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VII. 
Beitr~ige zur Lehre yon tier Eclampsie .  

(Aus dem Pathologischen Institut in Breslau.) 

Von Dr. reed. Kar l  W i n k l e r ,  
A s s i s t e n t  a m  P a t h o l o g i s c h e n  Ins t i~u t  in  B r e s I a n .  

Obgleich die Gebur~shelfer der Eelampsie seit dem Be- 
kanntwerden dieser Krankheit das grSsste Interesse zuwandten 
und sich die verschiedensten Antoren mit deren Smdimn ein- 
gehend besch~ftig~ haben, ist bis auf den heu~igen Tag die 
Frage nach der Aetiologie der eclamptischen Kr~mpfe noch 
nicht endg~iltig gel~st. 

Bei der Yerschiedenheit der eiDzelnen Krankheitsbilder 
und tier anatomischen Befunde ist es nicht anffallend, class je 
nach deren Eigenart, und veranlasst durch die herrschenden 
physiologischen Anschauungen eine ganze Reihe yon Theorien 
zur Erklgrung dieser Anfglle aufgestellt wurden. Es w~re 
fiberfl~issig, diese zu einem guten Theil rein auf Speknla~ion 
beruhenden u hier nochmals zu erSrtern. Denn ein- 
real sind sie wohl hinl~nglich bekannt, sodann aber is~ keiner 
yon ihnen im Stande gewesen, eine annehmbare Dentung der 
Krankheitsursache zu liefern. 

Archly f. !0athol. Anat. Bd. 154. Hft. 2. 13 
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Erst ~n netterer ZeSt hac man in der Erkenntniss, dass 
den manniehfal~igen Krankheitsbildern rneist sehr verschiedene 
anatomisehe Ver~inderung'en der einzelnen Organe entsprechen 
and s~oh erst "con einem sorgf~ltigen Stadium dieser Befunde 
ein befriedigendes Yerst~ndniss erwarten l~isst~ diesem Punkte 
grSssere Aufmerksamkei~ gesehenkt. Sehmor l  hat in einer 
grSsseren Zusammensfellung yon '22 F~tlen eine ausffihrliche 
Darstellung der anatomischen Veriinderungen gegeben und 
(lie einzelnen Sectionsbefunde zur Erl~uterung der verschie- 
denen Krankheitssymptome herangezogen. L u b a r s c h  und 
P e l s - L e u s d e l I  haben ers~ in jfing'ster Zeit fiber mehrere 
Sectionen Eclamptiseher ausffibrlieh beriehtet. 

Sehon vorher hatte sich aueh bier allen zur Obduction 
kommenden Fiillen yon Eelampsie ein besonders lebhaftes 
Interesse zugewandt, u n d e s  waren daher s~mmtliche ehb 
schl~gigen Beobaehtungen sorgffil~ig gesammelt und ver- 
zeichnet worden. 

Ein derartiges unbefangenes Suehen und der "Wunsch, 
sieh auf ein grSsseres Material stfitzen zu kSnnen~ war, wie 
reich dfinkt, doppelt geboten, g'egenfiber einer Krankheit, bei 
tier die Entwiekelung ihrer Theorie so mannichfal~ige Kreuz- 
and Querzfige ~ufzuweisen hat. Denn wenn man deren histo- 
rischen Yerlau.f fiberblickt, so fiberzeugt man sieh leicht, dass 
nichts so sehr dem Fortschreiten des Verst~ndnisses geschadet 
hat, als des allzu einseitige Bestreben, den vielgestaltete~ 
Symptomenkomptex eines den ganzen Organismus tier er- 
sehfitternden Leidens, yon einem einzigen Punkte her, aus 
den Yer~nderungen eines Einzelorgans~ erk]~ren zu wollen. 

Seit dem Jahre 1892 silad im h~esigen Institut neun F~lle 
yon Eelamt)sie zur Obduetion gelangt. Es dfirf~e nicht un- 
interessant sein, sie insgesammt ztl schildern un4 daran einen 
u mi~ den Beobachtungen an.zusehliessen, welche yon 
den bereits erw~hnten Autoren anges~ett~ worden sin& 

Um zu einem Verst~ndniss der Pathogenese der Krankheit 
zu gelangen, wollen wir zunaehst eine Reihe anatomischer 
YerAnderungen betraehten, die iln Laufe der Zeit yon den 
versehiedensteI1 Autoren besehrieben and zu dem einen oder 
anderen der manniehfaehen Krankheltssymptome in urs~chliche 
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Beziehung gebraeh~ wurden. Es handelt sieh hier mn patho- 
logische Proeesse im Gehirn, den Nieren und der Leber. 

Ieh muss auf eine vo]lstiindige Literatur-Uebersieh~ ver- 
zichten urld reich auf die far das u jeder Patho- 
genese unentbehr]iche Hervorhebung tier leitenden Gedanken 
beschr~tnken. 

Bereits die ersten kliMschen trod anatomisehen Un~er- 
suehung'en fiber das Wesen der vorliegenden Krankheit er- 
wghnen E r k r a n k u n g e n  de r  N i e r e n  bei Ec]amptischen, 
weshalb die Yeranderungen dieser Organe bier an erster 
Stelle behandelt werden sollen. 

1. g e r g n d e r u n g e n  der  Nie ren .  

Dementsprechend machte schon Blot  1) 1849 auf den ur- 
s~chlichen Zusammenhang zwisehen der Nephritis und den 
eelamptischen Convulsionen aufmerksam und schilderte die 
letzteren als eine Folgeerscheinung des Morbus Brightii. 

Dieser Auffassung sehloss sieh eine grosse Anzahl be- 
deutender Forscher an, so dass sie fiir eine geraume Zeit die 
herrschende wurde. D e v i l l i e r s  und R e g n a u l t  geben ihr 
in dem Satze Ausdruck: ,,Der Ham Eclamptischer enthalt 
stets Eiweiss"~). F r e r i c h s  ~) suehte bet jeder Sehwangeren 
eine Disposition zu Nierenerkrankungen in ,einer abnormen 
Blutmisehung, bestehend in u des Eiweiss und 
der rothen BlutkiSrperehen in Folge Abgabe dieser Stoffe zur 
Ernghrung des FS~us." Er sah demnaeh in der Eelampsie 
nur einen durch ein sehweres Stadium des Morbus Brightii 
bewirkten Symptomenkomplex. (Ebenso B e i ge l ,  B raun ,  
D e p a u l ,  H a f e n b r a d t ,  F i s c h e r  u. a. m.) 

So interessant es auch w~re, diese Erklgrungsversuche 
eingehender zu schildern, so muss doeh mit Rficksicht auf 
den Umfang des vorliegenden I~Iateria]es auf die Li~eratnr- 
angaben verwiesen werden. Dagegen dart ich nieht unter- 
lassen, die verschiedenen ~itiologisehen Momente kurz aufzu- 

i) Blot, De l'a]buminurie chez les femmes ~ Paris 1819. 
2) Devilliers e~ Regnaul~: Recherches sur les hydropisies des 

femmes. Arch. gem de m~d. F&'r.-Mai 18~8. 
z) Frerichs Bright'sche Nierenkrankheit und deren Behandlung. 

Braunsehweig 1851. 
13" 
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z~h]en, welche zur Entstehung dieser Nierenaffection heran-, 
gezogen worden s~nd. 

Tyson ,  Macdona ld  ~) and Andere sehen a]s Ursache der 
~ierenliisionen eine S t a u u n g  in d e r e n  B l u t u i n l a u f  an: 
,~Thei]weise Cong'estionen des ~ierenparenehyms hi Folge 
einer Compression der Yena renalis clutch den schwangeren 
Uterus". H a l b e r t s m a  ~) hingegen beschuldigte die Com- 
p r e s s i o n  der  U r e t e r e n  und die damit verbnudene I:Iarn- 
stauung als Erreger der Nephritis, ,,die meisten F{ille yon 
Eclampsie sind Folgen der l~etentio urinae durch Druck und 
Zug an den ttarn]eitern". In Bezug anf die Genese durchaus 
/ibereinstimmend; nicht in gleichem Maasse allerdings hin- 
sicht]ich der INatur der renalen S~Srung selber~ erkl~rte 
Bbsch~): ,Die der Eclampsie zu Grunde ]iegende l~ieren- 
affection besteht in der ]~egel nicht in einer Entztindung, 
sondern in einer fettigen Degeneration des l~ierenparenchyms 
a]s F o l g e  e i n e r  D r u e k w i r k u n g  des g e s t a u t e n  UrinSo '~ 

Im Gegensatze zu dieser mechanischen Auffassung s~e!lt 
eine zweite Gruppe yon Autoren das dynamisehe Momen~ in 
den Vordergrund. Sie leiten nehmlich die ~qierenaffec~ion yon 
einer langdauernden R e i z u n g  b e s t i m m t e r  N i e r e n c e n t r e n  
her, and zwar die Einen in dem Sinn, dass ledigI]ch eine 
abnorme Steigerung der physiologisehen Wechselwirkung ver- 
muthet wird zwischen dem Uterus und dem die Circn]atlon 
regulirenden Centrum. Diese Ansicht ist am ausgesprochensten 
vertreten durch C o h n h e i m  und Spiegelberg4'}: ,,Eclampsie 
~st eine l{ierenerkrankung auf Grand eines refiectorisch veto 
Uterus her ausgel5sten Gefiisskrampfes tier N~erenarterie." 
Noch weiter ausgeffihrt ist diese Theorie yon O s t h o f P ) :  
,Grund der Eclampsie ist eine starke Ianervation des l%rvus 
splanchniens, hervorgerufen dureh Bewegungen des Uterus, die 
sich auf das vasomotorisehe Centrum in tier Medul}a eblongata 
fortsetzt." 

~) ~acdonald: Edinburgh reed. Journ. 1878. Juui. 
3) Halbertsma: ~ed. Centra]b]att. 1871. 
~) BSsch: Beitr~ge zur Ecl. puerper, ft. D. Basel 1882. 
4) l~oderwald: Zur Kritik de1" Theolien der Eclampsie. 
3) Osthoff: Volkmann's Hef~e Nr. 266. 

Halle 1889. 
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Die Anderen nrtheilen in dem Sinne, dass die Nierenaffec- 
tion dutch t o x i s c h e  Subs~anzen  aus dem Blute angeregt 
werde. Diese Giftstoffe, welche allerdings bisher yon keinem 
u dieser Hypothese isolirt und namhaft gemacht ge- 
worden sind, sollten entweder im KSrper, sei es der Mutter, sei 
es des Kindes, oder aIs Bak~erienprodukte entstanden sein. 
Jedoch mSchte ich sofor~ beifagen, dass tier fitr le~z~ere An- 
nahme unerlassliche Bak~eriennachweis bis heute, wie bekannt, 
immer geseheitert ist. (LShle in ,  Massen,  S tumpf  u. s. w.) 

Inmitten dieses Widerstreites der Meinungen erregte es 
begreif]icher Weise grosses Aufsehen, als sich zeigte, dass 
ausser des Nieren eine Reihe lebenswichtiger Organe in 
eigenthamlicher Weise dabei in Mitleidensehaft gezogen seien. 
Denn nicht far die stets so sehr geglaubte, ,,Yerunreini- 
gung des Blutes mit ]Ss l i chen  Gif~stoffen", brachte die fort- 
sehreitende Forschung einen Anhalt; Tielmehr fSrderte sie 
die ganz unerwartete Thatsache art's Licht, dass die Safte- 
masse eine Menge vergleichsweise grober k S r p e r l i e h e r  
Beimengungen enthal~e. Sobald sich herausstellte, dass diese 
an allen Ecken und Enden des Gefgsssys~ems stecken bleiben 
kSnnen, lag es nahe, wenigstens einen Theil der Symptome 
auf jene u der Capillaren nnd die davon nnzertrenn- 
lichen Beeintrgchtigungen im KreisIauf, wie in der Er- 
nahrung zurfiekzufahren. 

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

Ueber die Summe der Erfahrnngen, welche in diesem 
Sinne w~hrend der leLz~ verflossenen Jahre im hiesigen 
Insti~u~ gewonnen worden sind, d~irfte es yon allgemeinem 
Interesse sein, bier zu berichten. Dabei ist ganz besonders 
genaue R~icksicht auf das letzterwghnte Momen~ ,die em- 
bolische Yerschleppung Ton Parenchymzellen" genommen 
worden. Es wurden sowohI die einzelnen Organe der neun 
znr Section gekommenen Eclamptischen daraufhin nntersucht, 
als auch an Thieren eine Reihe Ton Versuehen tiber derartige 
Befunde angestellt. Die Ergebnisse sollen welter nn~en mit- 
getheilt werden. 
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Es sei zun~chst hervorgehoben, dass s~tmmtliehe neuu 
Eelamptischen Erstgeb~rende waren, and zwar befanden sictl 
alle bis auf eine in der Gebur~speriode. letz~ere im 8. Monat 
der Sohwange~schaft. Die klinisohen Befande ausf~hrlieh zu 
erw~thnen, w~ivde bier zu wei~ ffihren, zumal auff~llige Yer- 
schiedenheiten in den einzelnen Krankheitssymptomen nieht 
zu verzeiehnen w~iren. Die Patienfinnen boten durchweg in 
~ypischer Weise das klinische Bild der ,,Eclampsia gravidarum '~ 
nfit zahlreiehen Krampf~nfii.lten der bekannten Art. Der Ted 
~ra~ meist im eclamptischen Anfalle selbst ein. Was deren 
Ursache betriff~, so lieferte die Anamnese nichts weniger al~ 
sichere Anhaltspunkte. Denn abgesehen yon Masem und 
Seharlach. berichtet sie weder ~on ~:ibers~andenen noch fort- 
dauernden Prim~irleMen. noeh etwa yon heredi~r belastenden 
Momenten. Die Sehwangersehaf~ war bei alien bis zum Be- 
ginn der Anf~lle ohne StSrnng verlaufem Durehweg finden 
sieh auf eine StSrung der ~ierenthiitigkeit hinweisende Ver- 
minderung der Menge und hoher Eiweissgehal~ des Haines, 
neben BlutkSrperehen und epithelia]en Cylindern. 

Im Hinbliek auf die be~ jedem Standpm~kt wesentliehe 
Rolle, welehe dem Verhalten der ~ieren. wie wir sehelt werden, 
innewohn~ d~irfte es als zweekmassig anerkam~ werden, wena 
ieh die Gruppirung der im hiesigen Ins~itut beobachteten 
neun Falle auf die Art and das Studinm s~fitze, welches die 
Nephritis in jedem ~on ihnell dargeboten ha~ Wir habel~ 
~ehmlieh zu un~erseheiden solehe Patienfin~e~ nnter jenen 
Erstgebarenden, welehe ganz plStzlich nnd zum e r s t e n  Male 
davon befMlen sind. und andere, we es s~ch zweifellos am 
das R e c i d i v  e ines  L e i d e n s  hande l t~  wMches sie sehon 
fr~iher heimgesucht haste. 

Unter Berficksichtigung dieser Befunde gehSren zu der 
le~z~en Abthei]ung die F~lle, bei denen die anatom~sehe Unter- 
suehnng Verkleinerung des Organs, narbige Einziehung tier 
Ri~de~ YerSdung, Yerkatkung und cystische Degeneration 
tier Glomeruli und Harnkaniilchen aufweist, somit deufliche 
Kennzeichen einer friiher fiberstandenen • d~r- 
biete~. In den fibrigen Theilen des ~ierenparenchyms finden 
wit die Merkmale einer acumen frischen ~ierenentziindung. 
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Es steht also hier im Yordergrunde der pathologischen Yer- 
~nderungen eine acute ,,recurrirende Nephritis ~'. 

Bei der ersten Grappe dagegen sind die N~ieren yon 
normaler GrSsse~ oder nut wenig vergrSssert, glatter Ober- 
fl~tehe, die graurSthliche oder gelbliche Farbung zeigt, stellen- 
weise mit Blutungen unter tier Kapsel. Mikroskopiseh er- 
scheinen die Epithelien der Glomeruli und Harnkanalchen 
sehr stark verfettet, Exsudationen im Kapselraum nnd im 
Lumen des Tubali reeti e~ contorti, Rundze]lenhaufen im 
interstitiellen Gewebe und H~imorrhagien im Parenehym. So- 
nach b:ieten diese Organe das Bild der schweren acuten 
Nephritis. 

Der ersten Gruppe gehSren 3~ der zweiten 6 Fa].le aus 
dem hiesigen Sectionsmaterial an. Dieselben sollen unter 
Beriieksiehtigung dieser Eintheilung im Folgenden gesehildert 
werden. Es sei gleich vorausgeschiekt, dass Yon den Sections- 
ergebnissen, sowie yon den Resultaten der mikroskopischen 
Untersuchung nur die ftir die vorliegende Frage in Betraeht 
kommenden Befunde angeffihr~ werden sollen. 

I. Frische acute Nephritis bei Eclampsie. 

Hierher gehSren 3 Erstgeb~rende im Alter yon 19, 21 
and 17 Jahren. Das klinisehe Bi]d bet die typischen Anfiille 
in grosser Zahl, Yeranderung der Urinmenge, reichlicher 
Eiweissgehalt desselben. 

Die Ergebnisse der Obduction und der mikroskopischen 
Untersuchnng sind folgende: 

Fall 1. A. B., 19 J., s, 8. 12. 1892. 
Obductionsbefund: Sehr kriiftig geb~ute, gut geni~hr~e, weibliche 

Leiche. Mammae bedeutend vergrSssert. Brustwarzen und ttSfe intensiv 
braun. Halsvenen starker ~Is normal mit Blu~ geffitlt. In beiden Pleurae, 
hiihlen m~ssiger Erguss. Herz ohne Verlinderungen. 

In beiden Lungen sieht man schon yon aussen br~unlich-rothe 
Vorspriinge in grau-rother Grundmasse, am dichtesten stehen sie an der 
Spitze, dem hinteren Umfang and am vorderen Umfange des rechten 
Mittellappens. Anf Darchschnitten erweisen sich die bliiulichrothen Stellen 
als etwas dunkler gefiirb~, wie die iibrige gleichfalls hyperiimische Um- 
gebang. Zudem ist bier das Gewebe 6dematSs yon einer mi~ spiirlichon 
Luftblasen vermischten FJiissigkeit erfii]lt. Ebenso!che, deutlich getriibt, 
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entleert sieh aus den kleinen Bronohien, In den fibrJgen Absehnitten ist 
der Luf~gehalt wenig vermindert, Blntgehalt wenig vermehrt, die Durch- 
feuchtung kaum gesteigert. 

