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Obgleich die Geburtshelfer der Eclampsie seit dem Be-
kanntwerden dieser Krankheit das grosste Interesse zuwandien
und sich die verschiedensten Autoren mit deren Studium ein-
gehend beschéftigt haben, ist bis auf den heutigen Tag die
Frage nach der Aetiologie der eclamptischen Krimpfe noch
nicht endgtiltig geldst.

Bei der Verschiedenheit der einzelnen Krankheitsbilder
und der anatomischen Befunde ist es nicht auffallend, dass je
nach deren Eigenart, und veranlasst durch die herrschenden
physiologischen Anschauungen eine ganze Reihe von Theorien
zur KErklarung dieser Anfille aufgestellt wurden. Es wire
~ iberfliissig, diese zu einem guten Theil rein auf Spekulation
beruhenden Versuche hier nochmals zu erdrtern. Denn ein-
mal sind sie wohl hinlinglich bekannt, sodann aber ist keiner
von ihnen im Stande gewesen, eine annehmbare Deutung der
Krankheitsursache zu liefern.

Archiv £ pathol. Anat, Bd.154. HIft, 2, 13
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Erst in neuerer Zeit hat man in der Erkenniniss, dass
den mannichfaltigen Krankheitsbildern meist sehr verschiedene
anatomische Veréinderungen der einzelnen Organe entsprechen
und sich erst von einem sorgfiltigen Studium dieser Befunde
ein befriedigendes Verstindniss erwarten lisst, diesem Punkte
grossere Aufmerksamkeit geschenkt. Schmorl hat in einer
grosseren Zusammenstellung von 22 Féllen eine ausfithrliche
Darstellung der anatomischen Veréinderungen gegeben und
die einzelnen Sectionsbefunde zur Lrliuterung der verschie-
denen Krankheitssymptome herangezogen. TLubarsch und
Pels-Leusden haben erst in jiingster Zeit ilber mehrere
Sectionen Eclamptischer ausfihrlieh berichtet.

Schon vorher hatte sich auch hier allen zur Obduction
kommenden Fillen von Eclampsie ein besonders lebhaftes
Interesse zugewandt, und es waren daher simmtliche ein-
schligigen Beobachtungen sorgfiltiy gesammelt und ver-
zeichnet worden.

Ein derartiges unbefangenes Suchen und der Wunsch,
sich auf ein grosseres Material stiitzen zu kdnnen, war, wie
mich dinkt, doppelt geboten, gegeniiber einer Krankheit, bei
der die Entwickelung ihrer Theorie so mannichfaltige Kreuz-
und Querziige aufzuweisen hat. Denn wenn man deren histo-
rischen Verlauf tiberblickt, so iiberzengt man sich leicht, dass
nichts so sehr dem Fortschreiten des Verstinduisses geschadet
hat, als das allzu einseitige Bestreben, den vielgestalteten
Symptomenkomplex eines den ganzen Organismus tief er-
schiitternden Leidens, von einem einzigen Punkte her, aus
den Verinderungen eines Einzelorgans, erkliren zu wollen.

Seit dem Jahre 1892 sind imr hiesigen Institut neun Fille
von Eclampsie zur Obduction gelangt. s diirfte nicht un-
interessant sein, sie insgesammt zu schildern und daran einen
Vergleich mit den Beobachtungen anzuschliessen, welche von
den beveifs erwihnten Autoren angestellt worden sind.

Um zu einem Verstindniss der Pathogenese der Krankheit
zu gelangen, wollen wir zunichst eine Reihe anatomischer
Veranderungen betrachten, die im Laufe der Zeit von den
verschiedensten Autoren beschrieben und zu dem einen oder
anderen der mannichfachen Krankheitssymptome in urséichliche
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Beziehung gebracht wurden. Es handelt sich hier um patho-
logische Processe im Gebirp, den Nieren und der Leber.

Ich muss auf eine vollstdndige Literatur-Uebersicht ver-
zichten und mich auf die fiir das Verstindniss jeder Patho-
genese unentbehrliche Hervorhebung der leitenden Gedanken
beschrinken.

Bereits die ersten klinischen und anatomischen Unter-
suchungen iiber das Wesen der vorliegenden Krankheit er-
wahnen HErkrankungen der Nieren bei Eclamptischen,
weshalb die Veréinderungen dieser Organe hier an erster
Stelle behandelt werden sollen.

1. Verdnderungen der Nieren.

Dementsprechend machte schon Blott) 1849 auf den ur-
stichlichen Zusammenhang zwischen der Nephritis und den
eclamptischen Convulsionen aufmerksam und schilderte die
letzteren als eine Folgeerscheinung des Morbus Brightii.

Dieser Auffassung schloss sich eine grosse Anzahl be-
deutender Forscher an, so dass sie fir eine geraume Zeit die
herrschende wurde. Devilliers und Regnault geben ihr
in dem Satze Ausdruck: ,Der Harn Eclamptischer enthilt
stets Hiweiss“?). Frerichs®) suchte bei jeder Schwangeren
eine Disposition zu Nierenerkrankungen in ,einer abnormen
Blutmischung, bestehend in Verminderung des Riweiss und
der rothen Blutkorperchen in Folge Abgabe dieser Stoffe zur
Ernahrung des Fotus.“ Er sah demmach in der Eclampsie
nur einen durch ein schweres Stadium des Morbus Brightii
bewirkten Symptomenkomplex. (Ebenso Beigel, Braun,
Depaul, Hafenbradt, Fischer u. a. m.)

So interessant es auch wire, diese Erklarungsversuche
-eingehender zu schildern, so muss doch mit Riicksicht auf
den Umfang des vorliegenden Materiales auf die Literatur-
angaben verwiesen werden. Dagegen darf ich nicht unter-
lassen, die verschiedenen é#tiologischen Momente kurz aufzu-

3 Blot, De lalbuminurie chez les femmes 3 Paris 1849.

) Devilliers et Regmnault: Recherches sur les hydropisies des
femmes. Arch. gen, de méd. Févr.-Mai 1848.

%) Frerichs ~Bright’sche Nierenkrankheit und deren Behandlung.

Braunschweig 1851.
13*
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“zéhlen, welche zur Entstehung dieser Nierenaffection heran-
gezogen worden sind.

Tyson, Macdonald?) und Andere sehen als Ursache der
Nierenldsionen eine Stauung in deren Blutumlauf an:
»Theilweise Congestionen des Nierenparenchyms in Folge
einer Compression der Vena renalis durch den schwangeren
Uterus“. Halbertsma®) hingegen beschuldigte die Com-
pression der Ureteren und die damit verbundene Harn-
stauung als Erreger der Nephritis, ,die meisten Falle von
Eclampsie sind Folgen der Retentio urinae durch Druck und
Zug an den Harnleitern“. In Bezug auf die Genese durchaus
iibereinstimmend, nicht in gleichem Maasse allerdings hin-
sichtlich der Natur der renalen Stérung selber, erklirte
Bésch®): ,Die der Kclampsie zu Grunde liegende Nieren-
affection besteht in der Regel nicht in einer Entziindung,
sondern in einer fettigen Degeneration des Nierenparenchyms
als Folge einer Druckwirkung des gestauten Urins.®

Im Gegensatze zu dieser mechanischen Auffassung stellt
eine zweite Gruppe von Autoren das dynamische Moment in
den Vordergrund. Sie leiten nehmlich die Nierenaffection von
einer langdauernden Reizung bestimmter Nierencentren
her, und zwar die Einen in dem Sinn, dass lediglich eine
abnorme Steigerung der physiologischen Wechselwirkung ver-
muthet wird zwischen dem Uterus und dem die Cirenlation
regulirenden Centrum. Diese Ansicht ist am ansgesprochensten
vertreten durch Cohnheim und Spiegelberg®): ,Eclampsie
ist eine Nierenerkrankung auf Grund eines reflectoriseh vom
Uterns her ausgelosten Gefisskrampfes dor Nierenarterie.®
Noch weiter ausgefiihrt ist diese Theorie von Osthoff®):
,Grund der Eclampsie ist eine starke Innervation des Nervus
splanchnicus, hervorgerufen durch Bewegungen des Uterus, die
sich auf das vasomotorische Centrum in der Medulla oblongata
fortsetzt.“

YY) Macdonald: Edinburgh med. Journ, 1818, Juni.

%) Halbertsma: Med. Centralblatt, 1871.

%) Bosch: Beitriige zur Ecl. puerper. J. D. Basel 1832,

*y Roderwald: Zur Kritik der Theorien der Eclampsie. Halle 1889.
% Osthoff: Volkmann’s Hefte Nr. 266.
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Die Anderen urtheilen in dem Sinne, dass die Nierenaffec-
tion durch toxische Substanzen aus dem Blute angeregt
werde. Diese Giftstoffe, welche allerdings bisher von keinem
Vertreter dieser Hypothese isolirt und namhaft gemacht ge-
worden sind, sollten entweder im Korper, sei es der Mutter, sei
es des Kindes, oder als Bakterienprodukte entstanden sein.
Jedoch méchte ich sofort beifiigen, dass der fiir letztere An-
nahme unerliissliche Bakteriennachweis bis heute, wie bekannt,
immer gescheitert ist. (Lohlein, Massen, Stumpf u. s. w.)

Inmitten dieses Widerstreites der Meinungen erregte es
begreiflicher Weise grosses Anfsehen, als sich zeigte, dass
ausser der Nieren eine Reihe lebenswichtiger Organe in
eigenthiimlicher Weise dabei in Mitleidenschaft gezogen seien.
Denn nicht fiir die stets so sehr geglaubte, ,Verunreini-
gung des Blutes mit Islichen Giftstoffen®, brachte die fort-
schreitende Forschung einen Anhalt; vielmehr forderte sie
die ganz unerwartete Thatsache an’s Licht, dass die Sifte-
masse eine Menge vergleichsweise grober korperlicher
Beimengungen enthalte. Sobald sich herausstellte, dass diese
an allen Ecken und Enden des Gefisssystems stecken bleiben
konnen, lag es nahe, wenigstens einen Theil der Symptome
auf jene Verlegnng der Capillaren und die davon unzertrenn-
lichen Beeintrachtigungen im Kreislauf, wie in der Fr-
nihrung zuriickzufiihren.

Angesichts dieser Ungewissheit war es offenbar geboten,
die neu zu machenden Beobachtungen an der Hand dieser
Ergebnisse abermals zu priifen.

Ueber die Summe der Erfahrungen, welche in diesem
Sinne wihrend der letzt verflossenen Jahre im hiesigen
Institut gewonnen worden sind, diirfte es von allgemeinem
Interesse sein, hier zu berichten. Dabei ist ganz besonders
genaue Riicksicht auf das letzterwihnte Moment ,die em-
bolische Verschleppung von Parenchymzellen® genommen
worden. Ks wurden sowohl die einzelnen Organe der neun
zur Section gekommenen Eclamptischen daraufhin untersucht,
als auch an Thieren eine Reihe von Versuchen tiber derartige
Befunde angestellt. Die Ergebnisse sollen weiter unten mit-
getheilt werden.
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Es sel zmundichst hervorgehoben, dass simmtliche neun
Eclamptischen Erstgebiérende waren, und zwar befanden sich
alle bis auf eine in der (feburtsperiode, letatere im 8. Monat
der Schwangerschaft. Die klinischen Befunde ausfithrlich zu
erwihnen, wiirde hier zu weit fihren, zumal auffillige Ver-
schiedenheiten in den einzelnen Krankheitssymptomen nicht
zu verzeichnen wiren. Die Patientinnen boten durchweg in
typischer Weise das klinische Bild der , Eclampsia gravidarum®
mit zahlreichen Krampfanfillen der bekannten Art. Der Tod
trat meist im eclamptischen Anfalle selbst ein. Was deren
Ursache betrifft, so lieferte die Anamnese nichts weniger als
sichere Anbaltspunkte. Denn abgesehen von Masern und
Scharlach, berichtet sie weder von iiberstandenen noch fort-
dauernden Primérleiden, noch etwa von hereditdr belastenden
Momenten. Die Schwangerschaft war bei allen bis zum Be-
ginn der Anfiille ohne Stérung verlaufen. Durchweg finden
sich auf eine Storung der Nierenthitigkeit hinweisende Ver-
minderung der Menge und hoher Eiweissgehalt des Harnes,
neben Blatkorperchen und epithelialen Cylindern.

Im Hinblick auf die bei jedem Standpunkt wesentliche
Rolle, welche dem Verhalten der Nieren, wie wir sehen werden,
innewohnt, dirfte es als zweckmaissig anerkannt werden, wenn
ich die OGruppirung der im hiesigen Institut beobachteten
neun Fialle auf die Art und das Studium stiitze, welches die
Nephritis in jedem von ihnen dargeboten hat. Wir haben
nehmlich zu unterscheiden solche Patientinnen unter jenen
Hrstgebdrvenden, welche ganz plotzlich und zum ersten Male
davon befallen sind, und andere, wo es sich zweifellos um
das Reecidiv eines Leidens handelt, welches sie schon
frither heiragesucht hatte.

Unter Berticksichtigung dieser Befunde gehéven zu der
letzten Abtheilung die Fille, bei denen die anatomisehe Unter-
suchung Verkleinerung des Organs, narbige Einziehung der
Rinde, Verddung, Verkalkung und cystische Degeneration
der Glomernli und Harnkanilchen aufweist, somit deutliche
Kennzeichen einer frither tiberstandenen Nierenkrankheit dar-
bietet. In den tbrigen Theilen des Nierenparenchyms finden
wir die Merkmale einer acuten frischen Nierenentziindung.
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Es steht also hier im Vordergrunde der pathologischen Ver-
dnderungen eine acute ,recurrirende Nephritis®.

Bei der ersten Gruppe dagegen sind die Nieren von
normaler Grisse, oder nur wenig vergrossert, glatter Ober-
fliche, die graumrothliche oder gelbliche Farbung zeigt, stellen-
weise mit Blutungen unter der Kapsel. Mikroskopisch er-
scheinen die Epithelien der Glomeruli und Harnkanilchen
sehr stark verfettet, Exsudationen im Kapselraum und im
Lumen des Tubuli recti et contorti, Rundzellenhaufen im
interstitiellen Gewebe und Himorrhagien im Parenchym. So-
nach bieten diese Organe das Bild der schweren acuten
Nephritis.

Der ersten Gruppe gehoren 3, der zweiten 6 Fille aus
dem hiesigen - Sectionsmaterial an. Dieselben sollen unter
Berticksichtigung dieser Eintheilung im Folgenden geschildert
werden. Es sei gleich vorausgeschickt, dass von den Sections-
ergebnissen, sowie von den Resultaten der mikroskopischen
Untersuchung nur die fiir die vorliegende Frage in Betracht
kommenden Befunde angefiithrt werden sollen.

I. Frische acute Nephritis bei Eclampsie.

Hierher gehdren 3 Erstgebiirende im Alter von 19, 21
und. 17 Jahren. Das klinische Bild bot die typischen Anfille
in grosser Zahl, Verinderung der Urinmenge, reichlicher
Eiweissgehalt desselben.

Die Ergebnisse der Obduction und der mikroskopischen
Untersuchung sind folgende:

Fall 1. A. B, 19 J, s. 8. 12. 1892,

Obductionsbefund; Sehr kriftig gebaute, gut genihrte, weibliche
Leiche. Mammae bedeutend vergrossert. Brustwarzen und Héfe intensiv
braun. Halsvenen stirker als normal mit Blut gefiillt. In beiden Pleura-
héhlen missiger Erguss. Herz ohne Verinderungen.

In beiden Lungen sieht man schon von aussen briunlich-rothe
Vorspriinge in grau-rother Grundmasse, am dichtesten stehen sie an der
Spitze, dem hinteren Umfang und am vorderen Umfange des rechten
Mittellappens. Anf Durchschnitten erweisen sich die bliulichrothen Stellen
als etwas dunkler gefarbt, wie die iibrige gleichfalls hypersimische Um-
gebung. Zudem ist hier das Gewebe 6dematds von einer mit spirlichen
Luftblagen vermischten Fliissigkeit erfiillt. Ebensolche, deutlich getriibt,
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entleert sich aus den kleinen Bronechien. In den #ibrigen Abschnitten ist
der Luftgehalt wenig vermindert, Blutgehalt wenig vermehat, die Durch-
feuchtang kaum gesteigert. '

Brenchialschleimhaut ist fiberall gerdthet.

Nebennieren klein mit hellgelbbrauner, gleichmissig gefirbter Rinde.

