteri liegen einige weiche Coagula mit Eihaut-
resten. Cervicalkanal etwa 7 cm lang, 12 cm weit, Innenfliche ziemlich glatt.
An der Innenfliche des Corpus uteri, an der Hinterwand fest haftend, ein
flaches Coagulum, bei dessen Abldsung an der Hinterfliche eine Anzahl
durchtrennter, thrombosirter Venen zum Vorschein kommen, der Placentar-
stelle entsprechend. Innenfliche sonst itberall glatt. Uterus am Fundus
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3 em, weiter nach vorn 4 em dick. An der Hinterfliche des Uterus kommen
zn beiden Seiten in der Excavatio recto-uterina innerhalb stirker vasculari-
sirter Stellen dicht gedrédngte, blassgraue, knotchenférmige Ver-
dickungen der Serosa, jedoch ohne Spur von gelblicher Ver-
firbung zum Vorschein. An der Hinterfliche des Fundus uteri ein
erbsengrosses Knétchen unter der Serosa. In der Umgebung des Scheiden-
risses einige grossere, frisch thrombosirte Venen, ausserdem ein etwas alterer
Thrombus und ein verkalkter Venenstein.

Die mit der Leiche iibersandte Placenta bhat 16—17 em im Durch-
messer. Aeussere und innere Fliche glatt. An der fotalen Fliche grenzt
sich ein innerer kreisférmiger Bezitk von 11—12 em Durchmesser durch
einen deutlichen Rand von etwas gelblicher Farbe, der etwas erhabener und
etwas derber ist, von der fusseren Zone ab (Placenta warginata). Nur an
einem Drittel des Umfanges fehlt dieser Rand. In dieser Gegend befindet
sich nahe dem Aussenrande die Insertion des Nabelstranges. Das Amnion
geht glatt dber den Rand binweg. Die Gefisse an der Innenfliche stark
gefiillt, ebenso auch im Nabelstrang selbst. An der Aussenfliche deutliche
Lappung, nirgends Defecte. An verschiedenen Stellen finden sich gréssere
und kleinere Knoten von derberer Consistenz, einige am Rande sind mehr
graurGthlich, andere mehr nach innen, von homogenerer Beschaffenheit,
derberer Consistenz, blassgelblicher Farbe. Auf vielen Durchschnitten kom-
men kleine, wenig scharf abgegrenzte, weissliche Verdickungen zum Vor-
schein, :
Mark des Sternum von grauréthlicher Farbe, das des Femur in den
oberen zwei Dritteln ebenfalls stirker gerdthet, im unteren Viertel ziemlich
gleichméssig gelb.

Diagnose. Status puerperalis uteri. — Ruptura vaginae
et cervicis lateris sinistri. Contusio circumscripta vesicae
urinariae. Nephritis diffusa recens cum degeneratione paren-
chymatosa. — Pneumonia lobularis confluens pulmonisutrius-
que. Pleuritis levis fibrinosa dextra. Oedema pulmonum., —
Struma levis colloides. — Oedema et haemorrhagiae punctatae
cerebri. — Osteophyton gravidarum.

Auch hier haben wir es also mit einem wiederum in der
Austreibungsperiode beginnenden, lethal endigenden Eklampsie-
falle zu thun, bei welchem schon makroskopisch erhebliche frische
Nierenverinderungen, entzlindlicher und degenerativer Natur,
nachzuweisen waren. Complicirt war dieser Fall auch durch
confluirende Lobuldrpneumonie, starkes Lungenddem, sowie starkes
Oedem des Gehirnes mit wenigen punktférmigen Hiamorrbagien.
Ausserdem fand sich noch ein frischer Einriss von Portio und
Vagina und etwas iltere und frische Infarkte der Placenta.
Verdnderungen der Leber waren makroskopisch nicht nachweis-
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bar, jedoch fanden sich dieselben in sehr geringem Umfange bei
der mikroskopischen Untersuchung,

Mikroskopische Untersuchung.

Die Untersuchung der frischen Priparate ergab an der Herzmusculatur,
sowie im Blut der verschiedenen HerzhGhlen in beiden Fillen nichts Be-
sonderes.

In den Lungen beider Fille konnte trotz Anfertigung sehr zahlreicher,
durch Scheerenschnitte hergestellter Priparate eine erhebliche Anhinfung von
Fett in den Gefiissen nicht nachgewiesen werden. Nur bier und da bemerkte
man einige grossere, helle, glinzende Tropfen, dem Verlaufe der Gefiisse
entsprechend. Dagegen findet man an frischen Schnitten von den grau-
rothlichen, etwas derberen Partien der Lungen von Falll eine eigenthiimlich
glinzende hyaline Auskleidung der Alveolarwandungen, unter der man hier
und da noch Kerne erkennen kann.

Im Bereiche der nekrotischen Heerde der Leber ist eine stirkere Ver-
fettung der Leberzellen nicht zu constatiren. Auffallend sind glinzende,
verzweigte, augenscheinlich in kleinen Gefissen gelegene Gebilde in den
den Heerden benachbarten Theilen der Glisson’schen Kapsel. In beiden
Fallen ist nur eine sehr geringe diffuse Fettinfiltration, sowie in Fall II
eine missige, braune Pigmentirung im Centrum der Leberlippchen vor-
handen.

An Gefrierschnitten der linken Niere von Fall I bemerkt man zunichst
eine starke Verfettung, hauptsichlich™ der Tubuli contorti. An einigen
Stellen ist dieselbe so stark, dass die Harnkanilchen noch an dinnen
Schnitten wie von einer schwarzen Masse, die bei stirkerer Vergrisserung
am Rande sich in einzelne Tropfchen auflist und auf Zusatz von Essigsiure
und Schwefelsiure nicht verschwindet, angefillt erscheinen. Auch die Epi-
thelien der geraden Kanilchen der Rinde sind zum Theil verfettet. Besonders
deutlich tritt das an der Grenze zwischen Mark und Rinde hervor. Die
Glomeruli sind sebr gross und enthalten, wie man an Doppelmesserschnitten
deutlich erkennen kann, nur noch wenige blutgefillte Schlingen. Dieselben
scheinen die Kapsel fast vollstindig auszufillen. An Abstrichpriparaten
bemerkt man an der Oberfliche der Glomeruli, die sich leicht isoliren lassen,
eigenthiimlich verdstelte Zellen mit Ausliufern, augenscheinlich dem Epithel
der Glomerulusschlingen entsprechend. Dieselben hingen zum Theil noch
mit den Schlingen zusammen, zum Theil sind sie vollig abgeldst. Sie zeigen
eine eigenthiimlich feinstreifige Ausfaserung des Protoplasma. Stellenweise
ist-eine solche Zelle von einem dichten Gewirr feiner Fiden umgeben. Der
Kern der Zellen ist noch erkennbar. Die Vasa recta und die Capillaren in
der Niahe der Oberfliche sind zum Theil stark mit Biut gefillt. In Fall IT
findet sich eine missige Verfettung der gewundenen, sowie der geraden
Kanilchen an der Grenze zwischen Mark und Rinde. Die Glomeruli sind
ziemlich kernreich und enthalten nur noch wenige blutgefillte Schlingen.
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Untersuchung an Schnitten.

Zur Untersuchung wurden Stiicke der Placentavstelle, Lunge, Leber,
Niere u. s. w. in verschiedene Fixirungsflissigkeiten, Alkohol, Miiller’sche
Flissigkeit, Flemming’sches Chrom-Osmium-Eisessiggemisch, in Fall II auch
in Essigsublimat gebracht. Die Schnitte von in Alkohol fixirten Stiicken
wurden mit Carmin, zum Theil nach der Weigert’schen Fibrinfirbemethode
nach Vorfirbung mit Carmin, diejenigen aus Miller’scher Fldssigkeit und
Essigsublimat hauptsichlich mit Himatoxylin-Eosin, die aus Flemming’scher
Lésung mit Saffranin gefirbt.

Lungen. In Falll finden sich in den Lungen sehr zakireiche Jobulir-
pnenmonische Heerde verschiedenen Alters und also auch verschiedener
Zusammensetzung. Demgemiss besteht das Exsudat in einem Theil  der
Heerde aus einem ausserordentlich zarten Fibrinnetz, welches mehr oder
weniger zellige Beimischungen, Leukocyten, desquamirte Epithelien, auch
rothe Blutkérperchen enthilt, in einem anderen fast nur aus dicht gedringten
Leukocyten und vereinzelten Epithelien, welche zarte, dazwischen gelagerte
Fibrinfaden fast ganz verdecken. Letatere firben sich an gentigend feinen
Schnitten, wo man also die Entfarbungsflissigkeit nicht zu Jange einwirken
zu lassen braucht, nach Weigert bellblau, mit Safranin werden sie nur
zum Theil gefirbt. An diese Fibrinfiden legen sich noch kleine, #hnlich
gefirbte Kornchen an. Heerdweise sind dann andere Alveolen mit einer
meist ziemlich homogen glinzenden, briunlich aussehenden, stellenweise
auch deutlich geschichteten, hiufig nach dem Lumen zu zerklafteten, nach
Weigert und mit Safranin nicht firbbaren Masse von sehr verschiedener
Dicke ausgekleidet. Nach innen von dieser Masse bemerkt man dann noch
in vielen Alveolen eine hellere, kérnigere, augenscheinlich viel lockerere
Schicht, als die erstere. Die erstere, baundartig die Alveolen auskleidende
Schicht schliesst einige zellige Elemente ein, die sich nach ihrer Form und
Farbbarkeit als Leukocyten und desquamirte Epithelien charakterisiren.
Das Verbaltniss der letzteren zu dem Bande ist ein verschiedenes. Dasselbe
liegt an vielen Stellen den von Epithel ganz entbléssten Capillarwandungen
auf, so dass man nur die deutlich in das Innere der Capillaren vorgewélbten
Endothelkerne erkennen kann, theils ist es von den Capillarwandungen
durch eine mehr oder weniger breite Zellschicht getrennt. In letzterer lassen
sich zwei verschiedene Arten von Zellen unterscheiden und zwar kleinere
mit einem oder mehreren intensiv firbbaren Kernen von ziemlich homogener
Zusammensetzung und grossere. Letztere haben einen grossen, blassen,
rundlichen oder etwas linglichen Kern mit zarter Kernmembran und grossen
Kernkdrperchen, an welche sich noch ein zartes Chrowmatinnetz anschliesst.
Ein Theil dieser letzteren Zellen hingt noch deutlich mit der Alveolar-
wandung zusammen, ein anderer ist gelockert, ein drifter ginzlich abgelSst.
Aehnliche Zellen liegen dann auch, wie schon oben erwihni, innerbalb des
Bandes und frei im Lumen der Alveolen. Wahrend die Kerne in allen
derartigen Zellen ungefahr gleich gross sind, ist das Protoplasma verschieden
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dick. Immer umgiebt es den Kern als rundliche oder lingliche Masse. Da
wo es schmaler ist, ist es an den Préiparaten aus Flemming’scher Losung
briiunlich gefirbt, leicht kornig, in anderen bildet es um den Kern einen
breiten, hellen Hof, in welchem man nur noch ein ganz zartes, leicht
briunlich gefirbtes Netzwerk, welches kleine, helle Hoblriume einschliesst,
unterscheiden kann. Zwischen diesen verschiedenen Zellarten finden sich
dann noch zahlreiche Uebergangsformen. Hier und da sind auch kleine,
durch Osmium geschwirzte Fetttropfchen 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 aber ist hier und da dasselbe durch Leuko-
cyten von der Capillarwand abgehoben. An giinstigen Stellen kann man
auch bemerken, wie dieses Band, allmiihlich schmaler werdend, sich auch
noch in kleine Bronchien hinein erstreckt, doch liegt es hier deutlich dem
intacten Epithel auf. Wucherungserscheinungen an den Alveolarepithelien
sind nicht zu constatiren. Ganz zu Grunde gegangene, kernlose Epithelien
wurden nicht gefunden. Die Capillarwandungen sind intact und zeigen
deutliche Endothelkerne. Ihr Inhalt ist aber {iberall da, wo das beschriebene
Band sich findet, ein abnormer. Dieselben sind hier ausgekleidet mit einer
mit Safranin glinzend roth, nach Weigert dunkelblau, mit Himatoxylin-
Eosin blauroth gefarbten, theils deutlich réhrenférmigen, der Wand anliegen-
den, theils das Lumen ganz ausfiillenden, aus glinzenden Féden und Kérnern
zusammengesetzten Masse, an welche sich da, wo die Capillaren noch Blut
enthalten, noch dicke, starre Fibrinfiden (augenscheinlich Leichengerinnsel)
anschliessen. In diesen Thrombusmassen liegen noch vereinzelte rothe Blut-
kérperchen und Leukocyten, welch’ letztere auch zwischen Capillarwandung
und Thrombus sich finden. An Flachschnitten der Alveolen ist es besonders
klar, dass es sich nur um einen Verschluss von Capillaren handeln kann,
die hier wie mit Injectionsmasse angefiillt erscheinen. Diese capilliren Ver-
schliisse finden sich dberall da, wo das Band vorhanden ist, welches nur
hier und da die Grenzen der Thromben iiberschreitet. An anderen Stellen
sind auch vereinzelt deutliche Thromben vorhanden, ohne dass sich dabei
ein Band im Innern der Alveolen findet. Diese capilliren 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 hier ¥ielmehr deutlich mit rothen
Blutkérperchen angefiillt. Die grosseren Gefisse der Lunge sind frei von
Thromben, stark mit Blut gefiillt. In einigen derselben sieht man dicke,
durch Osmium geschwiirzte Fetttropfen. Hauptsichlich in Priparaten aus
Miiller’scher Flissigkeit, in denen das Blut sehr gut fixirt ist, bemerkt man
schon bei schwacher Vergrdsserung meist in Capillaren, an einer Stelle aber
auch in einem kleinen Arterienaste gelegene, sehr intensiv schwarzblau
(durch Himatoxylin) gefirbte Kernhaufen in geringer Anzahl (bei Weitem
nicht in jedem Gesichtsfeld, Leitz Obj. 3, Ocular I). Bei stirkerer Ver-
grésserung sieht man um dieselben noch ein deutliches, homogen glanzendes,
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gegen die Umgebung scharf abgegrenztes, mit Eosin stark roth gefirbtes
Protoplasma. Die Gestalt und Grosse dieser zelligen Gebilde, sowie die
Kernzahl ist sehr verschieden. Die Gestalt richtet sich anscheinend viel
nach der Weite des sie einschliessenden Gefisses, wenigstens findet man
die Zellen manchmal lang gestreckt, auch deutlich verzweigt den Theilungs-
stellen der Capillaren aufsitzend (Fig. 2). Die Kerne sind ziemlich gleich
gross, meist linglich oval gestaltet. An den grdsseren Zellen sind dieselben
meist nur an der Peripherie deutlich von einander zu trennen, wilhrend sie
im Centrum eine ganz undurchsichtige schwarzblaue Masse bilden. Am
undeutlichsten sind die Kerne an den kleineren, fest in Capillaren einge-
keilten Zellen. Diese Zellen sind allseitig von intacten rothen Blutkorper-
chen umgeben und nirgends sind im Anschluss an dieselben irgend welche
Folgeerscheinungen, wie Stauungszustinde, fibrindse oder Plattchenthromben,
Leukoeytenansammlung zu bemerken. Nur an einer Stelle fand sich an
einer derartigen Zelle, die kein deutliches Protoplasma mehr aufwies, eine
schmale, wellige Masse angelagert, den Kernhaufen in geringem Abstande
mit einem continuirlichen Saum umgebend. An keiner Stelle konnten
Anhaltspunkte dafir gewonnen werden, dass diese Riesenzellen in einem
ursichlichen Zusammenhang mit den capilliren Thrombosen stinden. In
dem pneumonischen Exsudat finden sich deutliche Diplokokken, in und
ausserhalb von Zellen gelegen; stellenweise waren dieselben sogar recht
reichlich vorhanden.