B r o n c h i M s c h l e i m h a u t  ~st fiberaI1 gerhthet. 
Neb e n n i ere n klein mit hellgelbbranneg gleichmhssig geNrbter t~inde. 
N i e r e n :  Kapsel sehr leieht abI0sbar, Oberfl~che durchaus glatt yon 

hellrother und da und deft chrch sti~rkere Fiillung der Stellulae Verheynii 
dunklerer F~rbuug. Consistenz wenig verminder~. Auf dem Durchsehnitt 
erseheint die Rinde ann~hernd viermM so breit~ hebt sich aber dureh eine 
hellgraurhthliehe F~rbung yon der dunkelblaurothen Niorensubstanz sehr 
deutlieh ab. Besonders auf der Oberfl~ehe der reehten Niere sieht man 
einige hellere graurhthliehe Bezirke, denen auf dam Durehseh~itt eine etwas 
blassere Besehaffenheit entspricht. Keleh% Beckon und Ureteren (besonders 
links Meinfingers~ark) erweitert. 

Die Leb e r yen mattg'rau-brauner F~rbung, l~sst unter der Serosa, be- 
senders am oberon Umfang des rechten Lappens, eine grhssere Zahl 
bl~uliehrother~ fleekiger Zeiehnungen nnterseheiden. Beim Einschneiden 
zeigt alas Gewebe bier jedoeh ausser einer fleekigen R6thung m~ssigen 
Grades ohne makroskopisch h~imorrhagisehen Charakter, keine Abweichung. 
Schnlttfl~ehe ganz glatt, acinhse Zeiehnung noch deutlieh; b e i d e r  Yer- 
folgung der Yena portae und Lebervenen~ste sthsst man bier und da auf 
kleine F15ekehen lockeren, iibrigens vhilig blassen Leberg'ewebes. Sic sind 
auf der absoht glutton, gl~nzenden Innenfl~che durehaus frei verschieblieh~ 
undes  bleibt daher zweifelhMt, ob es sich nicht um postmortal abgelhste 
Braehstiieke handelt. 

Aus dem 5,usseren Mnttermund, der etwa 3 em Durehmesser hat, ragt 
ein Segment der Seheitelhhh% etwas himorrhagiseh infi]grirt, horror. 
Weiterhin sieht man den ganzen Kopf des Kindes in 2. Sehi~dellage, den 
Rnmpf naeh ]inks oben hinaufziehend, so dass der Riieken schr~g yon 
rechts un~en naeh links oben zieht. 

Die P l a c e n t a r s t e l l e  liegt auf der reehten Hglf~e veto hinteren 
Umfange des Corpus uteri. 

Der l inke  E i e r s t o e k ,  l~nger, platter als der rechte, enth~ilt leicht 
durchsehimmernd ein grosses Corpus lnfeum. Am Sch~dektaeh typische 
Schwangersehafts-Osteophyten. 

Grosser Blu~reiehthum in den venhsen Sinus der Darn mater. 
Am seitliehen Umfange des rechten Parietallappens sitzt ein bl~ulieh- 

tother eiehelfhrmiger Fleck yon 4i-5 cm Durchmesser, jedoeh sind die 
unterliegenden Gyri vhllig unbetheiligt. 

Im Mark sin4 die Blutpunkte zahlreieher und grhsser a!s gewhhnlieh, 
ebenso in den Centralganglien. Eine geerderkrankung ist nirgends naeh- 
weisbar. 

Bei m i k r o s k o p i s e h e r  U n t e r s u c h u n g  ~) finder sieh in den N i e r e n  

~) Aus der ausfiihrliehen, sich auf alle Organe erstreekenden Unter- 
suehnng kgnnen nur die fiir das vorliegende Thema beziigliehen 
Ergebnisse erwahnt werden. (D. V,erf.) 



195 

eine hochgradige u der Glomoruli, sowie tier Epifhelien in den 
Tubulis contortis nnd rectis~ letztere theilweise dilatirt, mit Epithel- 
Cylindern erffil]t. Daneben heerdweise Anh~ufungen yon Rundzellen im 
interstitiellen (]eweb% hie und da tt~imorrhagien sowohl in lefzteren, 
als auch in den Glomerulus-Kapseln. 

Eine ebenso schwere fettige Degeneration bieten die L eb e r z e l l c n  
dar; man sieht in einigen Pfortader-Aestchen Fetttropfen und Leberzellen 
eingelagert. Die Verfetfung ist im Centrum mehrfacher Acini derartig 
aasgebreitet~ class das mikroskopische Bild kaum noch an Lebergewebe er- 
innert. Unter der Leber-Serosa, sowie aueh in den tieferen Sehiehten des 
Parenehyms, erseheinen zahlreiche Bhtungen~ welehe die Leberze]lbalken 
auseinander drangen~ die Zellen sind bier theils nut verfettet~ thefts ]edoch 
vSllig in nekrotisehem Zerfall begriffen. In beiden Lungen iinden sieh 
zahlreicbe kleine ffische bronchopneumonische Heerde. 

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

hn Gehirn ]assen sich bei tier mikroskopischen Untersucbnng keine 
Ver~nderungen naehweisen. 

F a l l  2. M . I . s .  26. 11. 93. 
S e c t i o n s b e r i c h t :  Kr~ftige weibliehe Leiehe, mit sfarkem Knochen- 

bau, reichlichem Fettpo]ster; fiber dem Kreuzbein ein missfarbig grfiner 
Dekubitus von Handtel]ergrSsse. 

~Iach ErSffnung des Abdomen ragt der Uterus 10 cm tiber der Symphyse 
empor~ die Anordnung der Eingeweide weieht nieht yon tier Norm ab. 
Zwerchfellstand: R. 4. Intercostalraum, L.: V, Rippe. 

Nach Er6ffnung der BrusthShle retrahiren sieh die LuDgen in nicht 
normaler Ausdehnung. 

N i e r  en leieht vergrSssert, Kapsel leieht abziehbar, Oberfliiche glatt, 
grauroth, dazwisehen viefaeh hirsekorn- his linsengrosse ge]bliehe Flecken 
Auf dem Darohschnitt sieh~ man in den P~pillen vielfaeh radi~re gelb- 
liehe Streifen. Auch in tier Rindensubstanz sind gelbliehe Streifen und 
Pankte vorhanden. ~ierenbecken und die Kelche zeigen deutliche RSthung 
tier Schleimhaut. 

L e b e r  zeigt leichte Verfe~tung. 
H a r n b l a s e  dilatirt~ enth~lt triiben Urin~ ihre Schleimhaut ist fieeken- 

weise intensiv gerSthet. 
U te rus  vom Fundus his zur Porfio 17 am lung, grSsste Breite (Tuben- 

eeken 14 cm). Auf seiner Innenfliiche re~chliche Blutgerinnsel. Die 
Scbleimhaut fehlt~ dagegen erscheint die Uterusoberfl~che intensiv ge- 
rSthet, leicht hiickrig~ was besonders im oberen Theile der Hinterwand 
und im Fundus ausgesproehen deut]ieh is~, bier h~ngen derselben kleine 
Fetzen an. Die Wanddicke betragt 1~/~ bis 2 cm. 

Tuben  and Ovar i en  o .B.  Im liuken Ovarium s~tzt ein zuriick- 
gebildetes Corpus luteum. 

Magen und Darm o. B. 
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Die m i k r o s k o p i s o h e  U n t e r s u c h u n g  ergab Folgendes: 
H e r z : Starke fettige Entartung des Herzmuskels, am ausgesprochensten 

in den Papillarmuskeln. 

L eb e r:  An ihrer Oberfliiche sieht man ausgedehnte Blutergiiss% thefts 
dicht unter der Serosa~ thefts yon ihr noeh getrennt durch eine odor zwei 
Lagen stark degenerirter Leberze~len. Inmitten dieser fl~ehenhaften Extra- 
vasate kann man noeh vereinzelte inselfSrmige Reste yon Leberzell- 
balken wahmehmen, zwischen reiehlich vorhandenen Fibrinnetzen. Von 
aiesen Blu~ergfissen aus gehen strahlenfSrmige H:~imorrhagien in das 
In,ere des Leberparanehyms binein: immer als ]aage schmale Ziige rother 
Blutk6rperchen~ die Leberzellbalken auseinan(terdr~ngen& Ausser diesen 
tre~en abet nooh heerdweise uuregelm~ssig begrenz~e Biu~ergiisse, zum 
Theil im Centrum der Aeini auf, we man dis Leberzellen stark doge- 
nerir~ findet. 8chliesslich finden sieh flackweise nekrotische 8tellen, die 
sieh sehon dutch ihr triibes~ ge~blieh-graues Aussehen gegeniiber dem 
iibrigen deutlich gefirbten (Himatoxylin-Eosin) Parenchym als so]che zu 
erkennen geben, tt~ufig sieht man in den Blu~gef~ssen Leberzellen~ zura 
Theft noeh wohlerhalten~ zum Theil nur noch Trfimmer yon sotchen. Die 
L u n g e n  enthalten zahlreieh kleinste bronehopneuraonische Heerd% so- 
wie ausgedehntere Stellen~ woselbst die Alveolen mit massenhaften 
roth~n Blu~kSrperchen, sowie mit Epithelien erft'l~lt sind~ sodass an diesen 
Partieen kleine h~imorrhagische Pneumonien vorhanden sind. Die Bronchien 
sin4 ausgeffillt mit Eiter und Epithelfetzen, dis Blutgef~sse 4urchweg 
sehr s~rk injieirt, In einigen feineren Gefiiss~sfen sieht man auf- 
faltend gross% unregelm~ssig gestaltete~ vielkernige Zetlen. 

Dis N i e r e n  zeigen starke fettige Degeneration der Epithelien in 
Glomerulis und geraden Harnkanglchen~ in der Rindenschieht Yereinzelte 
H~morrhagien. 

Die Un~ersuehung der iibrigen Organe ergab nichts yen Belang, 

X., 17 J ,  s. 18. 2. 1897. 
Das Sectionsprotokoll sowie einen Theft der mikroskopischen Prii- 

par~e verdanke ieh Herrn Dr. Ba laek .  
Leiche einer mittelgrossen~ ziemlich kriiftig gebauten weibliehen 

Person mit starkem Kneehenbau, gut entwickelter ~Iuskulatur uncl Fett- 
pols~er. 

Bei ErSffnung der BauehhShle finder man den vergrSssel~en Uterus 
etwa vier F~nger breit die Symphyse iiberragend, mit seiner reehten 
Tubenecke etwa 3 cm hSher als linksstehend. Dem entspreehen4 sieht 
man reehterseits Ovarium, Tuba und Lig. rotnnc~um sehr deutlieh, w~i.hrend 
]inks nut der Tubeneingan~" und die Fimbrien zu sehen sin4. Die Dfinn- 
darmschlingen sind massig luftha]tig, nicht veto ~qctz fibcrlager~ we]ches 
zusaramengeballt fiber dem Colon ascendens hegt. Das Colon transversum 
is~ in tier Mitre nach unten geknickt, stark gebl~ht, (~olon deseen4ens 
mi~ssig gefiilit~ dagegen die Flexur gebl~ht, da der HastAarm yon 4era 
vergrSsserteu Uterus comprimirt wird. Die Preparation der Ureter~n l~sst 
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den linken als etwa Bleistift dicken S~rang erkennen, w~hrend der rechtc 
fast kleinfingerdiek ist. Der Magen erscheint stark luflhaltig, steht mit 
seiner grossen Curvatur etwas tiber Nabelh6he. 

Die Leber  iiberragt den Rippenbogen nicht, sic ha~ einen o-rSssten 
Durchmesser yon 21 em (14 : 7, 16 : t l ,  8 : 4~/~ cm) und glatte Oberfl~che,. 
an der sich ein lebhaft buntes Aussehen bemerkbar maeht. In dem gelb- 
br~unliehen, dureh die Kapsel sehimmeraden Parenchym sieht man iiusserst 
zahlreiche Verfarbm~gen yon dunkel carminrothem Tone: Diese sind bald 
alleinstehend, etwa stecknadelkopfgross, bald durch Zusammenstossen mit 
aaderen zu Str~ngen und rundlichen Flecken angeordnet, bald zu fl'~ehen- 
haften Yerfarbungen yon MarkstfiekgrSsse nnd dariiber An]ass gebend. 
Dabei sieht man entsprechend ihrer Entstehung an den grSsscren Flecken 
eine unregelm~ssig zackige und bachtige Begrenzung, inmitten der grSssten 
noch vereinzelte Inseln normalen Parenchyms durchleuehten. Beziiglich 
des Sitzes der Verflirbungen ist noch zu erw~ihnen, dass sic am diehtesten 
und grSssten zu beiden Seiten des Ligamentum saspensorium ange- 
ordnet sincl, naeh der vorderen Kan~e zu allm~hlieh sehw'iieber werden, 
ohne jecioeh g~nzlieh zu fehlen, und ebenso an der Unterfl~che in ver- 
einzelten Ziigen anzatreffen sind. Der Lobus Spigelii erseheint in seinem 
hinteren Theile fast ganz yon diesen Verf~rbungen bedeckt. Auf tier 
Schnittflliehe sieht man dem entspreehend ein ~hnlich buntes Bild; alas 
ziemlich braungelbe Leberparenchym ]~ss~ die Acilti deutlich erkennen~ 
an welchen die Peripherie gelbliehgriin, das Cenh'um briiunlieh gef~l-bt 
ist. Inmitten yon normal aassehenden Partieen findet man an so]chert 
Stellen, we auch an der Oberil~ehe die Verf~rbungen fehlten, vereinzelte 
dunkelrothe, kaum stecknadelkopfgrosse Punkte, die offenbar im Centrum 
der Aeini liegen. u diesen Punkten aus iinden sich Ueberg~nge zur 
Verfiirbung mehrerer Acini bis zu fl~chenhaften Complexen. Die grossen 
dunke]rothen, unregelm~ssig zackig begrenzten tteerde umschliessen vie]- 
fach einzelne oder mehrere anscheinend normal and etwas grau gef~rbte 
Acini. Die G a l l e n g i i n g e  zeigen keine besonderen Ver~nderungen, eben- 
sowenig die Blatgefasse. Die G a l l e n b l a s e  ist mit etwa 70 rundlicben, 
leicht facettirten Steinen yon Pfefferkorn- bis ErbscngrSsse angefiil]t, 
welche bis zur Einmfindung des Ductus eysticus bin abgelagert sind, and 
mit dankelgriiner Galle, die sieh bei Druck auf die 6allenblase aus der 
Papille in das Duodenum entleerte. 

M ag enschleimhaut blassgrau, an cireumskripter Stelle rosaroth ver- 
f~rbt (Faulnisseinwirkung). Nach Entfernung des glasigen Schleimes 
sieht man an der grossen Curvatur zahlreiche punktfSrmige bis steck- 
nadelkopfgrosse kreisrunde dunkelrothe Flecken. Die Sch]eimhaut des 
Duodenum, stellenweise aueh direct die des Jejunum und Ileum blass, 
namentlich im Jejunum zierlich weiss gesprenkelt, im Diekdarm, tier 
m~issige Nengen breiigen~ heligraugelben Koths euthalt, zeigt sich eine 
geringe Schwellung tier Sclfleimhaat mit fleekweiser s~rkerer Injection. 
Rectumsehleimhaut o. B. Das P a n c r e a s  erscheint in der Cauda starker 



198 

injicirt, im interacinSsen Gewebe finden sich theilweise blntige Suffusionen. 
Das fibrige graurothe Parenchym ist yon gewShnlicher Besehaffenheit. 

Ki lz  yon normaler Gr6sse~ glatter Oberfl~che nnd lappig derber r 
sistenz. Durch die Kapsel scheinen lleben dem dunkelblau-rothen Paren- 
chym hellere rothe Fleeken durch, die der Schnittfl~che ein buntes Aus- 
sehen verleihen. 

Die Nieren  erseheinen beiderseits gleich gross: 10,5:4:3,5 cm, 
Kapsel leicht abziehbar, OberflSche glair, bedeckt yon seichten Furchen 
(Rests fStaler Lappung). An der OberIl~che zeigt sich sine minima le Ge- 
f~ssin}eefion. 

An der reehten Niere ist des Becken deutlich erweitert, die Grenze 
zwisehen Mark und Rinds dutch dunkle Fgrbung der Papillen deutlich 
abg'esetzt; die Rinds selbst zcigt blassgelbrothes Aussehen and sieht wie 
mit %uchgen gelben Piinktchen best~iubt aus, die Glomeruli sind eben 
noeh erkennbar. 

Links  Niere  zeigt ebenfalls geringe Erweiteruug des Nierenbeekens 
and darin einige Blutungen, im iibrigen ist sic wie rechts. 

Ha rnb l a se  eontrahirt, enthglt fast gar keinen Urin, dicht am Seheitel 
and dem Trigonum sieht man in der sons~ blassen Sehlelmhant einige 
etwa stecknadelkopfgrosse dunkelrothe Fleeken. 

V a g i n a  ziemlich weiss, succulent, zeigt einzelne u~d fl~iehenhafte. 
~us blaurothen kleinsteu Piinktchen zusammengesetzte Verfgrbnngen. 

Der iiussere Nnttermnnd etwa 5 cm im Dnrehmesser, erscheint dunkei- 
his schwarzroth verf'~rbt, namentlieh an der hinteren Lippe. Die Schleim- 
han[ snth~lt vereinzelt unregelm~ssige graugelbe Substan~verluste. 

Der U~erus selbst ist vergr6ssert, veto inneren Muttermnnd his z~m 
Fundus 18 em, yon denen 7 auf den Cerviealkanal kommen; die links 
Tubenecke und sine 4 cm lunge Strecke der Tube nnd die darunter ge- 
legenen ParUeel~ des Lig. latum zeigen sine dunkelbla~othe F~rbung~ in 
der sich noch sehwarzrothe Fleeken erkennen lassen. In der Cervix liegen 
klum]?ige fenchte Cruormassen, der Cervicaltheil zeig~ in seinem ganzen 
Verlaufe sueeulente Sehleimhaut, lebhaft injicirte Oefasse, die Schleimhant 
zum Theft blutig suffundirt. An der hinteren Wand sieht man drei neben- 
einander liegende~ etwa 1 era breite Substanzverluste, deren Orund, unregel- 
mgssig' grsal unit roth gefleekt, von Gewebsfetzen bedeckI ist und deren 
R'ander rSthlieh schimmern. In dem erweiterten Cavum uteri finden sieh 
in dem Anfangstheile noch fcuchtere Blutgerinnsel, wghrend der grSsste 
Theil des Cavum ausgefiillt ist yon ziemlieh derben, troekenem filzigen. 
dunkelblanrot.hen~ mit weissen Strgngen und Pasern untermisch~en Klumpen. 
die an der Wand, namentlich naeh dem Fnndus zu, aufsigzeno Nacb 
theilweiser LSsung derselben sieht man die Schleimhau~ des U~erns dnnkel- 
ro~h~ aachen, bedeckt yon zghlreiehen Floeken nnd F~iden, die sieh beim 
Emporheben oft membranartig abziehen lessen An der rech~en vorderen 
Wand sieht man noch etwa in einer Ansdehnung yon 3--~ em die Uterus- 
schleimhant sehr glatt und under ihr durehsehimmernd sehwarZrethe leiehte 
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Provenienzen (offenbar Geffisse), die sieh auch noeh an den unebene~ 
Theilen der Schleimhau~ gnden. Nach den Tubenecken zu sieht der glatte 
Theil der Schleimhaut griinlich ~'erf~rbt aus, eine Farbung, die sich auch 
an den yon derben Blutgerinnseln bedeekten und daran festhafienden 
Theilen des Fundus findeu. Im Bereieh dieser letz~eren erscheint die 
Uterusschleimhaut dicker, leicht zerklfiftet. Die )Iuskulatnr des Uterus 
zeigt ein graurothes Aussehen, ihre welt klaffenden Gef~ssc stark geffiilt: 
dabei sieht man nach ihrer Entleerung in den der Schleimhaut benach- 
barren Sehiehten der Muskulatur feine rothe S~reifen ver]aufen. 