Nieren: Kapsel sehr leicht ablosbar, Oberfliche durchaus glatt von
hellrother und da und dort durch stirkere Fillung der Stellulae Verheynii
dunklerer Firbung. Consistenz wenig vermindert. Auf dem Durchschnitt
erscheint die Rinde annéhernd viermal so breit, hebt sich aber durch eine
hellgraursthliche Firbung von der dunkelblaurothen Nierensubstanz sehr
deutlich ab. Besonders auf der Oberfliche der rechten Niere sieht man
einige hellere graurdthliche Bezirke, denen auf dem Durchschnitt eine etwas
blassere Beschaffenheit entspricht. Kelche, Becken und Ureteren (besonders
links kleinfingerstark) erweitert.

Die Leber von mattgrau-brauner Farbung, lisst unter der Serosa, be-
sonders am oberen Umfang des rechten Lappens, eine grissere Zahl
blaulichrother, fleckiger Zeichnungen unterscheiden. Beim Einschneiden
zeigh das Grewebe hier jedoch ausser einer fleckigen Rothung méssigen
Grades ohne makroskopiseh hiimorrhagischen Charakter, keine Abweichung.
Schpittfliche ganz glatt, acindse Zeichnung noch deutlich; bei der Ver-
folgung der Vena portaec und Lebervenenfiste stdsst man hier und da auf
kleine Flockchen lockeren, iibrigens viilig blassen Lebergewebes. Sie sind
auf der absolut glatten, glinzenden Innenfliche durchaus frei verschieblich,
und es bleibt daher zweifelhaft, ob es sich nicht um postmortal abgeldste
Bruchstiicke handelt.

Aus dem #nsseren Muttermund, der etwa 3 om Durchmesser hat, ragt
ein Segment der Scheitelhthe, etwas himorrhagisch infiltyirt, hervor.
Weiterhin sieht man den ganzen Kopf des Kindes in 2. Schidellage, den
Rumpf nach links oben hinaufziehend, so dass der Biicken schrig von
rechts unfen nach links oben zieht.

Die Placentarstelle liegt auf der rechten Hilfte vom hinteren
Umfange des Corpus uteri.

Der linke Eierstock, linger, platter als der rvechte, enthilt leicht
durchschimmernd ein grosses Corpus luteum, Am Schédeldach typische
Schwangerschafts-Osteophyten.

Grosser Blufreichthum in den vendsen Sinus der Dura mater.

Am seitlichen Umfange des rechten Parietallappens sitzt ein bliulich-
rother eichelfgrmiger Fleck von 4—5 cm Durchmesser, jedoch sind die
unterlisgenden Gyri vollig unbetheiligt.

Im Mark sind die Blutpunkte zahlreicher und grosser als gewdhnlich,
ebenso in den Centralganglien. FEine Heerderkrankung ist nirgends nach-
weishar. .

Bei mikroskopischer Untersuchung?) findet sich in den Nieren

1y Aus der ausfithrlichen, sich auf alle Organe erstreckenden Unter-
snchung konnen nur die fir das vorliegende Thema begiiglichen
Frgebnisse erwihnt werden. (D. Verf)
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eine hochgradige Verfettung der Glomoruli, sowie der Epithelien in den
Tubulis contortis und rectis, letatere theilweise dilatirt, mit Epithel-
Cylindern erfiillt. Daneben heerdweise Anhiufungen von Rundzellen im
interstitiellen Gewebe, hie und da Himorrhagien sowohl in letzteren,
als auch in den Glomerulus-Kapseln.

Eine ebenso schwere fettige Degeneration bieten die Leberzellen
dar; man sieht in einigen Pfortader-Aestchen Fetttropfen und ILeberzellen
eingelagert. Die Verfettung ist im Centrum mehrfacher Acini derartig
ausgebreitet, dass das mikroskopische Bild kaum noch an Lebergewebe er-
innert. Unter der Leber-Serosa, sowie auch in den tieferen Schichten des
Parenchyms, erscheinen zahlreiche Blutungen, welche die Leberzellbalken
auseinander dringen, die Zellen sind hier theils nur verfettet, theils jedoch
vollig in nekrotischem Zerfall begriffen. In beiden Lungen finden sich
zahlreiche kleine frische bronchopneumonische Heerde.

Dieselbe schwere fettige Entartung, wie das Nieren- und Leberparen-
chym, zeigt auch der Herzmuskel.

Im Gehirn lassen sich bei der mikroskopischen Untersuchung keine
Verdnderungen nachweisen.

Fall 2. M. L s 26. 11, 93.

Sectionsbericht: Kriftige weibliche Leiche, mit starkem Knochen-
bau, reichlichem Fettpolster; fiber dem Kreuzbein ein missfarbig griiner
Dekubitus von Handtellergrisse.

Nach Eroffnung des Abdomen ragt der Uterus 10 cm iiber der Symphyse
empor, die Anordnung der Eingeweide weicht nicht von der Norm ab.
Zwerchfellstand: R. 4. Intercostalranm, L.: V. Rippe.

Nach Eréffnung der Brusthohle retrahiren sich die Lungen in nicht
normaler Ausdehnung.

Nieren leicht vergrossert, Kapsel leicht abziehbar, Oberfliche glatt,
grauroth, dazwischen viefach hirsekorn- bis linsengrosse gelbliche Flecken
Auf dem Durchschnitt sieht man in den Papillen vielfach radisire gelb-
liche Streifen. Auch in der Rindensubstanz sind gelbliche Streifen und
Punkte vorhanden. Nierenbecken und die Kelche zeigen deutliche Réthung
der Schleimhant.

Leber zeigt leichte Verfettung.

Harnblase dilatirt, enthilt triitben Urin, ihre Schleimhaut ist flecken-
weise intensiv gerSthet.

Uterus vom Fundus bis zur Portic 17 cm lang, grosste Breite (Tuben-
ecken 14 cm), Auf seiner Innenfliche reichliche Blutgerinnsel. Die
Schleimhaut fehlt, dagegen erscheint die Uterusoberfliche intensiv ge-
rothet, leicht hockrig, was besonders im oberen Theile der Hinterwand
und im Fundus ausgesprochen deutlich ist, hier hingen derselben kleine
Fetzen an, Die Wanddicke betrdgt 1!/, bis 2 em.

Tuben und Ovarien o. B. Im linken Ovarium sitzt ein zuritck-
gebildetes Corpus luteum.

Magen und Darm o. B.
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Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes:
Herz: Starke fettige Entartung des Herzmuskels, am ausgesprochensten
in den Papillarmuskeln.

Leber: An ihrer Oberfliche sieht man ausgedehnte Bluterglisse, theils
dicht unter der Serosa, theils von ihr noch getrennt durch eine oder zwei
Lagen stark degenerirter Leberzellen. Inmitten dieser flichenhaften Extra-
vasate kann man noch vereinzelte inselférmige Reste von Leberzell-
balken wabrnehmen, zwischen reichlieh vorhandenen Fibrinnetzen, Von
diesen Bluterglissen aus gehen strahlenformige Hamorrhagien in das
Innere des Leberparanchyms bitiein, immer als lange schmale Ziige rother
Blutkérperchen, die Leberzellbalken auseinanderdringend. Ausser diesen
treten aber noch heerdweise unregelmissiz begrenzte Blutergiisse, zum
Theil im Centrum der Acini auf, wo man die Leberzellen stark dege-
nerirt findet. Schliesslich finden sich fleckweise nekrotische Stellen, die
sich schon durch ihr tritbes, gelblich-granes Aussehen gegenfiber dem
fibrigen deutlich gefirbten (Himatoxylin-Eosin) Parenchym als solche zn
erkennen geben. Hiufig sieht man in den Blutgefiissen Leberzellen, zum
Theil noch wohlerhalten, zum Theil nur noch Triummer von solchen. Die
Lungen enthalten zahlreich kleinste bronchopnenmonische Heerde, so-
wie ausgedehntere Stellen, woselbst die Alveolen mit massenhaften
vothen Blutkérperchen, sowie mit Epithelien erfiillt sind, sodass an diesen
Partieen kleine himorrhagische Pneumonien vorhanden sind. Die Bronchien
sind ausgefiillt mit Eiter und Epithelfetzen, die Blutgefisse durchweg
sehr stark injieirt. In einigen feineren Geffisséisten sieht man auf-
fallend grosse, unregelmissig gestaltete, vielkernige Zellen.

Dis Nieren zeigen starke fettize Degeneration der Epithelien in
Glomerulis und geraden Harnkanilchen, in der Rindenschicht vereinzelte
Himorrhagien. .

Die Untersuchung der tibrigen Organe ergab nichts von Belang.

X., 177, s. 18. 2. 1897,

Das Sectionsprotokoll sowie einen Theil der mikroskopischen Pri-
parate verdanke ich Herrn Dr. Balack.

Leiche einer mittelgrossen, ziemlich kréftig gebauten weiblichen
Person mit starkem Knochenbau, gut entwickelter Muskulatur und Fett-
polster.

Bei Eréffnung der Bauchhihle findet man den vergrdsserien Uterus
etwa vier Finger breit die Symphyse iiberragend, mit seiner rechten
Tubenecke etwa 3 cm hoher als linksstehend. Dem entsprochend sieht
man rechterseits Ovarium, Tuba wnd Lig. votundum sehr deutlich, wihrend
links nur der Tubenecingang und die Fimbrien zu seben sind. Die Diinn-
darmsehlingen sind missig lufthaltig, nicht vom Netz iiberlagert, welches
zusammengeballt fiber dem Colon ascendens liegt. Das Colon transversum
ist in der Mitte nach unten geknickt, stark geblsht, Colon descendens
méssig gefiilit, dagegen die Flexur gebldht, da der Mastdarm von dem
vergrosserten Uterus comprimirt wird. Die Praparation der Ureteren ldsst
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den linken als etwa Bleistift dicken Strang erkennen, wihrend der rechie
fast kleinfingerdick ist. Der Magen erscheint stark lufthaltig, steht mit
seiner grossen Curvatur etwas iiber Nabelhohe.

Die Leber itberragt den Rippenhogen nicht, sie hat einen grissten
Durchmesser von 21 em (14: 7, 16 : 11, 8 : 4"/, om) und glatte Oberfliche,
an der sich ein lebhaft buntes Aussehen bemerkbar macht. In dem gelb-
braunlichen, durch die Kapsel schimmernden Parenchym sieht man dusserst
zahlreiche Verfirbungen von dunkel carminrothem Tone. Diese sind bald
alleinstehend, etwa stecknadelkopfgross, bald durch Zusammenstossen mit.
anderen zu Stréingen und rundlichen Flecken angeordnet, bald zu flichen-
haften Verfirbungen von Markstiickgrosse und dariiber Anlass gebend.
Dabei sieht man entsprechend ihrer Entstehung an den grosseren Flecken
cine unregelmissig zackige und buchtige Begrenzung, inmitten der grissten
noch vereinzelte Inseln normalen Parenchyms durchleuchten. Beziiglich
des Sitzes der Verfirbungen ist noch zu erwihnen, dass sie am dichtesten
und gréssten zu beiden Seiten des Ligamentum suspemsorium ange-
ordnet sind, nach der vorderen Kante zu allmshlich schwicher werden,
ohne jedoch ginzlich zu fehlen, und ebenso an der Unterfliche in ver-
einzelten Ziigen anzutreffen sind. Der Lobus Spigelii erscheint in seinem
hinteren Theile fast ganz von diesen Verfirbungen bedeckt. Auf der
Schnittfliche sieht man dem entsprechend ein #hnlich buntes Bild; das
ziemlich braungelbe Leberparenchym Iisst die Acini deutlich erkenmen,
an welchen die Peripherie gelblichgriin, das Centrum briunlich -gefarbt
ist. Inmitten von normal aussehenden Particen findet man an solchen
Stellen, wo auch an der Oberfliche die Verfirbungen fehlten, vereinzelte
dunkelrothe, kaum stecknadelkopfgrosse Punkte, die offenbar im Centrum
der Acini liegen. Von diesen Punkten -aus finden sich Uebergéinge zur
Verfsrbung mehrerer Acini bis zn flichenhaften Complexen. Die grossen
dunkelrothen, unregelméissig zackig begrenzten Heerde nmschliessen viel-
fach einzelne oder mehrere anscheinend normal und etwas gran geffirbte
Acini. Die Gallenginge zeigen keine besonderen Verfinderungen, eben-
sowenig die Blutgefisse. Die Gallenblase ist mit etwa 70 rundlichen,
leicht facettirten Steinen von Pfefferkorn- bis Erbsengrisse angefiillt,
welche bis zur Einmiindung des Ductus eysticus hin abgelagert sind, und
mit dunkelgriiner Galle, die sich bei Druck auf die tiallenblase aus der
Papille in das Duodenum entleerte.

Magenschleimhaut blagsgrau, an circumskripter Stelle rosaroth ver-
férbt (Faulnisseinwirkung). Nach Entfernung des glasigen Schleimes
sicht man an der grossen Curvatur zahlreiche punktférmige bis steck-
nadelkopfgrosse krejsrunde dunkelrothe Flecken. Die Schleimhaut des
Duodenum, stellenweise auch direct die des Jejunum und Ileum blass,
namentlich im Jejunum zierlich weiss gesprenkelt. Im Dickdarm, der
missige Mengen breiigen, hellgrangelben Koths enthilt, zeigt sich eine
geringe Schwellung der Schleimhaut mit fleckweiser stirkerer Injection.
Rectumschleimhaut 0. B. Das Pancreas erscheint in der Cauda stirker
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injicirt, im interacingsen Gewebe finden sich theilweise blutige Suffusionen.
Das iibrige graurothe Parenchym ist von gewshnlicher Beschaffenheit.

Milz von normaler Grosse, glatter Oberfliche und lappig derber Con-
sistenz. Durch die Kapsel scheinen neben dem dunkelblan-rothen Paren-
chym hellere rothe Flecken durch, die der Schnittfliche ein buntes Aus-
sehen verleihen.

Die Nieren erscheinen beiderseits gleich gross: 10,5:4:35 cm,
Kapsel leicht abziehbar, Oberfliche glatt, bedeckt von seichten Furchen
(Reste fotaler Lappung). An der Oberfliche zeigt sich eine minimale Ge-
fassinjection.

An der rechten Niere ist das Becken deutlich erweitert, die Grenze
zwischen Mark und Rinde durch duskle Férbung der Papillen deutlich
abgesetzt; die Rinde selbst zeigt blassgelbrothes Aussehen und sieht wie
mit feuchten gelben Plinktchen hbestinbt aus, die Glomeruli sind eben
noch erkennbar.

Linke Niere gzeigt ebenfalls geringe Erweiterung des Nierenbeckens
und darin einige Blutungen, im iibrigen ist sie wie rechts,

Harnblase contrahirt, enthilt fast gar keinen Urin, dicht am Scheitel
und dem Trigomum sieht man in der sonst blassen Schleimhant einige
etwa stecknadelkopfgrosse dunkelrothe Flecken.

Vagina ziemlich weiss, succulent, zeigh einzelne und flichenhafte,
aus blaurothen kleinsten Piinktchen zusammengesetzte Verfirbungen.

Der sussere Muttermund etwa 5 em im Durchmesser, erscheint dunkel-
bis schwargroth verfirbt, namentlich an der hinteren Lippe. Die Schleim-
haut epthiilt vereinzelt unregelmissige graugelbe Substanzverluste.

Der Uterus selbst ist vergrossert, vom inneren Muttermund bis zum
Fundus 18 em, von demen 7 auf den Cervicalkanal kommen; die linke
Tubenecke und eine 4 cm lange Strecke der Tube und die darunter ge-
legenen Partieen des Lig. latum zeigen eine dunkelblaurothe Firbung, in
der sich noch schwarzrothe Flecken erkennen lassen. In der Cervix liegen
klumpige feuchte Cruormassen, der Cervicaltheil zeigt in seinem ganzen
Verlaufe succulente Schleimhaut, lebhaft injicirte Geffisse, die Schleimhaut
zum Theil blatig suffundirt. An der hinteren Wand sieht man drei neben-
einander liegende, otwa 1 cm breite Substanzverluste, deren Grund, unregel-
missiz grau und roth gefleckt, von Gewebsfetzen bedeckt ist und deren
Rinder rothlich schimmern. In dem erweiterten Cavum uteri finden sich
in dem Anfangstheile noch feuchtere Blutgerinnsel, whbrend der grosste
Theil des Cavum ausgefiillt ist von ziemlich derben, trockesen, filzigen,
durikelblaurothen, mit weissen Stringen und Fasern untermischiten Klumpen,
die an der Wand, namentlich nach dem Fundus zm, aufsitzen, Nach
theilweiser Losung derselben sieht man die Schleimbaut des Uterus dnnkel]-
roth, vneben, bedeckt von zahlrelehen Flocken und ¥#den, die sich beim
Emporheben oft membranartiz abzichen lassen. An der techten vorderen
Wand sieht man noch etwa in einer Ausdehnung von 8—4 cm die Uberus-
schleimhaut sehr glatt und unter ihr durchschimmernd schwarirothe leichte
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Provenienzen (offenbar Gefisse), die sich auch noech an den unebenen
Theilen der Schleimhaut finden. Nach den Tubenecken zu sieht der glatte
Theil der Schleimhaut griinlich verfirbt aus, eine Farbung, die sich auch
an den von derben Blutgerinnseln bedeckten und daran festhaftenden
Theilen des Fundus finden. Im Bereich dieser letzteren erscheint die
Uterusschleimhaut dicker, leicht zerkliftet. Die Muskulatnr des Uterus
zeigh ein graurothes Aussehen, ihre weit klaffenden Gefdsse stark gefiillt,
dabei sieht man nach ihrer Entleerung in den der Schleimhaut benach-
barten Schichten der Muskulatur feine rothe Streifen verlaufen.