An Schnitten der Lungen von Fall Il bemerkt man ein typisches lobu-
lirpneumonisches Infiltrat verschiedener Zusammensetzung. Dasselbe ist
stellenweise ausserordentlich zellenreich, aus dicht gedringten feinen Fibrin-
fadchen, Leukocyten wud zablreichen desquamirten Epithelien zusammen-
gesetzt und enthilt grosse Mengen manchmal zu kurzen Ketten angeordneter,
in und ausserhalb von zelligen Elementen gelegener Diplokokken. An
Priparaten, die mit Essigsublimat fixirt sind, siebt man in den Alveolen
eine homogene Masse, die dieselben entweder ganz ausfillt oder eine dicke
Schicht auf den Wandungen bildet, die mit Eosin roth, nach Weigert
nicht farbbar ist (offenbar durck das Fixirungsmittel geronnene Oedem-
fliissigkeit darstellend). Die Capillaren im Bereich der stirksten Exsudat-
bildung sind biufig mit Fibrin und Eiterkdrperchen angefillt, aber auch
an anderen Stellen bemerkt man capillire Thrombosen in sehr geringer
Anzabl, ahnlich -den in Fall I beschriebenen, ohne dass sich jedoch inner-
halb der Alveolen ein Gerinnungsvorgang wie dort angeschlossen ' hitte.
Im Uebrigen sind die Gefiisse im Bereich der entziindeten Lungenpartien
sehr stark ausgedehnt, prall mit Blut gefiillt und deshalb wohl finden sich
an solchen Stellen reichlichere, wiederum meist in .Capillaren gelegene
Riesenzellen. Im Aligemeinen sind dieselben aber auch in diesen Lungen
nicht sehr reichlich vorhanden. Eine solche liegt auch in einem kleinen
Arterieniistchen, offenbar fest eingekeilt. Dieselbe besitzt ein deutliches
Protoplasma und mindestens 50 gleich grosse Kerne, die an dem mit
Flemming’scher Losung fixirten Priparate sehr deutlich von einander zu
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unterscheiden sind. Die Kerne sind lénglich oval und schliessen eine
grossere Anzahl von Nucleolen ein (Fig. 1). Stellenweise sieht man auch
ganz bhomogene, durch Safranin glinzend roth, durch Himatoxylin dunkel-
blau gefirbte, an den Enden abgerundete Gebilde ohne erkennbare Struktur
in den Capillaren, dieselben ganz ausfallend. Gerinnungsvorginge haben
sich auch in diesem Falle an diese Riesenzellen nicht angeschlossen. In
etwas grosseren Gefissen der Lunge liegen vereinzelte, durch Osmium schwarz
gefirbte Fetttropfen. :
Leber. An sehr zahlreichen Schuitten der Leber von Fall I bemerkt
man jmmer in der Gegend der Capsula Glissoni gelegene, hier und da aber
auch bis an’s Centrum der Leberlippchen heranreichende, gréssere und
kleinere Heerde, meist kleiner als ein Acinus, zuweilen aber auch mit an-
deren confluirend und so anf mehrere Acini tibergreifend. Die Vertheilung
dieser Heerde ist verschieden, meist sind sie gruppenweise angeordnet, an
vielen Schnitten, auch solchen von grosser Ausdehnung, fehlen sie vollstindig.
Gegen die Umgebung sind dieselben meist sebr scharf abgegrenzt. An
Priparaten aus Miller’scher Fliissigkeit zeichnen sie sich bei schwacher
Vergrésserung dadurch aus, dass sie bei der Firbung mit Himatoxylin-
Eosin letzteren Farbstoff sehr viel intensiver angenommen haben, wie die
Umgebung und zwar haben sie dadurch einen briunlich-rothen Farbenton
bekommen. Bei stirkerer Vergrosserung sieht man besonders an sehr
dinnen Schnitten aus Flemming’scher Lésung, dass die Leberzellen im
Bereich dieser Heerde zum Theil im Absterben begriffen, zum Theil nekrotisch
sind und zwar kann man an der Peripherie der grésseren Heerde noch
deutlich in ihrer Form und Lage erbaltene Leberzellen erkennen; dieselben
sind jedoch verkleinert, ihre Grenzlinien unregelmissig zackig, das Proto-
plasma an Priparaten aus Flemming’seher Lésung bréunlich, kérnig, der
Kern sichtlich geschrumpft. Die Capillaren sind in diesem Bereich noch
erhalten, jedoch vielfach von den Leberzellen losgeldst, so dass zwischen
beiden ein schmaler, freier Raum bleibt. Weiter nach dem Centrum der
Heerde zu sind dann die Leberzellen nicht mehr von einander abzugrenzen,
zu einer compacten, aber immer noch deutlich in Balkchen angeordnsten
Masse ohne erkennbare Kernreste zusammengeflossen. Hier sind die Wan-
dungen der Capillaren augenscheinlich in grosser Ausdehnung zu Grunde
gegangen, ihre Endothelien abgeldst, zum grossen Theil fettig degenerirt,
frei umherliegend. Ausserdem liegen bier grdssere Fetttropfen, offenbar aus
zerfallenen Endothelien entstanden, da die Leberzellen nur ganz vereinzelt
hier und da an der Peripherie der Heerde Fetttropfchen von geringer Grosse
enthalten. In diesem Bereich sieht man gut erhaltene, rothe Blutkérperchen
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 nach der Peripherie der Heerde zu allmihlich
spérlicher wird. Von Capillarwandungen ist hier nichts Deutliches zu sehen.
Man bemerkt hier nur ein reichliches Blutéxtravasat, welches zum Theil
Archiv f. pathol. Anat. Bd.142. Hft. 1. 2
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nekrotisehe, zum Theil noch kernhaltige, aber stark deformirte Leberzellen
direct umgiebt. Zuweilen sind die unmittelbar der Capsula Glissoni an-
-liegenden Leberzellen noch erhalten. An den kleineren Heerden ist nur
die zuletzt beschriebene, himorrhagische Zone deutlich ausgepriigt. Die den
Heerden benachbarten Leberzellen sind vielfach deutlich vergrossert, ihr
ebenfalls vergrosserter Kern firbt sich dabei sehr intensiv. Hiufig kommen
auch zwei Kerne in einer Zelle zur Beobachtung. Kerntheilungen in Leber-
zellen wurden nicht gefunden. An den Heerden ist am auffallendsten, dass
im Bereich und in der nichsten Nihe der Capsula Glissoni sehr zahlreiche,
‘kleine- Gefisse eine mit Safranin leuchtend roth, nach der Weigert’schen
Fibrinfirbemethode dunkelblau gefirbte Gerinnungsmasse enthalten, die deut-
-lich aus plumpen, langen, auf dem Querschnitt unregelmissig gestalteten,
fest mit einander verklebten Faden zusammengesetzt ist und vielfach das
Lumen ganz verschliesst, an anderen Stellen jedoch nur den peripherischen
Theil desselben einnimmt, so dass in der Mitte eine Stelle frei bleibt, wo
noch deutliche, rothe Blutkdérperchen sichtbar sind. Diese' Gerinnungsmasse
erstreckt sich einerseits noch eine kurze Strecke in die abgehenden Capillaren
~hinein (woran sich dann das Fibrinnetz anschliesst), andererseits kann man
dieselben -aber aueh:bis in etwas grossere Gefissstdmme verfolgen. Zu be-
smerken ist, dass stets eine bestimmte Gruppe von Gefissen verschlossen
ist, so dass man zwischen den verschlossenen Gefissen nur wenige blat-
fiilhrende sieht. Die Gefissverschliisse betreffen sowohl Aeste der Pfortader,
wie der Leberarterie und zwar bestehen dieselben neben einander. An
Serienschnitten konnten wir die Verschlisse bis in grossere Pfortaderiste,
andererseits aber auch bis in.Arterieniiste verfolgen. Dass letztere vielfach
verschlossen sind, erkennt man ausserdem noch an der Struktur der Gefdss-
wandungen und an der eigenthimlichen Verzweigung innerhalb der Capsula
Glissoni. Die Zahl :der verschlossenen Gefisse variirt, jedoch macht es
nicht -den .Eindruck, als ob der Umfang der Parenchymverinderungen pro-
-portional der Zabl der verschlossenen Gefasse wire, ersterer erscheint viel-
mehr manchmal geringer, als man nach letzterer erwarten sollte. Niemals’
wurden Gefissverschlisse .vermisst, wo deutliche Parenchymlisionen vor-
handen waren. Es ist dies selbstverstindlich nur an Serienschnitten nach-
zuweisen. Neben den Gerinnungsmassen, zwischen ihnen und der- Gefiss-
-wand liegen hiufig noch dicht an einander gedriingte Zellen, welche einen
linglichen Kern von der Grisse eines Endothelkernes und.eine grosse Menge
-grosserer und kleinerer Fetttropfchen enthalten und augenscheinlich verfetiete
und losgeléste Endothelien darstellen. An der Peripherie zablreicher Heerde
bemerkt ‘man schon -eine sehr betrichtliche, den Capillaren folgende Ein-
wanderung -von Leukocyten. Im Centrum der Leberlippchen liegt vielfach
braunliches Pigment. Die grosseren Arterien, Pfortaderstimme, die Venae
centrales, -sowie die Gallenwege zeigen keine Abweichungen von der Norm.
Nur findet sieh :im Bereich der grosseren. Heerde hier und da eine diffuse
Verfettung der :Epithelien der Gallengiinge. Von zelliger Infiltration oder
Hamorrhagien in -die - Glisson’sehe Kapsel ist nirgends etwas zu sehen.
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Bei Fall II fanden sich erst nach Durchmusterung einer grossen Zahl
von Schuiften der Leber kleine, wiederum in Gruppen gelegene Heerd-
chen dicht an der Capsula Glissoni. An der Peripherie dieser Heerd-
chen sind noch deutlich nekrotisirte Leberzellen zu erkennen, wihrend das
der Capsula Glissoni anliegende Centrum von einem sehr dichten Fibrin-
fasergewirr wit eingelagerten Leukocyten und schelligen Gebilden (Resten
von Leberzellen) gebildet wird. Die Fibrinmassen erstrecken sich noch
ein wenig liber die Grenzen der Heerde hinaus in die benachbarten Capillaren,
In der Nachbarschaft dieser Heerdchen finden sich dann awnch wiederum
vereinzelte, in Ahnlicher Weise, wie in Fall I beschriebene, thrombosirte,
kleine Gefasschen. Tm Uebrigen ist das Leberparenchym intact. Im Centrum
der Leberlappchen sehr reichliches, braunes Pigment. Die Capillarendothelien
enthalten vielfach sehr zahlreiche, dem Kern dicht anliegende, durch Osmium
geschwirzte Fetttropfchen, durch welche der Kern hier und da ganz verdeckt
ist. Die Leberzellen sind fast ganz frei von Fetitropfchen. Auech hier sind
die grosseren Gefisse und die Glisson'sche Kapsel intact.