Im ] inken  O v a r i u m  finder sieh ein kirschkerngrosses Corpus luteum. 
Nach ErSffnung der B rus thSh ]e  zeigt die Lage tier Brustorgane 

keine besonderen Abweiehungen. 

H e r z ,  yon der Griisse der Faust dcr Leich% zeig~ fiber dem linken 
Ventrikel vereinze]te dunkelrothe Fleeken tim Pericard, der reehte u 
enth~ilt wenig fliissiges Blur, speckh~utige Gerinnsel und i s t  yon normaler 
WeiCe. 

Am Endoeard sieht man ganz vereinzelt b]~u]iehrothe Flecken, Endo- 
card sonst glat~ und glSnzend, Trikuspidalis fiir 3 Finger durehggngig. 
Im linken Ventrikel fallen bli~ulichrothe Verffirbungen des Endocards iu 
die Aug'en, die welt ausgedehnt am Papillarmuskel und am Septum ventri- 
culorum vorhanden sind. 

M i t r a l i s  fiir 2 Finger durchg~ngig, Aortenklappen zart; Weite der 
Aorta 4,5 cm, Dicke der Muskulatur 1,7 cm am Papillarmuskel, dieselbe 
ist derb, yon graurother Farbe und minimaler Fieckung. Kranzarterien 
und VorhSfe beiderseits o. B. 

Beide L un g e n frei beweglich, Plem'a glatt, an beiden Spitzeu circum- 
scripte fliiehenhafte, dunkelrothe Verf~irbuug. Der Luf~geha]t erscheint 
vermindert, doch ]assen sieh nirgends derbere Heerde durchfiih]en. Die 
Randpartieen sind geblaht. V o n d e r  dunkelblaurothen Schnittfl~ehe der 
Lungen quil]t naeh Druck blutig sehaumige Fliissigkeit. Das hassehen 
ist ein ziemlich gleichm~ssiges bis auf die gebl~hten Partieen, die hell 
erscheinen. 

Die Bronchialseh]eimbaut ist lebhaft injieirf, die kleineren Brenehien 
mix dfinnfliissigem Secret angeffillt 

Die Lungengef~sse sind erffillt mit Blutgerinnse]n, die jedoch, soweit 
verfolgbar, der Wand nirgends anhaften; ihre Intima ist ohne Ver- 
~nderungen. 

Die reehte Lunge zeigt im Wesentliehen das gleiehe flitd wie 
die ]inke. 

SehZdel  symme~riseh, die Dura veto Knoehen ziemlieh leieht ab- 
ziehbar. Im Sch~tdeldach sind die SuM ffir die grossen Arterien sehr tier, 
bis ffir die kleinsten gerzweigungen derselben sehr deuflieh ausgepr'~gt. 
Die Sinus ea[halten s~mmtlieh flfissiges Blur and einige Getinnsel. Die 
Pia mater gequollen, zart, die Pialgef~sse m~issig injicirt. Ueber dem 
Gyrus I I  front, sin. erseheint die Pin hellroth veri~rbt, hierselbst sehimmern 
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-schwarzrothe Stellml hervor, sonst zeigen sich keinerIei Besonderheitel~. 
Anch ist die obere Gehirnoberflltche beziiglich F~rbung nnd Consistenz 
ohne Vergnderungen. 

Die I:lirnsubstanz ist auf der Schnittfl~iche m~ssig bluthalti G nirgends 
yon Blutungen durchsetzt. 

Am Gyrus I I  front, sin. finder sieh mlr eine lebhafte Injection 4er 
Pig mater aueh in der Tiefe der benachbarten SulcL 

Die Ven~rikel yon normaler We, re, im Ependym des reehten u 
sieht man fiber dem hinteren Theile des Corpus striatum eine kaun~ 
20Pfennigstiiek grosse Verfarbung. Die Gef~ssffillung der Ganglien seheint 
eine etwas stlirkere zu sein, a,ls in den umgebenden Partieen, sonst zeigen 
,sich keinerlei Besondel'heiten, speciell keine Blutungen. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h n n g  4er Leber  fan4en sieh 
schwere Ver'~nderungen derselben vet, bestehend in ausgedehnten herd- 
weisen Blutungen im Parenehym und h'ecrosen yon Leberzellen. Man 
sieht in jedem Oesiehtsfelde zwisehen den Leberzellbalken ausgedehnte 
knsammlungen tother BlutkSrperchen eingeschoben, wodurch jene aus- 

einandergedriingG auch einzelne Zellen oder Zellgrappen abgeschnfirt 
werden, die lose inmitten der Blutung tiegen. 

Die Leberzellen selbst bieten alle 8tadien der Degeneration b~s zu 
vSlligem Zerfall dar. Auch innerhalb der Gefgsse finden sich sowoht ganz 
normale als aueh derartig ver~nderte Lebe~zellen vet. 

Auch kaum fgrbbare nekrefisehe Herde sieht man ziemlieh zahlreieh 
im Pr~parat zerstreut, sie gleieheu vollkommen den bereits in den vorher- 
gehenden F~llen beschriebenen. In einem Theile derselben f~llt im Centrnm 
e~n reiehes l~aschenwerk yon Fibrinf'gden aaf~ welehe bei geeigneter Fgrbung 
( W e i g e r t )  ausserordentlieh deutlich hervortreten. 

Mehrere Gef~sslumina enthalLen Leberzell.en in reicher Menge zwlsehen 
rothen and weissen BlutkSrperehen zerstrea~. An einigen Stellen h~ngeu 
die ParenehymzelIen noch untereinander lest zusammen, so 4ass sin Ueber- 
tr[tt gr6sserer Partikel yon Lebersubstanz in die :Blutbahn ermSglicht 
wird. ~irgeudS aber ist der Gef~ssc~urchschnitt dureh derartige Ze]lmassen 
v~rstopft. Die grosse Menge der Leberzellen in den Oef~ssen:~ sowie der 
Umstaud: class sis fast in keinem Gesiehtsfelde fetflen~ spricht wohl daffir, 
class es am eine intra vitam erfolg~e Einwanderung derselben in die 
Blu~bahn handelt, entspreehend des bier sehr ausgedehnten Blutung un4 
GewebszerstSrung in tier Leber. 

Sehwerere StSrungen zeigen sich bei dem vorliegen4en FaJle auch 
in dan Nieren. 

Die .N~eren boten fast durehweg das gleiehe Bil4 wie tier erste 
Fall, so dass hierauf verwiesen werden muss. 

Here :  Am Herzmuskel trifft man herdweise schwere Yerfettung der 
I~uskulatur, An einzelnen Bi~ndeln trifft man Blutungen, die sich zwischen 
(lie einzelnen Fasern einschieben. Letztere sind an solchen Stellen kaum 
~och f~rbbar, zura Theil nekrotisch geworden~ yon ihrer fibrillgren Struktur 
ist nichts mehr zu erkennen. 
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Gehirn: Die sehwarzrothen Steilen der Pin mater fiber dem Gyms 
fronta]es I I  sin. sind bedingt dureh Bhtergiisse, welehe vollkommen ober- 
fllichlieh gelegen nirgends auf der Hirnrinde selbst sieh fortsetzen. In 
den Gehirngefi~sseu konnten Ver~nderungen nieht gefunden werden. 

Eine Eriir~erung der vors~ehenden Befunde, sowie ein 
n~heres Eingehen auf ihre Beziehungen zu dem vorl iegenden 
Krankhei tsfa] l  sell erst nach Mittheilung einer zweiten Gruppe 
yon Sectionsergebnissen erfolgen. 

II. Acute recurrirende h'ephritis bei Eelampsie. 

Unter  dieser Gruppe befinden sich 6 F~flle, bei deneI~ 
die Nieren durchweg neben den Zeichen frfiherer En~- 
zfindungsprocesse das m~kroskopische Bild einer acuten Ne- 
phritis enthalten. Die naheren Angaben hieriiber bieten die 
folgenden Untersuchungsbefunde.  

Fal l  1. M.T. 31 Jahrc. S. 28. 2. 9t. 
Krankenbe r i ch t :  Ipara (6- -7  Monat gray.). Hattc zu Hause 

10 hnfalle, wurde somnolent in die Klinik gebracht. Im Urin viel Eiweiss 
~and Blur: Perforation und Extraction des Kindes. 

Seet ionsber icht :  Linke Lunge im Unterlappen leichte Hyposgase~ 
im ObeEappen am scharfen t~ande etwas emphysematSs, miissiger Blut- 
gehalt, keine Spur yon Oedem. 

Rechte  Lunge zeigt st~rkere Hypostase und Blutffillung; Oedem 
auch bier nicht vorhanden; Bronehien beiderseits intensiv gerSthet, m~issig 
mit zghem Schleim geffillt. 

Herz ohne wesentliche Veriinderungen. 
Bei Eriiffnung der BauchhShle finden sich im kleJnen Becken geringe 

Mengen gelbrother Flfissigkeit; der Uterus iiberragt den Beckeneingang 
Jm Gauzen um 20 cm. 

Die Oberfliiche der L eber ist in auffallender Weise roth gesprenkelt, 
die Flecken sind zu zierlichen~ landkar~enartigen und blattartigen Zeich- 
nungen angeordnet. Diese rothen Stellen erscheinen anf dem Durehschnitt 
als zahlreiche~ im Niveau der Sehnittfl~ehe ge]egene dunkle Fleeken, die 
dunklen Partieen zeigen deutliche acinSse Zeichnung~ die Peripherie 
ist hell. 

Linke ~Niere klein~ derb, Kapse] sehr schwer abziehbar, Oberfliiche 
hSckrig rait verkalkten Glomerulis nnd zahlreichen kleinsten Cysten. 
Rechte  ~ ie re  ebenso. 

Milz, Magen~ Darmkana l  o. B. 
In der Iiarnblasensehleimhaut ein paar kleine Blutungen. 
In der Vagina finden sich Cruormassen, besonders auf einigen 

Theilen ihrer Oberflaehe und am Uebergange in die Portio. 
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Gehi rn :  Auf der reehten Grosshirnhemisph~re sitzt in deren vor- 
derem Thefie eine l~ngliche ovale Blutunng, welche sieh such in der 
Fissura, magna noch welter fortsotzt. Am Boden des dritten Yentrikels, 
gerade am Eingange in den Aquaeductus Silvii befindet sich ein~ ungef~hr 
erbsen~osse Btatung. Die Btatnng in der rechten Hemisphere erschein~ 
auf dem Durehsehnitt ale ein kirschgrosser blutiger Erweichungsheerd. 
Die Grosshirnrinde ist an dieser Stelle grauroth und welch. Im Uebrigen ist 
4as Gehirn auffallend dnrchfenchteto 

Die m i k r o s k o p i s c h e Untersuchung ergiebt Fetiembolie der Lunges 
ebenso wurde Fettembolie der Nierengefiisse nachgewiesen. 

Ferner sieht man in den Nieren gltere 8ehrnmpfungsprozesse der 
Rindenschicht~ mit A h'ophie tier Glomeraii, die zum Theft verkalkt sisal, 
und cystiseher Entartnng der gewnndenen Kan~lchen. 

Das Zwisehengewebe der RiMe ist faserig verdiekt, ~ntspreehen4 den 
als narbiger Einziehung bezeichneten Stellen der ]~Tierenoberflt~che. Daneben 
starke Verfett'ang tier Epit'helien der Glonlerttli nnd der gewnudenen 
Harnka.n/ilchen, sowie frisehere Bhltungen im interst'itMlen Gewebe. 

Lebe r :  In tier Peripher~e dieht unter tier Seresa sind ausgedehnte 
Blutergiisse wahrznnehmen, welche such t'iefer in das Innere des Organs 
hinabreichem In ihrem Bereiehe sind die Leberzellen komprimirt' and 
theils fett'~g entartet, theils giinzlieh geschwunden. In mehreren Pfor~- 
ader~istchen treten Leberzellen vereinzelt und in Grnppen aaf~ vermiseht' 
mit rot.hen and weissen BlutkSrperehen. Etne Gef~ssverstopfllng wird 
je4oeh dutch 4ieselben nirgends herbeigef~hrt. 

In den L u n g e s  best~tigt die mikroskopische Priifung die vorstehende 
Sections4iagnese. In den Gef~ssen konnten such bei Dnrchs~eht zahl- 
reicher Sehnitte an Knochenmark oder Placentar-Biesenzellen erinnernde 
Gebilde nleht' mit Sicherheit constatirt werden. 

F a l l  2. A.M. 85 Jahre. I p s. 3. 8, 1894, 
Sehr kleine kyphoskoliotisehe Leiche. Umfang des Abdomens in 

NabelhShe 93 cm. 
Im H e r z b e u t e l  findet' sieh Mare, mit gelblichen Flocken unter- 

mischte Fltissigkeit. 
Here  gross, besonders tier linke Ventrikel erscheint' deutlieh hyper- 

trophirt, so class der rechte Ventrikel nines kleinen Al?pendix des linken 
darst'ellt', Im rechten Herzohr ein z~ihes gelbes SpeckgerinnseL ~[usknlatnr 
des reehten Ventrikels yon braunrother Fgrbung, ziemlich 4nnkel~ in den 
inneren Schiehten deuflich fleekig, links ist dis Masknlatur gleiehfalls 
fleck!g , derb, etwas glasig, zeigt kolossale Fettinfiltrat'ion, wodureh der 
Muskel win mit Ziekzacklinien durchzogen erseheint. Klappen und 
Endokard sind beiderseits ohne Yeranderungen. Genus ~rteriosus ist 
auffallend eng, der muskulSse Theil sehr stark. Breite dot Aorta in der 
HShe tier Klappen 6 em, dieselbe ist elastisch, ziemlich z~zt~ 

Die t i~ke L11nge ist' missgestaltet, ~hr Oberlappe~ zipfl~g aus- 
gezogen, Un~erlappen klein. Anf dem Durchschnitt, zeigt sich bedeutende 
Hyper~mie~ hie und cla Atelectasen ohne scharfe Grenzen, 
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Rechte  Lunge  im 0ber-und Mittetlappen verwachsen, sehr blur- 
reich, mit Ausnahme der Lingu]~ und tier Spitze des Un~erlappens, im 
letzteren ~ltere fibrbse Adhiisionen. 

Milz 10 : 7 : 3,5 era., Schnittfl~che dunkelroth, derbe .Conslstenz, 
Zeichnung deuflich. 

Die l inke  Niere  liegt normal, wogegen die rech te  e[was nach der 
Mittellinie zu verleg~ ist~ ~ueb ist dieselbe kleiner und dicker, als die 
erstere. Kapsel mit leiehten Subst~uzverlusteu abziehbar, Consistenz der 
Nieren auffallend welch, Farbe der Rinde gelbroth mit einem Stich in's 
Graue. Marksubstanz an tier Pyramidenbasis dunkelgrauroth. Rinden: 
zeiehnung ist vielfaeh nicht mehr zu erkennen, die gewuudenen Ham- 
kani~lchen treten in Folge fettiger Degeneration deutlieher hervor. Die 
Marksubstanz enth~It an der Spitze der Papillen sehr vereinzelte Kalk- 
infiltrationen. Ebenso iinden sich in der Rinde hie und da einzelne 
Kalkbrbeke]. Die Columnae Bertini treten in Folge Sehwellung ziemlieh 
stark auf der Sehnittfl~ehe vor. 

Das N i e r e n b e c k e n  ist byper~misch und zeigt eine A~Jzah] punkt- 
fbrmiger Blutungen, reehts sind diese nur vereinzelt. 

Die Leber zeigt an tier hinteren Seite auf der Oberfl~ehe niehts Be- 
sonderes, .klein~ an der Schniirfurche fibriniise Perihepatitis. De~ Quer- 
durchmesser der ganzen Leber ist 23 cm, recbter Lappen yon oben naeh 
unten 16,5 cm, links ebenfal]s. Dickendurchmesser rechts 7, links 5 era. 
Schnittfl'~ehe yon bri~unlich rothel" Farbe, hie und da hellere Stellen yon 
granrother Farbe. 

N e b e n n i e r e n  sehr stark hyper~misch. Uterus :  Querdurchmesser 
~1,5 cm, Langsdurehmesser 21 era; auf seiner Oberflache zahlreiche, bis 
0~75 em breKe Venen durehschimmernd. Im kleinen Becken fiihlt man im 
Uterus einen beweglichen Kindstheil dureh, weleher nut mit einem kleinelt 
Segment im Becken steh~; die Adnexe sind livid gefiirbt, saftreich~ der 
Uterus sinkt tiber die Symphyse naeh vorn. 

Das Zwerchfe l l  steht rechts an 4er dritten, links an der vierten 
Rippe. 

R i p p e n k n o r p e l  ziemlich hart, Sternum sehr stark nach vorn ge- 
wblbt, die rechte Thoraxh~lfte ist iu ihrem Breitendurehmesser sehr ver- 
schmlilert, die Rippen lassen sieh daehziegelfbrmig iibereinanderschieben. 
Die Wirbels~ule i~t iu der Axillarlinie stark skoliotiseh naeh der reehten 
Seite hin versehoben. 

S e h ~ d el auffallend schief, unsymmetriseh, klein, dfinn, leicht blutreieh, 
Dura ziemlich stark gesp~nnt, im Sinus longitudinalis viel fliissiges dunkles 
Blut~ Venen der Dura stark gefiillt, Carotiden zart. 

Sinus transversus leer. 

t I i r n o b e r f l ~ c h e :  rechts nahe der Hemisphi~ren-Kante fiber der vor- 
deren Centralwindung kleine Blutungen in der Pin. Oberfl~iche des Klein- 
hirns ziemlieh reiehlieh mit kleineu Blutungen bedeckt. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 154. Hft. 2. 1~  
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Plexus chorioideus hyperiimiseh, sieht dunkel aas im vierten Ventrikel. 
Die m i k r o s k o p i s c h e  P r i i f u n g  des H e r z m u s k e l s  ergiebt stellen- 

weise schwere fettige Degeneration. 
In den Lungen  sind die Blutgef~sse sehr stark injicirt~ einzelne 

Alveolen mit rothen Blutk6rperchen erfiillt~ die Bronchien mit Eiter und 
zahlreichen zerfallenen Epithelien. In den Gef~ssen konnten Leberzellen 
oder Knochenmarkriesenzellen nicht eonstafirt werden. 