Im lisken Ovarium findet sich ein kirschkerngrosses Corpus luteum.
Nach Eroffnung der Brusthohle zeigt die Lage der Brustorgane
keine besonderen Abweichungen.

Herz, von der Grosse der Faust der Leiche, zeigt iiber dem linken
Ventrikel vereinzelte dunkelrothe Flecken am Pericard, der rechte Ventrikel
enthilt wenig fliissiges Blut, speckhiiutige Grerinnsel und ist von normaler
Weite.

Am Endocard sieht man ganz vereinzelt bliulichrothe Flecken, Endo-
card sonst glatt und glinzend, Trikuspidalis fiir 3 Finger durchgingig.
T linken Ventrikel fallen bliulichrothe Verfirbungen des Endocards in
die Augen, die weit ausgedehnt am Papillarmuskel und am Septum ventri-
culorum vorhanden sind.

Mitralis fiiv 2 Finger durchgéngig, Aortenklappen zart; Weite der
Aorta 4,5 cm, Dicke der Muskulatur 1,7 em am Papillarmuskel, dieselbe
ist derb, von graurother Farbe und minimaler Fieckung. Kranzarterien
und Vorhofe beiderseits o. B,

Beide Lungen frei beweglich, Pleura glatt, an beiden Spitzen circum-
scripte flichenhafte, dunkelrothe Verfirbung. Der Luftgehalt erscheint
vermindert, doch lassen sich nirgends derbere Heerde durchfiihlen. Die
Randpartieen sind geblaht. Von der dunkelblaurothen Schnittfliche der
Lungen quillt nach Druck blutig schaumige Flissigkeit. Das Aussechen
ist ein ziemlich gleichmassiges bis auf die geblihten Partieen, die hell
erscheinen.

Die Bronchialschleimhaut ist lebhaft injicirt, die kleineren Bronchien
mit diinnfliissigem Secret angefiillt.

Die Lungengefasse sind erfiillt mit Blutgerinnseln, die jedoch, soweit
verfolgbar, der Wand nirgends anhaften; ihre Intima ist ohne Ver-
inderungen.

Die rechte Lunge zeigt im Wesentlichen das gleiche Bild wie
die linke.

Schidel symmetrisch, die Dura vom Knochen ziemlich leicht ab-
ziehbar. Im Schédeldach sind die Sulei fiir die grossen Arterien sehr tief,
bis fiir die kleinsten Verzweigungen derselben sehr deutlich ausgepriigt.
Die Sinus enthalten simmtlich fliissiges Blut und einige Getinnsel, Die
Pia mater gequollen, zart, die Pialgefiisse missig injicirt. Ueber dem
Gyrus II front. sin. erscheint die Pia hellroth verfirbt, hierselbst schimmern
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schwarzrothe Stellen hervor, sonst zeigen sich keinerlei Besonderheiten.
Auch ist die obere Gehirnoberfliche beziiglich Fiarbung und Consistens
ohne Versinderungen.

Die Hirnsubstanz ist auf der Schnittfliche missig bluthaltig, nirgends
von Blutungen durchsetst.

Am Gyrus II front. sin. findet sich nur eine lebhafte Injection der
Pia mater auch in der Tiefe der benachbarten Sulel.

Die Ventrikel von normaler Weite, im Ependym des rechten Ventrikels
sieht man iber dem hinteren Theile des Corpus striatum eine kaum
20 Pfennigstiick grosse Verfirbung. Die Gefissfilllung der Ganglien scheint
eine etwas stirkere zu sein, als in den umgebenden Partieen, sonst zeigen
sich keinerlei Besonderheiten, specicll keine Blutungen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Leber fanden sich
schwere Veriinderungen derselben vor, bestehend in ansgedehnten herd-
weisen Blutungen im Parenchym und Necrosen von Leberzellen. Man
sieht in jedem Gesichtsfelde zwischen den Leberzellbalken ausgedehnte
Ansammlungen rother Blutkdrperchen eingeschoben, wodurch jene aus-
einandergedringt, auch einzelne Zellen oder Zellgruppen abgeschniirt
werden, die lose inmitten der Blutung liegen.

Die Leberzellen selbst bieten alle Stadien der Degeneration bis zu
villigem Zerfall dar. Auch innerhalb der Geffisse finden sich sowoh!l ganz
normale als auch derartic verdinderte Leberzellen vor.

Aueh kaum firbbare nekrotische Herde sieht man ziemlich zablreich
im Praparat zerstreut, sie gleichen vollkommen den bereits in den vorher-
gehenden Fallen beschriebenen. In einem Theile derselben fallt im Cenfrum
ein reiches Maschenwerk von Fibrinfiden auf, welche bel geelgneter Farbung
(Weigert) ausserordentlich deutlich hervortreten.

Mehrere Geffisslumina enthalten Leberzellen in reicher Menge zwisclhen
vothen und weissen Blutkérperchen zerstrent. An einigen Stellem hingen
die Parenchymszellen noch untereinander fest zusammen, so dass ein Ueber-
tritt grésserer Partikel von Lebersubstanz in die Blutbabhn ermdglicht
wird. Nirgends aber ist der Geffissdurchechnitt durch derartige Zellmassen
verstopft. Die grosse Menge der Leberzellen in den Geffissen, sowie der
Umstand, dass sie fast in keinem Gesichtsfelde fehlem, spricht wohl daffir,
dass es um eine intra vitam erfolgle Finwanderung derselben in die
Blutbahn handelt, entsprechend der hier sehr ausgedehnten Blutung und
Gewebazerstérung in der Leber.

Schwerere Stérungen zeigen sich bei dem vorliegenden Falle auch
in den Nieren.

Die Nieren boten fast durchweg das gleiche Bild wie der erste
Fall, so dass hierauf verwiesen werden muss.

Herz: Am Herzmuskel trifft man herdweise schwere Verfetiung der
Muskulatur., An einzelnen Biindeln trifft man Blatungen, die sich zwischen
die einzelnen Fasern einschieben. ILetztere sind an solchen Stellen kaum
noch firbbar, zum Theil nekrotisch geworden, von ihrer fibrilliren Stroktur
ist nichts mehr zu erkennen. =
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Gehirn: Die schwarzrothen Stellen der Pia mater iiber dem Gyrus
frontales IT sin. sind bedingt durch Blutergiisse, welche vollkommen ober-
flichlich gelegen nirgends auf der Hirnrinde selbst sich fortsetzen. In
den Gehirngefissen konnten Verinderungen nicht gefunden werden.

Eine Erorterung der vorstehenden Befunde, sowie ein
niheres Bingehen auf ihre Beziehungen zu dem vorliegenden
Krankheitsfall soll erst nach Mittheilung einer zweiten Gruppe
von Sectionsergebnissen erfolgen.

IL. Acute recurrirende Nephritis bei Eclampsie.

Unter dieser Gruppe befinden sich 6 Fille, bei denen
die Nieren durchweg neben den Zeichen friiherer Ent-
ziindungsprocesse das mikroskopische Bild einer acuten Ne-
phritis enthalten. Die niheren Angaben hiertiber bieten die
folgenden Untersuchungsbefunde.

Fall 1. M. T. 31 Jahre. S. 28, 2. 94.

Krankenbericht: TIpara (6 —7 Monat grav.). Hatte zu Hause
10 Anfalle, wurde somnolent in die Klinik gebracht. Im Urin viel Eiweiss
und Blut: Perforation und Extraction des Kindes.

Sectionsbericht: Linke Lunge im Unterlappen leichte Hypostase
im Oberlappen am scharfen Rande etwas emphysematds, missiger Blut-
gehalt, keine Spur von Oedem.

Rechte Lunge zeigt stirkere Hypostase und Blutfiillung; Oedem
anch hier nicht vorhanden; Bronchien beiderseits intensiv gerdthet, massig
mit zihem Schleim gefiillt.

Herz ohne wesentliche Verinderungen.

Bei Eréffnung der Bauchhéthle finden sich im kleinen Becken geringe
Mengen gelbrother Fliissigkeit; der Uterus iiberragt den Beckeneingang
im Gauzen um 20 cm.

Die Oberfliche der Leber ist in auffallender Weise roth gesprenkelt,
die Flecken sind zu zierlichen, landkartenartigen und blattartigen Zeich-
nungen angeordnet. Diese rothen Stellen erscheinen auf dem Durchschnitt
als zahlreiche, im Niveau der Schnittfliche gelegene dunkle Flecken, die
dunklen Partieen zeigen deutliche acindse Zeichmung, die Peripherie
ist hell.

Linke Niere klein, derb, Kapsel sehr schwer abziehbar, Oberfliche
hockrig mit verkalkten Glomerulis und zahlreichen kleinsten Cysten.
Rechte Niere ebenso.

Milz, Magen, Darmkanal o. B.

In der Harnblasenschleimhaut ein paar kleine Blutungen.

In der Vagina finden sich Cruormassen, besonders auf einigen
Theilen ihrer Oberfliche und am Usebergange in die Portio.
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Gehirn: Auf der rechten Grosshirnhemisphiire sitzt in deren vor-
derem Theile eine lingliche ovale Blutunng, welche sich auch in der
Fissura magna noch weiter fortsetzt. Am Boden des dritten Ventrikels,
gerade am Eingange in den Aquaeductus Silvii befindet sich eine nngefihr
erbsengrosse Blutung. Die Blutung in der rechben Hemisphiire erscheint
auf dem Durchschnitt als ein kirschgrosser blutiger Erweichungsheerd,
Die Grosshirnrinde ist an dieser Stelle grauroth und weich. Im Uebrigen ist
das Gehirn auffallend durchfeuchtet.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Fettembolie der Lungen,
ebenso wurde Fettembolie der Nierengetisse nachgewiesen.

Ferner sieht man in den Nieren #ltere Schrumpfungsprozesse der
Rindenschicht, mit Atrophie der Glomernli, die zum Theil verkalkt sind,
und eystischer Entartung der gewundenen Kanilchen.

Dag Zwischengewebe der Rinde ist faserig verdickt, entsprechend den
als narbiger Einziehung bezeichneten Stellen der Nierenoberfliche. Daneben
starke Verfettung der Epithelien der Glomeruli und der gewundenen
Harnkanalchen, sowie frischere Blutungen im interstitiellen Gewebe.

Leber: In der Peripherie dicht unter der Serosa sind ausgedehnte
Blutergiisse wahrzunehmen, welche auch tiefer in das Innere des Organs
hinabreichen. In ihrem Bereiche sind die Leberzellen komprimirt und
theils fettiz entartet, theils ginzlich geschwunden. In mehreren Pfort-
adersistchen treten Leberzellen vereinzelt und in Gruppen auf, vermischt
mit rothen und weissen Blutkorperchen. ¥ine Gefassverstopfung wird
jedoch durch dieselben mirgends herbeigefithrt.

Inden Lungen bestitigt die mikroskopische Priifung die vorstehende
Sectionsdiagnose. In den Gefiissen konnten auch bei Durchsicht zahl-
veicher Schnitte an Knochenmark oder Placentar-Riesenzellen erinnernde
Gebilde nicht mit Sicherheit constatirt werden.

Fall 2. A, M. 85 Jahre. I p s. 3. 8. 1894,

Sehr kleine kyphoskoliotische I.eiche. Umfang des Abdomens in
Nabeltthe 93 cm.

Im Herzbeutel findet sich klare, mit gelblichen Flocken unter-
mischte Flissigkeit.

Herz gross, besonders der linke Ventrikel erscheint deutlich hyper-
trophirt, so dass der rechte Ventrikel einen kleinen Appendix des linken
darstellt. Im rechten Herzobr ein zihes gelbes Speckgerinnsel. Muskulatur
des rechten Ventrikels von braunrother Farbung, ziemlich dunkel, in den
inneren Schichten deutlich fleckig, links ist die Muskulatur gleichfalls
fleckig, derb, etwas glasig, zeigt kolossale Fettinfiltration, wodurch der
Muskel wie mit Zickzacklinien durchzogen erscheint. Klappen und
Endokard sind beiderseits ohne Verinderungen. Conus arteriosus ist
auffallend eng, der muskulose Theil sehr stark. Breite der Aorta in der
Hghe der Klappen 6 cm, disselbe ist elastisch, ziemlich zaxt.

Die linke Lunge ist missgestaltet, thr Oberlappen zipflig ans-
gezogen, Unterlappen klein. Auf dem Durchschunitt zeigt sich bedeutende
Hyperdmie, hie und da Atelectasen ohne scharfe Grenzen,
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Rechte Lunge im Ober- und Mittellappen verwachsen, sehr blut-
reich, mit Ausnahine der Lingula und der Spitze des Unterlappems, im
letzteren iltere fibrose Adhisionen.

Milz 10:7:8,5 e¢m., Schnittfliche dunkelroth, derbe Consistenz.
Zeichnung deutlich.

Die linke Niere liegt normal, wogegen die rechte efwas nach der
Mittellinie zu verlegt ist, auch ist dieselbe kleiner und dicker, als -die
erstere, Kapsel mit leichten Substanzverlusten abziehbar, Consistenz der
Nieren auffallend weich, Farbe der Rinde gelbroth mit einem Stich in’s
Graue. Marksubstanz an der Pyramidenbasis dunkelgrauroth. Rinden-
zeichnung ist vielfach nicht mehr zu erkenmen, die gewuudenen Harn-
kanilchen treten in Folge fettiger Degeneration deutlicher hervor. Die’
Marksubstanz enthélt an der Spitze der Papillen sehr vercinzelte Kalk-
infiltrationen. Ebenso finden sich in der Rinde hie und da einzelne
Kalkbréckel. Die Columnae Bertini treten in Folge Schwellung ziemlich
stark auf der Schnittfliche vor. '

Das Nierenbecken ist hyperimisch und zeigt eine Anzahl punkt-
férmiger Blutungen, rechts sind diese nur vereinzelt.

Die Leber zeigt an der hinteren Seite auf der Oberfliche nichts Be-
sonderes, klein, an der Schnitrfurche fibrinise Perihepatitis. Der Quer-
durchmesser der ganzen Leber ist 23 em, rechter Lappen von oben nach
unten 16,5 ¢m, links ebenfalls. Dickendurchmesser rechts 7, links 5 cm,
Schnittfliche von briunlich rother Farbe, hie und da hellere Stellen von
graurother Farbe.

Nebennieren sehr stark hyperamisch. Uterus: Querdurchmesser
21,5 em, Lingsdurchmesser 21 ecm; auf seiner Oberfliche zahlreiche, bis
0,75 cmn breite Venen durchschimmernd. Im kleinen Becken fithlt man im’
Uterus einen beweglichen Kindstheil durch, welcher nur mit einem kleinen
Segment im Becken steht; die Adnexe sind livid gefirbt, saftreich, der
Uterus sinkt fiber die Symphyse nach vorn,

Das Zwerchfell steht rechts an der dritten, licks an der vierten
Rippe.

Rippenknorpel ziemlich hart, Sternum sehr stark nach vorn ge-
wblbt, die rechte Thoraxbilfte ist in ihrem Breitendurchmesser sehr ver-
schmilert, die Rippen lassen sich dachziegelférmig tibereinanderschieben.
Die Wirbelssule ist in der Axillarlinie stark skoliotisch nach der rechten
Seite hin verschoben.

Schidel auffallend schief, unsymmetrisch, klein, diinn, leicht blutreich,
Dura ziemlich stark gespannt, im Sinus longitudinalis viel fliissiges dunkles
Blut, Venen der Dura stark gefiillt, Carotiden zart.

Sinus transversus leer.

Hirnoberfliche: rechts nahe der Hemisphiren-Kante fiber der vor-
deren Centralwindung kleine Blutungen in der Pia. Oberfliche des Klein-
hirns ziemlich reichlich mit kleinen Blutungen bedeckt.

Archiv f. pathol. Anat. Bd, 154, Hft, 2, 14
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Plexus chorioideus hyperdmisch, sieht dunkel aus im vierten Ventrikel.