Nieren. In den besser erhaltenen Partien der linken Niere ist die
streifige Anordnung der Rinde deutlich erkennbar, die Oberfliche ist hier
glatt, nur an einigen Stellen finden sich kleine Einziehungen derselben
durch kleine Schrumpfungsheerde, in deren Bereich man vermebries Binde-
gewebe, kleine Colloidcystchen und einige geschrumpfte Glomeruli bemerkt.
In den unteren Partien dieser Niere wechseln stirker geschrumpfte Stellen,
wo die Dicke von Mark und Rinde nur noch wenige Millimeter betrigt, mit
anderen besser erhaltenen, rundlich vorgewélbten ab. An diesen letzteren
ist die normale Streifung der Rinde nicht mehr erkennbar, die Glomeruli
liegen weit aus einander und sind sehr gross. Schon hier sei bemerkt,
dass zahlreiche Epithelien der Harnkandlcben hierselbst eine sehr starke
Kernwucherung aufweisen, so dass eine Zelle manchmal 20 und mebr grosse,
intensiv gefirbte Kerne enthalten kann, wobei sie dann sebr stark in das
Harnkanilchenlumen vorspringt (Fig. 4). Die Breite dieser Epithelien kann
bis zu 50 p, die Hohe bis zu 33 p betragen. Die stirkst geschrumpften Partien
umfassen Mark und Rinde und bestehen aus einem gefissreichen, stark mit
Leukocyten durchsetzten Granulationsgewebe, welches nur noeh einzelne Harn-
kanilchen, verGdete Glomeruli und nach der Oberfliche an Zahl und Grésse
zunehmende Colloideystchen enthilt, An anderen Stelien ist die Schrumpfung
nicht so boehgradig und man kann daselbst neben geschrumpften Glomerulis
solche mit mehr oder weniger verdickter Kapsel und erhaltene auffinden.

Die Glomeruli in den besser erbaltenen oberen Partien der linken Niere
sind sehr gross, im Durchschnitt 320 ¢ im Durchmesser haltend!). Die

") Eckardt, C. Th., (dieses Archiv. 1888. Bd. 114. S. 227) giebt den
Durchmesser eines normalen Glomerulus eines 18jihrigen Midchens auf
189,88 . an. Als gréssten Durchmesser bei vicariirender Hypertrophie
in Folge von congenitalem Defect der einen Niere fand er bei einem
50jahrigen Mann 252 p.

2*
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Glomeruli fiillen die Kapsel meist ziemlich prall aus und enthalten schon
bei schwacher Vergrosserung deutlich vermebrte Kerne. An sehr dinnen
Schnitten aus Flemming’scher Lisung sieht man an Quer- und Lings-
schnitten von Glomerulusschlingen vielfach das Lumen derselben mit theils
homogenen, meist aber netzartig angeordneten Gerinnungsmassen angefiillt,
die hier und da Leukocyten und vereinzelte, rothe Blutkdrperchen ein-
schliessen. (Ganz vereinzelt bemerkt man auch eine Anfiilllung einer Schlinge
mit glinzend rothen, hyalinen Massen, welche genau so aussehen, wie die
oben in kleinen Leber- und Lungengefissen beschriebenen. Nur selten
bemerkt man eine blutgefiillte Schlinge, obgleich das Blut in den benach-
barten Capillaren gut fixirt ist. (Auch in Controlpriparaten aus Miller’scher
Flissigkeit fanden sich nur sebr wenige, blutgefiillte Schlingen.) Zwischen
Schlingen und Kapsel ist an vielen Stellen eine deutliche Wucherung des
Glomerulusepithels vorhanden. Die Kerne der gewucherten Epithelien sind
meist linglich gestaltet, ziemlich blass gefirbt. Kerntheilungsfiguren wurden
vermisst. Auf den Glomerulusschlingen sieht wan vielfach grosse, kappen-
formig aufsitzende Zellen mit grossen, blass gefirbten Kernen, die zahlreiche
‘intensiv gefirbte rothe Piinktchen und Striche einschliessen. Das Proto-
plasma ist stark gequollen, nicht scharf begrenzt, vielfach mit langen Aus-
laufern versehen, die ohne bestimmte Grenze in eine netzformig angeordnete,
zwischen Schlingen und Kapsel gelegene Gerinnungsmasse ibergehen, und
enthilt hier und da feine Fettirépfchen. Derartige Zellen finden sich auch
ausser Zusammenhang mit den Schlingen frei im Kapselraum. Den Gerin-
nungsmassen, die sich im Kapselraum von fast allen Glomerulis nachweisen
lassen und vielfach deutlich in das abfihrende Harnkanilchen sich fortsetzen,
liegen noch feine, leicht rothlich gefirbte Kérnchen an. Die Harnkandlchen
sind durchweg stark erweitert, das Epithel derselben ist aber meist noch
ziemlich hoch, zum Theil noch mit einew deutlichen Biirstenbesatz ver-
sehen. An anderen Stellen, besonders in gewundenen Kanilchen, sind die
Epithelien stark vergrdssert, ragen polypés in das Lumen hinein und sind
mit einer grossen Zahl von Vacuolen durchsetzt. An diesen lisst sich ein
Biirstenbesatz nicht mehr erkennen, das Protoplasma ist vielmebr nach dem
Lumen zu stark zerkliftet. Die Kerne der Epithelien sind meist noch gut
erbalten, hier und da enthilt eine Zelle 2 Kerne, auch finden sich Epithelien,
deren Kern unregelmissig gestaltet, nur noch schwach tingirt ist, und solche,
die keinen Kern mehr enthalten. Im Lumen simmtlicher Harnkanilchen
liegt eine kirnig-fidige Gerinnungsmasse, die in der Mitte am dichtesten
und hier oft zu rundlichen, scheibenformigen Massen confluirt ist. Von da
erstrecken sich feinere und grébere, durch Safranin nur leicht réthlich ge-
firbte, meist noch mit feinen Kérnern besetzte Ausliufer bis an die Epi-
thelien heran, um ohne bestimmte Grenze in das Protoplasma derselben
uberzugehen. Ausserdem finden sich vereinzelt, im Mark reichlicher, wie in
der Rinde, am hiufigsten in den Sammelréhren homogene Cylinder und
desquamirte, mit Fetttropfchen dicht durchsetzte Epithelien, deren Kern
meist nur noch undeutlich erkennbar ist. Die Verfettung der Epithelien
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erscheint an diesen diinnen Schnitten gering, wenig deutlich auf eire be-
stimmte Gruppe von Harnkanslchen beschrinkt. Vielleicht sind die ge-
wundenen Kanilchen kleineren Calibers, wohl die Tubuli contorti 1I. Ordnung
stirker 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 haufig feinste, dicht an den
Kern sich anschliessende Fetttropfchen. An Schnitten der anderen ge-
schrumpften Niere betrigt die Dicke von Mark und Rinde nur noch wenige
Millimeter. Beide sind weder makro- noch mikroskopisch deutlich von ein-
ander zu trennen. In den stirkst geschrumpften Partien, die aus einem
besonders in der Nihe des Nierenbeckens dicht mit Leukocyten durchsetzten
Bindegewebe bestehen, sind die Glomeruli ganz geschwunden. Als Residuen
der Harnkandilchen bemerkt man darin nur eine Anzahl von grésseren und
kleineren Colloidcystchen. Die stirkst geschrumpfien Partien entsprechen
den nach aussen vorgebuchteten Nierenkelchen, wihrend im Bereich der
Columnae Bertini sich noch deutliches Nierenrindenparenchym vorfindet.
Dasselbe zeichnet sich dadurch aus, dass eine normale Streifung darin nicht
vorhanden ist. Vielmehr liegen die sehr grossen Glomeruli weit verstreut
aus einander und zwischen ihnen verlaufen vielfach gewundene, sehr stark
erweiterte Harnkanilchen von anscheinend gleichem Durchmesser. Diese
Partien sind von der Umgebung, in der man alle Stadien der Schrumpfung
an den Glomeruli verfolgen kann, ziemlich scharf abgegrenzt und wolben
zum Theil die Oberflache leicht bucklig vor. An den im Bereich der er-
haltenen Partien gelegenen Harnkanilchen findet sich eine sehr starke Ver-
mehrung der Epithelkerne, ahnlich wie oben beschrieben, nur noch in viel
erheblicherem Maasse. Im Uebrigen haben hier ahnliche Degenerations- und
entziindliche Verinderungen Platz gegriffen, wie links.

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren von Fall I ergiebt einen
ihnlichen Befund, wie in FallI und kann die Beschreibung daher kiirzer
gefasst werden. -

An Schpitten der Niere ist die streifige Anordnung der Rinde dberall
deutlich erkennbar. Die Glomeruli sind durchweg ziemlich gross und fiillen
die Kapsel bis auf einen, dem abfihrenden Harnkanilchen entsprechenden
schmalen Raum ganz aus. Nur noch einzelne Schlingen enthalten deutliche,
rothe Blutkdorperchen, wihrend die meisten durch ein feines Netzwerk von
kérnigen und fidigen Gerinnungsmassen angefillt sind, welche sich auch
in dem frei gebliebenen Kapselraum vorfinden. Eine stirkere Anhiufung
von Leukocyten in den Schlingen ist nicht zu constatiren. Vereinzelt be-
merkt man ganz geschrumpfte Glomeruli, jedoch sind keine Uebergangs-
stadien von solchen zu erhaltenen vorhanden, so dass diese woh! auf einen
abgelaufenen Prozess zuriickzufihren sind. Sowohl das Schlingen-, wie das
Kapselepithel enthilt vereinzelte, - feine, durch Osmium schwarz gefirbte
Fetttropfchen. Eine stirkere Verfettung mit Desquamation von Kapsel- und
Schlingenepithelien findet sich an einigen in der Nahe des Markes gelegenen
Glomerulis. Es liegen dabei #hnliche, wie in Fall I beschriebene Zellen im
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Kapselraum frei oder noch zum Theil im Zusammenhange mit den Schlingen.
Die Verfettung der Epithelien der Harnkanilchen der Rinde ist gering und
zwar finden sich Fetttropfchen am reichlichsten in den Epithelien der
Schleifenkanalchen, wo sie diffus im Protoplasma verstreut liegen und heerd-
weise in gewundenen Kanilchen, besonders in der Nihe des Markes, wo sie
die peripherischen Theile der Zellen einnehmen und auch schon zu grésseren
Tropfen zusammengeflossen sind. Der Kern dieser Zellen ist meist erbalten,
aber blass gefarbt. Hier finden sich ausserdem noch frei im Lumen der
Kanilchen gelegene, dicht mit Fetttropfen durchsetzte zellige Gebilde, bei
denen der Kern zum Theil noch undeutlich durchschimmert. Die schwersten
Epithelverinderungen finden sich in den geraden Kanélechen und zwar
wiederum am stirksten an der Grenze zwischen Mark und Rinde, nach der
Oberfliche und den Pyramidenspitzen zu rasch abnehmend; demnach handelt
es sich wohl hauptsichlich um die Endstiicke der gewundenen Kanilchen.
Die Epithelien sind hier in gequollene, mit Vacuolen durchsetzte, unregel-
missig begrenzte Schollen umgewandelt, deren Kerne noch zu erkennen,
aber nicht mehr firbbar sind, wihrend die Capillarkerne in der Nachbar-
schaft die Farbe gut angenommen haben. An den Epithelien der gewunde-
nen Kanglchen finden sich #hunliche degenerative Zustinde, Quellung und-
Vacuolisirung der Zellen, Zugrundegehen des Biirstensaumes, wie in Fall 1.
Ausserdem liegen im Lumen sammtlicher Kan#lchen kirnige und fadige
Gerinnungsmassen, #hnlich den in Fall I beschriebenen. Das interstitielle
Bindegewebe ist intact. Die Capillaren der Rinde, deren Endothelien vielfach
feine, dicht an dem Kern gelegene Fetttropfchen enthalten, sind fast véllig
leer. Nur die grosseren Gefisse der Rinde enthalten Blut. Die Vasa recta
sind stark mit Blut gefiillt.