In beiden N i e r e n  finden sich VerschmMerung tier Rindenschieht mit 
Sehrumpfung nnd Ver~nderung zahlreicher Glomeruli, kleinzelIige In- 
filtrations-Heerd G sowie faserige Bindegewebs-Str~ge, welche durch die 
ganze Breite der RiMe bis in die Pyramiden sich erstreekeu. Die 
Harnkan~lchen zum Theft you Epit.hel entbI~sst, ebenfa,lls in Ver6dang 
begriffe~.~ Die noch erhultenen Kan~lchen zelgen sehr starke Fett- 
infiltration tier EpifiMien, besonders in den Tubulis center,is, welche 
sehon mit blossem Auge ale verfettet erkannt warden. Einzetne Glomeruli 
sind der VerkMkung ~nheimgefa.llen, die in den Spitzen der Xierenpapillen 
sehr ausgebreitet ist. 

Die L e b e r  zeigt nut heerdweisr Verfettung~ besonders im Centrum 
tier L~ppehen. 

F a l l  3. C. S., 20 Jahre, s. 20. 7 189G. 

KL Diagnose .  Eclampsie, 8eetio eaesarea in agone. Oedeme an 
den unterea Extremi~ten. 

Die S e c t i o n  der Brustorgane ergab keine nennenswerthen Yer- 
~uderuhgen. 

L e be r  glatte Oberfl~ehe yen fae~ gleichm~ssig blaurothem yon helleren 
Partieen unterbroehenem Aussehen. Linker Lappen verl~ngert and diinner 
erschelnend 30 (16, 14), Breite 15,8, Dicke 8,9, Consistenz derb. Schnitt- 
fl~ehe dtlnkelbrannroth, zeigt eine Andeutnng yon Yleekung~ indem breite, 
mehr violettrothe Ziige, die zusammenstossen, lichtere, mehr heltbraune 
Felder umgrenzen. In diesen dunkleren Partieen Zeigen die Acini um die 
Centralvene herum eine liehtere br~unliche Farbung, die Acini tier helleren 
Partieen sind fast gleiehmgssig gelbbraun gef~rbt; mittlere and kleine 
Galleng'~nge enthalten reiehlieh Galle; n i r g e n d s  zeigen sich Blntun~oen. 
Ueber die ganze Schnittfl~che der Leber ~ertheilt finden sich his steck- 
nadelkopfgrosse gelbe rundliche and unregelm~ssig beg renzte Stippchen. 
Au tier nnteren Fliehe des linken Lehel'lappens finder, sich ein etwa 
fiinfpfennigsttickgrosser bl~ulieher Heerd yon etwa KirsehkerngrSsse, der 
beim Einschneiden eine violetrothe Farbe zeigt. Das Leberp~renchym 
sieht bier ~erwaschen aus. Gleicherweise finder sieh bier ein Heerd an 
der laters, len Flgche des reehten Leberl~ppens. Am Lobus Spigeh finde~ 
sieh dieht neben der Gefgssseheide ein hellgelblich gefgrbter Heerd yon 
tier Gr6sse eines halbert Ffinfpfennigstiickes. 

G a l l e n b l a s e  enth~lt wenig goldgelbe Galle, die sich auf Druek aus 
der PapiUe entleert. 
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Die H a r n b l a s e  enthiilt etwa 9 cem klarcn Urins, Schleimhaut sehr 
blass, an der hinteren Wand, unterhalb des Scheitcls eine etwa 1/2 em im 
Durchmesser haltende b]utige Infiltration der Schleimhaut. An der 
Ureteren-Mfindung ist die Schleimhaut geschwollen. Der ]inke Ure ter ,  
we]chef etwas starker als der rechte ist, hat die Dicke eines Bleistiftes. 
Das ]inke N i e r e n b e c k e n  zeigt eine deutliche Erweiterung hinter der 
Einmiindung des Ureters~ In der sonst blassen Schleimhaut vier kleine 
:Blufaustritte. 

Die ] inke l'~iere zeigt diese]be GrSsse wie die rechte. Kapsel leicht 
abziehbar, Oberfl~che glatt bis auf einzelne kleine Einziehungen yon 
<]unklerer Farbe am unteren und oberen Pole, die sich weniger zahlreich 
als rechts zeigen. Parenchym beiderseits derb, l~inde blass grauroth, die 
Pyramidcn violetfroth mit hellen Streifen, Rinde yon norma]er ]~reite zeigt 
vereinzelte hellere Stippchen. 

Der I n t r o i t u s  vag inae  etwas geschwollen, Hymen eingerissen, 
Scheidensehleimbaut ebenfalls geschwollen und bis hinauf zur Portio ge- 
falter. Der ~ussere Muttermund succulent, etwa klein~ngerweit ~eSffnet~ 
mit z~hem Schleimpfropf angeffillt. Der Ute rus  zeigL an der vorderen 
Wand eine 12 cm lange, dutch Knepfn~hte versehlossene frische Operations- 
wunde0 neben welcher dor Uteruskiirper erSffnet wird. Die Liinge veto 0rifle. 
his zum Fundus betr~gt 18 cm, woven 8 cm auf den gedehnten Cervical- 
kanal fallen. Dicke der Musculatur 2~/~ cm im Corpus. Die Innenfl~ehe 
zeigt an der Vorderwam| und nach der rechten Tubenecke zu eine etwa 
3 cm starke Verdickung, die theilweise gelSst ist, yon succulenter Be- 
schaffenheit und hiimorrhagischem Aussehen. Die fibrigen Theile der 
Uterus-Innenfl~che sind glatter, iniensiv gerSthet, sammtartig und hie 
und da mit F~dchen bedeckt, mittelst deren man eircumseripte diinne 
Membranen yon der Schleimhaut abziehen kann. 

Im linken Ovarium sitzen einzelne kleine Cystehen, im rechten eiu 
kirschkerngrosses Corpus lufeum. 

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

Bei ErSffnung des S ch~dels entleert sich reichlieh dunke]flfissiges 
~lut. Das Schadeldach zeigt nach LSsung der sehr festen Dura eine geringe 
Asymmetrie, indem die rechte Seite am Tuber parietale ausgebuehtet 
erscheint; die Innenfi~che des Sch~deldaehes ist bedeckt yon ilaehen rosa- 
l"othen Anf]geraungen, die sich mit dem Messer sehneiden und stellenweise 
entfernen ]assen. Besonders stark ausgebildet sind sic in der Sagittallinie 
amd an der Hinterhautschnppe, fieckweise an dem Stirnbein. Tahula 
vltrea erscheint, bI~ulich-glasig, yon ~ussers~ tiefen Gef~ssfurchen, be- 
senders in den beschriebeneu Auflagel"ungen, durchzogen, so class auch die 
feinsten Ver~stelungen der Blutgef~sse fast wie in einem zu ~/~ geschlossenen 
Rohre verlaufen. Die Sinus der Dura enthalten zumeist flfissiges Blur 
und einige Cruormassen. Unter der Dura finder sich vermebrte klare 
Meningealflfissigkeit. Die Gyri sind (an der Convexitat besonders hervor- 
~tretend) abgeplattet, die Pia zeigt eine ganz geringe Gefiissffillung, erscheint 

14" 
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tiber den Sulei grauweiss, dicker als normal, aber yon gl~inzender Ober- 
fl~che. Die Gehirnsubstanz ist derb, trocken, sehr b]ass, die Rinde schmal, 
iiberall macht sich eine gldchm~ssige Consistenz bemerkbar. Nirgends 
zeigen sich Blutungem 

Placenta hat ein Gewicht yon 550 g. 
Die Nabelschnur seitlich inserirt, 5dematSs, die P~audstelle des An- 

satzes tier Eihhute an die Placenta ist verdi&t, stellenweise bleistiftstark, 
gelbweiss. In den Eihtinten finder sich eine ta.ubeneigrosse Blutansammlnngo 
Die Placenta selbst zeigt ~51lig normales Aussehen. 

Die Section des 2530 g schweren Kindes mgnnlichen Geschlechts ergab 
norm.ale u 

Die mikroskopische  U n t e r s u e h u n g  an frischen Schnitten der 
Niere zeigte ebenso, wie die tier Lobar, diffuse Verfettnng der Epithelien, 
stellenweise mit starker Degeneration. In der Lobar ales 0efterea Galle~- 
pigmentk6rner im Centrum der L@pchen. 

An geh~rteten Prgparaten ergab die Untersuehung dar Nieren ans- 
ge~lehnte Bhtergiisse im Kapselraume der Glomeruli, die theiis halbmond- 
fSrmig, clam zusammengedriickten Gefgssknguel fast anliegend., theils 
grSsser, das gauze Lumen aasfiillend, angetroffen warden, so dass yon den 
Kapillarschlingen nnr noah geringe Reste iibrig sin& Die Tubuli confetti 
sind desgMehen mit Blutmassen erfiitlt, die sich his in die grSberml 
Harnkaniilehen fortsetzen. Die Epithelien derselben stark ver~nder~, oft 
ant l~ngere Streeken bin "~51tig necrofiseh, kaum noah als solehe ztt 
erkenaen. 

Neben diesen Ver~ndernngen finder man noch 'altere Entziindangs- 
proeesse in tier Rindenschicht mit Atrophic der Glomerali and narbiger 
Sehrumpfung des Zwisehengewebes in tier Umgeb~mg der Gruben nn([ 
:garehen ant tier Oberflgchc. In den Gefgssen finder man hgufig grosse~ au- 
n~thernd kubische epitheloide Zellen, die moist za mehrereu in @rappen ge- 
lag'er~ an Nierenepithelien erinnern. 

L eber:  Die oben crw~hnten dnnMeren Flecke nnter der 0berfl~eho 
sinai bedingt durch sine starke Blutfftllung der Capillaren. Im Centrum der 
Aeiai sind die Leberzellen zum Theft stark verfettet, erffillt mit reie[dichen 
braungelben KSrnehen (Gallenpigment!). 

Blutnngen im Leberparenchym sin4 nur sehr vereinzei~ and naeh 
Durehsicht zahlreicher Pr~iparate anzutreffen. Dieselben sind jedoeh auch 
dann nut van geringer Ausdehnung. Auch !assert sieh heerdweise Neerosen 
des Lebergewebes nirgends auffinclen~ vidmehr ist dasselbe iiberall yon 
vollkommen gleichem Aussehen nnd leicht nnd deutlieh fgrbbar. Ia  
einigen Oefassen sind auch hier Leberzellen inmitten des Blntes zu eon~ 
scat.iron. 

Uterus:  Zahlreiche Sehnitte ergeben stets das Bild des frisch ent- 
bundenen Uterus ohne weitere Ver~nderungen. in einigea Pri~parater~ 
bemerkt man auffallencl grosse lgngliehrande Zelleu mit z~hlreiehen 
Kernen in den tieferen ven6sen Hohlrgumen~ so class ein b-ebertritt dieser 
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~ebilde - -  welche den anderweitig beschriebenen ,Placentar-Rie'senzellen "~ 
entsprechen diirften - -  Jn die Blutbahn naheliegt. Letztere Anuahrne wird 
gestiitzt durch die Befunde an den 

Lungen :  Hier linden sicb in einzelnen Capillaren die gleichen Zellen 
aliein oder zu rnehreren zusarnrnen tretend. Jedoeh sind derar~ge Zellen 
durchaus nicht h~iufig, vielrnehr bedarf es zu ihrer Auffindung erst der 
Durehsieht einer ziernlich grossen Zahl you Priiparaten. Im fibrigen ~eigcn 
~tie Lungen kleine frische h~rnorrhagische broneho-pneumonisehe tteerde. 
Gef~ssverstopfungen wurdcn nicht naehgewiesen. Die Untersuchung der 
Placenta und des Gehirns ergab nichts Bernerkenswerthes. 

F a l l  4. C.P. ,20J .~  s. 2. 1. 97. 
Mittelgrosse, kr~ftig gebaute~ gut gen~hrte weibliche Leiehe. 
Die Brustorgane erseheinen bis auf eine starke veniise Hyper~rnie 

beider Lun~en und vereinzelter punktfSrrniger tt~rnorrhagien unter der 
-Pleura pulmonalis ohne Ver~nderungen. 

~ach ErOffnung der BauehhShle zeigte sic/a, dass die Liingsaebse des 
Kgrpe~ und des U te rus  e~nen spitzen Winke] yon e ~ a  402 rn~teiuander 
bilden. Der Fundus u te r i  is~ in seiner ganzen Fl~iche yon der Unter- 
fl~che der Leber and Gallenblase bedeckt, an tier linken Selte liegt der 
Rest der Leber dazwisehen, der linke.Rand des Fundus ]ieg~ etwas late- 
ralwiirts yon der Medianlinie und wird flankirt you dem fast senkrech~ 
dariiber gehenden Colon transversurn. Letzteres sehlagt sieh abet in der 
vorderen Axillarlinie schlingenfSrrnig urn, li~uft rnit dem absteigenden 
Schenkel fast parallel und ver]ier~ sich nach oben und links irn linken 
tlypoehondriurn. In tier Oberbauchgegend sieht man nut einen ganz 
kleinen Abschni~t der Leber~ deren Gewebe durch helle Lehmfarbe auf- 
fifllt Ihr linker Lappen fiberdeckt den Magen so vollst~indig, dass yon 
ihrn keine Spur gesehen werden kann. 

Mi]z 1%5 �9 8,5 : 4 crn, Pulpa rnii~sig vorquellend~ dunkelblauroth, 
FoIlikel und~u~lick. 

Beide N e b e n n i e r e n  klein, yon normaler Beschaffenheit. 
Beide h~ieren nicht vergr6ssert ([0,6:6,7:2,7). Kapsel leicht ab- 

~iehbar, Ober~liiche hell lehrnfarben, irn Ganzen g l a t t ,  dazwischen  ver-  
e i n z e l t e  theils gruben-, t e l l s  t r i c h t e r f 6 r r n i g e  E i n s e n k u n z e n .  
Auf dern Durchschnitt erscheint die Rinde deuflich versehmi~lert, wenige 
Millimeter bre% die Colurnnae Bertini dagegen kaurn ~;errn!nder~, beide 
gleiehrn~ssig grau gef~rbt, sieh scharf abhebcnd gegen die dunkelrothen 
Markkegel. Kelche nnd Becken link~ rn~ssig, rechts writ starker er- 
weitert. Der linke Ureter kaum auf das Doppelte, tier rechte ant Blei- 
stiftdicke erweitert. Auch sind rech*s einige Kelche so stark abgeflacht, 
dass ihr Contour zur Oberflache conccntrisch, hie und da sogar concur 
ver]~iuft. 

]rn H a r n b l a s e n g r u ~ d e  ist nech e~was Ur~ en~ha~e~. 
Sehe idensch ]e i rnhau~  blassM'~alich, Muttermund fiir die Finger~ 

spi[ze eben durchghngig, aus demselbcn hi~ngt ein Schleirnpfropf heraus. 
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Die Lebe r  {28,5: 18, im rechten 10,4, hn linken, dicker rechts 10,6, 
links 2,l--4,7). An der Oberfliche des oberen Theiles des rechten Lappens 
nimmt man eine schwache biiuliehrothe Sprenkelung wahr, ahnlich an der 
a~teren Fl~che des ]inken, jedoch weder yon Dellen-Bitdung, noch yon 
weicher Consistenz begleitet. 

Ein dlcht unter der Oberfl~che angelegbr Parallelschnitt legt bereits 
eiu Gewebe i'rei~ welches ffir das blosse Auge in niehb yen dem iiblichen 
Aussehen abweiehs Man sieht ungewShnlich deutliche Muskat~usszeichnung:. 
wobei im Contxum jeweils ein grober, griinliehbrauner Fleck sichtbar 
wird, umr]ng~ van hellgraugelbem Gewebe. Abet auch die Pfortader- 
verzweigungen sind als feinsb Piinktchen deutlieh unterscheidbar. Im 
Ganzen ist der Blufgehalt der Leber geringer als norma]~ indem auch 
den dunkleren cenfralen Flecken jede Beimischung yon ~oth mangelt. 
Consisfenz der Leber ist schlaffer als normak 

(~ehirn:  Im vorderen Theilc des liaken S?reifenhiige]s ein erbseno 
grosser~ himbeerreth gefiirb~er Heerd~ in dessen Berelch das Gewebe 
Ieicht gescheckt aussieht. Er setzt sich sehr scharf gegen die blass~ 
graue Subsfanz ab: wcder an der symmetrischen Stelle des rechten 
Corpus stxiatum~ noch an irgend einer auderen Stelle der centraleu Ganglien 
ist ein derartiger Heerd wahrzunehmen, sondern nur grosse Blisse. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund:  Die Leber  zeigt relativ wenig Ver- 
indel-angen~ hauptsichlich Verfettung der Leberzellen~ besonders stark 
ausgeprigt im Centrum der Aeini: daneben sieht man ~'eringe Ansamm- 
lung rother Blutk(irperchen, hie und da GallenpigmentkSrpcr. 

Schwer betroffen sind die 57ieren: Ausgedehnte fettige Degeneratio~ 
der Rindensehichf~ insbesondere der Epithelien der Tubuli conterti und 
weiterhin auch der geraden Harnkan~lchen. Die Glomeruli gesehrumpft~ 
zum Theil ganz verSdet, enthalten Exsudationen im Kapselraume. An. 
den schon mit hlossem huge bemerkbareu tiefen Einsenkungen der Rinde 
finder sich ein faserigcs narben~hnliches Gewebe, das bis in die Pyramiden- 
zone hinabreicht. Die geraden Harakanitleheu erscheinen fast durchweg 
bis zu den Pyramidenspitzen tfinab ausgeffillt mit Oylindern. 

Im H e r z m u s k e l  sind nur vereinzelte Muskelbiindel verfettet, daueben 
kleinere heerdfSrmige Blutungen. 