Die mikroskopische Priiffung des Herzmuskels ergiebt stellen-
weise schwere fettige Degeneration.

In den Lungen sind die Blutgefisse sehr stark injicirt, einzelne
Alveolen mit rothen Blutkérperchen erfiillt, die Bronchien mit Eiter und
zahlreichen serfallenen Epithelien. In den Geffissen konnten Leberzellen
oder Knochenmarkriesenzellen nicht constatirt werden,

In beiden Nieren finden sich Verschmilerung der Rindenschicht mit
Schrumpfung und Verlinderung zahlreicher Glomeruli, kleinzellige In-
filtrations-Heerde, sowie faserige Bindegewebs-Stringe, welche durch die
ganze Breite der Rinde bis in die Pyramiden sich erstrecken. Die
Harnkanslchen zum Theil von Epithel entblfsst, ebenfalls in Verddung
begriffen. Die noch erhaltenen Kanilehen zeigen schr starke Wett-
infiltration der Epithelien, besonders in dem Tubulis eontortis, welche
schon mit blossem Auge als verfettet erkannt wurden. FEinzelne Glomeruli
sind der Verkalkung anheimgefallen, die in den Spitzen der Nierenpapillen
sehr ausgebreitet ist.

Die Leber zeigt nur heerdweise Verfettung, besonders im Centrum
der Léppchen.

Fall 8. C. 8., 20 Jahre, s, 20. 7 1896.

K1 Diagnose. Eclampsie, Sectio caesarea in agone, QOedeme an
den unteren Extremitdten.

Die Bection der Brustorgane ergab keine nennenswerthen Ver-
suderaligen.

Leber glatte Oberfliche von fast gleichmissig blaurothem von helleren
Particen unterbrochenem Aussehen. Linker Lappen verlingert und ditnner
erscheinend 30 (16, 14), Breite 15,8, Dicke 8,2, Consistenz derb. Schnitt-
flache dunkelbraunroth, zeigh eine Andeutung von Fleckung, indem breite,
mehr violettrothe Ziige, die zusammenstossen, lichtere, mehr hellbraune
Felder umgrenzen. In diesen dunkleren Partieen zeigen die Acini um die
Centralvene herum eine lichtere briunliche Firbung, die Acini der helleren
Partieen sind fast gleichmfssig gelbbraun gefirbt; mittlere und kleine
Gallenginge enthalten reichlich Galle; nirgends zeigen sich Blutungen.
TUeber die ganze Schnittfliche der Leber vertheilt finden sich bis steck-
nadelkopfgrosse gelbe rundliche und unregelméssig begrenzte Stippchen.
An der unteren Fliche des linken Leberlappens findet sich ein etwa
fiinfpfennigstiickgrosser blaulicher Heerd von etwa Kirschkerngrdsse, der
beimm Einschneiden eine vicletrothe Farbe gzeigh Das Leberparcuchym
sielit hier verwaschen aus. Gleicherweise findet sich hier ein Heerd an
der lateralen Fliche des rechten Leberlappens. Am kLobus Spigelu findet
sich dicht neben der Gefsssscheide ein heligelblich gefirbter Heerd von
der (rbsse eines halben Fiinfpfennigstiickes.

Gallenblase enthilt wenig goldgelbe Galle, die sich auf Drnck aus
der Papille entleert.
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Die Harnblase enthilt etwa 9 cem klaren Urins, Schleimhaut sehr
blass, an der hinteren Wand, unterhalb des Scheitels eine etwa '/, em im
Durchmesser haltende blutige Infiltration der Schleimhaut. An der
Ureteren-Miindung ist die Schleimhaut geschwollen. Der linke Ureter,
welcher etwas stirker als der rechte ist, hat die Dicke eines Bleistiftes.
Das linke Nierenbeecken zeigt eine deutliche Erweiterung hinter der
Einmiindung des Ureters. In der sonst blassen Schleimhaut vier kleine
Blutaustritte.

Die linke Niere zeigt dieselbe Grosse wie die rechte. Kapsel leicht
abziehbar, Oberfliche glatt bis auf ecinzelne kleine Einzichungen von
dunklerer Farbe am unteren und oberen Pole, die sich weniger zahlreich
als rechts zeigen. Parenchym beiderscits derb, Rinde blass grauroth, die
Pyramiden violettroth mit hellen Streifen, Rinde von normaler Breite zeigt
vereingelte hellere Stippchen.

Der Introitus vaginae etwas geschwollen, Hymen eingerissen,
Scheidenschleimhaut ebenfalls geschwollen und bis hinauf zur Portio ge-
faltet. Der sussere Muttermund succulent, etwa kleinfingerweit gedffnet,
mit zihem Schleimpfropf angefiillt. Der Uterus zeigt an der vorderen
Wand eine 12 cm lange, durch Knopfodhte verschlossene frische Operations-
‘wunde, neben welcher der Uteruskirper erdffnet wird. Die Liinge vom Orific.
bis zum Fundus betrigh 18 cm, wovon 8 cm auf den gedehnten Cervical-
kanal fallen. Dicke der Musculatur 2%/, cm im Corpus. Die Innenfliche
zeigt an der Vorderwand und nach der rechter Tubenecke zu eine etwa
3 em starke Verdickung, die theilweise geldst ist, von succulenter Be-
schaffenheit und h#morrhagischem Aussehen. Die iibrigen Theile der
Uterus-Innenfliche sind glatter, intensiv gerdthet, sammtartiz und hie
und da mit Fidchen bedeckt, mittelst deren man circumscripte diinne
Membranen von der Schleimhaut abziehen kann.

Im linken Ovarium sitzen einzelne kleine Cystchen, im rechten ein
kirschkerngrosses Corpus luteum.

Oesophagus- und Magenschleimhaut blass, Pancreas blass, o. B.

Bei Eroffnung des Schidels entleert sich reichlich dunkelfliissiges
Blut. Das Schideldach zeigt nach Losung der sehr festen Dura eine geringe
Asymmetrie, indem die rechte Seite am Tuber parietale ausgebuchtet
erscheint; die Innenfliche des Schideldaches ist bedeckt von flachen rosa-
rothen Auflgeraungen, die sich mit dem Messer schneiden und stellenweise
entfernen lassen. Besonders stark ausgebildet sind sie in der Sagittallinie
und an der Hinterhautschuppe, fleckweise an dem Stirnbein. Tabnla
vitrea erscheint blfulich - glasig, von Husserst tiefen Gefsssfurchen, be-
sonders in den beschriebenen Auflagerungen, durchzogen, so dass auch die
feinsten Veristelungen der Blutgefisse fast wie in einem zu 3/, geschlossenen
Rohre verlaufen. Die Sinus der Dura enthalten zumeist fliissiges Blut
und einige Cruormassen. Unter der Dura findet sich vermehrte klare
Meningealfliissigkeit. Die Gyri sind (an der Convexitit besonders hervor-
tretend) abgeplattet, die Pia zeigh eine ganz geringe Gefissfillung, erscheint

14*
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iiber den Sulei grauweiss, dicker als normal, aber von glinzender Ober-
flache. Die Gehirnsubstanz ist derb, trocken, sehr blass, die Rinde schmal,
iberall macht sich eine gleichmissige Consistenz bemerkbar. Nirgends
zeigen sich Blutungen,

Placenta hat ein Gewicht von B0 g.

Die Nabelschnur seitlich inserirt, &dematds, die Raudstelle des An-
satzes der Eih#nte an die Placenta ist verdickt, stellenweise bleistiftstark,
gelbweiss. In den Eihdinten findet sich eine taubeneigrosse Blutansammlung.
Die Placenta selbst zeigt vollig normales Aussehen.

Die Section des 2530 g schweren Kindos méinnlichen Geschlechts ergab
normale Verhiltnisse.

Die mikroskopische Untersuchung an frischen Schnitten der
Niere zeigte ebenso, wie die der Leber, diffuse Verfettung der Epithelien,
stellenweise mit starker Degeneration, In der Leber des Ocfteren Gallen-
pigmentkérner im Centrum der Lippchen.

An gehéirteten Priparaten ergab die Untersuchung der Nieren aus-
gedehnte Blutergiisse im Kapselranme der Glomeruli, die theils halbmond-
formig, dem zusammengedrilckten Geftisskniuel fest anliegend, theils
grosser, das ganze Lumen ausfiillend, angetroffen werden, so dass von den
Kapillarschlingen nur noch geringe Reste iibrig sind. Die Tubull contorti
sind desgleichen mit Blutmassen erfiillt, die sich bis in die gréberen
Harnkanfilchen fortseizen. Die Epithelien derselben stark verdindert, oft
auf lingere Strecken hin vollig necrotisch, kaum noch als solche zu
erkennen.

Neben diesen Verinderungen findet man noch #ltere Entziindungs-
processe in der Rindenschicht mit Afrophie der Glomernli und narbiger
Schrumpfung des Zwischengewebes in der Umgebung der Gruben und
Farchen auf der Oberfliche. In den Gefissen findet man hiufig grosse, an-
nihernd kubische epitheloide Zellen, die meist zu mehrewn in Gruppen ge-
lagert, an Nierenepithelien erinmern.

Leber: Die oben erwihnten dunkleren Flecke unter der Oberflache
sind bedingt durch eine starke Blutfilllung der Capillaren. Im Centrum der
Acini sind die Leberzellen zum Theil stark verfettet, erfiillt mit reichlichen
braangelben Kdrnchen (Gallenpigment!).

Blutungen im Leberparenchym sind nur sehr vereinzelt und nach
Durchsicht zahlreicher Priparate anzutreffen. Dieselben sind jedoch anch
dann nur von geringer Ausdehnung. Auch lassen sich heerdweise Necrosen
des Lebergewebes nirgends auffinden, vielmehr ist dasselbe tiberall von
vollkommen gleichem Aussehen und leicht und deutlich farbbar. In
¢inigen Gefissen sind anch hier Leberzellen inmitten des Blutes zu con-~
statiren.

Uterus: Zahlreiche Schnitte ergeben stets das Bild des frisch ent-
bundenen  Uterus ohne weitere Verinderungen. In einigen Préparaten
bemerkt man auffallend grosse linglichrunde Zellen mit zahlreichen
Kernen in den tieferen vendsen Hohlriumen, so dass ein Ueberbritt dieser
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Gebilde — welche den anderweitig heschriebenen ,Placentar-Riesenzellen®
entsprechen diirften — in die Blutbahn naheliegt. Letztere Annahme wird
gesttitzt  durch die Befunde an den

Lungen: Hier finden sich in einzelnen Capillaren die gleichen Zellen
allein oder zu wehreren zusammen tretend. Jedoch sind derartige Zellen
darchaus nicht hiufig, vielmehr bedaxf es zu ihrer Auffindung erst der
Durchsicht einer ziemlich grossen Zahl von Préiparaten. Im fibrigen zeigen
die Lungen kleine frische himoirhagische broncho-pneumonische Heerde.
Gefissverstopfungen wurden nicht nachgewiesen. Die Untersuchung der
Placenta und des Gehirns ergab nichts Bemerkenswerthes.

Fall 4. C. P,20J,s 2. 1. 97.

Mittelgrosse, kriftig gebaute, gut gensihrte weibliche Leiche.

Die Brustorgane erscheinen bis auf eine starke ventse Hyperimie
beider Lungen und vereinzelter punktfsrmiger Hamorrhagien unter der
Pleura pulmonalis ohne Verindernngen.

Nach Eroffoung der Banchhshle zeigte sich, dass die Lingsachse des
Kérpers und des Uterus einen spitzen Winke! von etwa 40° miteinander
bilden. Der Fundus uteri ist in seiner ganzen Fliche von der Unter-
fliche der Leber und Gallenblase bedeckt, an der linken Seite liegt der
Rest der Leber dazwischen, der linke. Rand des Fundus liegt etwas late-
ralwirts von der Medianlinie und wird flankirt von dem fast senkrecht
dariiber gehenden Colon transversum. Letzteres schliigh sich aber in der
vorderen Axillarlinie schlingenformig um, liuft mit dem absteigenden
Schenkel fast parallel und verliert sich nach oben und links im linken
Hypochondrium.. In der Oberbauchgegend sieht man nur einen ganz
kieinen Absehnitt der Leber, deren Gewebe durch helle Lehmfarbe anf-
fallt Ihr linker Lappen fiberdeckt den Magen so vollstindig, dass von
ihm keine Spur geschen werden kann.

Milz 12,5:85:4 cm.” Pulpa missig vorquellend, dunkelblauroth,
Follikel nndeutlich.

Beide Nebennieren klein, von normaler Beschaffenheit.

Beide Nieren nicht vergrdssert (10,6:6,7:2,7). Kapsel leicht ab-
ziehbar, Oberfliche hell lehmfarben, im Ganzen glatt, dazwischen ver-
einzelte theils gruben-, teils trichterférmige Einsenkungen.
Auf dem Durchschnitt erscheint die Rinde deutlich verschmilert, wenige
Millimeter breit, die Columnae Bertini dageven kaum vermlndert beide
gleichmassig grau gefirbt, sich scharf abhebend gegen die dunkelrothen
Markkegel. Kelche und Becken links missig, rechts weit stirker er-
weitert. Der linke Ureter kaum auf das Doppelte, der rechte auf Blei-
stiftdicke erweitert. Auch sind rechts cinige Kelche so stark abgeflacht,
dass jhr Contour zur Oberfliche coneentrisch, hie und da sogar concav
verluft,

Im Harnblasengrnunde ist noeh ebwas Urin enthalten,

Scheidenschleimhaut hlassbliulich, Muttermund fiir die Finger-
spitze eben durchgingig, aus demselben hingt ein Schieimpfropf heraus.
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Die Leber (28,5: 18, im rechten 10,4, im linken, dicker reehts 10,6,
links 2,1—4,7). An der Oberfliche des oberen Theiles des rechten Lappens
nimmt man eine schwache bliulichrothe Sprenkelung wahr, &hnlich an der
unteren Fliche des linken, jedoch weder von Dellen-Bildung, noch von
weicher Consistenz begleitet.

Ein dicht unter der Oberfliche angelegter Parallelschnitt legt bereits
ein Gewebe frei, welches fiir das blosse Auge in nichts von dem iiblichen
Aussehen abweicht. Man sieht ungewohulich deutliche Muskatnusszeichnung,
wobei im Centrum jeweils ein grober, griinlichbrauner Fleck sichthar
wird, umringt von hellgraugelbem Gewebe. Aber auch die Pfortader-
verzweigungen sind als feinste Pinktchen deutlich unterscheidbar. Im
Gangen ist der Blatgehalt der Leber geringer als normal, indem auch
den dunkleren centralen Flecken jede Beimischung von Roth mangelt.
Consistenz der Leber ist schlaffer als normal,

(rehirn: Im vorderen Theile des linken Streifenhiigels ein erbsen-
grosser, himbeerroth geftirbter Heerd, in dessen Bereich das Gewebe
leicht gescheckt aussieht. Er setzt sich sehr scharf gegen die blasse
grave Substanz ab; weder an der symmetrischen Stelle des vechfen
Corpus striatum, noch an irgend einer anderen Stelle der centralen Ganglien
ist ein derartiger Heerd wahrzunchmen, sondern nur grosse Blisse.

Mikroskopischer Befund: Die Leber zeigt relativ wenig Ver-
dnderungen, hauptsiichlich Verfettung der Leberzellen, besonders stark
ausgepriigt im Centrum der Acini; daneben sieht man geringe Ansamm-
lung rother Blutkérperchen, hie und da. Gallenpigmentkirper.

Sehwer betroffen sind die Nieren: Ausgedehnte fettige Degeneration
der Rindenschicht,” insbesondere der Epithelien der Tubuli contorti und
weiterhin auch der geraden Harnkanilehen, Die (lomernli geschrompft,
zum Theil ganz verddef, enthalten Exsudationen im Kapselraume. An
den schon mit blossem Auge bemerkbaren tiefen Himsenkungen der Rinde
findet sich ein faseriges narbenihnliches Gewebe, das bis in die Pyramiden-~
zone hinabreicht, Die geraden Harnkanilchen erscheinen fast durchweg
bis zu den Pyramidenspitzen hinab auvsgefiillt mit Cylindern.

Im Herzmuskel sind nur vereinzelte Mudkelbiindel verfettet, danchen
kleinere heerdformige Blutungen.

Fall 5. A @, 89 J, s 8. 2. 97.

Herz von normaler Grosse, Muskulatur zeigh fleckweise Verfettung.