Placenta und Uterus. Die Placenta von Fall I war nicht aufgehoben.
Die grésseren Gefisse der Placentarstelle des Uterus sind durch dicke, ge-
schichtete, rothe Thrombusmassen verschlossen, die sich noch weit in die
Uteruswand fortsetzen. In den oberflichlichen Schichten der Uterusinnen-
fliche an der Placentarstelle liegen die bekannten vielkernigen Zellen (vom
Syneytium stammend). Dieselben finden sich auch noch in den innersten
Muskelschichten. Dieselben liegen meist ausserhalb der Gefisse. Vielfach
liegen sie aber auch dicht unter dem Endothel, dasselbe vorwilbend und im
Innern der Gefiisse, entweder fest 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 von Schnitten eine in einem vendsen Gefisse gelegene Riesenzelle.
Dieselbe ist ziemlich gross, an den Enden abgerundet, in der Mitte ein-
geschuiirt, wodurch sie in zwei Theile zerfillt, deren einer eine Anzahl in-
tensiv dunkel gefirbter Kerne einschliesst, wihrend der andere nur einige
gréssere dunklere und einige unregelmissig begrenzte hellere besitzt. Das
Protoplasma der Zelle ist scharf begrenzt, durch Himatoxylin Jeicht blaulich
gefirbt.

Die schon makroskopisch in der Placenta von Fall IT sichtbaren Heerde
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zeigen ein verschiedenes Aussehen. In einem Theil derselben, und zwar in
den meist am Rande und in der Nahe der fotalen Fliche der Placenta ge-
legenen und den makroskopisch sichtbaren, grauréthlichen entsprechenden,
sind noch gut erhaltene Zotten mit deutlichem Syncytium sichtbar und zwar
hauptséchlich im Centrum der Heerde. Dasselbe ist jedoch auch an diesen
stellenweise von dem Zottenstroma deutlich durch einen Fibrinstreifen ge-
trennt. Daneben liegen Zotten, an denen das Syncytium ghnzlich verloren
gegangen ist, in denen man jedoch noch blutgefiillte, aber offenbar sebr
stark verengte Gefisse erkennen kann., Noch andere Zotten in diesen Heer-
den sind ganz gefisslos, ebenfalls vom Syncytium entblésst und bestehen
nur noch aus einem hyalinen Bindegewebe mit ziemlich reichlichen, vielfach
veristelten, dunkel gefirbten Kernen. Diese von Syncytium entbléssten
Zotten sind in dicke Fibrinmassen eingeschlossen, welche die intervillosen
Riume stellenweise ganz ausfiillen, stellenweise aber auch noch blutgefillte
Zwischenrgume frei lassen. Andere, den makroskopisch homogen blassgelb-
lich aussehenden entsprechende Heerdchen zeichnen sich dadurch aus, dass
in ihrem Bereich die normale Struktur der Placenta noch deutlich zu er-
kennen ist. Die Zotten sind in ihrer Form vollkommen erhalten, zeigen
deutliche Gefisslumina, die zum Theil noch rothe, aber augenscheinlich in
Stase befindliche Blutkérperchen enthalten. Letztere sind noch vielfach, be-
sonders in den etwas griosseren Geffissen, in ein dichtes Fibrinnetz einge-
lagert. Ein Syncytium besitzen die Zotten in diesen Heerden nicht. Die
Gewebskerne, die an der Peripherie noch deutlich, aber sehr viel blasser als
normal gefirbt sind, nehmen von hier nach dem Centrum der Heerde zu
mebr und mehr an Firbbarkeit ab, sind jedoch auch im Centrum noch er-
kennbar. Die intervillésen Riume sind hier vollstindig von dicken, den
Zotten unmittelbar aufliegenden Fibrinmassen angefillt. Wahrend diese,
offenbar ganz frischen Heerde sich auch mikroskopisch ganz scharf gegen
die Umgebung absetzen, gehen die zuerst beschriebenen, alteren, mehr all-
mihlich in dieselbe tiber. Ueberall da, wo das Syncytium an den Zotten fehlt,
findet sich eine mehr oder weniger dicke-Fibrinschicht. Der Nitabuch’sche.
Fibrinstreifen ist uberall gut erkennbar. Ausser diesem, der an nach der
Weigert’schen Fibrinfirbemethode gefirbten Priiparaten eine glinzende,
gelbliche Farbe annimmt, hat sich das Fibrin in allen Theilen der Placenta
bei dieser Behandlung sehr schén dunkelblau, nach van Gieson braunroth
gefirbt. Verstreut finden sich noch in der ganzen Placenta vereinzelte Zotten
mit obliterirten Gefassen. Irgend welche acut entzindlichen Erscheinungen
sind nicht zu bemerken. Chorion und Amnion sind tberall gut erhalten,
ebenso sind die grosseren, kindlichen Gefisse intact.

Die Gefisse an der Placentarstelle sind simmtlich durch dicke, ge-
schichtete Thrombusmassen verschlossen, in welchen Placentarreste nicht
mehr zu erkennen sind. Dahingegen findet sich in einem zum Theil schon
im Bereich der Uterusmusculatur gelegenen, vendsen Gefiisse ein auf der
einen Seite der Gefisswand unmittelbar aufliegendes, an allen anderen Seiten
frei vom Blut umspiiltes Conglomerat von Placentarzotten und zwar sind es
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kleine ernibrende Zotten, in denen die Capillaren zum Theil noch deutlich
mit Blut angefillt sind und die eine wohl erhaltene Lage von Syncytium
mit reichlichen Kernmassen enthalten. Diese Zotten lassen sich durch eine
ganze Reihe von Schnitten verfolgen, erreichen jedoch die Innenfliche des
Uterus micht. Gerinnungsvorginge haben sich nirgends an dieselben ange-
schlossen. Ein ganz gleicher Befund konnte auch noch an Schnitten von
einer anderen Partie der Placentarstelle erboben werden. Weiter in der
Tiefe der Musculatur findet sich an den ersten Schnitten noch ein deutliches
Bruchstiick einer Zotte mit grosser Riesenzelle.

Das kleine Knétchen unter dem Peritondaliberzug des Uterus erweist
sich als' Myom.

Von ganz besonderem Interesse sind die kleinen, knétchenformigen Ver-
dickungen des Peritonium der Excavatio recto-uterina bei Fall II. Man
sieht hier dicht unter der Oberfliche, an welcher zum Theil noch eine deut-
liche Schicht von etwas gequollenen Endothelzellen erhalten ist, undeutlich
reibenformig angeordnete, sehr grosse, vielgestaltete, vielfach mit Auslinfern
versehene Zellen mit unregelmissigem, bald blass, bald sehr intensiv ge-
firbtem Kern und deutlichem Kernkdrperchen, Die Zellen besitzen im Durch-
schnitt einen Durchmesser (nur an den mehr rundlichen Zellen gemessen)
von 28 p, jedoch finden sich auch Zellen, die einen Durchmesser von 65 p.
haben. Der Durchmesser der am besten erhaltenen, ein deutliches grosses,
scheibenférmiges Kernkorperchen und deutliches Kerngeriist aufweisenden
Kerne solcher Zellen betragt 10—14 p, der der gequollenen grésseren Kerne
bis zu 20 p. Das ziemlich homogene Protoplasma dieser Zellen ist durch
Eosin stark roth gefirbt. Die Zellen liegen immer in Abstinden von ein-
ander, und zwischen jhnen bemerkt man eine streifige, stellenweise deutlich
fibrillire Zwischensubstanz, die sich nach van Gieson rothlich firbt.
Ausserdem verlaufen zwischen den Zellen reichliche, dinnwandige, stark
blutgefillte Gefiisse.. An einer Stelle ist unter diesen Kndtchen ein langer,
parallel der Oberfliche verlaufender Spalt sichtbar; derselbe wird einerseits
von den Kndtchen, andererseits von lockerem Bindegewebe begrenzt. In
diesem Spalt liegt Fibringerinnsel. Zwischen diesem und dem Bindegewebe
sieht man an einer Seite eine einfache, continuirliche Lage von sehr intensiv
gefirbten Kernen, die von einem bandartigen, homogenen, schmalen Streifen
Protoplasma umgeben sind. Diese Zelllage geht an dem einen Ende des
wurmférmigen Gebildes, welches sich in einer Bindegewebsspalte verliert,
unmittelbar in lingere, flache Zellen, Bindegewebs- oder Endothelzellen einer
Lymphspalte tber.

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

An Schoitten des einen Ovarium von Fall II bemerkt man zahlreiche
Follikel vou verschiedener Grosse, eine Anzahl von TFollicularcysten und
Corpora fibrosa, sowie ein Corpus luteum verum.

An Serienschnitten von einer der kleinen, punktformigen Himorrhagien
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der Grosshirnrinde (Fall II) konnte ein abnormer Inhalt in dem zerrissenen
kleinen Gefiiss (Zellembolie oder hyaline Thrombose) nicht deutlich nach-
gewiesen werden.

Da die Verinderungen an den Nieren in unseren beiden
Fillen offenbar am augenfilligsten sind — bei dem zweiten Falle
bilden sie neben den lobuldr-pneumonischen Heerden, wenigstens
was die Bedeutung quoad vitam anbelangt, den Hauptbefund — so
mochte ich die Besprechung dieser in den Vordergrund stellen.
Kurz mochte ich dabei auch auf die interessante Missbildung
der Ureteren von Fall I eingehen. Die einfache Verdoppelung
der Ureteren ist ja verhéltnissmissig hiufig [Weigert?!) und
Bostroem?®]. Auch in unserem Falle kreuzen sich dieselben
dabei. Selten beobachtet ist dagegen die blinde Einmiindung
des einen Ureters oder iiberhaupt des Ureters in einer Hghle
hinter der Blasenmiindung. Ich halte mich hier an der Be-
schreibung von Bostroem?), bei dem eine Anzahl fritherer und
mehrere von ihm selbst beobachtete ' Fille zusammengestellt
sind. Im Ganzen liegen die anatomischen Verhiltnisse bei uns
dhnlich, wie in dem ersten von Bostroem beschriebenen Falle,
nur sind die consecutiven Verinderungen daselbst andere. Sehr
dhnlich ist auch der von Lilienfeld?®) beschriebene Fall. Es
handelt: sich dort um einen Mann, bei dem in Folge Blasen-
verschlusses des einen — die Ureteren waren auch hier ver-
doppelt — eine ausgedehnte Hohle genau an derselben Stelle
wie bei uns, sowie eine Atrophie des zu diesem Ureter ge-
horenden oberen Nierenabschnittes entstanden war. Dadurch,
dass der rechte, obere Ureter in unserem Falle nicht mit der
Blase in Verbindung getreten ist, hat sich das untere Ende des-
selben zu der erwihnten Hohle ausgebildet. Schon sehr friih-
zeitig, zum Theil jedenfalls schon intrauterin, ist dann durch Be-
hinderung des Abflusses des Urins eine totale Atrophie des zu-

1) Weigert, Ueber einige Bildungsfehler der Ureteren. Dieses Archiv.
Bd. 70. S.490.