F a l l S .  A. G., 39 J., s. 8. 2. 97. 
Here  yon normaler GrSsse, Musknlatur zeigt fieckweise Verfettung. 
Die l i nke  Lt lnge ist an ihrer Spitze der Pleura costalis fcs~ ad- 

hirent~ die Oberfliche liisst im Unterlappen stark geblihte prominirende 
Lobuli erkenaen. Das Gewebe fiihl~ sich his auf die Spitze und eine. 
cirumseripte Parlie an der Basis absolut luftleer an. Diese an der Basis: 
gelegene Pattie, welche mehrere Lobuli einnimmf, zeigt eine stibkere In- 
jection an der Pleura uvd ihrer Grenze, promiaizt leicht und zeigt auf 
dem Schniir ein mehr graurothes Aussehen, Sie entleert an einer scharf 
umsehriebenen Stelle rahmigen gelben Eiter, der aus einer hanfkorn- 
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grossen HShle zu dringen scheint, hehnliche solche bis erbsengrosse 
Heerde finden sich auch noch in niichster NachbarsehaR und zeigen im 
Centrum den stark erweiterten Bronchus. Die graue bis graurothe Schnitt- 
fliiehe tier Lunge ist iiusserst trocken; nur auf starken Drack entleert sich 
aus den Bronehien z~hes, eiter~hnliches Secret und aus den Gefiissen eine 
minimale Menge yon Blur. Die schon beschriebenen Heerde der Lunge 
sind ausschliesslich auf den Unter]appen nahe der Basis besehr~nkt. Im 
Oberlappen ist die Spitze in ein schwieliges grauschiefriges Gewebe um- 
gewandelt, in dem man eine etwa hanfkorngrosse kreidige Partie finder. 

Die r e e h t e  Lunge  im Bereiche des Mittellappens dutch einige 
Bindegewebsstr~nge der Pleura adharent, zeigt ebenfalls starker gelbliche 
Partien im vorderen Rande des Ober- und Unterlappens und auch des 
Mittellappens. Bis auf einige ~ltere flaehe u an der Spitze 
zeigt das Gewebe des Oberlappens und auch des Mittellappens sich dareh- 
setzt yon derb anzufiihlenden, etwa hanfkorn- bis erbsengrossen tteerdehen, 
die sich auf der Schnittfl~ehe als erweiterte Bronehien, umgeben yon 
sch~arzrothem luftleeren Gewebe, erweisen. Besonders h~ufig sind diese 
Heerde im Mittel-, weniger im Unterlappen. Die Bronchien sind bier 
ebenso, wie links, stark erweiter~, mit ziih haftendem eiteriihnlichem Secret 
angeffillt, ihre Schleimhant blass, etwas geschwollen; Bronehialdriisen 
etwas vergrSsser~, schwarz pigmentirt. 

K e h l k o p f  und B r o n e h i e n  zeigen iiusserst blasse Schleimhaut, sonst 
keineVeranderungen. Schleimhaut des P h a r y n x  bl~uliehblass, Oesaphagus- 
schleimhaut sehr blass, sonst normal: Die Halsgef~sse blutleer. 

Die Bauchdeeken sind ziem]ich dfinn, Muskulatur yon rother Farbe. 

Bei E r S f f n u n g  der  B a u e h h S h l e  iiberragt die Leber den Rippen- 
bogen nieht, der stark aufgetriebene Magen schneider mit der unteren 
Grenze des Rippenbogens ab. Luffhaltige Diinndarmschlingen finden sich 
nur im linken Hypochondrium yore Netz fiberlagel~. Das Coecum ist stark 
gebl~iht, yon ihm aus ziehen bindegewebige Striinge am Peritoneum parie- 
tale nach dem Colon ascendens. Peritoneum parietale namentlich an den 
vorderen Bauehdecken betr~ch~lieh verdiek~, der Uterus etwa kindskopf- 
gross, reicht bis zum unteren Rande des Nabels und fiberlagert mit sehaem 
Fundus den Eingang zum Becken fast total, Er ist mit seiner linken 
Kante etwas nach vorn gedreht. Lage der fibrigen Baucheingeweide 

normal. 
L eber  etwas verkleiner~, zeigt fiber dem rechten Lappen eine geringe 

Faltelung der Oberiliiehe an der Kuppe, starker am Rande des ]inken 
Lappens, wo die Oberfl~che fast kSrnig aussieht. Parallel dem unteren 
Rande des reehten Lappens verl~uft eine breite Furche, die einen 5 ram 
breiten Lappen leieht abschnfirt und in tier der Kapselfiberzug miichtig 
verdickt ist. Sonst ist die Leberoberflliche graublassroth, bedeckt yon 
zahlreichen lichteren, ins Gelbliche spielenden und zahlreichen rothen 
Heerden. Letztere sind bald stecknadelkopfgross, bald etwas grSsser, 
einzelne dicht gedrangt, z. Th. confluirend in besonders reichlicher hnzahl 
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fiber der oberen Flfiche des rechten Lappens und am Lobus Spigeli. 
weniger reichlieh auf der unteren Fl~che. 

Die Schnittfl~che der Leber hat ein graubrannes, etwas grtinlich 
schimmerndes Aussehen und zeigt deutlich erkennbare Acini, die im Cen- 
trum mehr br~unlieh, naeh tier Peripherie zu mehr grau aussehen. Ab 
and zu sieht man b]assviolet?othe, etwa einen Leber~cinus einnehmende 
Heerde inmitfen des Parenchyms. Ei~schnitte auf die oben beschriebenen 
rethen Heerde der Leberkapsel zeigen ein stark injicirtes Gef~ss: umgeben 
yon matfvioletfrotliem Hofe, ~hnlich den wenigen Heerden, die im Pa.ren- 
chym zu sehen sind. 

@rSsse der Leber: 8 : 17, 12 : 16. ~1/s : 7 cm. 

L i n k e  N i e r ~  klein, 10.5 : 3 cm~ Kapsel leicht abziehbar. Die blass- 
rothe 0berfl~che is~ bedeckt yon zahlreichen, ziemlich tiefen Narben, die 
stark injieirt sind und stellenweise ein weissliehes, schneeig gl'~nzendes 
Centrum besitzen. Das fibrige Gewebe erseheint leieht gr~nulirt; seine 
Oonsistenz ziemlieh derb, dabei lappig. 

Aaf der b]'assrothen Schnitt~lgehe zeigt sieh in einzetnen I~ezirken 
eine deutliche u tier Rinde (3 mm)~ deren breitester Durch- 
messer iiberhaupt nur 5 mm betr~gt. Die Papillen setzen sieh nur wemg 
scharf van der Einde ab und zeigen an den Spitzen eine feine, g]~nzend 
weisse Streifimg. An dieser Niere. wie an der r e c h t e n  bemerkt man in 
grosser Anzahl leieht granulirende, unregelmi~ssig begrenzte Heerde, die 
a u f  dem Durehschnitt wie aus kleinen grauweissen KnStehen n~d Streifen 
zusammengesetzt crseheinen nnd in welehen sich ein stark injicirtes Ge- 
f~ss finder. Im iibrigen bietet die reehte Niere dasselbe Bild wie die 
linke. 

In b e i d e n  l q i e r e n b e c k e n  sieht man ganz vereinzelte kleine 
Blutungen. 

Mflz  ist leicht vergrSssert, yon ziem]ich derber Consistenz nag blass- 
rotherSehnittflgche, in welcher die follicul~re Zeiehnung deutlich hervor- 
tritt, Die Schleimhant des D i c k d a r m e s  ist hoehgradig blass, yon einzelnen 
lebh~ft injieirten 1)artieen unterbrochen, 

I ) f i n n d a r m s e h l e i m h a u t  ebenfalls sehr blass~ zeigt sonst keinerlei 
Besondes , naraentlich sind nirgends Iqarben zn finden. Nur im 
Jejunum finden sieh, besonders auf die HShe tier Falten beschriinkt, 
mehrfach petechiale Blutungen in einer Strecke yon etwa 75 cm. Das 
sehr lange:, verhi~ltnissmgssig fettreiche Mesenterium z~igt vereinzelte, bis 
kirschgrosse unregelragssige harte Drfisen. 

In tier confrahirtenBlase tinder sich nat  sehr wenig triiber Urin, ihre 
Sehleimh~ut ist btass ohne Ver~nderungen. 

Introitus. ~aginae sehr weXt, die Wand durehsetzt  v0n kleinsten 
B]utungen. Der  i~ussere MutCermund bequem fiir 5 Finger durch- 
gi inglg;  sein wm tiefen Furehen, und an der vorderen Wand aueh yon 
einzelaen flachen Einrissen~ durehsetztes Ge~vebe zeigt sich hoehgradig 
iJdematSs durehtrankt; die Driisen sind hier als erweiterte~ st.ark steek- 
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nadelkopf~'rosse und noch grSssere~ mit klarem Inhalt erfiiilte Cysten er- 
"]r Nach dem Cervikanai zu ist (lie Schleirnhaut blfiulich roth, 
yon grauen FalLen und Bucke]n bedeckt. 

L~nge .des Uterus veto ~usseren Muttermund his zuin Fundus fi5 cm, 
w0von 15,5 auf die Entfernung zwisciien letzterem und dem inneren Mutter- 
round fallen; seine , Brei~e dicht untel- tier Abgangsstel]e der Tuben 
]4 cm: die 1)icke der vorderen Wand 5,7 cm, am Fundus etwa 2 cm. Das 
erweiterte Cavum uteri ist erffil]t yon locker anhaftenden Blutgerinnseln, 
nach dcren Entfernung an der hinteren Wand did P]acentarste]]e sichtbgr 
wird. tiler erscheint die Uteruswand t;nregeIm~ssig hSch'ig, vion kleinen 
Blutungen dnrchsetzt, mit fein6n Membranen und Floeken, oder mit Blut- 
gerinnscln bedeckt~ 1)iese u greifen auf die u des 
Uterus fiber; der iibrig'e Theit desselben~ namentlich die u 
und die beiden Kanten, zeigen cine ausgesproehene Griinf~rbung der 
Sch]e!mhaut, mad zwar sieht sie eigenthfimlich gefaltelt und gekSrnt, z. Th. 
eyStiscl] empo]-gehoben aus und es l~sst siJ1 iibera]l eine g'rfine, ]eicbt 
zerreissliehe Membran yon der Uteruswand abheben. Der Cervikalkanal 
ist. g~nzlich frei yon derartige~l Auflagerungen. 

_ Beide Ligg. rotunda sieht man als etwa bleis~iftstarke Strange aus tier 
~Uteruswand hervortreten. 

Das r e c h t e  Ova r ium ist hochgradiz atrophisch und wird nur bei 
Emportleben der Peritonea.lfalte in seiner Configuration erkennbar. Auch 
das  l inke  Ova r ium ist klein und enth,~lt ein etwa erbsengrosses Corpus 
luteum. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  am frischen Sehnitte lieferte 
fo]gendes Resultat. 

Die ::N i e r e n zeigen eine ~usserst feinkSrnige Verfettung in den Tubul. 
contorti, welehe auf einzelne Tubuli beschr~nkt, so hochgradig wird, dass 

~diese ein direct sehwarzes Aassehen bieten. In gleicher Weise finden sich 
an einzelnen geraden Harnkanalchen die Epithelien verandert. Die oben 
beschriebenen grauweissen Heerde in den Nieren erweisen sich als Infiltrate 
v6n Rundzellen~ Epitheloid- und Riesenzellen mit beginnender Verk5suug. 

Die L e b e r  ]~sst nur wenig yon Verfettung' erkennen, ihre Ze]len eat- 
halten besbnders stark in tier Umgebung der Venae centrales grobkSrniges, 
braungelbes Pigment; das Protoplasma tier Zellen zeigt eine Trfibung, 
welche auf Zusatz yon Essigsgure schwindet. 

An geh~rteten (Sublimat-Alkohol-Miiller-)Pr5paratcn zeigen sich 
ausgedehnte altere Schrumpfungsprocesse in den Nieren. Die G]omeruli 
sind bier his auf ~/s ibres gew~hnlichen Umfanges reducirt, znm Theil 
g a n z  geschwunden, s o  class sic in einigen Gesichtsfeldern g~nzlich 
vermisst werden: An den noch erhaltenen sight man Exsudate im 
Kapseiraum, mit starker Compression des Gefassknauels, Schwund tier 
Kerne un4 Verfettung an den Capi]iarzellen. Die Epithelien der ge- 
wundenen und geraden Kan~ilchen bieten alle Stadien der Degeneration 
bis zur vSlligen Nekrose dar~ w~brend das Lumen unregelm~ssig erweitert, 
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verzerrt und yon G-erinDungsmassen erffillt ist, clenen Zelltrtiraraer, den 
abgestossenen Epithelien entstararaend, beigeraischt sind. Derartige Aus- 
ffillungsraasseu sind his in die Pyraraidenregion hinab in den grSsseren 
Sararaeh'5hren zu verfolgen. Hie und da erscheinen auch Blutungen im 
Parenchyra~ ferner in raehreren Stellen kleinzellige Infiltrationsheerde, ura 
bindegewebige Strange herura angeordnet, welch letztere raaigren Verlauf 
zeigeno 

In der Rindenschieht, sowie in den Pyraraidenspitze~l tritt heerd- 
weise Kalkablagerung auf. 

Der H e r z m u s k e l  zeigt ausgedehnte Verfettung, daneben kleine 
Blutungen zwischen den einzelnen Muskehfigen eingestrent. Auffallead 
sind eine Anzahl unregelrai~ssiger Heerde, die bei Hiiraatoxylinf~rbung als 
undentlich begrenzte, fief dunkelblaue Fleeken hervortreten. Dieselben 
erweisen sich als Kalkablagerungen. In ikrer n~chsteu Uragebung trifft 
man kleinzellige Infiltrationsheerde. 

In der ) [ i lz  sind ausser vereinzelten Blutungen inDerhalb der Follikel, 
sow[e in ]hrer Peripher~e: keine Veriinderungen wahrzanehraen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung tier L e b e r  fallen die ebeu 
genannten graugelblichen Heerde schon darch ihre blasse F~bung~ gegen- 
fiber dem acharf tingirten (Hi~raatoxyl.-Eos.) iibrigen Leberparenchym auf. 
Sie nehraen raeist einen Acinus oder noch dessen anliegende Naehbarsehaft 
ein. Hier sind die Leberzellen zum gr~issten Theile stark degenerirt, kaura 
noch f~rbbar, kernlos un4 nach der Mitre der Heerde zu als detritns~hn- 
]iehe kSrnige Masse zerfallen. An solchen Stellen erscheint zwisehen den 
Leberzellen Blutanhiiufung sowie KSrner und. SeholleD yon Gallenpigraent. 
An den Btutgef~ssen sind grSbere Veri~nclerungen nicht wahrnehrabar; im 
Lumen einiger ridden sich neben rotheD unc~ weissen BlutkSrperehen 
Leberzellen einze]D und in Gruppen gelagert. Thrombenbildungen konnten 
aueh bei DurchAcht eider Menge yon Prgparaten nicht beobachtet werden, 
auch sind die erw~hnten necrotischen Heerde nur vereiDzelt und erst nach 
Durchrausterung einer griisseren Anzahl yon Objeeten anzatreffen. 

Die L u n g e n  zeigten die schoD erw~hnten Ver~uderungem Leber- 
zellen-Erabolien wurde nieht gesehen, jedoch in einigen Bildern vereiuzelte 
sehr grosse Zellen mit unregelragssigen gelappten, Kernen~ welche den 
anderweitig beobaehtetcn ,Knochenraarksriesenzellen" entsprechen dfirften. 

F a l l  G. P.L~ 23 J., s. 9~p.. 2. 98. 
Herz yon gewShnlicher GrSsse, die Muskulatur zeigt stellenweise 

deutliehe Fettzeichaung. 
Die l inke  L u n g e  zeigt geringes Eraphysera ira Oberlappen uad an 

~er Lingula~ auf dem Durchschnitt ist das Lungenparenchym yon hellrother 
F~rbung~ Luftgehalt vermindert. Ira obereD Theile des Unterlappens ist 
es derb, infiltrirt yon der SehDittflaehe ergiesst sieh reichtich blutig- 
sehauraige Ylfissigkeit. 

In der r e e h t c n  Lunge  ist sowohl ira Ober-wie im UDterlappen 
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eine Yerdiehtung des Parenehyms bemerl~bar, welches sieh derb, infiltrirt, 
anfiihl~; bier ist der Luftgehalt sehr herabgesetzt. 

T r a c h e a l -  und Bronchialschleimhaut gerSthet, mit sehaumigem 
Secret bedeekt. 

Bei ErSffnung der Bauehh5hle w51ben sich die stark geblahten Diinn- 
darmschlingen vet. Im Becken rag~ der 18 cm lange und 12 em breite 
Uterus bis zm" Verbindungslinie der beiden Spinae il. a. sup. empor. Er 
steht sehr~g zur L~ngsachse des Kgrpers nach links hiniibergewandt~ um 
seine eigene L~tngsachse gedreht, so dass die reehte Tubeneeke nach vorn 
gerichtet ist. Die Lage der iibrigen Bauchorgane ist ohne besondere Yer- 
~nderungen. Das Peritoneum ist iiberall vollkommen intact. 

Die Milz (re : 9 : 3 era) zeigt glatte Oberfl~che~ auf dem Durchsehnitt 
blanrSthliehe F~rbung, Trabekel und Follikel deutlich siehtbar. 

L eber  nieht vergrSsser~ (grSsster Breitendurchmesser 29 era, grSsster 
Tiefendurehmesser des reehten Lappens 2t~ cm, des linken 13 cm~ Dicke 
rechts 7,5 cm, links 4,3 era). Oberffache g]att und gl~tnzend~ yon durchweg 
he]lgelber Farbe; nur am ~usseren vorderen Rande des rechten Lappens 
finden sich tinter der Serosa durchschimmernd unregelm~ssige dunkelrothe 
Punkte in alas Gewebe eingestreut. Auf dem Durchschnitt ist alas 
Parenchym -~on hellgelber Farbe~ die acinSse Zeiehnung ohne Besonder- 
heiten. Blutungen sind im Leberparenchym auch auf einer grossenReihe 
yon Durehschnitten nieht zu finden. 

G a l l e n b l a s e  ist strotzend geffillt mit dunkelgriiner, ziemlieh diek- 
flfissiger, schleimiger Galle; die sieh bei Druek auf den Fundus im Strahle 
aus dem Ductus choledochus entleer~. Beide N e b e n n i e r e n  normal. 

L i n k e  ~t iere  (11:7:3~6 cm), die rechte ann~,thernd gleich gross, 
,Nierenbeeken beiderseits erweitert; Oberfl'~che der ~qieren glatt, Kapsel 
leicht abziehbar. Farbe tier Oberff~che gelbrSthlich} Schnittfl~che: auf dem 
Durehsehnitt erscheint die Rindcnsubstanz abweehselnd weissgelblieh und 
gelbrSthlieh gestreift~ Pyramiden dunkelbtauroth. Bei mikroskopiseher 
Untersuchung ~qndet man sehr starke diffuse Fettdegeneration tier Rinden- 
substanz, besonders scharf ausgepr~gt in den Sehleifensehenkeln und 
Tubulis reef. 

Beide U r e t e r e n  zu Kleinfingerst~trke erweitert, die u spermat. 
zu dieken~ prall gefiillten Str~ngen ausgedehnt. 

t t a r n b l a s e  ziemlich stark gefiillt~ im Fundus einzelne Sehleimhaut- 
blutungen. Im Uebrigen ist die Schleimhaut blass. 