Die linke Lunge ist an ihrver Spitze der Pleura costalis fest ad-
hirent; die Oberfliche lisst jm Unterlappen stark geblihte prominirende
Lobuli erkennen. Das Gewebe fithit sich bis auf die Spitze und eine
cirumseripte Partie an der Basis absolut luftleer an. Diese an der Basis
gelegene Partie, welche mehrere Lobuli einnimmt, zeigt eine stérkere In-
jection an der Pleura und ihrer Grenze, prominirt leicht und zeight auf
dem Schuitt ein mehr graurothes Aussehen, Sie entleert an einer scharf
umgchrighenen Stelle rahmigen gelben Eiter, der aus einer hanfkorn-
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grossen Hohle zu dringen scheint. Aehnliche solche bis erbsengrosse
Heerde finden sich anch noch in nichster Nachbarschaft und zeigen im
Centrum den stark erweiterten Bronchus. Die graue bis graurothe Schnitt-
fliche der Lunge ist dusserst trocken; nur auf starken Druck entleert sich
aus den Bronchien zihes, eiterihnliches Secret und aus den Gefiissen eine
minimale Menge von Blut. Die schon beschriebenen Heerde der Lunge
sind ausschliesslich auf den Unterlappen nahe der Basis beschrinkt. Im
Oberlappen ist die Spitze in ein schwieliges grauschiefriges Gewebe um-
gewandelt, in dem man eine etwa hanfkorngrosse kreidige Partie findet.

Die rechte Lunge im Bereiche des Mittellappens durch einige
Bindegewebsstringe der Pleura adhirent, zeigt ebenfalls stirker gelbliche
Partien im vorderen Rande des Ober- und Unterlappens und auch des
Mittellappens. Bis auf einige iltere flache Verdichtungen an der Spitze
zeigt das Gewebe des Oberlappens und auch des Mittellappens sich durch-
setzt von derb anzufithlenden, etwa hanfkorn- bis erbsengrossen Heerdchen,
die sich auf der Schuittfliche als erweiterte Bronchien, umgeben von
schwarzrothem luftleeren Gewebe, erweisen. Besonders hiufig sind diese
Heerde im Mittel-, weniger im Unterlappen. Die Bronchien sind hier
ebenso, wie links, stark erweitert, mit z#h haftendem eiterihnlichem Secret
angefilllt, ihre Schleimhaut blass, etwas geschwollen; Bronchialdriisen
etwas vergrossert, schwarz pigmentirt.

Kehlkopf und Bronchien zeigen #usserst blasse Schleimhaut, sonst
keine Versinderungen. Schleimhaut des Pharynx blaulichblass, Oesaphagus-
schleimhaut sehr blass, sonst normal: Die Halsgefisse blutleer.

Die Bauchdecken sind ziemlich diinn, Muskulatur von rother Farbe.

Bei Er6ffnung der Bauchhéohle itberragt die Leber den Rippen-
bogen nicht, der stark aufgetrichene Magen schneidet mit der unteren
Grenze des Rippenbogens ab. Lufthaltige Diinndarmschlingen finden sich
nur im linken Hypochondrium vom Netz fiberlagert. Das Coecum ist stark
gebliht, von ihm aus ziehen bindegewebige Stringe am Peritoneum parie-
tale nach dem Colon ascendens. Peritoneum parietale namentlich an den
vorderen Bauchdecken betriichtlich verdickt, der Uterus etwa kindskopf-
gross, reicht bis zum unteren Rande des Nabels und tiberlagert mit seinem
Fundus den Eingang zum Becken fast total Er ist mit seiner linken
Kante etwas nach vorn gedreht. Lage der iibrigen Baucheingeweide
normal.

Leber etwas verkleinert, zeigt iiber dem rechten Lappen eine geringe
Filtelung der Oberfliche an der Kuppe, stirker am Rande des linken
Lappens, wo die Oberfliche fast kornig aussieht. Parallel dem unteren
Rande des rechten Lappens verliuft eine breite Furche, die ecinen 5 mm
breiten Lappen leicht abschniirt und in der der Kapseliiberzug michtig
verdickt ist. Somst ist die Leberoberfliche graublassroth, bedeckt von
zahlreichen lichteren, ins Gelbliche spielenden und zahlreichen rothen
Heerden. Tetztere sind bald stecknadelkopfgross, bald etwas grosser,
einzelne dicht gedriingt, z. Th. confluirend in besonders reichlicher Anzahl
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iiber der - oberen Fliche des rechten Lappens und am Lobus Spigeli,
weniger reichlich auf der unteren Fliche.

Die Schnittfliche der Leber hat cin graubraunes, etwas griinlich
schimmerndes Ausschen wnd zeigh deutlich erkennbare Acini, die im Cen-
tromy inehr briunlich, mach der Peripherie zu mehr grau aussehen. Ab
und zu sieht man blassvioletrothe, etwa einen Leberacinus einnehmende
Heerde inmitten des Parenchyms. Einschnitte auf die sben beschriebenen
rothen Heerde der Leberkapsel zeigen ein stark injicirtes Gefass, umgeben
von mattviolettrothem Hofe, #hnlich den wenigen Heerden, die im Paren-
chym zu sehen sind.

Grbsse der Leber: 8:17, 12116, 4Y/,:7 em

Linke Niere klein, 10,5 : 8 cm, Kapsel leicht abziehbar. Die blass-
rothe Oberfliiche ist bedeckt von zahlreichen, ziemlich tiefen Narben, die
“stark’ injicirt sind wund stellenweise ein weissliches, schneeig glénzendes
‘Centrum besitzen, Das iibrige Gewebe erscheint leicht gravuliri; seine
Consigtenz ziemlich derb, dabei lappig.

‘Auf der blassrothen Schnittfliche zeigt sich in einzelnen Bezirken
eine deutliche Verschmilerung der Rinde (3 mm), deren breitester Durch-
messer tberhaupt nur  mm betrigt. Die Papillen setzen sich nur wenig
scharf von der' Kinde ab und zeigen an den Spitzen eine feine, glinzend
weisse Streifung. An dieser Niere, wie an der rechten ‘oemerkt man in
grosser. Anzahl leicht granulivende, unregelmissig begrenzte Heerde, die
-aitf dem Durchschnitt wie aus kleinen grauweissen Kndtchen und Streifen
susammengesetzt erscheinen und in welchen sich ein stark injicirtes Ge-
figs findet. Tm ibrigen bietet die rechte Niere dasselbe Bild wie die
linke.

In beiden Niorenbecken siecht man ganz vereingelte kleine
Blutungen.

Milz ist leicht vergrissert, von ziemlich derber Consistenz und blass-
rother:Sehnittfische, in welcher die folliculiire Zeichnung deutlich Hervor-
tritt. Die Schleimhant des Dickdarmes ist hoehgradig blass, von einzelnen
lebhaft injieirten Partieen unterbrochen.

Dinndarmschleimhaut ebenfalls sehr blass, zeigh sonst keinerlei
Resonderheiten, namentlich sind nirgends Narben zu finden, Nur im
Jejunum  finden sich, besonders auf die Hohe der Falten beschriinkt,
mehxfach petechiale Blutungen in einer Strecke von etwa 76 em. Das
sehr langs, verhiltnissmissig fettreiche Mesenterium zbigh vereinzelte, bis
kirschgrosse unregelmissige harte Driisen.

Ta der contrahirten Blase findet sich nur sehr wenig tritber Urin, ihre
8c¢hleimhaus 1st blass ohne Verindernngen.

Introitus vaginae sehr weit, die Wand durchsetzt von Xleinsten
Blutungen Der ussere Muttermund bequem fir 5 Finger durch-
gingig;” sein von tiefen Furchen, und an der vorderen Wand' auch von
einzelnen flachen Einrissen, durchsetztes Gewebe zeigh sich hochgradig
ddematds” durehtrinkt; die Drilsen gind hier als erweiterte, stark steck-
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nadelkopfgrosse und noch grossere, mit klarem Inhalt erfilllte Cysten er-
kennbar.  Nach dem Cervikanal zu ist die Schleimhaut blaulich roth,
‘von grauen Falten und Buckeln bedeckt,

Linge -des Uterus vom #Husseren Muttermund bis zum Fundns 25 em,
wovon 15,5 auf die Entfernung zwischen letzterem und dem inneren Mutter-
‘mund fallen; seine Breite dicht unmter der Abgangsstelle der Tuben
14 cm, die Dicke der vorderen Wand 2,7 cm, am Fundus etwa 2 em. Das
erweiterte Cavum uteri ist erfiillt- von locker anhaftenden Blutgerinnseln,
nach deren Entfernung an der hinteren Wand dieé Placentarstelle sichtbar
wird. Hier erscheint die Uteruswand unregelmissig hdckrig, von kleinen
Blutungen durchsetzt, mit feinén Membranen und Flocken, oder. mit Blut-
gerinnseln bedeckt.  Diese Verinderungen greifen auf die Vorderwand des
Uterus iiber; der tibrige- Theil desselben, namentlich die Vorderwand
und die  beiden Kanten, zeigen cine ausgesprochene Griinfirbung der
Schleimhaut, und zwar siebt sie eigenthiimlich gefiltelt. und gekornt, z. Th.
cystisch emporgehoben aus und es ldsst sich iiberall eine griime, leicht
zerreissliche Membran von der Uteruswand abheben. - Der Cervikalkanal
ist ginzlich frei von derartigen Auflagerungen.

.- Beide Lige. rotunda sieht man als etwa bleistiftstarke Stringe aus der
Uteruswand hervortreten.

Das rechte Ovarium ist hochgradig atrophisch und wird nur bei
Emporheben der Peritonealfalte in seiner Configuration erkennbar. Auch
das linke Ovarium ist klein und enthilt ein ctwa erbsengrosses Corpus
Juteum.

Die mikroskopische Untersuchung am frischen Schnitte leferte
folgendes Resultat: :

'Die Nieren zeigen eine #usserst feinkdrnige Verfettung in den Tubul.
contorti, welche auf einzelne Tubuli beschrinkt, so hochgradig wird, dass
-diese ein direct schwarzes Aussehen bieten, In gleicher Weise finden sich
an einzelnen geraden Harnkanilchen die Epithelien veriinderf. Die oben
beschriebenen grauweissen Heerde in den Nieren erweisen sich als Infiltrate
‘von Rundzellen, Epitheloid- und Riesenzellen mit beginnender Verkisung.

Die Leber lisst nur wenig von Verfetbung erkennen, ihre Zellen ent-
halten besonders stark in der Umgebung der Venae centrales grobksrniges,
‘braungelbes Pigment; das Protoplasma der Zellen zeigt eine Triibupg,
welche anf Zusatz von Essigsiure schwindet,

An gehidrteten (Sublimat-Alkohol-Miiller-) Priparaten zeigen sich
ausgedehnte dltere Schrumpfungsprocesse in den Nieren, Die Glomeruli
sind hier bis auf !/; ihres gewdhnlichen Umfanges redueirt, zum Theil
ganz geschwunden, -so dass sie in eihigen = Gesichtsfeldern ginzlich
vermisst werden. An den noch erhéltenen_ sieht man Exsudate im
Kapselraum, mit starker Compression des Gefisskninels, Schwund der
Kerne und Verfettung an .den Capillarzellen. Die Epithelien der ge-
wundenen und geraden Kanilchen bieten alle Stadien der Degeneration
bis zur volligen Nekrose dar, wihrend das Lumen unregelmiissig erweitert,
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verzerrt und von Gerinnungsmassen erfillt ist, denen Zelltrfimmer, den
abgestossenen Epithelien entstammend, beigemischt sind. Derartige Aus-
fiillungsmassen sind bis in die Pyramidenregion hinab in den grisseren
Sammelrohren zu verfolgen. Hie und da erscheinen auch Blutungen im
Parenchym, ferner in mehreren Stellen kleinzellige Infiltrationsheerde, um
bindegewebige Stringe heram angeorduet, welch letztere radifiren Verlanf
zeigen,

In der Rindenschicht, sowie in den Pyramidenspitzen ftritt heerd-
weise Kalkablagernng auf.

Der Herzmuskel zeigt ausgedehnte Verfettung, daneben kleine
Blutungen zwischen den einzelnen Muskelziigen eingestreut. Anffallend
sind eine Anzahl unregelmissiger Heerde, die bei Himatoxylinfirbung als
undeutlich begrenzte, tief dunkelblaue Flecken hervortreten. Dieselben
erweisen sich als Kalkablagerungen. In ibrer n#chsten Umgebung tiffs
man kleinzellige Infiltrationsheerde.

In der Milz sind ausser vereinzelten Blutungen innerhalb der Follikel,
sowie in ihrer Peripherie, keine Veriinderungen wahrzunehmen.

Bel der mikroskopischen Untersuchung der Leber fallen die oben
genannten graugelblichen Heerde schon durch ihre blasse Farbung, gegen-
iiber dem scharf tingirten (Himatoxyl.-Eos.) iibrigen Leberparenchym auf.
Sie nehmen meist einen Acinus oder noch dessen anliegende Nachbarschaft
ein. Hier sind die Leberzellen zum grossten Theile stark degenerirt, kaum
noch farbbar, kernlos und nach der Mitte der Heerde zu als detritusihn-
liche kornige Masse zerfallen. An solchen Stellen erscheint awischen den
Leberzellen Blutanhiufung sowie Korner und Schollen von Gallenpigment.
An den Blutgeffissen sind grobere Verindermmgen nicht wahrnehmbar; im
Lumen einiger finden sich neben rothen und weissen Blutkrperchen
Leberzellen einzeln und in Gruppen gelagert, Thrombenbildungen konnten
auch bei Durchsicht einer Menge von Priparaten nicht beobachtet werden,
auch sind die erwihnten necrotischen Heerde nur vereinzelt und erst nach
Durchmusterang einer grosseren Anzahl von Ohjecten anzutreffen.

Die Lungen zeigten die schon erwihnten Verinderungen. ILeber-
zellen-Embolien wurde nicht gesehen, jedoch in einigen Bildern vereinzelte
sehr grosse Zellen mit unregelmissigen gelappten, Kernen, welche den
anderweitig beobachteten ,Knochenmarksriesenzellen® entsprechen diirften.

Fall 6. P.L, 238 J,s 22 2, 98,

Herz von gewthnlicher Grosse, die Muskulatur zeigt stellenweise
deutliche Fettzeichnung.

Die linke Lunge zeigt geringes Emphysem im Oberlappen und an
der Linguls, anf dem Durchschnitt ist das Lungenparenchym von hellrother
Farbung, Luftgehalt vermindert. Im oberen Theile des Unterlappens ist
es derb, infilirixt von der Schnittfliche ergiesst sich reichiich blutig-
schaumige Fliissigkeit.

In der rechten Lunge ist sowohl im Ober- wie im Unterlappen
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eine Verdichtung des Parenchyms bemerkbar, welches sich derb, infiltrirt,
anfiihlt; hier ist der Luftgehalt sehr herabgesetat.

Tracheal- und Bronchialschleimbaut gerdthet, mit schanmigem
Secret bedeckt,

Bei Erdffnung der Bauchhshle wolben sich die stark geblihten Diinn-
darmschlingen vor. Im Becken ragt der 18 em lange und 12 cm breite
Uterus bis zur Verbindungslinie der beiden Spinae il. a. sup. empor. Er
steht schriig zur Lingsachse des Kérpers nach links hiniibergewandt, um
seine eigene Lingsachse gedreht, so dass die rechte Tubenecke nach vorn
gerichtet ist. Die Lage der fibrigen Bauchorgane ist ohne besondere Ver-
inderungen. Das Peritoneum ist iiberall vollkommen intact.

Die Milz (12:9:3 cm) zeigt glatte Oberfliche, auf dem Durchschnitt
blauréthliche Firbung, Trabekel und Follikel deutlich sichtbar.

Leber nicht vergrossert (grosster Breitendurchmesser 29 cm, grosster
Tiefendurchmesser des rechten Lappens 20 cm, des linken 13 cm, Dicke
rechts 7,5 cm, links 4,3 em). Oberfliche glatt und glinzend, von durchweg
hellgelber Farbe; nur am Husseren vorderen Rande des rechten Lappens
finden sich unter der Serosa durchschimmernd unregelmissige dunkelrothe
Punkte in das Gewebe eingestreut. Auf dem Durchschnitt ist das
Parenchym von hellgelber Farbe, die acinbse Zeichnung ohne Besonder-
heiten. Blutungen sind im Leberparenchym auch auf ciner grossen Reihe
von Durchschnitten nicht zu finden.

Gallenblase ist strotzend gefiillt mit dunkelgriiner, ziemlich dick-
fliissiger, schleimiger Galle, die sich bei Druck auf den Fundus im Strahle
ans dem Ductus choledochus entleert. Beide Nebennieren normal.