?) Bostroem, Beitriige zur pathologischen Anatomie der Nieren. Frei-
burg i. B. und Tibingen 1884,

3) Lilienfeld, Beitrage zur Morphologie und Entwickelungsgeschichte
der Geschlechtsorgane mit Beschreibung einer interessanten Missbildung.
Dissert. inaug. Marburg 1856.
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gehérenden Nierenabschnittes zu Stande gekommen. Kine viel-
leicht mal vorhanden gewesene Hydronephrose hat sich dann
nach génzlichem Schwund secernirenden Nierenparenchyms zu-
riickgebildet und darauf ist Nierenbecken und Ureter am Ansatz
an dasselbe obliterirt. Die feine, pur fiir eine diinne Sonde eben
durchgingige Communicationséffoung zwischen Blase und der
erwihnten Hohle ist offenbar erst secundédr entstanden, hat dann
aber dazu gedient, Fliissigkeit in geringer Menge in den be-
treffenden Harnleiter gelangen zu lassen, woraus sich die Dila-
tation desselben erklirt. Die Behinderung des Urinabflusses
aus den zu den geschrumpften, unteren. Abschoitten beider
Nieren gehorenden Ureteren, erkennbar an der Dilatation der-
selben, der Hypertrophie ihrer Muscularis, sowie der Dilatation
des Nierenbeckens, kann in unserem Falle nicht durch eine
Verlegung der Blasenmiindung durch die hinter der Blase ge-
legenen und in dieselbe sich vorwdlbende Hohle erklirt werden
(Bostroem). Dazu ist dieselbe viel zu klein, auch miisste dann
der Abfluss aus der Blase selbst Beschwerden gemacht haben,
woflir anamnestische Anhaltspunkte nicht vorhanden sind. Die
Behinderung des Urinabflusses aus den Ureteren ist vielmehr
als Folge der eigenthiimlichen Einmiindung derselben in die Blase,
in divertikelartigen Ausbuchtungen anzusehen. Der Mechanismus
dieser Behinderung des Abflusses des Urins ist von Schuchardt?)
und spéter ausfihrlich von Willecke?®) beschrieben. Die Folge
des behinderten Abflusses war dann die. Schrumpfung der zu-
gehorigen Nierenabschnitte. Die eigenthiimlichen Kernwucherun-
gen an den Epithelien der Harnkandlchen im Bereiche der ge-
schrumpften Partien (Fig. 4 und 5), in denen noch nicht der
hochste Grad abgebildet ist, halten wir fir einen Ausdruck der
vicariirenden Hypertrophie. Etwas Aehnliches beschreibt Rib-
bert?®), welcher bei der vicariirenden Hypertrophie eine Ver-
grosserung der Epithelien der Harnkanilchen ohne Kernvermeh-

1) Schuchardt, Hydronephrosenbildung bei geringer Verengerung der
unteren Harnwege. Deutsche Zeitschr. fiir Chir. 1881. 8.611.

2) Willecke, Zwei Fille von Hydronephrose bedingt durch Divertikel
am Blasenende des Ureter. Dissert. inaug. Marburg 1890.

%) Ribbert, Ueber compensatorlsche Hypertrophle der Nieren. Dieses
Archiv. 1882, Bd. 88. S.11.
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rung (8. 22) fand, und Barth?), der in vicariirend hypertrophi-
schen Nieren zuweilen 2 Kerne in einer Zelle sah (8. 46).
Weiteres habe ich tiber diesen Vorgang in der Literatur nicht
zu finden vermocht.

Als secernirendes Parenchym ist nur die obere Halfte der
linken Niere iibrig geblieben. Dieselbe ist demgeméss sehr stark
vicariirend hypertrophisch geworden, erkennbar an der starken
Verbreiterung der Rinde, der Vergrosserung der Glomeruli und
der Harnkandlchen. Die colossale Zunahme der Grisse der
Glomeruli, die durch Vergleich mit den von Eckardt ange-
gebenen Maassen leicht ersichtlich wird, ist zum Theil auf den
entziindlichen Zustand, in der Hauptsache aber auf die vicarii-
rende Hypertrophie zu schieben. Aber auch in diesen erhaltenen
Theilen sind deutliche Zeichen eines fritheren, abgelaufenen,
nephritischen Prozesses vorhanden, wenigstens lassen sich die
kleinen, allerdings nur spiirlich 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 lipgerer Zeit an Pneumonie gelitten hatte, fand,
Residuen einer abgelaufenen Nephritis. Diese Verdnderungen
sind insofern von Interese, als es ja eine klinische Erfahrungs-
thatsache ist, dass eine abgelaufene Nephritis fiir das Zustande-
kommen einer spiteren pradisponirt. Was nun die iibrigen
Verinderungen in dem hypertrophischen Nierenabschnitte anbe-
trifft, so haben wir es hier offenbar mit einem ganz frischen
Prozess zu thun. Dadurch, dass von einer mikroskopischen und
chemischen Untersuchung vor der Geburt nichts aufgezeichnet
worden ist, ist fiir den Zeitpunkt des Anfangs des entziindlichen
Vorganges kein sicherer Anhaltspunkt zu gewinnen. Da aber
von Beginn der Anfille an constant Eiweiss im Urin gefunden
wurde, so liegt wenigstens die Vermuthung nahe, dass dasselbe
auch schon einige Zeit vor Beginn derselben darin gewesen ist.

1) A. Barth, Ueber die histologischen Vorginge bei der Heilung von
Nierenwunden und iber die Frage des Wiederersatzes von Nieren-
gewebe. Habilitationsschrift. Marburg 1892,

% v.Kahlden, Die Aetiologie und Genese der acuten Nephrms Ziegler’s
Beitrige. Bd. XI. Heft 4.
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Es handelt sich in der Niete um Verinderungen, die simmtliche
epithelialen Bestandtheile derselben betreffen. Ausserdem ist
aber auch noch das Gefisssystem in hervorragendem Maasse
betheiligt. Dies kennzeichnet sich an den Glomerulusschlingen
in Vorgiingen, die es sicher machen, dass die Schlingen fiir den
Blutstrom nur noch #usserst unvollkommen durchgingig waren.
(Die Schlingen waren mit Gerinnungsmassen angefiillt und blat-
gefiillte Schlingen nur noch hier und da trotz vorziiglichster
Conservirung des Blutes in anderen Nierenabschnitten vorhanden.)
Die geringe Blutfiillung der Capillaren, sowie die Verfettung
ibrer Endothelien ist dann wohl auf eine mangelhafte Zufuhr
von ernihrendem Blut zuriickzufiihren.  Zum Theil scheinen
diese Gerinnungsmassen zur Ausscheidung gelangt zu sein, da
die im Kapselraum der Glomeruli sich findenden, meist in der
Nihe des abfiihrenden Harnkan#lchens, auch in diese sich noch
herein erstreckend, liegenden Gerinnungsmassen mit den in den
Schlingen iibereinstimmen. Das Aussehen der letzteren, sowie
der Umstand, dass dieselben die Weigert’sche Fibrinfirbung nicht
annehmen, machen es sehr unwahrscheinlich, dass wir es etwa
hier mit embolisch aus den Lungen in die Glomerulusschlingen
gelangten Massen zu thun haben. Diese Gerinnung ist vielmehr
als an Ort und Stelle entstanden zu betrachten und wahrschein-
lich auf fliissige oder doch fein vertheilte, im Blut kreisende,
toxisch wirkende Stoffe zuriickzufiihren, die, zur Ausscheidung
bestimmt, zunéchst einen entziindlichen Prozess in den Nieren
hervorrufen und dann unter dem Einfluss desselben coaguliren.
Die "iibrigen Veridnderungen bestehen dann in Degenerations-
zustinden an den Epithelien der Glomerulusschlingen und ge-
wundenen Kandlchen, in geringerem Gradée auch der iibrigen
Harnkanélchenabschnitte.  Diese Degenerationszustinde kenn-
zeichnen sich in Quellung, Vacuolisirung, Lockerung und Ab-
stossung, sowie missiger Verfettung der Zellen. Ausserdem sind
noch die simmtlichen Harnkanilchenabschnitte erweitert und
mit einem gerinnbaren Exsudat angefiillt. Sowohl die geringe
Verfettung der Epithelien, als auch die geringe Cylinderbildung
weisen wohl darauf hin, dass der ganze Prozess noch ein im
acuten Stadium sich befindender ist. Jedenfalls glauben wir
aber annehmen zu konnen, dass derselbe élter ist, als der Beginn
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der eklamptischen Anfille (43 Stunden vor dem Tode); dauert
es doch auch bei der Scharlachnephritis, bei der der Zeitpunkt
des Beginns leichter zu constatiren ist, ziemlich lange, bis sich
solch schwere entziindliche und degenerative Prozesse, wie die
in dem vorliegenden Falle beobachteten, ausbilden.

Nach der obigen Darstellung kann es keinem Zweifel unter-
liegen, dass wir es hier mit einer schweren, acuten Nephritis
zu thun haben, die man, wenn auch nicht alles mit den z. B.
bei Scharlach beobachteten Nephritiden iibereinstimmt, sehr wohl
als Glomerulonephritis bezeichnen kann. Der ganze Vorgang ist
also so aufzufassen, dass sich in denm durch Atrophie grosser
Abschnitte in ihrer Function schon sehr stark alterirten Nieren
zunichst eine Schwangerschaftsnephritis — wenigstens scheint
uns dies das nichstliegende zu sein — kenntlich an den kleinen
Schrumpfungsheerden — entwickelte, welche in der letzten Zeit
eine acute Exacerbation erfuhr und zur Uriimie fiihrte. Der so
ausserordentlich hiufige Befund der sogenannten Schwangerschafts-
niere beweist, dass dieses Organ wihrend der Graviditdt sehr
leicht alterirbar ist. Dass dabei toxisch wirkende Substanzen
unbekannter Herkunft im Spiele sind, erscheint auch nach dlteren
Untersuchungen zweifellos. Auf diesen Punkt, also die schliess-
liche Ursache der Schwangerschaftsniere und die dariiber auf-
gestellten Theorien hier nidher einzugehen, wiirde die Grenzen
dieser Arbeit tiberschreiten. Hier geniigt es, constatirt zu haben,
dass mit der gréssten Wahrscheinlichkeit in unserem ersten Falle
schwere, histologisch nachweisbare Nierenverdnderungen einen
urimischen Zustand, der sich hier in dem eklamptischen Sympto-
mencomplex Ausserte, hervorgerufen haben.

Ganz &hnliche Befunde haben wir in unserem zweiten Falle
erheben konnen. Auch hier sind #ltere Schrumpfungen, aller-
dings auch nur in geringem Grade vorhanden. Wir miissen
dieselben aber als Zeichen einer ilteren Nephritis, wahrscheinlich
einer Schwangerscha‘tsniere, betrachten. Im Uebrigen ist der
mikroskopischen Beschreibung nur wenig Erlduterndes hinzuzu-
fiigen. Aus dieser geht zur Geniige hervor, dass auch in diesem
Falle eine sehr schwere Lision der Niere vorhanden war. Darauf
weisen die schweren Degenerationszustinde an den Harnkanilchen-
epithelien, die Verstopfung der Glomerulusschlingen, die Ex-
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sudation in den Kapselraum, sowie in die Harpkanilchen hin.
Auch in diesem Falle missen wir also zur Erklirung der
eklamptischen Erscheinungen eine Urimie annehmen, da, wie
wir noch sehen werden, die Veridnderungen an anderen Organen
nicht derartige sind, dass man daher das Auftreten der eklampti-
schen Anfille herleiten konnte.

Bemerken machten wir hier noch, dass man gerade bei
den Nieren, um feinere histologische Details wahrzunehmen,
stets die verschiedensten Fixirungsfliissigkeiten anwenden muss.
Ein Theil der fast negativen Resultate der mikroskopischen
Untersuchung von Prutz bei Fillen, die wihrend des Lebens
so viel Eiweiss im Urin hatten, dass derselbe beim Kochen fast
ganz gerann, muss wohl auf eine mangelhafte Conservirung zu-
riickgefiihrt werden. Auch Schmorl bemerkt ausdriicklich, dass
seine Befunde an den Nieren im Stande seien, die Hypothese,
die Eklampsie sei als acute Urimie zu betrachten, zu stiitzen.

Auf die in den Lungen vorgefundene lobulir-pneumonische
Infiltration, die in beiden Fillen keine unbedeutende war
und auch wohl viel zu dem schliesslich eingetretenen Tode bei-
getragen hat, mochte ich hier nicht niher eingehen. Personen,
die an hiufigen Krimpfen mit Bewusstlosigkeit gelitten haben,
sind wihrend derselben sowohl der Gefahr des Verschluckens als
auch der mangelhaften Expectoration vorhandener Secrete fort-
wihrend ausgesetzt, worauf auch Schmorl schon hinweist. Die
in beiden Fillen vorgefundenen Diplokokken geben wohl ein
ausreichendes #tiologisches Moment fiir das Zustandekommen
der pneumonischen Heerde ab. Ganz verschieden aber von dem
dabei auftretenden zelligen und fibrindsen Exsudat sind die
eigenthiimlichen, die Alveolen auskleidenden Massen, wie sie
Schmorl zuerst bei Eklampsie beschrieben hat und wir sie in
Fall I vorfanden. Verschieden von jenen sind sie zunichst durch
ihr Aussehen, was zur Geniige aus der Beschreibung hervorgeht.
Es giebt ja auch Fibrin, welches eine dhnliche, homogene, glin-
zende Beschaffenheit zeigt, z. B. in Aneurysmen in den &lteren
Schichten der dieselben ausfiillenden Thrombusmassen.. Die
vorliegende Masse ist aber offenbar noch ganz frisch entstanden,
da sie noch gut erhaltene Epithelzellen einschliesst. Ein weiterer
Unterschied ergiebt sich aus ihrem Verhalten gegeniiber der



31

Weigert’schen Fibrinfirbemethode und dem Safranin. (Die An-
gabe hieriiber wird bei Schmorl vermisst.) Nirgends ist die
in Frage stehende Masse nach den oben angegebenen Methoden
firbbar, was um so mehr an den Priparaten auffallen muss,
als das Fibrin in dem pneumonischen Exsudat und besonders
in den in den Capillaren gefundenen Thromben jene Firbungen
deutlich zeigt. Vielfach sind ja allerdings auch die zarten
Fibrinfdden im Innern der Alveolen nur schwach blau, bezw.
roth gefirbt; dies liegt aber wohl daran, dass bei der Weigert’-
schen Firbung zur Herstellung mdoglichst reiner Contraste zwi-
schen Carmin und Gentianaviolett sehr lange mit Anilinxylol
ausgewaschen wurde und diese, frei im Innern der Alveolen ge-
legenen Fidchen den Entfirbungfliissigskeiten am stirksten aus-
gesetzt sind. Jedenfalls entfirben sich die Auskleidungsmassen
schon sehr viel friher und vollstindiger. Wir haben es dem-
nach offenbar nicht mit fertig gebildetem Fibrin, vielleicht mit
einer Vorstufe desselben zu thun.