Der U te rus  wird in gewShnlieher Weise erSffnet, er misst veto 
Cervix bis Fundus 20,2 era, grSsste Breite im Fundus ~2 cm; pathologische 
u an dem Organ nicht zu eonstatiren. 

Die iibrigen Organe~ sowie das ausgetragene Kind, erschienen yon 
normalem Aussehen. 

Die mikroskopisc~aeUntersuchung tier ~Tieren zeigt neben Verfettung 
der Epithelien und kleinen H~morrhagien, starke Schrumpfung einzelner 
Glomeruli~ mit Verkalkung bis zu vSlliger Atrophic, die Bowman'sche 
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1(apse] ist alsdann erfiillt vbn homogenen Gerinnungs-Massen, die hgnfig 
KMkkonkremente enthalt~n. 

Desgleichen wird auch stellenweise Schwund der Epithelien der 
geraden Harnk~nMchen beobachtet, deren Lumen mit BlutkSrperchen- 
Cylind, ern gefiillt ist. In den Papillenspitzen finclen sich hier uad da 
~,rerkalkungsheerde. 

In der Leber siet~t man neben geringer fettiger DegenerMion der 
Leberzellen vereinzelte H~morrhagien zwischen einzdnen ZellbMken. 
GrSssere Blu~ungen oder nekrotische tteerde wnrden nieht beobachtet. 

In den Lungen sind nut an den verdiehteten Stelten kldne bronehi- 
pneumonisehe tIeerde, sons~ kdne Ver'~n(terungen bemerkb~r. 

Die vorstehende Untersuchung lehrt nun, dass sgmmt- 
liehe der angef~hrten Eelamptisehen an Nierenerkrankungen 
gelitten hatfen und diese Organe weitaus die schwersten 
Vergnderungen zeigten. 

Ausserdem ergiebt die vorangehende Schilderung bei 
Mnem Theil tier Fglle Blutungen nnd Nekrosen in der Leber, 
some, wenn aueh nur selten. Versehleppungen yon Leber- 
und Knoehenmark-Riesenzellen. Schliesslich wurden auch 
Blutungen im Gehirn angetroffen. 

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

Es wirct .nanmehr die Aufgabe des folgenden Abschnittes 
sein, die n~iheren Beziehungen dieser anatomisehen Befunde 
einzelner Organe zu dem Krankheitsbilde zu untersuehen. 

Wie sehon hervorgehoben, bildete die Affection der 
Nieren den Mittelpunkt der Ohduktions-BefuMe. Es sell 
daher dieses Organ zun~tehs~ hierbei Berfieksiehtigung finden. 

[m ginblick darau% dass. alle die vorhergenannten Autoren 
~tnrehweg eine schwere Affection der Nieren im engsten 
Zusammenhange mit den eclamptischen Zustiinden beobachtet 
haben, driingt sich die Frage auf, welche EigentMimlichkeiten 
das kllniseh-anatomische Bild dieser Nephritis darbiete, Denn 
uueh diejenigen, welehe der Eclampsie einen wesenttieh 
renalen Ursprnng zuschreiben~ lengnen doch nicht, dass die 
sie begleitenden Symptome yon denen der Ur~tmie in maneher 
:Beziehung abweichen. 

So ergiebt die Prfifung des Harns grosse Verschieden- 
heiten sowohl in Bezug auf seine tagliehe Menge  (Oligurie 
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bis ganzliche Anuri@, als auch seine k S r p e r l i c h e n  B e i -  
mengungen ,  ttier wurden Cylinder (epitheliale und hyaline), 
ferner hfiufig BlutkSrperchen in fast allen Fallen beobachtet. 
Ebenso oft ist die Anwesenheit yon Albumen, meis~ in 
hohen Procenfzahlen, eonstatirt. 

Die Symptome dieser ~ierenerkrankungen aussern sich 
in Erbreehen, Oedemen, Benommenheit bis zu tiefem Coma~ 
schliesslich in ffir das ganze Krankheifsbild eharakteristischen 
Convulsionen, deren Haufigkeit grossen Sehwankungen unter- 
worfen ist: also Symptome, welehe man sonst schwere paren- 
chymatSse Nephritiden beglei~en sieht. 

Bet der anatomlsehen Untersuehnng indess fiberrascht die 
grosse Manniehfaltlgkeit der Befunde: 

Zunachst kaum vergrSsserte Nieren mit glatter Oberflache~ 
bis zu Hamorrhagien sieh steigernde Hyperamien im Pa- 
renchym, dem Nierenbecken und den Ureteren. Daneben 
5dematSse Schwellung des a]lgemein anamischen Parenehyms, 
verbunden mit betr~chtlicher, zuweilen das Doppelte der 
normalen Maasse erreiehender YergrSsserung des Gesammt- 
organs. 

Ausser diesen Zeichen ether acuten Nierenentzfindung 
sieh~ man aber auch geschrumpfte Nieren mit cystischer De- 
generation und starker u der Glomeruli und ge- 
raden Harnkan~ilchen, also Organe, in denen es sich zweifel- 
los um das Recidiv eines Leidens handelt, welches sie schon 
fr~iher heimgesucht hatte. Dem entspreehend ist auch das 
mikroskopische Bild bet den einzelnen Fallen ein sehr wechsel- 
relies: Meistens frische Glomerulo-Nephritis mit schweren 
Parenchymveranderungen, Tr/ibungen der Epithelien, theil- 
weise ausgedehnte Verfettung derselben (Leyden),  anderer- 
seits vSllige Nekrose der Epithelien (yon Sehmor l  in 17 
Fallen beobaehtet) und als charakteristisehes Merkmal der 
Eelampsie-Niere hervorgehobene Vers~opfungen der Glome- 
rulusschlingen zum Theil dutch Parenchymzellenembolien, 
sowie Exsudationen im Kapselraume der Gefassknauel und 
der Harnkan~lchen sind yon mehreren Beobachtern erwfihnt~ 
K lebs ~) sah Kernschwund in den Epithelien der gewundenen, 

') Klebs: Ziegler's Beitr~ge, Bd. IIi, 1888. 
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nnd geraden Harnkanitlchen, ghnlich dem mikroskopischen 
Befunde bei der Cholera-Niere. Yon Sehmor]  sind noeh 
hyaline Thromben in den Yasa recta (ale wandstgndige Ab- 
lag erungen) ~ron Blu tpl~ttehet~, stellenweise ~ermiseht nfit 
Leberzellen, besehrieben. Zahlreich sind endlieh ~tltere In- 
fark~-Narben, sowle sehwere Sehrumpfangsproeesse ale Re- 
siduen frtiherer Nephritiden oft mit frischen, erst mit der 
letzten Graviditi~t entstandenen Entziindungsheerden erwahnt. 

Entsprechend dieser ausserordentliehen Nanniehfaltigkeit 
tier Nierenaffeetionen bieten anch in de~l meiner Unter- 
suchung zu Grnnde gelegten 9 F~llen die Nieren die auf- 
f a l l ends t en  Yerseh iedenhe i~en  in ihrem anatomischen 
Yerhalten dar, wie in der vorangehenden Darstelhmg ans- 
fiihrlieh gese]fildert wurde (S. 193--21~). 

Gleiehfalls sehwere L~sionen eines der :ffir den ge- 
sammten S~offweehsel wich~igsten Organe haben Unter- 
suehung'en Eelamptiseher in nenester Zei:~ eingehend berieh- 
tet, n~mlieh Aff'eetionen der Leber, zumal sic aucb ffir die 
weiterhin zu eriSrternde Versehleppung zelliger Elemente 
sorgf~ltig in Betracht zu ziehen si~ad. Dieselben sollen im 
Folgenden erSrtert werden. 

2. ger~ inderungen  an der L e b e r  und die m~gl iehe r -  
weise dami t  im Z u s a m m e n h a n g e  s t e h e n d e n  Zel l-  

ve r sch l eppungen .  

J~irgens ~) beobachtete bei Krampfzust~nden (Delirium 
tremens)Nekrosen des Leberparenchyms nebenYersehleppnngen 
yon Leberzellen naeh den Lungeneapillaren. Klebs  ~) gab 
zuerst sine ausNhrliehe Schilderung "con u des 
Leberparenehyms bei der Eelampsie. Er sah bei eclamp- 
tisehen $ehwangeren dis gelbe Atrophie der Leber, verbunden 
mi~ Blagungen im Parenchym derselben~ welehe sowohl 
subser6s, als~ in den gieferen Gewebsschlch~en dieses 
Organs lagen, zum Untersehiede yon der Phosphorleber, we 
solche H~morrhaglen meistens oberfl~ieMieh geleg'en sind. 

t) Jiirgens: Berliner Klinische Woehenschrift 1886, S. 875. 
2) Klsbs: Zisg'ler's Beitr~ge, Bd. III, 1888 
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Mikroskopisch zeigten sich an diesen Stellen Blutergtisse, 
welche, zwischen den Leberzellen liegend, diese yon einander 
dr~ngen, die Leberzellba]ken stellenweise durchbreehen, so 
dass hier die Leberzellen allseitig yon ro~hen BlutkSrperehen 
amgeben sind. Theilweise zeigen die einzelnen Zellen Kern- 
nekrose. Ausser diesen Blutungen fanden sich Thromben- 
bildungen in den benachbarten Blutgef~issen, fast ausschliess- 
]ich in den Pfortaderzweigen (,,autoehthone Blutpl~t~chen- 
thromben"). Derar~ige ausg'edehn~e Blutungen waren bereits 
vorher yon franzSsischen Beobachtern in der Leber und dem 
Gehirn Eclamptischer beschrieben worden ( C h e n e t  und 
Q u e u n l ) ,  Molas~), R~gy3). Auch bei spateren Unter- 
suchungen sind sie als der Eelampsie-Leber eigenthtimlich 
bezeichnet worden. Pi l l ie~ land dieselben in 22F~]len, 
auch I {ecke r  sehildert ausgedehntere Blutergtisse im Leber- 
parenehym, denen auch sp~tter noeh v. Wincke l ,  P f a n n e n -  
s t ie l ,  R6v i~re  und F a v r e  begegneten. Eingehend sind 
diese Leberveranderungen yon P ru t z  ') behandelt. Er er- 
w~hnt als h~ufigen Befund bei der Eclampsieleber h~mor- 
rhagische Heerdo im Parenchym und erkl~rt dieselben nicht 
als einfache Blutergfisse, sondern als Gewebsnecrosen. In 
12F~llen, we]che L u b a r s c h  einer genauen anatomisehen 
Pr~ifung un~erzog, fanden sich ebenfalls Blutungen und Ne- 
crosen, wie sie vorher beschrieben wurden, so dass die An- 
zah] tier diesbeztiglichen Berieh~e eine sehr grosse ist. In 
neuerer Zeit sind dieselben erg~tnzt worden durch die Arbeiten 
yon Sehmor l  5). In allen untersuch~en F~llen sah der ge- 
nannte Autor Leberver~nderungen, so zahlreich und aus- 
gedehnt, dass dieselben bereits makroskopisch sichtbar waren. 

~) Chene~ und Quenn" Eel. puerp, h6morrhag, visceral. (cerveau, 
fric.) Progr~s m6d. Paris 1877. 

~) Molas: Contributions ~ l'~tude des h~morrhag. ]i~es ~ ]'ec]ampsie. 
Paris 1877. 

8) R6gy: ,,Des h6morrhag, visceral, clans l'6elampsie puSrperale" 
Paris 1879. 

4) Prugz-,Ueber diamet. u der Leber bei der Puerperal- 
Eclampsie." KSnigsberg 1892. 

~) Sehmorl: ,,Patho]og.-anatomisehe Untersuchungen fiber Puerperal- 
Eclampsie." Leipzig 1893. 
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Die genauere histologische Beobachtung zelgte vorwiegend 
hfimorrhagische und an~tmische Nekrosen, mi~ Blutergiissen 
zwisehen den Leberzell-Gruppen, ~hnlieh der bereits erw~ihnten 
Schilderung vm~ Klebs.  Ferner attsgedehnte Thrombosen, 
meist tier portalen veniSsen und capillS~ren GeNsse~ sehliess- 
lieh Embolien yon Leberzellen ~n den Geffissen der Leber 
selbst. Im Wesentliehen ~ilmliche Resultate boten die yon 
Seh l i eh t ing  '~) bearbeiteten Eelampsie-Lebern. Die erst hi 
neuester Zeit ver~ffen~lieh~en Befande ~'on P e 1 s-L e us d e n ~) 
zeigten ebenfalls Nekrosen des Leberparenehyms, wogegen: 
Leberzetl-Embotien aueh bei genauester U~atersuehung vermisst 
wurden. 

Ehe auf die Ursaehen dieser Leberver~tnderungen, sowie 
deren Bedeutung fiir die Krankheit selbst eingegangen werden 
sell, m~Sgen die im hiesigen institut erhobenen LeberbeNnde, 
welehe im Anfange ausffihrlieh gesehilder~ a~nd~ kurz her- 
s, orgehoben werden. 

Die Leber, welehe dem ersten Palle zugeh~rt~ erschien 
~iusserlieh ohne auffallende Ver~nderungen, die genauere 
Drtrehsieht ergab nut eine leiehte Verfettung' d er Leber- 
zetlen. In auff~lligem Gegeusatze hierzu steht gleieh die. 
n~ehste Beobaehtung: (I[. 31jfihr. I pare,, gravida VII mens, 
S, 201.) H~er bet die Leber sehon ~usserlieh cleutlieh sieht- 
bare Seh~digungen des Parenehyms: Die Oberfl~ehe rot5 
gesprenkelt, diese rothen Fleeken sind zu zierliehee land- 
karten- mid blattartigen Zeiehnungen angeordne~. AufDureh- 
sehnitten erscheinen dieselben als zahlreiehe im Niveau der 
Sehnittebene gelegene dunkle Heerde. Diese ha~oen dent- 
liehe avinSse Zeiehnung, die Peripherie is~ hell. Nur ge- 
tinge Untersehiede in der F~irbung sahen wit an der dritten 
Leber (35j~thr. Primipara S. 203.), indem sich auf der 
bdmnlieh-rothen Sehnittfl~iche bier und da hetlere, graurethe 
Stellen fanden. Aehnliehe leiehte _Andeumngen heerdeweiser 
Fleeken bet die Leber des 4. Falles: es waren fiber die 

~) S ehlichting: ,PathoL Anat. d. Paerperal-Eclampsie." 
~) Pels-Leusdon: ,,Beitrag zur patholog. Anatomie get Puerperal- 

Eclampsie." Dieses Archiv Bd. 142, S. 1. 
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ganze Sehnitffi~ehe bis steeknadelkopfgrosse, gelbe rundliehe 
Stippehen ver~heil~. Blutungen fehl~en ganz. Einmal nur 
kam Ieterus zur Beobaehtung (Muskatnussleber Nr. V). Aueh 
bei der seehs~en Leber wurden so ansgedehn~e Heerde ver- 
misst, wie sie als Seetionsergebnlsse yon Anderen reiehlieh 
besehrieben wurden. Nur einma] konnten so sehwere und 
zahlreiche Blutungen und Nekrosen gefunden werden, wie 
sie Sehmor l  constant getroffen hatte. Es is~ dies die Leber 
der 17j~hr. I para in Nr. u welehe gieieh bei EriSffnung 
des Abdomens dutch ihr Aussehen fiefgreifende L/isionen 
des Parenehyms andeute~e. In der Besehreibung, welehe 
Herr Dr. B a l a e k  yon dem Seetionsbefunde gegeben, heissg 
es hiertiber: ,,In dem gelbbr~iunliehen Gewebe erseheinen 
zahlreiehe Stellen yon dunkelmarmorirtem Tone, sie sind 
bald alleinstehend und etwa s~eeknadelkopfgross, bald wieder 
dureh Zusammenfliessen mehrerer zu Str~ngen und rand- 
lichen Fleeken his zu 3farkstfiekgrSsse angeordne~." 

Bei tier mikroskopisehen Untersnehung wurden dieselben 
Blu~ungen und grSss~entheils der Nekrose verfallenen Leber- 
zellen, sowie grSssere nekro~isehe tIeerde gefunden, wie sie 
anderweitig genugsam besehrieben sind. 

Under vors~ehenden 9 F/~llen befindet sieh also nur einer, 
we in der Leber eine so tiefgreifende L~sion des Paren- 
ehyms zu konstatiren war, wie sie yon mehreren Untersnehern 
a]s eonstanfes Merkmal der Eelampsie-Leber angef~ihrt wird. 
Im Hinbliek darauf ist es sieher berechtigt, daran zu zweifeln, 
ob derar~ige Erseheinungen an der Leber als ein der Eelampsie 
speeifischer anatomiseher Befund anznsehen sind. Zu dieser 
Er5rterung is~ es unerl/isslieh, in Ktirze anf die Frage naeh 
der Ursaehe, bezw. dem anderweitigen Vorkommen derar~iger 
Leberbefnnde einzugehen. 

Iu erster Linie wurde hier eine rein meehanisehe Seh~- 
digung der Leber angenommen, nnd zwar soll~e dieselbe nach 
K l e b s  dutch den Druek bewirkt worden sein, welehen die 
starken Muskeleonfraetionen der Bauehdeeken bei den zahl- 
reiehen Krampfanfiillen auf dieses Organ ausfiben. Fernerhin 
maehte man G efassthrombosen fiir ein Zustandekommen der  
gesehilderten Blutungen und weiterhin der Nekrosen im Leber- 

Archiv f. patho]. Anat. Bd. 154. Hft. 2. 15 
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parenehym ~;erantwortlich. So fond Seh l i eh t i ng  Blut- 
pl~tttehenthromben in den grossen Interlobularvenen mid 
hyaline Thromben in den Gapfllaren der Leber. Die gleiehe 
Yeranlassung erw~.hnto Schmor l ,  nnr w~trdon zur Ent.stohung 
der Thrombosen andere Ursaehen angegeben, nehmlieh Zerfalls- 
producto der Plaeen~arzollen, oderaus Plaeentarerkrankungen 
stammendo Toxine, welehe Gerinnung and gorschluss in 
den betreffenden Gef~sssys~omen bewirken sollten. Eine 
direete Toxinwirkung' Nhr[e Massen hierffir an~ indem er 
eine Ueberladnng" des Blares mi~ nieh~ neu~ralisirten S~off- 
weehselproduGen als seMdigendes Agens annahm (,,Eelampsie 
ist Toxaemie;~)~ veranlasst dutch Punetionshemmungen des 
Leberparenehyms (Nekrosen), una somit die erwahnten Leber- 
affeotionen Ms prim~re Erkrankung hinstellte. A.ueh Pols -  
L e u s d e n  f~hrt die Leberaffee~ionen auf eine~a ~oxisehen 
(ur~misehen) Zustand zurfiek, u~d zwar in le~zter geihe oaf 
die hierdureh bewirkten Gef~ssverstopfungen. 