Linke Niere (11:7:3,6 e¢m), die rechte annihernd gleich gross,
Nierenbecken - beiderseits erweitert; Oberfliche der Nieren glatt, Kapsel
leicht abziehbar. Farbe der Oberfliche gelbréthlich, Schnittfliche: auf dem
Durchschnitt erscheint die Rindensubstanz abwechselnd weissgelblich und
gelbrothlich gestreift, Pyramiden dunkelblauroth. Bei mikroskopischer
Untersuchung findet man sehr starke diffuse Fettdegeneration der Rinden-
substanz, besonders scharf ausgeprigt in den Schleifenschenkeln und
Tubulis rect.

Beide Ureteren zu Kleinfingerstirke erweitert, die Venae spermat.
zu dicken, prall gefiillten Stringen ausgedehnt.

Harnblase ziemlich stark gefiillt, im Fundus einzelne Schleimhaut-
blutungen. Im Uebrigen ist die Schleimhaut blass.

Der Uterus wird in gewdhnlicher Weise eroffnet, er misst vom
Cervix bis Fundus 20,2 ¢m, griosste Breite im Fundus Y2 cm; pathologische
Veridnderungen an dem Organ nicht zu constatiren.

Die ibrigen Organe, sowie das ausgetragene Kind, erschienen von
normalem Aussehen. ’

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren zeigt neben Verfettung
der Epithelien und kleinen Himorrhagien, starke Schrumpfung -einzelner
Glomeruli, mit Verkalkung bis zu vélliger Atrophie, die Bowman’sche
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Kapsel ist alsdann erfiillt von homogenen Gerinnungs-Massen, die hiufig
Kalkkonkremente enthalten.

Desgleichen wird auch stellenweise Schwund der Epithelien der
geraden Harnkanilchen beobachtet, deren Lumen wit Blutktrperchen-
Cylindern gefiillt ist. In den Papillenspitzen finden siech hier und da
Verkalkungsheerde. ‘

In der Lieber sieht man neben geringer fettiger Degeneration der
Leberzellen vereinzelte Himorrhagien zwischen einzelnen Zellbalken.
Grdssere Blutungen oder nekrotische Heerde wurden nicht beobachtet.

In den Lungen sind nur an den verdichteten Stellen kleine bronchi-
pneamonische Heerde, sonst keine Veriinderungen bemerkbar,

Die vorstehende Untersuchung lehrt nup, dass simmt-
liche der angefiihrten Eclamptischen an Nierenerkrankungen
gelitten hatten und diese Organe weitaus die schwersten
Verinderungen zeigten.

Ausserdem ergiebt die voranwehende Schllderung bei
einem Theil der Fille Blutungen und Nekrosen in der Leber,
sowie, wenn auch nur selten, Verschleppungen von Leber-
und Knochenmark-Riesenzellen. Schliesslich wurden auch
Blutungen im Gehirn angetroffen.

Dagegen wurden Erkrankungen der Placenta oder des
Kindes. nirgends gefunden.

Es wird nunmehr die Aufgabe des folgenden Abschuittes
sein, die ndheren Beziehungen dieser anatomischen Befunde
einzelner Organe zn dem Krankheitsbilde zu untersuchen.

Wie schon hervorgehoben, bildete die Affection der
Nieren den Mittelpunkt der Obduktions-Befunde. Xs soll
daher dieses Organ- zunichst hierbei Berlicksichtigung finden.

Im Hinblick darauf, dass alle die vorhergenannten Autoren
durchweg eine schwere Affection der Nieren im engsten
Zusammenhange mit den eclamptischen Zustinden beobachtet
haben, dringt sich die Frage auf, welche Eigenthiimlichkeiten
das klinisch-anatomische Bild dieser Nephritis darbiete. Denn
auch diejenigen, welche der Kclampsie einen wesentlich
renalen Ursprung zuschreiben, leugnen doch nicht, dass die
sie begleitenden Symptome von denen der Urdmie in mancher
Beziehung abweichen.

So ergiebt die Priifung des Harns grossu Verschieden-
heiten sowohl in Bezug auf seine tégliche Menge (Oligurie
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bis ginzliche Anurig), als auch seine kdrperlichen Bei-
mengungen. Hier wurden Cylinder (epitheliale und hyaline),
ferner hiufig Blutkorperchen in fast allen Fallen beobachtet.
Ebenso oft ist die Anwesenheit von Albumen, meist in
hohen Procentzahlen, constatirt. , _

Die Symptome dieser Nierenerkrankungen &ussern sich
in Erbrechen, Oedemen, Benommenheit bis zu tiefem Coma,
schliesslich in fiir das ganze Krankheitsbild charakteristischen
Convulsionen, deren Héaufigkeit grossen Schwankungen unter-
worfen ist: also Symptome, welche man sonst schwere paren-
chymatose Nephritiden begleiten sieht.

Bei der anatomischen Untersuchung indess iberrascht die
grosse Mannichfaltigkeit der Befunde:

Zunichst kaum vergrésserte Nieren mit glatter Oberflache,
bis zu Hamorrhagien sich steigernde Hyperimien im Pa-
renchym, dem Nierenbecken und den Ureteren. Daneben
ddematdse Schwellung des allgemein andmischen Parenchyms,
verbunden mit betrichtlicher, zuweilen das Doppelte der
normalen Maasse erreichender Vergrosserung des Gesammt-
organs.

Ausser diesen Zeichen einer acuten Nierenentziindung
sieht man aber auch geschrumpfte Nieren mit cystischer De-
generation und starker Verkalkung der Glomeruli und ge-
raden Harnkandlchen, also Organe, in denen es sich zweifel-
los um das Recidiv eines Leidens handelt, welches sie schon
frither heimgesucht hatte. Dem entsprechend ist auch das
mikroskopische Bild bei den einzelnen Féllen ein sehr wechsel-
volles: Meistens frische Glomerulo-Nephritis mit schweren
Parenchymveridnderungen, Tribungen der Epithelien, theil-
weise ausgedehnte Verfettung derselben (Leyden), anderer-
seits vollige Nekrose der Epithelien (von Schmorl in 17
Fillen beobachtet) und als charakteristisches Merkmal der
Eclampsie - Niere hervorgehobene Verstopfungen der Glome-
rulusschlingen zum Theil dureh Parenchymzellenembolien,
sowie HExsudationen im Kapselraume der Gefdssknduel und
der Harnkanélchen sind von mehreren Beobachtern erwihnt.
Klebs') sah Kernschwund in den Epithelien der gewundenen

1y Klebs: Ziegler’s Beitriige, Bd. III, 1888.
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und geraden Harnkanilchen, #hnlich dem mikroskopischen
Befunde bei der Cholera-Niere. Von Schmorl sind noch
hyaline Thromben in den Vasa recta (als wandstindige Ab-
lagerungen) von Blutplittchen, stellenweise vermischt mit
Leberzellen, beschrieben. Zahlreich sind endlich #ltere Tn-
farkt - Narben, sowie schwere Schrumpfungsprocesse als Re-
siduen friherer Nephritiden oft mit frischen, erst mit der
letzten Graviditit entstandenen Eniziindungsheerden erwihnt.

Entsprechend dieser ausserordentlichen Mannichfaltigkeit
der Nierenaffectionen bieten auch in den meiner Unter-
suchung zu Grunde gelegten 9 Fillen die Nieren die auf-
fallendsten Verschiedenheiten in ihrem anatomischen
Verhalten dar, wie in der vorangehenden Darstellung aus-
fithrlich geschildert wurde (S. 198-—214).

(leichfalls schwere Liisionen eines der fir den ge-
sammten Stoffwechsel wichtigsten Organe haben Unter-
suchungen Eeclamptischer in neuester Zeit eingehend berich-
tet, niamlich Affectionen der Leber, zumal sie auch fiir die
weiterhin zu erdrternde Verschleppung zelliger Elemente
sorgfiltig in Betracht zu ziehen sind. Dieselben sollen im
Folgenden erdriert werden,

2. Verdnderungen an der Leber und die moglicher-
weise damit im Zusammenhange stehenden Zell-
verschleppungen.

¥

Jirgens ') beobachtete bel Krampfzustinden (Delirium
tremens) Nekrosen des Lieberparenchyms nebenVerschleppungen
von Leberzellen nach den Lungencapillaren. Klebs?) gab
zuerst eine ausfiihrliche Schilderung von Verinderungen des
Leberparenchyms bei der Eclampsie. Er sah bei eclamp-
tischen Schwangeren die gelbe Atrophie der Leber, verbunden
mit Blutungen im Parenchym derselben, welche sowohl
subserds, als"anch in den tieferen Gewebsschichten dieses
Organs lagen, zum Unterschiede von der Phosphorleber, wo
solche Hamorrhagien meistens oberflichlich gelegen sind.

B Jiirgens: Berliner Klinische Wochenschrift 1886, 8. 875,
%y Klebs: Ziegler’s Beitrige, Bd. III, 1888
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Mikroskopisch zeigten sich an diesen Stellen Blutergiisse,
welche, zwischen den Leberzellen liegend, diese von einander
dringen, die Leberzellbalken stellenweise durchbrechen, so
dass hier die Leberzellen allseitiz von rothen Blutkorperchen
umgeben sind. Theilweise zeigen die einzelnen Zellen Kern-
nekrose. Ausser diesen Blutungen fanden sich Thromben-
bildungen in den benachbarten Blutgefissen, fast ausschliess-
lich in den Pfortaderzweigen (,autochthone Blutplittchen-
thromben®). Derartige ausgedehnte Blutungen waren bereits
vorher von franzosischen Beobachtern in der Leber und dem
Gehirn Eclamptischer beschrieben worden (Chenet und
Queun?), Molas®), Régy®). Auch bei spiteren Unter-
suchungen sind sie als der Eclampsie-Leber eigenthiimlich
bezeichnet worden. Pilliet fand dieselben in 22 Fallen,
auch Hecker schildert ausgedehntere Blutergiisse im Leber-
parenchym, denen auch spiter noch v. Winckel, Pfannen-
stiel, Réviere und Favre begegneten. Eingehend sind
diese Leberverinderungen von Prutz¢) behandelt. Er er-
wihnt als hiufigen Befund bei der Eclampsieleber himor-
rhagische Heerde im Parenchym und erklirt dieselben nicht
als einfache Blutergiisse, sondern als Gewebsnecrosen. In
12 Fallen, welche Lubarsch einer genauen anatomischen
Priifung unterzog, fanden sich ebenfalls Blutungen und Ne-
crosen, wie sie vorher beschrieben wurden, so dass die An-
zahl der diesbeziiglichen Berichte eine sehr grosse ist. In
neuerer Zeit sind dieselben ergiinzt worden durch die Arbeiten
von Schmorl®). In allen untersuchten Fillen sah der ge-
nannte Autor Leberverinderungen, so zahlreich und aus-
gedehnt, dass dieselben bereits makroskopisch sichtbar waren.

!) Chenet und Queun: Ecl puerp. hémorrhag. visceral. (cerveau,
fric.) Progrés méd. Paris 1877.

*) Molas: Contributions & Vétude des hémorrhag. lides & Ieclampsie.
Paris 1877,

%) Régy: ,Des hémorrhag. visceral. dans Déclampsie puérpérale®
Paris 1879,

*) Prutz: ,Ueber diamet. Verhalten der Leber bei der Puerperal-
Eclampsie.« Konigsberg 1892.

%) Schmorl: ,Patholog.-anatomische Untersuchungen itber Puerperal-
Eclampsie.“ Leipzig 1893.
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Die genauere histologische Beobachtung zeigte vorwiegend
hamorrhagische und andmische Nekrosen, mit Blutergiissen
zwischen den Leberzell-Gruppen, ghnlich der bereits erwihnten
Schilderung von Klebs. Ferner ausgedehnte Thrombosen,
meist der portalen vendsen und capilliren Gefisse, schliess-
lich Embolien von Leberzellen in den Gefdssen der Leber
selbst. Im Wesenilichen #hnliche Resultate boten die von
Schlichting®) bearbeiteten Eclampsie-Lebern. Die erst in
neuester Zeit verdffentlichten Befunde von Pels-Leusden #
zeigten ebenfalls Nekrosen des Leberparenchyms, wogegen
Leberzell-Embolien auch bei genauester Untersuchung vermisst
wurden.

Ehe auf die Ursachen dieser Leberverdnderungen, sowie
deren Bedeuntung fir die Krankheit selbst eingegangen werden
soll, mbgen die im hiesigen Institut erhobenen Leberbefunde,
welche im Anfange ausfithrlich geschildert sind, kurz her-
vorgehobhen werden.

Die Leber, welche dem ersten Falle zugehort, erschien
jusserlich ohne auffallende Verdnderungen, die genauere
Durchsicht ergab nuor eine leichte Verfettung der Leber-
zellen. In anffallicem Gegensatze hierzu steht gleich die
niichste Beobachtung: (II. 31 jahr. I para, gravida VII mens,
$.201.) Hier bot die Leber schon #usserlich deutlich sicht-
bare Schidigungen des Parenchyms: Die Oberfiiche roth
gesprenkelt, diese rothen Flecken sind zu zierlichen land-
karten- und blattartigen Zeichnungen angeordnet, Auf Durch-
schnitten erscheinen dieselben als zahlreiche im Niveau der
Schnittebene gelegene dunkle Heerde. Diese haben deut-
liche avindse Zeichnung, die Peripherie ist hell. Nur ge-
ringe Unterschiede in der Farbung sahen wir an der dritten
Leber (35 jahr. Primipara 8. 203.), indem sich auf der
briunlich-rothen Schnitifiiche hier und da helleve, graurothe
Stellen fanden. Aehnliche leichte Andeutungen heerdeweiser
Flecken bot die Leber des 4. Falles: es waren uber die

1y Sehlichting: ,Pathol. Anat. d. Puerperal-Eclampsie.”
%) Pels-Leusden: ,Beitrag zur patholog. Anatomie der Puerperal-
Belampsie.* Dieses Archiv Bd. 142, 8. 1.
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ganze Schnittfliche bis stecknadelkopfgrosse, gelbe rundliche
Stippchen vertheilt. Blutungen fehlten ganz. Einmal nur
kam Icterus zur Beobachtung (Muskatnussleber Nr. V). Auch
bei der sechsten Leber wurden so ausgedehnte Heerde ver-
misst, wie sie als Sectionsergebnisse von Anderen reichlich
beschrieben wurden. Nur einmal konnten so schwere und
zahlreiche Blutungen und Nekrosen gefunden werden, wie
sie Schmorl constant getroffen hatte. s ist dies die Leber
der 17jahr. I para in Nr. VII, welche gleich bei Eroffnung
des Abdomens durch ihr Aussehen tiefgreifende Lisionen
des Parenchyms andeutete. In der Beschreibung, welche
Herr Dr. Balack von dem Sectionshefunde gegeben, heisst
es hieriiber: ,In dem gelbbriunlichen Gewebe erscheinen
zahlreiche Stellen von dunkelmarmorirtem Tone, sie sind
bald alleinstehend und etwa stecknadelkopfgross, bald wieder
durch Zusammenfliessen mehrerer zu Stringen und rund-
lichen Flecken bis zu Markstickgrosse angeordnet.“

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden dieselben
Blutungen und grosstentheils der Nekrose verfallenen Leber-
zellen, sowie grossere nekrotische Heerde gefunden, wie sie
anderweitig genugsam beschrieben sind. ,

Unter vorstehenden 9 Fallen befindet sich also pur einer,
wo in der Leber eine so tiefgreifende Lision des Paren-
chyms zu konstatiren war, wie sie von mehreren Untersuchern
als constantes Merkmal der Eclampsie-Leber angefiihrt wird.
Im Hinblick daraunf ist es sicher berechtigt, daran zu zweifeln,
ob derartige Erscheinungen an der Leber als ein der Eclampsie-:
specifischer anatomischer Befund anzusehen sind. Zu dieser
Erorterung ist es unerlisslich, in Kiirze auf die Frage nach
der Ursache, bezw. dem anderweitigen Vorkommen derartiger
Leberbefunde einzugehen.