Woraus entstehen nun diese Massen? Die Art und Weise,
wie dieselben sich, an Dicke rasch abnehmend, aus den Alveolen
noch eine kurze Strecke iiber das intacte Bronchialepithel hin-
wegschieben, zeigt, dass ihr Ursprung in den Alveolen selbst zu
suchen ist. Sie konnen demnpach nur von in den Alveolen ent-
haltenen Zellen, Epithelien, Leukocyten herstammen, oder miissen
als ein Ausscheidungsprodukt der Gefisse der Alveolarwand
angesehen werden. Da wir in Obigem nachgewiesen zu haben
glauben, dass wir es hier nicht mit fertig gebildetem Fibrin zu
thun haben, so kounnen auch wohl die frilheren Arbeiten iiber
das Zustandekommen des fibringsen Exsudates bei der Pneumonie,
z. B. die von Veraguth'), Feuerstack®), Hanau®) und Hau-
ser”), als nur unvollkommen mit der uns hier beschiftigenden

) Veraguth, Ueber Verinderungen des Lungenepithels bei kiinstlich her-
vorgerufenen pneumounischen Prozessen. Dieses Archiv. Bd. 82. S. 238,

%) Feuerstack, Useber das Verhalten des Epithels der Lungenalveolen
bei der fibrindsen Pneumonie. Gekrinte Preisschrift. Gottingen 1882.

%) Hanau, Beitrige zur Pathologie der Lungenkrankheiten. Zeitschr, fiir
klin. Med. 1887. S.24 ff.

4) Hauser, Ueber die Entstehung des fibrinésen Exsudats bei der crou-
posen Pneumonie. Miinch. med. Wochenschr. 1893. S.155, u. Ziegler’s
Beitrige. Bd.XV. 8,527,
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Frage iiberstimmend iibergangen werden. Die von Hanau ge-
gebenen Abbildungen und Beschreibungen, sowie die bei Schmorl
sich findende Zeichnung, die die eigenthiimliche Exsudation
sehr gut wiedergiebt und mit unseren Préparaten iibereinstimmt,
sind so verschieden, dass es ohne Weiteres klar wird, dass man
es mit zwei verschiedenen Vorgingen zu thun hat. Schmorl
weicht nur insofern von unserer Beschreibung ab, als er gewéhn-
lich keine Rundzellenanhidufung oder Epitheldesquamation im Be-
reich der in Frage stehenden Heerde bemerkte. An keiner Stelle
konnten wir einen Uebergang von 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 fiir die Bildung des fibrindsen Exsudates bei der Pneu-
‘monie in hoherem oder geringerem Grade behaupten. Schmorl
glaubt, hier und da eine Betheiligung der Alveolarepithelien
beobachtet zu haben. Eine gewisse Aehnlichkeit mit unserem
Falle hat ein von Justi') beschriebener. Es handelt sich dort
um einen Phthisiker mit Fettembolie und anscheinend im An-
schluss an dieselbe entstandene hyaline Thrombose von Lungen-
capillaren, an die sich dann die Bildung eines ,bald breiter,
bald schméler gestalteten, homogenen Belages, welcher an
vielen Stellen abgehoben ist“ und als fibrinoser gedeutet wird,
anschloss. Eine Betheiligung der Epithelien bei dem Zustande-
kommen des Exsudates konnte nicht constatirt werden, vielmehr
bot sich nur das gewdhnliche Bild der Epitheldesquamation, zu-
weilen' mit Abhebung des Epithelsaumes in continuo durch das
Exsudat dar. Dass in spiteren Stadien durch Zerfall der Epi-
thelien weiterer Stoff zur Fibrinbildung geliefert werden kaunn,
hilt Justi fir moglich und auch wir mochten uns dieser An-
sicht anschliessen. Aus der Lage der Eplthehen, theils " inner-
halb, theils ausserhalb des Bandes miissen wir entnehmen, dass
die Desquamation jener Hand in Hand mit der Bildung dieses
‘gegangen ist.

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

1) Justi, Beitrag zur Kenntniss der hyalinen Capillarthrombose in Lunge
und Niere. Dissert. inaug. Marburg 1894.
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Herkunft desselben als ein Exsudat aus den Gefissen iibrig.
Damit kommen wir auf die capilliren Thrombosen zu sprechen.
Dieselben sind, wie Schmor] auch betont, hauptsichlich im
Bereiche der Heerde vorhanden, in welchem die Alveolen mit
dem betreffenden Bande ausgekleidet sind: Schmorl fand die-
selben auch an Stellen, wo noch keine Ausscheidung in den
Alveolen zu constatiren war, so dass er zu dem Schluss kommt,
dass die Gefissthrombosen das Peimiire seien. Ein Zusammen-
hang zwischen beiden Vorgiingen ist jedenfalls nicht za leugnen,
wir wollen es jedoch dahingestellt sein lassen ob, und das scheint
das Wahrscheinlichste zu sein, die hyalinen Ausscheidungen die
Folgen der Capillarthrombosen sind oder ob beide eine gemein-
same Ursache haben und also neben einander bestehen.
Zunichst miissen wir hier auf die in den Capillaren vor-
gefundenen vielkernigen Zellen eingehen, die wir in Ueberein-
stimmung mit Schmorl und Lubarsch fir zweifellose Placen-
tarriesenzellen halten. Den Griinden, die Schmorl hierfiir anfiihrt,
schliessen wir uns an und ebenso den Ausfihrungen von Lu-
barsch gegeniiber den Angaben von Aschoff, der in zwei
Fillen von Eklawmpsie keine Placentarriesenzellembolien, son-
dern angeblich nur Knochenmarksriesenzellembolien fand. Da-
durch soll nicht ausgeschlossen werden, dass unter anderen Um-
standen auch grosskernige Elemente anderer Herkunft in die
Circulation gelangen konnen. Dass Placentarriesenzellen leicht
an die Gefissbahn gelangen konnen, beweist der Befund von
ganzen Zotten in einem. Uterusgefiss von Fall II.  Die deci-
dualen Riesenzellen kénnen nach Lubarsch ebenfalls embolisirt
werden. Schmorl glaubt diese letzteren ligen extravasculir und
konnten deshalb nur pach Verletzung der Gefisswand in die
Circulation gelangen. Dieselben finden . sich aber gegen Ende
der Schwangerschaft sehr hiufig auch in Gefissen, wie das schon
Friedldnder'), Leopold?) u.s. w. nachgewiesen haben. Da
sie als zweifellos von der Zottenoberfliche in die Serotina ein-
gewandert zu betrachten sind (Friedlinder) und demnach

1 Friedlinder,  Physiologisch-anatomische Untersuchungen aber den
Uterus. Leipzig 1870, und Archiv fir Gynikel. Bd.IX. 8.22.

%) Leopold, Studien dber die Uterusschleimhaut wihrend Menstruation,
Schwangerschaft und Wochenbett. Archiv fir Gynikol. Bd. XI u. XIL

Archiv f. pathol. Apat. Bd.142. Hft. 1. ’ 3
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denselben Ursprung haben, - wie die direct in die Blutbahn ge-
langten Riesenzellen, so ist ein Unterschied zwischen beiden
Arten der Zellembolie nicht zu machen. Dies weist aber auch
darauf hin, dass die Embolie dieser dem Syncytium angehdrenden
Zellen ein vielleicht constant, jedenfalls hiufig vorkommender
Vorgang sein muss. Schmorl glaubt, darin einen pathologischen,
der Eklampsie eigenthiimlichen Vorgang erblicken zu miissen,
und Lubarsech will ihn ,da eer ihn noch in einem Falle von
Chorea gravidarum beobachtete, als Folge der Krampfanfille bei
verschiedenen von solchen begleiteten Krankheiten auffassen.
Als pathologisch mdochten wir den Vorgang nur insofern bezeich-
nen, als es jedenfalls nicht die normale Bestimmung der Zellen
ist, in die Blutbahn zu gelangen. Da wir nirgends im Anschluss
an .die Embolie dieser Riesenzellen einen Gerinnungsprozess ge-
sehen haben, so halten wir diesen pathologischen Vorgang fiir
irrelevant, accidentell. Schon Friedldnder vindicirt den in
die Gefisse der Uteruswandung gegen Ende der Schwangerschaft
einwandernden Riesenzellen eine gerinnungserregende Eigenschaft.
Wir haben an unseren Préparaten und zwar nicht nur solchen
von. den beiden. Eklampsiefillen, sondern noch. von anderen
frischen . Placentarstellen, Anhaltspunkte dafiir nicht gewinnen
kéonen. . Zwar scheinen ja die Placentarriesenzellen direct in
Fibrin tibergehen zu kononen, das wiirde aber bei Loslésung der-
selben und Verschleppung in die Blutbahn (Lungen) niemals
derartige Bilder geben, wie wir sie hier vor uns haben. Man
kionnte dann hochstens eine schollige, homogene Masse erwarten
und diese Thromben sind zweifellos aus einzelnen, allmahlich
verklebenden, zuerst an der Peripherie der Capillaren auftreten-
den und  demnach vielfach réhrenférmige Gebilde ergebenden
Fidden zusammengesetzt. - Um nun zu constatiren, ob auch bei
an anderen Krankheiten verstorbenen Schwangern, Gebirenden
und Waochnerinnen eine Verschleppung dieser syncytialen Zellen
vorkommt; muss man erst eine Reihe von solchen Fillen unter-
suchen, erst dann wird man auch etwas iiber das schliessliche
Schicksal dieser Zellen aussagen konnen. Schmorl vermisste
sie dabei in mehreren Fillen, Lubarsch fand sie, wie schon
oben erwiihnt, in einem. Falle von Chorea gravidarum, wihrend
sie in 3 weiteren Fallen nicht vorhanden waren. Leider stand



35

uns kein ausreichendes Material zur Verfiigung, so dass wir uns
mit den folgenden Angaben begniigen miissen. Bei-einer 8 Tage
nach der Geburt an Puerperalfieber Verstorbenen fanden sich
zweifellose Placentarriesenzellen.  Dieselben waren nur durch
die Conservirung (Alkohol), sowie durch ihr lingeres Verweilen
in ‘den Lungen etwas verdndert. Das Protoplasma war anschei-
nend bis auf einige Reste abgestreift und die Kerne vielfach
nicht mehr deutlich von einander - abzugrenzen (Fig. 3). An
Zah] geben sie den in den beiden Eklampsiefillen gefundenen
nicht nach. Bei einer wenige Tage nach der Geburt an Phthise
verstorbenen Frau fanden sich ebenfalls dicke, dunkel gefirbte
Massen in den Capillaren, die aber in der hochgradig verénder-
ten Lunge nicht mit aller Deutlichkeit als Placentarriesenzellen
zu erkennen waren. Obgleich wir uns der Unzuldnglichkeit
unserer- diesbeziiglichen Untersuchungen voll bewusst sind gegen-
iiber den zahlreichen Fillen von Schmorl, kénnen wir dennoch
in diesen Befunden eine Bestiitigung unserer obigen Ansicht finden,
dass es sich bei dieser Riesenzellembolie nicht um einen der
Eklampsie specifischen Vorgang handelt, was ja auch durch die
Untersuchungen von Lubarsch schon zweifelhaft geworden war.
Auch die von dem letzteren aufgestellte Theorie kann danach
nicht als stichhaltig bezeichnet werden. Somit wire die erste
Méglichkeit, die Schmorl fiir das Zustandekommen des eklamp-
tischen Symptomencomplexes annimmt, nehmlich dass ,diese
(gelinnungserregende) Substanz aus den Zerfallsprodukten der
in die Blutbahn eingetretenen Placentarzellen stamme mit grosser
Wahrscheinlichkeit auszuschliessen. -