Diese versehiedenen Veranlassnngen, welehe yon den 
einzolnen kutoren Nr dos Zustandekommen der geschilderten 
Lebererkrankungen angegebon werden, weisen sehon darauf 
bin, dass wit es hier nieht mit einem f'fir die Eelampsie spe- 
eis Symptom zu thun haben. Vielmehr finden wh' dor- 
artige ,~h~morrhagisehe odor ur~misehe Nekrosen" bei zahl- 
reiehen anderen Krankheitsproeesson im Organismus, so bei 
den versehiedens~on I n t o x i e a t i o n e n  (Phosphor, Arson), bei 
zatflreiehen Infeetionskrankheir (Leboreifernngen, �9 
Typhus~ Tnberenlose), sehliesslieh ouch belm Seharlaeh, wie 
nenerding~ L u b a r s e h  gezeig~ hat. (20jfi.hr. Mann, Seharlaeh- 
Angina: acute h~morrhag~sehe Nephrigig mit Blutungen in der 
Leber). 

Sie treten ferner bei O i r e u l a t i o n s s t 0 r u n g e n  auf, wie 
sotehe bei Thrombosen der Lebervenen odor aueh bei sehweren 
Itindemissen des Blntabflusses entsgehen, z.B. dnreh long 
andauernde oder kurz hintereinander auftre~ende Krampf- 
zustiinde (Ohorea, Epilepsie, Delirium tremens). Bei diesen 
kommt nooh ein anderes meehanisehes Memen~ hinzu: D r u e k- 
w i r k u n g  bei Con~rae~ionen tier Banehdeeke~o und Zwereh- 
fellmuskNatnr. Es sind Belege genug Nr die Annahme ~-or- 
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handen, dass starke Compressionen seitens der Bauehdecken 
Leberl~tsionen bewirken kSnnem L u b a r s e h  sah bei Chorea 
solehe auftreten, sogar mit Versehleppnng der aus ihrem 
Verbande gel~sten LeJoerzellen his in das Herz und die 
Lungenvenen hlnauf. Bei epileptisehen Convulsionen sind die 
gleichen Erseheinungen beobach~et. Aueh eine im hiesigen 
Institu~ zur Section gelangte Frau, welche im epilepgisehen 
Anfalle verstorben war, bo~ makroskopiseh ausgectehnte, un- 
regelm~ssige, landkartenartige, dunkelro~he Fleeken, auf dem 
Durehschni~t graugelbe bis rothgelbe Heerde, besonders zahl- 
reich in den oberfl~chliehen Sehiehten, jedoeh aueh noeh im 
Innern sieher anzutreffen. Bei mikroskopiseher Prfifung 
erinnerten dieselben lebhaft an die bei eclamptisehen Lebern 
beobaehteten Bilder: einzelne Stellen sind sehon dureh ~hre 
blasse, fahle F/~rbnng als Degenera~ionsheerde erkennbar; 
die Leberzellbalken sind dureh ausgedehnte Blutergasse yon 
einander gedr~tngt, einzelne Zellen "~llig zwisehen den Blut- 
ki~rperehenhaufen isolirt. Die Zellen selbst zeigen die 
gleiehen Degenerationsstadien, wie sic oben manniehfaeh be- 
sehrieben wurden, so dass hier eine L~tsion der Leber vorhanden 
ist, die mit der bei Eelampsie beobaeh~eten anfimisehen oder ha- 
morrhagisehen Nekrose v6llig fibereins~imm~. Naeh dem ~ibrigen 
Seetionsbefunde k~nnen diese Yer~nderungen nur als trau- 
matische Wirkung des heft~igen Drnekes aufgefass~ werden, 
dem die Leber wahrend der zahlreiehen Convulsionen seitens 
tier Bauehpresse ausg'ese~z~ war. Die angefghr~en Beobaeh- 
~uugen lehren zur Genfige, dass die Blutungen und Nekrosen 
tier Leber nieht eharak~eris~iseh ffir die Eelampsle sind, fehlen 
ale ja doeh in einer Anzahl yon FMlen ggnzlieh. Sic sind 
vielmehr Folge des eelamptisehen Krankheitszus~andes, be- 
wirkt dutch zahlreiehe Compressionen des Organs wahrend 
tier Anf~lle. Fails es in den Lebergef~ssen in Folge der 
Anwesenheit toxiseher Substanzen im Blute bereits zu Ge- 
rinnungen gek0mmen sein sollte, is~ es wohl selbs~verstfind- 
]ieh, dass sie Parenehymverlegzungen begt~nstigen oder be- 
sehleunigen. 

So verloekend es aueh w~re, noeh ausffihrlieher anf diese 
Frage einzugehen, so ziehe ieh es doeh vor, darauf jetzt zu 

15" 
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verziehten~ vielmehr die Aufmerksamkeit auf einen andere~ 
Obdae~ionsbefund zu lenken, weleher wei~ fiber deu Rahmen 
der vorliegenden Krankheit hirmus Bedeutung und Ber/]ck- 
sieht~gung gefunderL hat: 

3. Y e r s e h l e p p u n g e a  yon P a r e n e h y m z e l l e n .  

Es sirLd dies Metastasen yon Zellen oder ganzen Zell- 
verb~nden aus den Nieren, der Leber, der Placenta und dem 
Knoehenmarke in benaehbarte Organe oder aaeh auf weitere 
Streeken hin his in die Luugen und das Gehirn. Ein der- 
artiger Transport ~Toltzieht sieh bald mit dem Blutstrome, 
bald aueh in einer ibm entgegengeset.zten tliehgung. 

Zuers~ wurde die Aufmerksamkeit der Untersueher auf 
diese Befunde dutch eine Beobaeh~mlg ~on J~irgens 2) ge- 
lenkk Er hatte bei einem an Delirium tremeas Yers~orbenel~ 
EmbelieIl yon Leberzellen im reehten Herzen und den Lungen- 
capil]arela gefunden und gab als Ursache hierNr die vorhia 
gesehilder~en Leberverb.nderungen an, attf Grund deren aus 
ihrem Zusammenhange losgerissene Leberzellen in die Venen 
eintreten kbnn~en. 

Eine Uebertragung derartiger Befuade auf das Gebiet 
der v0rliegenden Untersuehungen gesehah dutch die Arbeite~a 
yon K leb  s (,,Multiple Leberzellthrombosen")'2): ,,Bei Sehwan- 
geren und Geb~,renden kann unter Ums~gnden ein Ei~tretell 
yon Leberzellen in die Blatbahn stattfindem Indem die in 
die portalen Lebergef~tsse eindringenden Leberzellen die Ca~ 
pillaren der Leber, Lungen, wie aueh des Kbrperkreislaufs 
passiren, kbnnen sie in den entlegensten Gebieten des Kbrpers 
die gleiehen Stbrungen hervorbringen#' Er konnte derartige 
Leberzellen-Emboti aueh in den Nieren auNnden, and zwar ein- 
geh~fllt in Blu~plhttehen-Thromben im Lumen der Vasa recta. 
Eine ausftthrtiehe Darstellun g dieser Zellversehleppungen, welche 
sehon yon T a m e r  ~) erwghnt wurden, g ieb~Lubarsek~) ,  i~l- 

~) Jiirgens: Berl. Klin, Wochschr. 188~, S. 875. 
~) Klebs: Ziegler's Beitr~ige 1888. Bd. IIr. 
~) Turner: Transact. of the pathol. See. of Londma 1884. 
~) Lubarseh: ,Zur Lehre der Parenehymzellenembolie", Fortschritte 

der Medicin lbD~'~ Bd. XL Nr. ~0~ S. ~05. 
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dem er drei Arfen yon Zellen hierftir angeffihrt, nehmlich 
Zellen aus der Leber, der Placenta und dem Knoehenmarke. 
Die Leberzellembolien fanden sich in ersfer Linie bei 
sehweren Traumen~ welehe das Organ ge~roffen hasten, und 
auch bier 5f~er gerade bei sehr ausgedehn~en Gewebs- 
zers~Srungen nut in sehr geringem Manse. Ferner wie im 
vorigen Abschnitt bereits angedeutet, bei Intoxicationen nnd 
Infection skrankheiten. 

Placen~arriesenzellen sind in den Venen des Uterus, aber 
aach im reehten Herzen uud den Lnngeneapillaren ange~roffen 
worden. 

Auch Sehmor]  beobaehtete derartige Zel]en in den 
Lungeneapillaren und leitet sie ~ron tier Placenta her, und 
zwar bier ,,yon den den Plaeentarzellen anfsitzenden vie]- 
kernigen~ yon K s l l i k e r  als Epithelknospen bezeichneten 
Zellen, die yore Blutstrome abgelSst, in die Lungen einge- 
sehwemmt und bier gleiehsam abfiltrirt werden, da sie wegen 
ihrer GrSsse die Lungencapillaren nicht zu passiren ver- 
mSgen." (S. 21.) 

Im Gegensatze zu dieser Anffassung bezeiehnet Aseh- 
hof f  1) diese in den Lungencapillaren eingeklemm~en sehr 
grossen Zellen mit s~ark vergrSsserten, gelappten, sogenannten 
~,sprossenden Kernen" als Knoehenmarkzellen. Solehe Embolien 
konnte er in sehr vielen (fiber 150) F~llen versehiedenster 
Krankheitsformen naehweisen (Eclampsi% Carcinome, u 
brennung, Nephritis, Leuk~tmie, Pneumonie, gasern, Cholera, 
Diph~herie u. a. m.!), wogegen es ihm bei seinen Un~er- 
suchungen nicht gelang, in den Lungen Eclamptischer die 
yon Sehmor l  besehriebenen Plaeentar-Riesenzellen zu finden. 
Das Yorkommen derartiger Zellen in der Blutbahn maehte 
er nun vom Auftreten gewisser Subs~anzen abhgngig, denen 
eine ,,chemotaktisehe Wirkung ~' zukomm~. 

Da er nun aueh in den Lungencapi]laren vorher ganz  
gesunder Mensehen (Itingeriehteter, SelbstmSrder) derartige 
zellige Elemente~ weIm aueh in geringerer Anzah], als bei 

~) Aschhoff: ,Ueber capill~re Embolie yon riesenkernhaltigen Zellen." 
Dieses Archiv. Bcl. 134, S. 11. 1893. 
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den vorher erw~thnten Kra.nkheiten, nachweism~ kmmte, betonte 
er auch die ~ISglichkeit einer ,,physiologiscben Ueberf0.hmng 
solcher Riesenkernzellen in das Blu~." In diesem Jahre noeh 
wurde diese Frag'e yon Max imow 1) bearbei~et "and an einer 
grSsseren I~eihe yon Thierexperimenten gepr~lft. Die Unter- 
suehung zeigte, dass ,,anter gewissen pathologisehen Yerh~ilt- 
Ifissen, vorwiegend mechaniseher Natur, in der Plaeel~ta, der 
Leber and dem Knochenmarke, ill dem le~.zteren aueh, wie 
es seheint~ bei normalem Zuatande, sich Zellen oder selbse 
ganze Zellverb~inde los!Ose,~ and yon da mit dem Blare in 
die Lungenarterie gelangmt kSnnen." 

Besonders interessa.n{ f/it lmsere Fragesteltung is~ die That- 
saehe, dass }'[aximow im g~oehenmarke gerade sehwa.ngerer 
~amn ehen die grSssten ~'Iengen yon d egm~ erirenden l~iesenzdlen 
am hguw nachweisen konnte. Hierauf hat L u b a r s c h  ~) 
erst im letzter~ Bande dieses Arehivs die gegmlwiirtlge~t 
Ergebnisse einer seit Jahren anges~ellten Versuchsreihe fiber 
Parenchymzellen-Embolie mitgetbeil~. Nor einig'e Haupts~tze 
seim: daraus angeNhrt: ~kllen F511ei~ yon Parenehym- (Leber-, 
Nieren-, Placentar-)zellenembolie llegt eine Alteration des 
Knoehenmarkes za Grund% wel&e ,,a,~lm~hliehe Loekerung 
mxd AaflSsm~g des Zusammenha,nges des Knooh~nmark- 
gewebes bewirkL wodureh dann die "gers~hleppung ia (lie 
ver~Sse B]utbah~ ,.rod vo~ da in die Lungmmrterien ermbglicht 
wird. '~ Son~eh hat jede Parenehymzelten-Embolie eine seem> 
d~re Embolie yon Knochenmark-giesenzelten zur J?olg'e. 

]In Anbetracht dieser Befnnde sind sehon sei~ lii~ngerer 
Zei~ aueh die im hiesige~l InStitute zur Sectaio~ gekoiameneu 
Organe einschl~giger t~l le  daraufhin nn~ersueht wording. 
Znngehst soi ein 48j~hr.~ bi~ &ahin gesunder Kugseher er- 
w~hnt~ we]chef in Folge Ueberfahrens eine sehwere Zer- 
reisstmg tier Leber erlitten hatte. Die mikroskopisehe Un~er- 
suehung .~ngebet'~,e~er Prgpara~e zeig~ aasgedelm~e Bla~erg~isse 
imnitten des L.eberparenehyms. Zwischen ihnen grSssere 

~) A 1 e xan d e r Maxim o ~: , Zur Lehre yon der P arenchymzel] an-Embolie 
der Lungenarterie". Dieses Archly. Bd. 15I. 1898. 

~) Lubarsch: ,Ueber Xnochenmarksgewebe-Emholi~e. Diese~ Archivo 
Bd. 151~ S. 547. 1898. 
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Heerde nekrotischen Gewebes, woselbst die Leberzellen 
stark verfettet, zum grSssten Theile zerfallen sin& In 
grOberen Aestehen der Pfortader finden sieh Leberzellen, 
sowohl einzeln als aueh in grSsseren Oruppen zusammen- 
liegend. In den Lungen sieht man zahlreiehe Embolien vonFett- 
tropfen in den einzelnen Gefassen fiber das gauze Gesichts- 
feld zerstreut. Dagegen gelingt es nut in sehr vereinzel~en 
Stellen einzelne oder mehrere Leberzellen aufzufinden, was 
in Anbetraeh~ tier ausgedehnCen Parenebym-ZerstSrung in tier 
Leber auffallen muss, jedoeh aueh mir anderweitigen Beob- 
aehtungen fibereins~imm~. 

Ferner wurden die Organe zweier an Eelampsie im 
Krampfanfalle Verstorbener unter diesen Gesichtspnnkten 
un~ersueh~. Bei beiden zeig~e die Leber eine auffallende 

Ver~nderung ihrer Parbe, indem die OberflSehe auf blass- 
gelbem Grunde zahlreiehe, sehr unregelmgssig begrenz~e, 
landkarteJaartige Fleeken yon hellrother bis fief dunkelblau- 
tother Ffirbung aufwies. Bei der histologisehen Untersuehung 
fanden sieh fl/tehenhafte Blu~ungen under der Serosa, sowie 
heerdfiSrmige H~tmorrhagien im Parenehym zerstreut; daneben 
blasse, nekrotiseh gewordene S~ellen mit starker Verfe~tung 
und Zerfall der Leberzellen; also anni~hernd dasselbe Bi~d, 
wie es vorhin bei Eelampsie-Lebern besehrieben wurde. In 
den Lebergef~ssen war ebenfalls die Anwesenheit yon Leber- 
zellen zu e0nstatirel~, wogegen es nieht gelang, in den Lungen- 
eapillaren Parenehymzellen-Embolien naehzuweisen. 

Zur genaueren Pr~ifung dieser Frage stellte ich Yersuehe 
an Thieren an. Zungehst wurden ~unden in der Leber 
Sehni~twunden zugeffigt und naehdem ieh diese bald vern~th~, die 
Thiere 48 Stunden sparer get6dtet. Ferner wurde das Drfisen- 
gewebe n~ehst dem freien Leberrande mit den ~ingern ge- 
quetseht und naeh derselben Frist die Lungen tier Thiere 
mikroskopiseh untersueht, ebenso die Nieren, das tlerz and 
Sttiekehen aus der Gehirnrinde. Die Ergebnisse sind in Kt~rze 
folgende: 

Nur in eiuem Theile der be~raeh~eten Pr~tparate gelatlg 
es, Leberzellen zu finden, and zwar haup~s~chlich in den 
grSsseren Lebervenen einzelne Zellen, sowie auch gat~ze 

F 
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Gruppen zusammenh~ngender Leberzellen. In den Lungen 
konnten weR seRener vereinzelte Leberzellen in den feineren 
Geffissgsten konstafirt werden, in die rothen BlutkSrperehen- 
haufen eingestreu[. Dagegen war es nicht mSglicK in den 
Nieren- oder Oehirngef[ssen etwas kehnliehes lmehzuweisen. 
Gleiche ResuRate erhieR ich bei Untersuehu~g yon KaMuehen- 
lenten, naehdem bier grSssere Theile des Leberparencbyms 
(zxam Sgudium der Regenerationsf~higkeit des Organs) mittelst 
kbsehniirung entfernt waren. 

Wenngleich sieh die Zahl meiner Experimente mit 
tier yon N a x i m o w  erreiehten Ziffer nieht zu messela ver- 
mat, so waren meine Ergebnisse doeh i~bereinstimmend ge- 
nut. dass ieh glaub[e, auf deren Fertsetzung verzichten zu 
d~irfen. Ueberdies standen die inzwisehen ersehienenen viel- 
seitigen Angaben L n b a r s e h ' s  so sehr ctamR im Einklange, 
dass weitere Thierexperimente um so eher enfbehrlieh er- 
sehienen, als der genannte Autor noeh weRere MRtheiluugen 
dar~iber in Aussieht gestellt bat. Ausserdem ist im Vorher 
gehenden gezeigt wordem dass derartige Zetlverschleppungen 
keinen ffir die Eelampsie ale solehe pathognomone~ Befund 
darsfellen. u wird in alien aueh noeh so ~ersehiedenen 
KrankheRszust~nden, ~n deren Verlauf sieh sehwere Blutungen 
oder Nekrosen im Leberparet~ehym ereignen, s~e~s ein geber- 
tre{en der aus ihrem Zusammenhange losg'erissenen Leber- 
zellen in die Bierhahn nahegelegt sein und damit deren em- 
bolisehegerschleppung. Insbesondere darRen hlerfiir die Zellen 
der Placenta geeignet sein, da gerade die zahlreiehen meeha- 
nisehen Lfisionen. denen dieses Organ bei den Cm~traetionen 
des Uterus und sehtiesslieh im hOehsten Grade bel seiner LSsung 
aasgesetzt ist, einen EintriR yen ,,Placentar~Riesenzellen" in 
die wei~en Uternsvenen sehr begfins~igen werden. Ein Auf- 
tre~en dieser Zellen in den Lungengefiissen kann daher nieht 
al,~ eine auffftltige Erscl~einung bezeiehnet oder flit gewisse 
Krankheitssymptome verantwortlieh gernaeht werden. Was 
sehUesslich den gusammenhang zwisehen Eelampsie trod Pla- 
centar-.lgrkrankmlgen antangt, so hat der Nl~tterknehen in 
nnsern s~mmfJiehen Fiillen normale Yerh~Itnisse darg'eboten. 
&ndererseits %hR es, wie bekannt, keinesweg, s an Bei- 
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.spielen sehwererPlaeentarver~nderung'en, ohne dassw~thrend der 
Sehwangerschaft oder der Oeburt jemals Kr~mpfe beobachfet 
warden. 