In erster Linie wurde hier eine rein mechanische Schi-
digung der Leber angenommen, und zwar sollte dieselbe nach
Klebs durch den Druck bewirkt worden sein, welchen die
starken Muskelcontractionen der Bauchdecken bei den zahl-
reichen Krampfanfallen auf dieses Organ ausiiben. Fernerhin
machte man Gefissthrombosen fiir ein Zustandekommen der
geschilderten Blutungen und weiterhin der Nekrosen im Leber-

Archiv f. pathol, Apat. Bd. 154, Hft, 2, 15
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parenchym verantwortlich. 8o fand Schlichting Blut-
platichenthromben in den grossen Interlobularvenen wund
hyaline Thromben in den Capillaren der Leber. Die gleiche
Veranlassung erwihnte Schmorl, nur wurden zur Entstehung
der Thrombosen andere Ursachen angegeben, nehmlich Zerfalls-
producte der Placentarzellen, oder aus Placentarerkrankungen
stammende Toxine, welche Gerinnung und Verschluss in
den betreffenden Geféisssystemen bewirken sollten. Eine
directe Toxinwirkung fihrte Massen hierfiir an, indem er
eine Ueberladung des Blutes mit nicht neutralisirien Stoff-
wechselproducten als schidigendes Agens annahm (,Eclampsie
ist Toxaemie®), veranlasst durch Funectionshemmungen des
Leberparenchyms (Nekrosen), und somit die erwihnten Teber-
affectionen als primére ¥rkrankung hinstellte. Anch Pels-
Leusden fihrt die Leberaffectionen auf einen toxischen
(urdmischen) Zustand zurtick, und zwar in letzter Reihe auf
die hierdurch bewirkten Geféissverstopfungen.

Diese verschiedenen Veranlassungen, welche von den
einzelnen Autoren fiir das Zustandekommen der geschilderten
Lebererkrankungen angegeben werden, weisen schon darauf
hin, dass wir es hier nicht mit einem fiir die Eclampsie spe-
cifischen Symptom zu thun haben. Vielmehr finden wir der-
artige ,h#morrhagische oder urimische Nekrosen® bei zahl-
reichen anderen Krankheitsprocessen im Organismus, so bei
den verschiedensten Intoxicationen (Phospher, Arsen), bei
zahlreichen Infectionskrankheiten (Lebereiterungen, Cholera,
Typhus, Tuberculose), schliesslich auch beim Scharlach, wie
neuerdings Lubarseh gezeigt hat. (20jiahr. Mann, Scharlach-
Angina: acute hdmorrhagische Nephritis mit Blutungen in der
Leber). ,

Sie treten ferner bei Circulationsstdérungen auf, wie
selche bei Thrombosen der Lebervenen oder auch bei schweren
Hindernissen des Blutabflusses entstehen, z. B. durch lang
andauernde oder kurz hintereinander auftretende Krampf-
zustinde (Chorea, Epilepsie, Delirium tremens). Bei diesen
kommt poch ein anderes mechanisches Moment hinzn: Druck-
wirkung bei Contractionen der Bauchdecken- und Zwerch-
fellmuskulatnr. Es sind Belege genug ftir die Anunahme vor-
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handen, dass starke Compressionen seitens der Bauchdecken
Leberldsionen bewirken kénnen. Lubarsch sah bei Chorea
solche auftreten, sogar mit Verschleppung der aus ihrem
Verbande gelésten Leberzellen bis in das Herz und die
Lungenvenen hinauf. Bei epileptischen Convulsionen sind die
gleichen Erscheinungen beobachtet. Auch eine im hiesigen
Institat zur Section gelangte Frau, welche im epileptischen
Anfalle verstorben war, bot makroskopisch ausgedehnte, un-
regelmissige, landkartenartige, dunkelrothe Flecken, auf dem
Durchschnitt graugelbe bis rothgelbe Heerde, besonders zahl-
reich in den oberflichlichen Schichten, jedoch auch noch im
Innern sicher anzutreffen. Bei mikroskopischer Priifung
erinnerten dieselben lebhaft an die bei eclamptischen Lebern
beobachteten Bilder: einzelne Stellen sind schon durch ihre
blasse, fahle Farbung als Degenerationsheerde erkennbar;
die Leberzellbalken sind durch ausgedehnte Blutergiisse von
einander gedringt, einzelne Zellen vollig zwischen den Blut-
korperchenhaufen isolirt. Die Zellen selbst zeigen die
gleichen Degenerationsstadien, wie sie oben mannichfach be-
schrieben wurden, so dass hier eine Lision der Leber vorhanden
ist, die mit der bei Eclampsie beobachteten animischen oder hi-
morrhagischen Nekrose vollig tibereinstimmt. Nach dem iibrigen
Sectionsbefunde konnen diese Verinderungen nur als tran-
matische Wirkung des heftigen Druckes aufgefasst werden,
dem die Lieber wihrend der zahlreichen Convulsionen seitens
der Bauchpresse ausgesetzt war. Die angefithrten Beobach-
tungen lehren zur Gentige, dass die Blutungen und Nekrosen
der Leber nicht charakteristisch fiir die Eclampsie sind, fehlen
sie ja doch in einer Anzahl von Féllen giinzlich. Sie sind
vielmehr Folge des eclamptischen Krankheitszustandes, be-
wirkt durch zahlreiche Compressionen des Organs wihrend
der Anfille. Falls es in den Lebergefissen in Folge der
Anwesenheit toxischer Bubstanzen im Blute bereits zu Ge-
rinnungen gekommen sein sollte, ist es wohl selbstverstind-
lich, dass sie Parenchymverletzungen beginstigen oder be-
schleunigen.

So verlockend es auch wire, noch ausfihrlicher auf diese
Frage einzugehen, so ziehe ich es doch vor, darauf jetzt zu

15*
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verzichten, vielmehr die Aufmerksamkeit auf sinen anderemn
Obductionsbefund zu lenken, welcher weit iiber den Rahmen
der vorliegenden Krankheit hinaus Bedeutung und Beriick-
sichtigung gefunden hat:

3. Verschleppungen von Parenchymzellen.

Es sind dies Metastasen von Zellen oder ganzen Zsll-
verbinden aus den Nieren, der Leber, der Placenta und dem
Knochenmarke in benachbarte Organe oder auch auf weitere
Strecken hin bis in die Lungen und das Gehirn. Ein der-
artiger Transport vollzieht sich bald mit dem Blutstrome,
bald auch in einer ihm entgegengesetzten Richtung.

Zuerst wurde die Aufmerksamkeit der Untersucher auf
diese Befunde durch eine Beobachtung von Jiurgens?) ge-
lenkt. Er hatte bei einem an Delirium tremens Verstorbenen
Embolien von Leberzellen im rechten Herzen und den Lungen-
capillaren gefunden und gab als Ursache hierfiir die vorhin
geschilderten Leberveréinderungen an, auf Grund deren aus
ihrem Zusammenhange losgerissene Leberzellen in die Venen
eintreten kénnten,

Eine Uebertragung derartiger Befunde auf das Gebiet
der vorliegenden Untersuchungen geschah durch die Arbeiten
von Klebs (,,Multiple Leberzellthrombosen*)?): , Bei Schwan-
geren und Gebdrenden kann unter Umstinden ein Eintreten
von Leberzellen in die Blutbahn stattfinden. Indem die in
die portalen Liebergefdsse eindringenden Leberzellen die Ca-
pillaren der Leber, Lungen, wie aunch des Korperkreislaufs
passiren, konnen sie in den entlegensten Gebieten des Korpers
die gleichen Storungen hervorbringen.“ Er konnte derartige
Leberzellen-Emboli auch in den Nieren auffinden, und zwar ein-
gehiillt in Blutplittchen-Thromben im Lumen der Vasa recta.
Kine ausfiihriiche Darstellung dieser Zellverschleppungen, welche
schon von Turner®) erwihnt wurden, gisbt Lubarsch?), in-

Yy Jiirgens: Berl. Klin, Wochschr. 1886, 8. 874,

?) Klebs; Ziegler’s Beitrige 1888, Bd. III.

%) Turner: Transact. of the pathol. Soe. of London 1884.

9 Lubarsch: ,Zur Lehre der Parenchymzellenembolie¥, Fortschritte
der Medicin 15892, Bd. XI, Nr. 20, 8. 805.
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dem er drei Arten von Zellen hierfir angefithrt, nehmlich
Zellen aus der Leber, der Placenta und dem Kmnochenmarke.
Die Leberzellembolien fanden sich in erster Linie bei
schweren Traumen, welche das Organ getroffen hatten, und
auch hier ofter gerade bei sehr ausgedehnten Gewebs-
zerstorungen nur in sehr geringem Maase. Ferner wie im
vorigen Abschnitt bereits angedeutet, bei Intoxicationen und
Infectionskrankheiten.

Placentarriesenzellen sind in den Venen des Uterus, aber
auch im rechten Herzen und den Lungencapillaren angetroffen
worden.

Auch Schmorl beobachtete derartige Zellen in den
Lungencapillaren und leitet sie von der Placenta her, und
zwar hier ,von den den Placentarzellen aufsitzenden viel-
kernigen, von Kolliker als Epithelknospen bezeichneten
Zellen, die vom Blutstrome abgelist, in die Lungen einge-
schwemmt und hier gleichsam abfiltrirt werden, da sie wegen
ihrer Grosse die Lungencapillaren nicht zu passiren ver-
mogen.“ (8. 21.)

Im Gegensatze zu dieser Auffassung bezeichnet Asch-
hoff?) diese in den Lungencapillaren eingeklemmten sehr
grossen Zellen mit stark vergrosserten, gelappten, sogenannten
»sprossenden Kernen* als Knochenmarkzellen. Solche Embolien
konnte er in sehr vielen (iiber 150) Fillen verschiedenster
Krankheitsformen nachweisen (Eclampsie, Carcinome, Ver-
brennung, Nephritis, Leukimie, Pneumonie, Masern, Cholera,
Diphtherie u. a. m.!), wogegen es ihm bei seinen Unfer-
suchungen nicht gelang, in den Lungen Eclamptischer die
von Schmorl beschriebenen Placentar-Riesenzellen zu finden.
Das Vorkommen derartiger Zellen in der Blutbahn machte
er nun vom Auftreten gewisser Substanzen abhiingig, denen
eine ,chemotaktische Wirkung“ zukommt.

Da er nun auch in den Lungencapillaren vorher ganz
gesunder Menschen (Hingerichteter, Selbstmérder) derartige
zellige Elemente, wenn auch in geringerer Anzahl, als bei

") Aschhoff: ,Ueber capillire Embolie von riesenkernhaltigen Zellen.«
Dieses Archiv. Bd. 134, S. 11. 1893.
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den vorher erwihnten Krankheiten, nachweisen konnte, betonte
er anch die Moglichkeit einer ,physiologischen Usberfihrung
solcher Riesenkernzellen in das Blut.“ In diesem Jahre noch
wurde diese Frage von Maximow') bearbeitet und an einer
grosseren Reihe von Thierexperimenten gepriift. Die Unter-
snchung zeigte, dass ,unter gewissen pathologischen Verhalt-
nissen, vorwiegend mechanischer Natur, in der Placenta, der
Leber und dem Knochenmarke, in dem letzieren auch, wie
es scheint, hei normalem Zustande, sich Yellen oder selbst
ganze Zellverbande loslosen und von da mit dem Blute in
die Lungenarterie gelangen kénnen.©

Besonders interessant fiir unsere Fragestellung ist die That-
sache, dass Maximow im Knochenmarke gerade schwangerer
Kaninchen die grossten Mengenvondegenerirenden Riesenzellen
am biufigsten nachweisen konnte. Hierauf hat Lubarseh®)
erst im letzten DBande dieses Archive die gegenwirtigen
Hrgebnisse einer seit Jahren angestellten Versuchsrveihe tber
Parenchymzellen-Embolie mitgetheilt. Nur einige Hauptsitze
seien daraus angefiihrt: Allen Fallen von Parenchym- (Leber-,
Mieren-, Placentar-)zellenembolie liegt eine Alteration des
Knochenmarkes zu Grunde, welche allmihliche Lockerung
wnd  Anflosung des Zusammenhanges des Knochenmark-
gewebes bewirkt, wodurch dann die Verschleppung in die
venpse Blutbahn wnd von da in die Lungenarterien erméglicht
wird.“ Sonach bat jede Parenchymzellen-Embolie eine secun-
dire Embolie von Knochenmark-Riesenzellen zur Folge.

In Anbetracht dieser Befunde sind schon seit lingereér
Zeit auch die im hiesigen Tnstitute zur Beection gekommenen
Organe einschlagiger Palle daraufhin untersucht worden.
Zunfichst sei ein 48jiahe., bis dahin gesunder Kutscher er-
wiahnt, welcher in Folge Ueberfahrens eine seliwere Zer-
reissung der Leber erlitten hatte, Die mikroskopische Unter-
suchung eingebetteter Priparate zeigt ausgedehnte Blutergiisse
mmitten des Leberparenchyms. Zwischen ihnen grossere

% Alexander Maximow: ,Zur Lehre von der Parenchymzellen-Embelie
der Lungenarterie*. Dieges Archiv. Bd. 151. 1893,

% Lubgrsch: ,Ueber Enochenmarksgewebe-Fmbolie. Dieses Archiv.
Bd. 161, 8. 547. 1898,
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Heerde nekrotischen Gewebes, woselbst die Leberzellen
stark verfettet, zum grossten Theile zerfallen sind. In
groberen Aestchen der Pfortader finden sich ILeberzellen,
sowohl einzeln als anch in grosseren Gruppen zusammen-
liegend. In den Lungen sieht man zahlreiche Embolien vonFett-
tropfen in den einzelnen Gefissen iiber das ganze Gesichis-
feld zerstreut. Dagegen gelingt es nur in sehr vereinzelten
Stellen einzelne oder mehrere Leberzellen aufzufinden, was
in Anbetracht der ausgedehnten Parenchym-Zerstorung in der
Leber auffallen muss, jedoch auch mit anderweitigen Beob-
achtungen Ubereinstimmt.

Ferner wurden die Organe zweier an Ielampsie im
Krampfanfalle Verstorbener unter diesen Gesichtspunkten
untersucht. Bei beiden zeigte die Leber eine auffallende
Verdnderung ihver Farbe, indem die Oberfliche auf blass-
gelbem Grunde zahlreiche, sehr unregelméssig begrenzte,
landkartenartige Flecken von hellrother bis tief dunkelblau-
rother Farbung aufwies. Bei der histologischen Untersuchung
fanden sich flichenhafte Blutungen unter der Serosa, sowie
heerdférmige Hamorrhagien im Parenchym zerstreut; daneben
blasse, nekrotisch gewordene Stellen mit starker Verfettung
und Zerfall der Leberzellen; also annahernd dasselbe Bild,
wie es vorhin bei Eclampsie-Lebern beschrieben wurde. In
den Lebergefissen war ebenfalls die Anwesenheit von Leber-
zellen zu constafiren, wogegen es nicht gelang, in den Lungen-
capillaren Parenchymzellen-Embolien nachzuweisen.

Zur genaueren Priifung dieser Frage stellte ich Versuche
an Thieren an. Zunichst wurden Hunden in der Leber
Schnittwunden zugefigt und nachdem ich diese bald verniht, die
Thiere 48 Stunden spéter getodtet. Ferner wurde das Driisen-
gewebe nichst dem freien Leberrande mit den Fingern ge-
quetscht und nach derselben Frist die Lungen der Thiere
mikroskopisch untersucht, ebenso die Nieren, das Herz und
Stiickchen aus der Gehirnrinde. Die Ergebnisse sind in Kiirze
folgende:

Nur in einem Theile der betrachteten Priparate gelang
es, Leberzellen zu finden, und zwar hauptsichlich in den
grosseren Lebervenen einzelne Zellen, sowie auch ganze

‘
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Grappen zusammenhéngender Leberzellen. In den Lungen
konnten weit seltener vereinzelte Leberzellen in den feineren
Greffissisten konstatirt werden, in die rothen Blutkérperchen-
haufen eingestrent. Dagegen war es nicht moglich, in den
Nieren- oder (tehirngefdssen etwas Aehnliches nachzuweisen.
Gleiche Resultate erhielt ich bei Untersuchung von Kaninchen-
lungen, nachdem hier grossere Theile des Leberparenchyms
(zam Studium der Regenerationsfihigkeit des Organs) mittelst
Abschniirung entfernt waren.