Leberzellembolien haben wir in unseren beiden Fillen ginz-
lich vermisst. Vielleicht liegt es”daran, dass die Lision der
Leber nur eine geringfiigige war. Bemerken mdchten wir noch,
dass man bei der Beurtheilung, ob Leberzellen intravital in Ge-
fisse gelangt sind, mit der dussersten Vorsicht zu Werke gehen
muss. Schon die Herausnahme, als auch noch vielmehr die
Durchschneidung derselben giebt Veranlassung zu so zahlreichen
Kunstprodukten, dass auch die von Schmorl angegebenen Cau-
telen nicht geniigend vor Irrthiimern schiitzen konnen. Was
den Befund ‘von Leberzellen in  entfernt gelegenen Organen,
Luange, Gehirn, Niere anbetrifft, so glauben wir, dass ‘der Leber-

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

Zunichst mochte ich jetzt auf die zweite Moglichkeit, die
Schmorl fir das Zustandekommen des eklamptischen Symptomen- .
complexes. annimmt, nehmlich dass ,die (gerinnungserregende)
Substanz von abnormen, in Folge von Placentarerkrankungen.
gebildeten Stoffwechselprodukten stamme®, eingehen. Die Idee
Schmorl’s, womdglich alle bei Eklampsie gefundenen Verdnde-
rungen auf eine gemeinsame Ursache zuriickzufiihren, ist ja an.
und fiir sich eine gliickliche.. Ebenso miissen wir ihm beipflichten,
wenn er die bei Eklampsie gefundenen Organverinderungen auf:
eine Blutverdnderung, welche ,ihrerseits die Folge einer Intoxi-.
cation mit gerinnungserregenden Substanzen®, zuriickfihren will.
Auch wir haben schon oben darauf zuriickgreifen miissen. Wir.
glauben jedoch nicht, dass die Placenta in allen Fillen als
Ursprangsort derselben anzusehen ist. Man miisste dann ver-
langen, dass in allen genau untersuchten Fillen sich Erkrankungen
der Placenta und zwar solche finden, die sich von den gewdhn-
lich darin gefundenen deutlich unterscheiden.- Die diesbeziiglichen
Ausfiihrungen Sehmorl’s (8. 42) bewegen sich unserer Meinung
nach doch zu sehr auf dem Gebiet der Hypothese, um diesen
Einwand, den sich iibrigens Schmorl selbst schon macht, voll-
giiltig zu entkriften. In unserem ersten Falle haben wir die
Placenta zwar nicht selbst untersucht, grobere Verinderungen
sind jedoch nach den Angaben der h1e31gen Frauenklinik aus-
zuschliessen, trotzdem waren gerade in diesem Falle die aus-
gedehnten: Gerinnungen in den Lungencapillaren vorhanden und
Rlesenzellen daselbst ebenso reichlich oder eben so ‘wenig reich-
lich wie im Fall II, wo deatliche, wenn auch geringfiigige Pla-
centarerkrankungen vorlagen. Die Verschliisse der Gefiisse kleiner
Zotten sind wohl gegen Ende der Schwangerschaft ein constanter
Befund und die sogenannten Placentarinfarkte. finden sich doch
auch bei: Fallen, wo keine Eklampsie aufgetreten ist und zwar
hiufig in sehr viel grosserer Ausdehnung. Irgend welche ent-
ziindlichen Erscheinungen in der Nachbarschaft der Placentar-
heerde oder iiberhaupt einen Unterschied zwischen ihnen und
den in anderen Placenten gefundenen vermochten wir nicht zu
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constatiren. Wir sind daher eher geneigt mit &lteren Beobach-
tern, z. B. Fehling') und Wiedow?), einen- Zusammenhang
der Placentarerkrankung mit der Nephritis anzunehmen.

Da nun, in unseren Fillen wenigstens, weder Placentar- noch
Leberzellembolien mit Sicherheit als betheiligt an dem Zu-
standekommen der capilliren Thrombosen angeschuldigt ‘werden
konnen, auch gerinoungserregende Stoffe von der Placenta aus
in Fall I nicht nachweisbar in das Blut gelangt sein kénnen, so
miissen wir nothwendigerweise nach anderen Griinden dafiir suchen.
‘Die grosse Achnlichkeit, 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 Glomerulusschlingen gefundenen Gerinnungen
'sind nach Aussehen und Fiirbbarkeit von den in Lunge und
‘Leber verschieden, so dass die Vermuthung jedenfalls nahe liegt,
dass letztere ihre Entstehung einer anderen gerinnungserregenden
toxischen Substanz verdanken. Vielleicht ist diese in Stoffen
‘zu suchen; die durch Verstopfung der Glomerulusschlingen im
Blut zuriickgehalten werden. Dabei ist es ja allerdings merk-
wiirdig, dass bei anderen an acuter Nephritis urdmisch zu Grunde
gegangenen Individuen im Allgemeinen diese eigenthiimlichen
Gefissverstopfungen und Leberverinderungen nicht gefunden wor-
den sind. Wir glauben jedoch einige diesen #dhnliche Beobach-
tungen wenigstens beziiglich der Lungen -gefunden zu -haben.
Zunichst ist hier jedenfalls der von Justi beschriebene Fall
-von Interesse, der den bei Eklampsie gefundenen sehr #hnliche
Veréinderungen an den Lungen eines Mannes nachwies, bei dem
ausserdem eine sehr ausgedehnte Verstopfung von Glomerulus-
schlingen vorlag. Justi glaubt eine Art entziindliches Oedem
vor sich haben. Uns scheint bei unserem ersten Eklampsiefalle
ein acutes Lungenddem vorzuliegen. Eine scharfe Grénze zwi-
schen entziindlichem und acutem Lungenddem ist jedenfalls nicht
zu ziehen. Genauere histologische Untersuchungen -iiber acutes
Lungenidem, welches ja bei Eklamptischen so hiufig gefunden
wird, mit Zubiilfenahme der neueren Untersuchungsmethoden

1) Feb]xng, Archlv fir -Gynik. Bd 27. 8. 300,
%) Wiedow, Zeitschr. fiir Geburtshiilfe und Gynik, Bd. XIV, 8. 381.
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existiren meines Wissens nicht. Vielleicht ist es den septisch-
toxischen Oedemen Ziegler’s') anzureihen. Als entziindliches
Oedem beschreibt Thoma?®) einen &hnlichen Vorgang, Er fand
angeblich in Folge Eindringens von Mikrokokken (Zooglden) in
die Blutbahn hyaline Thromben (aus Zoogloen hervorgegangen),
in den Lungencapillaren und héufig an solchen Stellen zugleich
Epitheldesquamation und Fibrinausscheidung in die Alveelen.

Die geringe, in unseren beiden Fallen gefundene Fettembolie
der Lungen erkldrt sich am einfachsten aus einer Quetschung
des Beckenfettgewebes, welche in beiden Fillen in ausgedehntem
Maasse vorhanden war. Wir schliessen uns damit den An-
schauungen Virchow’s®) an.

Bei der Besprechung der Lebernekrosen mochte ich zunichst
darauf hinweisen, dass schon in dem Lesser’schen Atlas fiir
gerichtliche Medicin, 1885, S. 132, Tafel XVI, Fig. 8 eine Ab-
bildung eines Leberdurchschnittes mit zahlreichen himorrhagi-
schen Stellen sich vorfindet, die angeblich in Folge des Genusses
von Morison’schen Pillen (Gummigutt, Jalappen u. s. w. enthal-
tend) entstanden -sein sollen. Wenn auch die Beschreibung
dieser Heerde nicht ganz mit der Hepatitis haemorrhagica won
Jiirgens*) tbereinstimmt, so scheint es sich doch um einen
ganz dhnlichen Vorgang zu handeln. In dem betreffenden Fall
konnte angeblich erst mikroskopisch eine schwache, parenchyma-
tose Degeneration an den Nieren nachgewiesen werden. Da
sich noch die bei acuter Nephritis so hiufige Dilatation des
linken Ventrikels fand, so erscheint es nicht unmdéglich, dass
wir es hier mit einem Fall von Nephritis zu thun haben. Das
wird poch dadurch bekriftigt, dass der Tod des betreffenden
Individvum ,im Anschluss an eine Reihe epileptiformer Krimpfe,
die durchweg ohne bedeutende, motorische Reizerscheinungen
verliefen® eingetreten ist. Wir wiirden die Krimpfe dann als
urimische aufzufassen haben. Das betreffende, im Uebrigen auch
noch phthisische Individuum befand sich einige Wochen nach
der dritten Entbindung, so dass man auch an eine Spiteklampsie

1y Ziegler’s Lehrbuch. 6. Aufl. 1890. Bd.IL. S.656ff.

%) Thoma, Arbeiten aus dem Pathologischen Institut zu Dorpat 1889,
3) Virchow, Berl. klin. Wochenschr. 1886, S. 489, :

4 Jiirgens, Berl. klin. Wochenschr, 1886.° 8,519, -
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denken konnte auf Grund einer Schwangerschaftsnephritis. Uns
scheint jedoch der unverniinftige Gebrauch der Drastica die
Nierenverinderungen herbeigefiihrt zu haben. Wenn wir auch
nicht allzu viel Werth auf diese Beobachtung legeén wollen, so
kann sie vielleicht doch als. Stiitze fiir unsere obige Ansicht,
dass die Lebernekrosen in Folge der Nephritis aufgetreten’ seien,
dienen; andererseits ist damit wahrscheinlich gemacht, dass
hamorrhagische Nekrosen der Leber ausser bei Eklampsie auch
noch bei anderen Krankheiten vorkommen kinnen.

Bei der Beschreibung und Beurtheilung der Leberveréinde-
rungen werden von den fritheren Autoren (Jiirgens) zuniichst
hauptsichlich die Parenchymveriinderungen bevorzugt, wihrend
spiter mehr und mehr die begleitenden Gefdssverdnderungen in
den Vordergrund treten. Eine genane Zusammenstellung der
Literatur findet sich bei Prutz und gehe ich daher nur bei der
Besprechung der einzelnen, fraglichen Punkte darauf ein. Dass
Leberveranderungen bei der Eklampsie sehr hiufig vorkommen,
steht jedenfalls fest. Jiirgens, Pilliet, Schmorl fanden die-
selben constant, Lubarsch vermisste sie nur einmal in einem
angeblich noch ganz frischen Falle. Auch in unseren beiden
Fillen waren dieselben vorhanden. Allerdings waren sie in dem
zweiten Falle so geringfiigige, dass sie erst nach langem Suchen
gefunden werden konnten. In einem einzelnen, mir zu Gesicht
gekommenen Schnitt von auswirts (der Fall ist nicht verdffent-
licht) sah ich dieselben Verdnderungen wie in Fall I. Hier
mbchte ich gleich bemerken, dass in letzterem der Umfang der
Nekrosen im Verhiltniss zum Umfange der Leber ein so mini-
maler war, dass dieselben keinerlei Bedeutung fiir die Beein-
triichtigung der Leberfunction haben konnten. Von einem land-
kartenartigen Aussehen der Leber (Jiirgens und spiter Gerdes),
soleh umfangreichen Nekrosen wie in dem I. und IIL Falle von
Prutz, etwa } des Parenchyms, faustgrossen nekrotischen Heer-
den [Gerdes)] kann hier gar nicht die Rede sein. Wir fanden
nur die kleinen, meist himorrhagischen Heerdchen, wie sie auch
Schmorl in einer Anzahl seiner Fille zuweilen mikroskopisch
erst deutlich nachweisen konnte. Einen Einfluss der nekrotisirten

"} Gerdes, Deutsche med. Wochenschr., 1892. S.604.
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Leberzellen als gerinnungserregendes Agens auf das Blut, miissen
wir fiir unsere Fille (hauptsichlich kommt natiirlich hier Fall T
in Betracht) in Abrede stellen. Iie fibrinésen Massen im Cen-
trum der Heerde waren deutlich im Anschluss an die Gefiss-
thromben entstanden und unveriinderte, hichstens gegen einander
abgeplattete rothe Blutkdrperchen lagen nekrotisirten Leberzellen
unmittelbar an. Eine Verschleppung von Leberzellen hat bei
uns jedenfalls nicht stattgefunden. Von der Peripherie der
Heerde bis ziemlich weit in’s Centrum reichend, waren die Leber-
zellbilkehen liickenlos erhalten, und gerade im Centrum, wo sie
nicht mehr so deutlich waren, fehlt doch wohl bei Verschluss
der meisten zufiihrenden Gefdsse die ndthige Vis a tergo, um
dieselben in die Lebervene gelangen zu lassen. In Pfortader-
isten ist eine Embolie der nekrotisirten Leberzellen nicht zu er-
warten, da wir, wie wir gleich sehen werden, die Gefiissver-
schliisse als das Primire auffassen. In dieser Beziehung schliessen
wir uns Schmorl, der Gefissverschliissen auch begegnete, wo
Degenerationen am Parenchym noch nicht vorhanden waren, an,
Im Gegensatz zu den fritheren Beobachtern stehen wir durch
den Befund von gleichartigen Thrombosen sowohl der Pfortader-
wie Leberarterieniistchen im Bereiche der Heerde. Schmorl
‘beschreibt zwar in einigen Fillen feinkirnige Gerinnungsmassen
oder Plittchenthromben in Arterieniistchen, legt aber darauf in
der Beurtheilung offenbar gar keinen Werth. An diesem Ver-
schluss kleiner Arteriendistchen ist gar nicht zu zweifeln und
glauben wir, dass man dadurch in der Beurtheilung des Zustande-
kommens der Lebernekrosen einen Schritt weiter gekommen ist.