Im Auschtuss hieran haben wir noch des Vorkommens 
yon Fettropfen in ~Nieren- und Lungengef~ssen Ee]amptischer 
zu gedenken. u  hat auf diesen. Befimd zuerst hin- 
gewiesen und das Fett aus de~a bei zahlreichen Convu]sionen 
gequetsehten Bauchdecken hergeleitet, eine Erseheinung~ 
welche yon Jfirg'ens bestfitigt wurde. Aueh bei der 31j~ihr. 
M. T. (Fall 1, Gruppe II) wurden~ wie auf Seite 202 er- 
wahnt, in den Lnngen- und ~-iereneapillaren reichllch Fett- 
srSpfchen angetroffen. 

Weitere diesbezfig]iche Untersuchungen, insbesondere 
das Thierexperiment, werden im Stande se~n~ hier noeh die ge- 
wfinsehte Klarhe]t zu versehaffen. 

Der Zweek der vorliegenden ErSrterung erfordert es, 
noch auf einen letzten Befund einzugehen, der in einem 
Theile der obducirten Eelampsief~lle nieht ohne Bedeutnng 
f~ir das Gesammtbl]d des Krankheitsprocesses geblieben ist. 

4. V e r / i n d e r u n g e n  des Gehi rns .  

Bei Durehsieht der verschiedenen Sectionsprotocolle finder 
sieh bei der Mehrzahl der F/ille Oedem der Pia mater and 
des Gehirns~ sow~e B]u~angen in der l:{inde and in der Mark- 
substanz desselben verzeiehnet. 

l)as Oedem der Pia mater ist bei Sehmor l ,  P e l s - L e u s -  
den,  sowle bei den friiheren Beobachtern als h/iufigster Be- 
fund constatirt und wurde anch im grSssten Theile tier An- 
fangs geschilderten Seetionen nicht vermisst. 

Weir sel~ener sind B]utungen oder Er~veichungsheerde 
im Gehirn selbst. 

P i l l i e t  und Quenu  erw/ihnen H~tmorrhagien sowohl ober- 
fl~ehlich, als inmitten der Gehirnsubstanz, eine Beobachtnng, 
die auch yon Schmor ]  zahlreiche Be]ege erf/ihrt, und zwar 
sind es 5f~er Blutergftsse in den Centralganglien, seltener in 
der weissen Sub stanz. Die mikroskopische Pr~ifung ergiebt 
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in allen Gehirnen kleinste H~morrhagien und Erweichungen, 
neben @ef5ssverstopfungen. S e h m o r l  hglt die letzteren in 
den Yenen Nr autoehthone Thromben, in den Ar{erien ffir 
aus den Lungengefgss-Thromben stammende Emboli. 

Die der vorliegenden Abhandlung zu Orunde gelegten 
Obductionsbefunde boten gleiebfalls eine Reihe mehr oder 
minder sehwerer Gehirnaffectionen dar; so in Fall t, eine 
flfi.ehenhaf~ ausgedehnte Blutung auf der reehten Grosshirn- 
hemisphere, die sieh naeh tier ]~issura magna weiterhin fort- 
se~zt. Auf dem Durehsehnit~ ist hier ein grSsserer Erweiehungs~ 
heard siehtbar. Eine zweite Blatung zeigt sieh in demselben 
@et~irn am Boden des dritten Ventrikels. In der Leber waren 
hier grosse Blut.uDgen mit ZerstSrung des Parenehyms vor- 
handen, so dass eine Yersehleppung yon Leberzeilen naeh 
den Gehirngef~i.ssen nieht abzuweisen ist. Zahlre~ehe punkt- 
fbrmige t:Ifi.morrhagien erseheinen aueh auf tier Convexit~t 
des Gehirns. Aueh konnten vereinzel~e Erwelchungsheerde 
ge%nden warden (z. B. im Corpus striatum sin.). 

Die Aetiologie derartiger Bhtungen im Gehirn oder in 
der Pia ma~er darfte einerseits in embolisehen @ef~ss:u 
stopfungen, andererseits in bedeutenden plStzliehen Steige= 
rungen des Blutdruekes zu suehen sei~, wie sie dutch heftige 
convul~ivisehe AnfNle hervorgebraeh~ warden. Erweiehungs- 
heerde land S e h m o r l  haupgs~iehlieh in solehen F~llen, bei 
darien die Anf~lle l~ngere Zeit (fiber 36 S~u~den hinaus) ge- 
da.uert batten. 

Sehor~ der Umstand~ dass derar~ige Beobaehtungen am 
Oehirn Eelamptiseher zu den Seltenheiten geh(Sren, weist 
darauf hin, dass es sieh hierbei nm Neben%nde handel[, 
eher auf Gru.'~d anderweitiger, besonders eireulatorischer 
StSrungen im KSrper entstanden, die jedeeh f/it die Ent- 
stehung dot Kraakheit nieht in Be~raeht gezogen warden 
kSnnen. Als direete Ursaehe hierffir w~re auf Gef~ss-Ver- 
s~opfang dutch Zellembolien oder auf hoehgradige Biu~druek- 
steig'erung w~hrend der Krampfm~f~ille hinzuweisen. 

Was hierbei die ,~orstehenden 9 t~s betriN, so konnten, 
wie aus den histolog'isehen Untersuehungen zu ersehen ist, 



229 

Yerstopfungen der Gehirneapillaren dureh Parenchymzeller~ 
nirgends beobachtet werden. 

]~ragen wir nun, welche yon den vorher geschil- 
derten pathologisch-a~atomisehen Yerfinderungen am ehesten 
das Zustandekommen der eelamptischen Zustfinde erklfiren 
k~nnte, so sind wir aueh bei sSmmtlichen hier geschilderten 
9 Patienfinnen einer s e h w e r e n  A f f e c t i o n  der  N i e r e n  be- 
gegnet, t{ierauf gestiitzt, stehe ich nicht an, die Erkrankung 
der Nieren als wesentlichstes fitiologisches Moment des ganzen 
Krankheitsbildes zu bezeichnen. In der That hat dieses Er- 
gebniss nichts Ueberraschendes, sobald wir uns nur die Ein- 
gangs erw~hnte physiologisehe Albuminurie noeh einmal in's 
GedSehtniss zarfickrufen. Schon unter g'anz normalen Ver- 
hfiltnissen wird bei 2 pCt. aller Schwangeren und Gebiirenden 
eine Albuminurie als Ausdruck einer, wenn auch vortiber- 
gehenden, St6rung tier physiologischen Functionen der Niere 
beobachtet. Auf der anderen Seite muss gleich bemerkt 
werden, dass eine Reihe yon F~illen bekannt ist, in denen 
trotz schwerer eclamptischer Krfimpfe der Urin g~nzlich frei 
yon Eiweiss blieb ( S c h r 6 d e r  62, J u r g e r s l e v  44 derartige 
Beobaehtungen). Da es hinreiehend lest steht, dass ein der- 
artiges Ergebniss der Urinuntersuehung keineswegs als Gewfihr 
far vbllige Intactheit des Niorenparenchyms gelten kann, 
braucht dieser Einwand hier nieht welter in Betraeht gezogell 
zu werden. 

Dass Schwangerschaft an und far sieh schon zu Nieren- 
verfinderungen pr~tdisponirt, wurde bereits erw~hnt. 

So finden wit regelmfissig zun~ichst eine rein phys io -  
l og i sche  H y p e r t r o p h i c  der N i e r e n  im gerlaufe jeder 
Gravidit~tt, entsprechend den griSsseren Anforderangen, welche 
jetzt an die Leistungsf~higkeit des Organs gestellt werden 
(O l l i v i e r ) .  Ferner bewirkt der D r u c k  des vergriSsserten 
U t e r u s  einestheils direct dutch Compression, anderntheils 
indirect mittelst reflectorischer Nervenreizung eine Anemic 
der Niere. Letztere ~tussert sieh in dem Auftreten yon de- 
generirten Epithelien und Eiweiss im Ham (Wi neke l ) .  

Derartige Erscheinungen gehen nun aber unter nor- 
malen u nach Beendigung' der Geburt wieder 
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vor~'ibe% ohne dass irgend welche grSbere StSrungen bemerkt 
werden. Es mttssen also gewisse Ursachen vorhanden sein, 
welehe in so geringfiigig ver~inderten Nieren jene ausgedehnten 
Krankheitsproeesse entstehen lassen~ welehe be] den Organen 
Ec]amptiseher gefunden werdem 

Hierher gehSren im A]]g'emeinen alle Erschwerungen 
mM VerzSgerungen tier Oeburt~ Wit sehen dessha]b, dass 
Erstgeb~rende und namentlieh solehe in jugendliehem Alter 
die Mehrzahl tier Kranken darstellsn (82,6pCto naeh Sehauta~)  
hi ghnliehem Sinne wirken alle sowohl seitens tier Oeburts- 
wege, wie sei~ens des Kindes bereiteten Hindernisse: in 
ersterer Hinsieht vor Allem E~ge des Beekens, in lstz~erer 
abnormer Umfang des Kopfes oder ~berhaupt tier Frueht, 
Zwi]lings- und Drillingssehwangersehaften u. s. w. (11 p0t.!). 
Was die Zeit des Eintrittes der Krankheitssymptome anlangt, 
:so werden demgemiiss Krampfanf~lle in einer Periods auf- 
tretsn, welehe mSgIiehst viele der genannien l?actoren zu- 
sammenwirke~l l~sst, nehmlieh innerhalb tier Vorbereitungs- 
periods der Gebnrk In der That wird diese Annahme dutch 
dis praktisehe ErNhrung best~tigt~ indem yon 100 Eelampsie- 
f~llen 60 auf die Geburtsperiode~ in die spStere Zeit da- 
gegen nut ~0 pot. fal]en~ nehmlieh 2~ pCt. in die Sehwanger- 
sehaft und 17 pC~. in das Woehenbetk 

Wenn nun, wie die praktisehe Erfahrung lehrg, keine 
dieser Complicationen im Stands ist, an und Nr sieh (z. B. 
refiee~oriseh~ wie yon einigen Beobaeh~ern angenommen) 
eeIampgisehe Convulsionen ausznlSsen, so bsdsuten sis jsden- 
Nlls sine sehwere Gefahr bei sehen vorhandenen Affeetionen 
der Nieren. 

Es ist naheliegend, dass bei Bestehen elner Sehwanger- 
sehaf[sniere oder einer ~lteren Nephritis, wie sis als ~esiduum 
im Kindesalter ttberstandener Infec~ionskrankheiten so maneh- 
real ~ resist ganz latent - -  getragen werden~ die vorher er- 
w~hnten Gebnr~sstSrungen eben Mnreiehen, am als letzter 
Anstoss zum Hervortreten des Missverh~ltn~sses zu dienen, 
welches sieh zwisehen der secretorlsehen LMstungsf~higkeit 

~) Schattta: Arch. f. Gynaek. XTIH. Bd, Heft % 1~81~ 



231 

der Niere und deren Ausseheidungsbedilrfniss mehr und mehr 
en~wiekel~ hat. 

W~hrend im ruhigen Laufe der gewohnten Yerh~iltnisse 
die funetionsf~ihig gebliebenen Reste der erkrankten Nieren 
noeh die Ausfuhr der dutch die Sehwangersehaf[ erzeuggen 
giftigen S[offweehselprodue[e zu bewerkstelligen verm~gen, 
maeht sich die liingst drohende Uebers~i[tigung des Blares 
bei allzugrosser gerl~ingerung' des Geburtsaetes unvermeidlieh 
gel~end. Ebenso genfigt in  dleser krifisehen Lage des Stoff- 
wechsels eine sehon leiehtere Sehitdigung der secretorisehmt 
Epithelien dureh I-Iarns~auung, St6rungen der Bluteireulafion 
u. s.w., am alle his dahin noeh verNgbaren Reservekr~f~e 
zu erseh/Spfen. Is~ der K6rper nunmehr seiner I-Iauptvor- 
rieh~ung zur Eliminat.ion sowohl der normalen Auswurfstoffe 
der harnf~ihigen Substanzen, wie der abnormen Stoffweehsel- 
toxine beraub~, so h/ingt es blos noeh yon der Toleranz des 
KSrpers gegenfiber diesen Gifgwirkungen ab, mi~ weleher 
Intensi~it: die Eelampsie auftritt. Entspreehend der indivi- 
daell sehr versehiedenen Widerstandskraft gegen~ber der- 
ar~igen ~oxisehen Angriffen ist der Verlauf der Krankheit 
sowie ihrer einzelnen Symptome sehr versehieden, wie wit 
es aueh bei den so versehiedenen Graden ur~miseher Intoxi- 
cation zu beobaehten Gelegenheit haben. 

Entspreehend der grossen Maniehfal~igkei~ der klinisehen 
und anatomisehen Befunde bei einzelnen Nierenkrankhei~en 
bietet, wie vorher gezeig~ wurde, aueh die Eelampsie ~iusserst 
weehselvolle Bilder, sowohl f~r den Geburtshelfer als aueh 
ffir den Anatomen. 

Naeh Fes~s~ellung einer Nierenaffec~ion als ~i~iologiseh 
unentbehrliehes Moment Nr das Zustandekommen eelampti- 
scher Zus~inde is~ noeh ~brig, die weiteren, als nebens~ichliehe 
Erscheinungen bezeichneten Befunde, hiermi~ in Verbindung 
zu bringen. 

Wie  vorhin erwahnt, sind Blutungen und Neerosen im 
Leberparenchym bei zahlreiehen Infectionskrankheiten, be- 
sonders aber bei epileptiformen Krampfzustanden anzntreffen. 
In diesem Falle ist die Sehiidignng des Organs eine rein 
mechanisehe: ,Drnek der Baueh- und Zwerchfeltmnskulatur." 
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Bei eelamptischen KrSmpfsn is~ hierftir noch eine wiehtige 
Ursache zu betonen, nehmlich der hochschwangere Uterus, 
weleher namentlish im �9 ein hartes Wider- 
lager bildet, an welches die Leber angepresst wird. Somit 
ist h~er die Ents~ehung sowohl yon oberflfichliehen wie tieferen 
traumatisehen Blntungen sehr beg~ltnstigt. 

Yersehleppung yon Zellen aus Leber, Knochenmark und 
Placenta mit dem Blatstrom ist dutch die grossen uud zalfi- 
reiehen Drnekschwankungen, denen das Gef~sssystem bei den 
Krampfanf~tllen ansgesetzt ist, leieht erkl~rlicL Die gleiche 
Ursaehe wird ffir Hfimorrhagien in der P~a mater oder der 
Oehirnsubsta.nz selbst vorliegem 

Um die Ergebnisse der vorliegenden Untersuehungen kurz 
zusammenzufassen, finden wit die eclamptischen Krftmpfs 
verursaeht dutch sine I n t o x i c a t i o n  des Organ i smus  
mi t  S~of fweehse lp rodue ten  (analog den uramisehen Zu- 
standen). 

Hervorgerufen wird dieselbe in srster Linle durch eins 
L~thmung oder g~nzl iehe  Aufhebung  tier seereto-  
r i s chen  F u n e t i o n e n  der  Nieren .  Letztere ist bedingt 
dutch eine sehwere  Nephr i t i s ,  die sieh histol.eg'iseh in 
Sehwund  der Glomeruli und in schwerer, %Riger Ent- 
artnng der Epithelien in den Gefi~ssknltueln, gewundenen und 
geraden Harnkan~lchen, mit Exsndatlonen in denselbml und 
H~tmorrhagisn im Parenchym fiussert. 

Eine derartig sctrwere Glomerulo-Nephritis ~ritt auf: 
a) aent  als S t e i g e r u n g  tier du tch  die S e h w a n g e r -  

sehaf t  b e d i n g t e n  (phys io log i sehen ! )  A l t e r a t i o n  der 
Nie ren ;  

b) als r e e u r r i r e n d e  ch ron i sehe  N e p h r i t i s  (er- 
worben dureh Infeetionskrankheiten im KindesaRer und ,zor- 
her symptomlos verlauf%n). Ausgel~Sst werden bier die 
Krankheitserscheinung'en, sei es dutch Seh~tdigung der 
noeh  fnnc t ions f f t h ig  g e b l i e b e n e n  N i e r e n p a r t i e e n ,  
sei es dnrch Usberlastung der Nieren bei YerziSgerung oder 
Ersehwerung der Geburt. 

Nebenher wird noch eine Reihe yon u 
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,an verschiedenen Organen beobaehtet, die ~heils als eine 
Folge der Krampfanf~lle, theils als dutch die Schwanger- 
~chaft beding~e Erscheinungen auf~reten. 

Zum Schluss orffil]e ich die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Prof. Dr. P o n f i c k ,  
ftir die freundliche Ueberlassuno" des Untersuchungsmaterials 
und die vielsei~ige Anregung m~d Unterstiitzung bei der 
vorliegenden Arbeit meinen Dank ergebenst auszusprechen. 

VIII. 

tleilversuche mit dem Behring'schen 
Diphtherie-Heilserum an Meerschweinchen. 

Yon Dr. F. I-Ienke, 
Pr iva tdocenten  fCir pathologische Anatomie und I. Assis~enten am Pathologischen 

Inst i tut  in Breslall. 

Auf der Naturforscherversammhng in Braunschweig (1897} 
babe ieh kurz die Resul~ate yon I:Ieilversuchen, die ich mit 
dem B e h r i n g'schen Diphtherie-tIeilserum an Meerschweinchen 
gemacht habe, mi~ge~heil~. In dem Folgenden mi~chte ich die 
igenauere Anordnung der Yersuche und die u 
bekannt geben, da die Ergebnisse doeh vielleicht geeignet 
sind, allgemeineres In~eresse zu beanspruchen. 

Die Versuche wurden im Tiibinger Pathologischen Ins~itut 
im Laufe des Sommers 1896 gemach~, l~[einem hochverehr~en 
Lehrer nnd sei~herigen Chef, I-Ierrn Prof. Dr. P. yon Bantu- 
gar ten ,  m~ch~e ich auch an dieser S~elle herzlichs~en Dank 
sagen ftir das rege Interesse, womit er den Gang der Yer- 
:suche verfolgt hat. 

Es war mir bei den betreffenden Untersuchungen 