Wenngleich sich die Zahl meiner Experimente mit
der von Maximow erreichten Ziffer nicht zu messen ver-
mag, so waren meine Ergebnisse doch tibereinstimmend ge-
nug, dass ich glaubte, auf deren Fortsetzung verzichten zu
diirfen. Ueberdies standen die inzwischen erschienenen viel-
seitigen Angaben Liubarsch’s so sehr damit im Einklange,
dass weitere Thierexperimente um so eher entbehrlich er-
schienen, als der genannte Autor noch weitere Mittheilungen
dariiber in Aussicht gestellt hat. Ausserdem ist im Vorher-
gehenden gezeigt worden, dass derartige Zellverschleppungen
keinen fiir die Eclampsie als solehe pathognomonen Befund
darstellen. Vielmehr wird in allen auch noch so verschiedenen
Krankheitszustinden, in deven Verlauf sich schwere Blutungen
oder Nekrosen im Leberparenchym ereignen, stets ein Ueber-
treten der aus threm Zusammenhange losgerissenen Leber-
zellen in die Blutbahn nahegelegt sein und damit deren em-
bolische Verschleppung. Insbesondere dirften hierfir die Zellen
der Placenta geeignet sein, da gerade die zahlreichen mecha-
nischen Lisionen, denen dieses Organ bei den Coutractionen
des Uterus und schliesslich im hochsten Grade bei seiner Lsung
ansgesetzt ist, einen Hintritt von ,Placentar-Riesenzellen® in
die weiten Uterusvenen sehr begiinstigen werden. Bin Auf-
treten dieser Zellen in den Lungengefassen kann daher nicht
als eine auffillige Erscheinung bezeichnet oder fiir gewisse
Krankheitssymptome verantwortlich gemacht werden. Was
schliesslich den Zusammenhang zwischen Eclampsic und Pla-
centar-frkrankungen anlangt, so hat der Mutterkuchen in
unsern simmtlichen Fallen normale Verhélinisse dargeboten.
Andererseits fehlt es, wie bekannt, keineswegs an Bei-
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spielen schwerer Placentarveriinderungen, ohne dasswihrend der
Schwangerschaft oder der Geburt jemals Krampfe beobachtet
wurden. :

Im Auschluss hieran haben wir noch des Vorkommens
von Fettropfen in Nieren- und Lungengefissen Eclamptischer
zu gedenken. Virchow hat auf diesen Befund zuerst hin-
gewiesen und das Fett aus den bei zahlreichen Convulsionen
gequetschten Bauchdecken hergeleitet, eine Erscheinung,
welche von Jiirgens bestitigt warde. Auch bei der 31jihr.
M. T. (Fall 1, Gruppe II) wurden, wie auf Seite 202 er-
wihnt, in den Lungen- und Nierencapillaren reichlich Fett-
tropfchen angetroffen.

Woeitere diesbeziigliche Untersuchungen, insbesondere
das Thierexperiment, werden im Stande sein, hier noch die ge-
wiinschte Klarheit zn verschaffen.

Der Zweck der vorliegenden Erdrterung erfordert es,
noch aunf einen letzten Befund einzugehen, der in einem
Theile der obducirten Eclampsiefille nicht ohne Bedeutung
fir das Gesammtbild des Krankheitsprocesses geblieben ist.

4. Verinderungen des Gehirns.

“Bei Durchsicht der verschiedenen Sectionsprotocolle findet
sich bei der Mehrzahl der Fille Oedem der Pia mater und
des Gehirns, sowie Blutungen in der Rinde und in der Mark-
substanz desselben verzeichnet.

Das Oedem der Pia mater ist bei Schmorl, Pels-Leus-
den, sowie bei den friheren Beobachtern als hiufigster Be-
fund constatirt und wurde auch im grossten Theile der An-
fangs geschilderten Sectionen nicht vermisst.

Weit seltener sind Blutungen oder Erweichungsheerde
im Gehirn selbst.

Pilliet und Quenu erwihnen Hamorrhagien sowohl ober-
fidchlich, als inmitten der Gehirnsubstanz, eine Beobachtung,
die auch von Schmorl zahlreiche Belege erfihrt, und zwar
sind es ofter Blutergiisse in den Centralganglien, seltener in
der weissen Substanz. Die mikroskopische Priifung ergiebt
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in allen Gehirnen kleinste Hamorrhagien und Erweichungen,
neben Gefdssversiopfungen. Schmorl halt die letzteren in
den Venen fiir antochthone Thromben, in den Arterien fiir
aus den Lungengeféiss-Thromben stammende Emboli

Die der vorliegenden Abhandlung zu Grunde gelegten
Obductionsbefunde boten gleichfalls eine Reihe mehr oder
minder schwerer Gehirnaffectionen dar; so in Fall I, eine
flachenhaft ausgedehnte Blutung auf der rechten Grosshirn-
hemisphare, die sich nach der Fissura magna weiterhin fort-
setzt. Auf dem Durchschnitt ist hier ein griosserer Erweichungs-
heerd sichtbar. Kine zweite Blutung zeigt sich in demselben
Grehirn am Boden des dritten Ventrikels. In der Leber waren
hier grosse Blutungen mit Zerstorung des Parenchyms vor-
handen, so dass eine Verschleppung von Leberzellen nach
den (ehirngefissen nicht abzuweisen ist. Zahlreiche punkt-
formige Himorrhagien erscheinen auch auf der Convexitit
des Gtehirns. Auch kounten vereinzelte Erweichungsheerde
gefunden werden (z. B. im Corpus giriatum sin.).

Die Aetiologie derartiger Blutungen im Gehirn oder in
der Pia mater diirfte einerseits in embolischen Gefiss-Ver-
stopfungen, andererseits in bedeutenden plotzlichen Steige-
rungen des Blotdruckes zu suchen sein, wie sie durch heftige
convulsivische Anfille hervorgebrachi werden. KErweichungs-
heerde fand Behmorl hauptsichlich in solchen Fillen, bei
denen die Anfille lingere Zeit (iiber 36 Stunden hinaus) de-
dauert hatten.

Schon der Umstand, dass derartige Beobachtungen am
Gehirn Eclamptischer zu den Seltenheiten gehbren, weist
daranf hin, dass es sich hierbeli um Nebenfunde handelt,
oher auf Grund anderweitiger, besonders circulatorischer
Storungen im Korper entstanden, die jedoch fiir die Ent-
stehung der Krankheit nicht in Betracht gezogen werden
konnen., Als directe Ursache hierfir wire auf Cefiss-Ver-
stopfung durch Zellembolien oder auf hochgradige Blutdruck-
steigerung wihrend der Krampfanfille hinzoweisen.

Was hierbei die vorstehenden 9 Falle betrifft, so konnten,
wie aus den histologischen Untersuchungen zu ersehen ist,
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Verstopfungen der Gehirncapillaren durch Parenchymzellen
nirgends beobachtet werden.

Fragen wir nun, welche von den vorher geschil-
derten pathologisch-anatomischen Verinderungen am ehesten
das Zustandekommen der eclamptischen Zustinde erkldren
konnte, so sind wir auch bei sfimmtlichen hier geschilderten
9 Patientinnen einer schweren Affection der Nieren be-
gegnet. Hierauf gestiitzt, stehe ich nicht an, die Erkrankung
der Nieren als wesentlichstes dtiologisches Moment des ganzen
Krankheitsbildes zu bezeichnen. In der That hat dieses Lr-
gebniss nichts Ueberraschendes, sobald wir uns nur die Ein-
gangs erwihnte physiologische Albuminurie noch einmal in’s
Gedichtniss zuriickrufen. Schon unter ganz normalen Ver-
- haltnissen wird bei 2 pCt. aller Schwangeren und Gebéirenden
eine Albuminurie als Ausdruck einer, wenn auch voritber-
gehenden, Storung der physiologischen Functionen der Niere
beobachtet. Auf der anderen Seite muss gleich bemerkt
werden, dass eine Reihe von Fillen bekannt ist, in denen
trotz schwerer eclamptischer Krampfe der Urin génzlich frei
von Eiweiss blieb (Schroder 62, Jurgerslev 44 derartige
Beobachtungen). Da es hinreichend fest steht, dass ein der-
artiges Ergebniss der Urinuntersuchung keineswegs als Gewahr
fir vollige Intactheit des Nierenparenchyms gelten kann,
braucht dieser Einwand hier nicht weiter in Betracht gezogen
zu werden.

Dass Schwangerschaft an und fir sich schon za Nieren-
verdnderungen pridisponirt, wurde bereits erwahnt.

So finden wir regelméssig zunichst eine rein physio-
logische Hypertrophie der Nieren im Verlaufe jeder
Graviditat, entsprechend den grésseren Anforderungen, welche
jetzt an die Leistungsfihigkeit des Organs gestellt werden
(Ollivier). Ferner bewirkt der Druck des vergrosserten
Uterus einestheils direct durch Compression, anderntheils
indirect mittelst reflectorischer Nervenreizung eine Andmie
der Niere. Letztere #unssert sich in dem Auftreten von de-
generirten Epithelien und Eiweiss im Harn (Winckel).

Derartige Erscheinungen gehen nun aber unter nor-
malen Verhdltnissen nach Beendigung der Geburt wieder
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voritber, ohne dass irgend welehe grobere Storungen bemerks
werden. Hs missen also gewisse Ursachen vorhanden sein,
welehe in so geringfiigig verinderten Nieren jene ausgedehnten
Krankheitsprocesse entstehen lassen, welche bei den Organen
Eclamptischer gefunden werden.

Hierher gehoren im Allgemeinen alle Erschwerungen
und Verzogerungen der Geburt. Wir sehen desshalb, dass
Erstgebsrende und namentlich solche in jugendlichem Alter
die Mehrzahl der Kranken darstellen (82,6 pCl. nach Schauta®).
In ghnlichem Sinne wirken alle sowohl seitens der Geburts-
wege, wie seitens des Kindes bereiteten Hindernisse: in
ersterer Hinsicht vor Allem Enge des Beckens, in letzterer
abnormer Umfang des Kopfes oder tiberhaupt der Frucht,
Zwillings- und Drillingsschwangerschaften u.s. w. (11 pCt.!).
Was die Zeit des Hintrittes der Krankheitssymptome anlangt,
s0 werden demgemiiss Krampfanfille in einer Periode auf-
treten, welche moglichst viele der genannten Factoren zu-
sammenwirken lisst, nehmlich innerhalb der Vorbereitungs-
periode der Geburt. In der That wird diese Annahme durch
die praktische Erfahrung bestitigt, indem von 100 Eclampsie-
fallen 60 auf die Geburtsperiode, in die spitere Zeit da-
gogen nur 40 pCt. fallen, nehmlich 23 pCt. in die Bchwanger-
schaft und 17 pCt. in das Wochenbett.

Wenn nun, wie die praktische Erfahrung ‘lehrt, keine
dieser Complicationen im Stande ist, an und fiir sich (z. B.
reflectorisch, wie von einigen Beobachtern angenommen)
eclamptische Convulsionen auszulosen, so bedeuten sie jeden-
falls eine schwere Gefahr bei schon vorhandenen Affectionen
der Nieren.

s ist naheliegend, dass bei Bestehen einer Schwanger-
schaftsniere oder einer #lteren Nephritis, wie sie als Residuum
im Kindesalter iiberstandener Infectionskrankheiten so manch-
mal — meist ganz latent — getragen werden, die vorher er-
wihnten Geburtsstdrungen eben hinreichen, um als letzter
Anstoss zum Hervortreten des Missverhdltnisses zu dienen,
welches sich zwischen der secrotorischen Leistungsfihiglkeit

Yy Schauta: Arch. f, Gynaek. XVIII. Bd., Heft 2, 1831
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der Niere und deren Ausscheidungsbediirfniss mehr und mehr
entwickelt hat.

Wihrend im ruhigen Laufe der gewohnten Verhiltnisse
die functionsfihig gebliebenen Reste der erkrankten Nieren
noch die Ausfuhr der durch die Schwangerschaft erzeugten
giftigen Stoffwechselproducte zu bewerkstelligen vermogen,
macht sich die langst drohende Uebersittigung des Blutes
bei allzugrosser Verlingerung des Geburtsactes unvermeidlich
geltend. Ebenso gentigt in dieser kritischen Lage des Stoff-
wechsels eine schon leichtere Schidigung der secretorischen
Epithelien durch Harnstauung, Stérungen der Blutcirculation
u.s.w.,, um alle bis dabin noch verfiigharen Reservekrifte
zu erschopfen. Ist der Korper nunmehr seiner Hauptvor-
richtung zur Elimination sowohl der normalen Auswurfstoffe
der harnfihigen Substanzen, wie der abnormen Stoffwechsel-
toxine beraubt, so hingt es blos noch von der Toleranz des.
Korpers gegeniiber diesen Giftwirkungen ab, mit welcher
Intensitit die Eclampsie auftritt. Entsprechend der indivi-
duell sehr verschiedenen Widerstandskraft gegeniiber der-
artigen toxischen Angriffen ist der Verlauf der Krankheit
sowie ihrer einzelnen Symptome sehr verschieden, wie wir
es auch bei den so verschiedenen Graden urimischer Intoxi-
cation zu beobachten Gelegenheit haben.

Entsprechend der grossen Manichfaltigkeit der klinischen
und anatomischen Befunde bei einzelnen Nierenkrankheiten
bietet, wie vorher gezeigt wurde, auch die Eclampsie #usserst
wechselvolle Bilder, sowohl fiir den Geburtshelfer als auch
fir den Anatomen.

Nach Feststellung einer Nierenaffection als &tiologisch
unentbehrliches Moment fiir das Zustandekommen eclampti-
scher Zustinde ist noch tbrig, die weiteren, als nobensiichliche
Lrscheinungen bezeichneten Befunde, hiermit in Verbindung
zu bringen.

Wie. vorhin erwihnt, sind Blutungen und Necrosen im
Leberparenchym bei zahlreichen Infectionskrankheiten, be-
sonders aber bei epileptiformen Krampfzustinden anzutreffen.
In diesem Falle ist die Schddigung des Organs eine rein
mechanische: ,Druck der Bauch- und Zwerchfellmnskulator.“
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Bei eclamptischen Krampfen ist hierfiir noch eine wichtige
Ursache zu betonen, nehmlich der hochschwangere Uterus,
welcher namentlich im Contractionszustande ein hartes Wider-
lager bildet, an welches die Lieber angepresst wird. Somit
ist hier die Entstehung sowohl von oberfiichlichen wie tieferen
traumatischen Blutungen sehr begiinstigt.
Verschleppung von Zellen aus Leber, Knochenmark und
lacenta mit dem Blutstrom ist durch die grossen und zahl-
reichen Druckschwankungen, denen das Gefasssystem bei den
Krampfanfillen aunsgesetzt ist, leicht erklarlich. Die gleiche
Ursache wird fir Hémorrbagien in der Pia mater oder dex
(rehirnsubstanz selbst vorliegen.

Um die Ergebnisse der vorliegenden Uniersuchungen kurz
gusammenzufassen, finden wir die eclamptischen Krampfe
verursacht durch eine Intoxication des Organismus
mit Stoffwechselproducten (analog den urdmischen Zu-
standen).

Hervorgerufen wird dieselbe in erster Linie durch eine
Labmung oder ginzliche Aufhebung der secreto-
rischen Funectionen der Nieren. Letztere ist bedingt
durch eine schwere Nephritis, die sich histologisch in
Schwund der Glomeruli und in schwerer, fettiger Ent-
artung der Epithelien in den Gefissiniueln, gewundenen und
geraden Harnkanilehen, mit Exsudationen in denselben und
Hamorrhagien im Parenchym dussert.

Kine derartig schwere Glomerulo-Nephritis tritt auf:

a) acnt als Steigerung der durch die Sehwanger-
schaft bedingten (physiologischen!) Alteration der
Nieren;

b) als recurrirende chronische Nephritis (er-
worben durch Infectionskrankheiten im Kindesalter und vor-
her symptomlos verlaufen). Ausgelost werden hier die
Krankheitserscheinungen. sei es durch Schéadigung der
noch funetionsfihig geblicbenen Nierenpartieen,
sei es durch Ueberlastung der Nieren bei Verzégerung oder
Erschwerung der Geburt.

Nebenher wird noch eine Reihe von Verdnderungen



233

an verschiedenen Organen beobachtet, die theils als eine
Folge der Krampfanfille, theils als durch die Schwanger-
schaft bedingte Erscheinungen auftreten.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Ponfick,
fir die freundliche Ueberlassung des Untersuchungsmaterials
und die vielseitige Anregung und Unterstiitzung bei der
vorliegenden Arbeit meinen Dank ergebenst auszusprechen.

VIII.

Heilversuche mit dem Behring’schen
Diphtherie-Heilserum an Meerschweinchen.
Von Dr. F. Henke,

Privatdocenten fiir pathologische Anatomie und I. Assistenten am Pathologischen
Institut in Breslau.

Auf der Naturforscherversammlung in Braunschweig (1897)
habe ich kurz die Resultate von Heilversuchen, die ich mit
dem Behring’schen Diphtherie-Heilserum an Meerschweinchen
gemacht habe, mitgetheilt. In dem Polgenden mochte ich die
genauere Anordnung der Versuche und die Versuchsprotokolle
bekannt geben, da die Ergebnisse doch vielleicht geeignet
sind, allgemeineres Interesse zu beanspruchen.

Die Versuche wurden im Tibinger Pathologischen Institut
im Laufe des Sommers 1896 gemacht. Meinem hochverehrten
Lehrer und seitherigen Chef, Herrn Prof. Dr. P. von Baum-
garten, mochte ich auch an dieser Stelle herzlichsten Dank
sagen fiir das rege Interesse, womit er den Gang der Ver-
suche verfolgt hat.

Es war mir bei den betreffenden Untersuchungen