Zunichst werden dadurch simmtliche Bedingungen erfiillt,
um eine Nekrose des Leberparenchyms zu Stande kommen zu
lassen; denn wenn nur Pfortaderiistchen verstopft wiren, konnte
man immer noch die aus der Leberarterie entstehenden soge-
nannten inneren Pfortaderwurzeln fiir die Ernihrung des Paren-
chyms in Anspruch nehmen. Wihrend wohl allgemein ange-
nommen wird, dass ein Verschluss der Pfortader oder grésserer
Pfortaderiiste bei offener Leberarterie keine Nekrose zur Folge
hat und umgekehrt, scheinen iiber die Wirkungen der Verstopfung
kleiner Pfortader- und Leberarterienéistchen genauere Beobach-
tungen nicht zu existiren. -Ich habé wenigstens nur bei. Ziegler
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(Tehrbuch, 1890. Bd.II. S..573f.) die Bemerkung gefunden,
dass ,nur dorch den Verschluss der kleinsten, interlobuldren
Pfortaderiste, mit deren Blut ja auch das Arterienblut sich ver-
eine, die Circulation unterbrochen oder wenigstens ungeniigend
werde, so. dass das Lebergewebe nekrotisire“. Demnach hilt
doch auch Ziegler die Zusammenwirkung des Verschlusses von
kleinen Pfortader- und Arteriendstchen fiir nothwendig zum Zu-
standekommen der Parenchymnekrosen. Schmorl scheint der
Verschluss der Pfortaderdstchen dafiir zu geniigen. -
Woeiterhin bemerkt man reichliche Gefissverschlisse bel
geringer Parenchymuekrose. ‘
Dann sind die Wandungen der verstopften Gefdsse und die
Capillarwandungen doch 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 Himorrhagie zu erkennen ist.
Dass die Nekrose der Leberzellen auf mangelhafter Ernih-
rung durch Verstopfung der zufiihrenden Gefdsse beruht, geht
vielleicht auch daraus hervor, dass die Leberzellen an der Peri-
pherie der Heerde, wo dieselben zwar noch, aber unzureichend
ernihrt werden, nicht nekrotisch, aber in ihrer Gestalt doch er-
heblich veridndert worden sind. Endlich ist bei anderen, zweifellos
primiren Nekrosen des Leberparenchyms, z. B. in Folge Unter-
bindung des Gallenganges [Gerhardt?)], eine secundiire Gefiiss-
thrombose nicht beobachtet worden. Ob nun die beiden Arten
der Gefissverschliisse gleichzeitig oder etwa der Arterienverschluss
zuerst und dann der Verschluss der Pfortaderéiste, vielleicht in
der Weise, dass die Thrombose sich durch die inneren Pfort-
aderwurzeln auf die Pfortaderistchen verbreitet oder dass in
Folge mangelhafter Ernihrung - der Gefisswand (Pfortader) nach
dem Arterienverschluss die Thrombose daselbst sich ausgebildet
hat, erfolgt sind, diirfte schwer zu entscheiden sein.
Die Zusammensetzung der Thromben aus einzelnen, mit
einander verklebenden Fiden, die sich zunéchst an der Peripherie
:des Lumens finden, zeigt, dass es sich hdochst wahrscheinlich um

Y Gerhardt, Ueber Leberverinderungen nach: Gallengangsunterbindung.
Archiv fir experiment. Pathol. u. Pharmak. Bd. 30, 1892,
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autochthon entstandene Thromben handelt. Wiren es embolisch
aus den Lungen hineingelangte Thromben, so miisste man die-
selben doch auch in den Nieren und zwar in reichlicher Anzahl
finden. Ganz von der Hand zu weisen ist.dies jedoch bei dem
sehr dhnlichen Aussehen beider Thrombusarten nicht.

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

Endlich mdchten wir noch auf die eigenthiimliche  Zell-
wuacherung an der Béckenserosa eingehen. Dieselbe sieht - einer
decidualen Bildung sehr dhunlich, wie aus der Beschreibung der
einzelnen Zellen hervorgeht. Der Umstand, dass zwischen den-
gelben noch deutliche Bindegewebsfasern verlaufen, sowie die
theilweise noch deutliche Reihenanordnung der Zellen, 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 Oberfliche war
wenigstens zum Theil, sowie das der Gefisse deutlich erhalten,
50 ‘'dass die Abstammung der Zellen von diesem mit ziemlicher
Sicherheit. auszuschliessen ist. Eine dhnliche Beobachtung machte
‘Walker')., Er fand in zwei Fillen von Abdominalschwanger-
schaft an der freien Beckenserosa (8. 78ff und 8. 90) ein
deciduaiihnliches Gewebe aus einer 4—8fachen Lage grosser,
aus den Bindegewebszellen hervorgegangener (8. 82) Zellen be-
stehend. . Auch die eigenthiimliche Endothelwucherung in einem
Lymphgefiiss (oder Vene) wird beschrieben (8. 80). - Aehnliche
Verinderungen der Serosa sind bei Tubenschwangerschaften ge-
funden worden. Es. ist jedenfalls von Interesse, dass diese
Zellwucherungen an der Serosa auch bei normalem Sitz der
Schwangerschaft vorkommen konnen, . Vielleicht existiren noch
andere. Beobachtungen #hnlicher Art, wir haben nur die obigen
gefunden.

Unsere Befunde méchten wir in folgenden Sitzen zusammen-
fassen.

1. ‘Irgend welche Anhaltspunkte fiir die Annahme
eines infectiosen (bakteriellen) Ursprungs der Eklampsie

) Walker, Der Bau der Eih#iute bei. Graviditas abdominalis. Dieses

Archiv, 1887, Bd. 107, §,72ff
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haben sich bei der Untersuchung unserer beiden Fille
nicht ergeben.

2. . Als Veranlassung des eklamptischen Zustandes
ist vielmehr mit grosser Wahrscheinlichkeit eine im
Blut circulirende toxische Substanz anzunehmen.

3. Diejenige Organerkrankung, welche bei der
Eklampsie in erster Linie in Betracht kommt, ist die
Nierenaffection,

Besonders beweisend: ist ‘hierfiir 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 Nierenverinderung angeschlossen
hatte, wihrend in unserem II. Falle, wi¢ in den meisten anderen,
die Niere das Bild einer sogenannten Schwangerschaftsnephritis
darbot.

4. Die von Schmorl zuerst nachgewiesenen und
auch in unseren beiden Fillen in den Lungen gefunde-
nen vielkernigen Zellen sind vollkommen iiberein-
stimmend mit den sogenannten Placentarriesenzellen,
gleichviel ob dieselben direct von dem Zottenepithel
oder von den in der Serotina vorkommenden epithelia-
len Gebilden herstammen.

5. Dieses Vorkommen ist weder als Ursache, noch
als Folgezustand der Eklampsie oder anderen puerpe-
ralen Krampfzustinden eigenthiimlich. Die Embolie
von Placentarzellen ist nur als accidentelles Ereigniss
zu betrachten.

6. Ein gerinnungserregender Einfluss dieser Ele-
mente hat sich nicht nachweisen lassen.

7. Auch fiir die zweite von Schmorl angenommene
Méoglichkeit der Herkunft anderer gerinnungserregender
toxischer Substanzen von einer Erkrankung der Pla-
centa sind in unseren Fillen keine Anhaltspunkte vor-
handen.

8. Leberzellenembolien wurden auch beigenauester
Untersuchung nicht gefunden.

9. Die in beiden Fillen zwar vorhandenen, aber
besonders im zweiten Fall nur dusserst geringfiigigen
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‘Nekrosen des Leberparenchyms kéonnen als Ursache des
eklamptischen Zustandes nicht in Betracht kommen.

10. Die hyalinen (fibrinésen) Capillarthrombosen
in den Lungen und in der Leber sind jedenfalls nur als
secundire Verdinderung — wahrscheinlich als Folge
eines bestimmten toxischen (urimischen?) Zustandes
aufzufassen. Auch sind diese Verdnderungen nicht
der Eklampsie eigenthiimlich.

11. In den Lungen stehen die hyalinen 'I‘hrombosen
in nichster Beziehung zum Auftreten des acuten Lun-
‘genddems und der hyalinen Gerinnungen an der lnnen-
fliche der Alveolen.

12. Eine Entstehung dieser Germnungen durch
fibrinése Umwandlung des desquamirten Alveolarepi-
thels ist nicht nachweisbar.

Schliesslich erfiille ich noch die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer und Chef Herrn Professor Dr. Marchand
fir die Anregung zu dieser Arbeit, sowie fiir die Forderang Dbei
Anfertigung derselben meinen herzlichsten Dank auszusprechen.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel I. )

Fig. 1. Placentarriesenzelle aus der Lunge von Fall II. Flemming’sche

Losung, Safranin. Leitz, hom. Immers. g, Ocul. I[I. Vergr. 700.
Fig. 2. Placentarriesenzelle aus der Lunge von Fall I. Miller’sche Flissig-
) keit, Himatoxylin. Leitz, hom. Immers. {5, Ocul. IIl. Vergr. 700.
Fig. 3. Placentarriesenzelle aus der Lunge einer 8 Tage post partum an
- "Puerperalfieber . gestorbenen Wachnerin. Leitz, hom. Immers. 4,

Ocul. III.  Vergr. 700, :
Fig. 4 und 5. Erweiterte Harnkanilchen mit wuchernden Epithelien aus

dem unteren, geschrumpften Abschnitt der linken Niere von Fall I

Zeiss, Obj. E, Ocul. I. Vergr. 280. \
‘Fig.'6. Knoitchenformige Wucherung der Beckenserosa. a Fibringerinnsel

in einer Lymphspalte. b wuehernde Endothelien. ' ¢ Gefiisse. Leitz,

0bj. 5, Ocul. I. Vergr. 175,

Anmerkung. Wihrend diese Arbeit sich schon im Druck befand, hat
Favre (dieses Archiv. 1895. Bd.141. S.208 und 271f.) auf Grund eines
einzigen - Sectionsbefundes die Theorie aufgestellt, -dass die Ursache' der
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Eklampsie eine Ureterencompression, durch eine traumatische Peri- und Para-
metritis bewirkt, sei. Dieselbe gibe Veranlassung zu einer Urinstauung und
zum Inthitigkeittreten von im Blute kreisenden Mikroorganismen. Durch die
beiden letzteren Momente soll dann eine ein- oder doppelseitige, acute
Nierenentziindung. bewirkt werden. Er greift dabei auf die iltere Theorie
von Halbertsma von der Entstebung der Eklampsie in Folge Behinderung
des Urinabflusses aus den Ureteren durch Druck seitens des schwangeren
Uterus zurick und combinirt damit seine eigene Theorie von der Entstehung
einer acuten, parenchymatdsen Nephritis ‘durch im Blute kreisende Mikro-
organismen verschiedener Art bei gleichzeitigem Vorhandensein einer Urin

stauung. Bei unserem zweiten Falle waren keinerlei Anzeichen einer sol-
chen vorhanden, wihrend bei oberflicblicher Betrachtung unser erster Fall
vielleicht im Stande wire, die Favre’sche Theorie zu stitzen, da hier de
facto eine sebr starke Behinderung des Urinabflusses (allerdings durch an-
dere, als die von Favre angenommenen Momente bewirkt) constatirt werden
konnte. Die Folgen dieser Behinderung waren jedoch langst abgelaufene
und konnte ein acuter, entziindlicher Prozess in diesen fast ganz funetions-
unfihig gewordenen Nierenabschaitten keinen erheblichen Einfluss auf den’
Gesammtorganismus haben. Im Bereiche der besser erhaltenen Nierenpartien
war eine Behinderung des Urinabflusses jedenfalls nicht vorhanden, so dass -
auch dieser Fall nicht fiir die Richtigkeit der Fawvre’schen Ansicht spricht.
Eine genauere bakteriologische Untersuchung mit verschiedenen Culturmetho-
den haben wir mit Ricksicht auf die stets negativ ausgefallenen Unter-
suchungen Schmorl’s, auf die Favre nirgends zuriickgreift, sowie auf
Favre’s eigene, uns doch wenig beweiskraftiz erscheinenden Versuche fiir-
tiberflissig gehalten, haben uns vielmebr mit den verschiedenen Farbe-
methoden begnigt. Dass die in Fall II gefundenen, sogenannten Placentar-
infarkte absolut gutartige, keine Spur von irgend welchem entzindlichen

Charakter an sich trageude waren, ist zur Geniige auseinandergesetzt.



