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‘ Wenn wir die umfangreiche Litteratur, welche sich im Laufe der Zeit
in Betreff der puerperalen Eklampsie angehéiuft hat, itberblicken, so ergieht
sich, dass alle bisher iiber die Pathogenese dieser Krankheit aufgestellten
Theorien ohne Ausnahme nicht im Stande sind, die ganze Reihe der Er-
scheinungen, welche wir unter dem Namen der puerperalen Eklampsie
begreifen, nach allen Richtungen hin zu deuten und zu erkliren. Alle
bewegen sich mehr oder minder in theoretischen Spekulationen, zum Teil
gestiitzt auf pathologische und physiologische Analogien. Nun kann es
aber keinem Zweifel unterliegen, dass das Theoretisiren iiber das Wesen
ciner Krankheit stets die grosse Gefahr in sich birgt, auf falsche Bahnen
Zu geraten, besonders dann, wenn, wie dies bei der Eklampsie der Fall
ist, die dem Krankheitsprocess zu Grunde liegenden anatomischen Ver-
anderungen noch nicht nach allen Richtungen hin gekannt und sicher
gestellt sind. Es muss daher, wenn wir eine sichere Grundlage gewinnen
wollen, auf der wir erst Schritt fiir Schritt in das Verstindniss des
schwierigen Krankheitsprocesses einzudringen vermégen, als erste Aufeabe
erscheinen, den anatomischen Thatbestand in seinen wesentlichen Ziigen
festzustellen.

Zur Erreichung dieses Zweckes schien mir eine systematische, mit
Hiilfe der neueren Untersuchungsmethoden angestellte Untersuchung, die
sich nicht nur auf die am Sektionstisch als veriindert erkannten Teile
zn beziehen hatte, sondern sich anf wo miglich siimmtliche wichtige Kiirper-
organe erstrecken musste, am geeignetsten zu sein. Dank dem grossen
Material des hiesigen pathologischen Institutes war es mir moglich, eine
verhiiltnisméissig grosse Zahl einschliiglicher Fille in relativ kurzer Zeit
zu sammeln und daran meine Untersnchungen anzustellen. Bevor ich
iiber die von mir erhobenen Befunde berichte, michte ich zundchst auf
die hauptsiichlichsten, bisher bei Eklampsie gefundenen anatomischen
Verinderungen in Kiirze eingehen.

Nachdem der englische Geburtshelfer Lever!) auf das Vorkommen
von Eiweiss im Urin Eklamptischer hingewiesen hatte, wandte sich ganz
natiirlich die Aufmerksamkeit der Kliniker und Anatomen den Nieren
zu. An diesen Organen liessen sich nun auch bei der grossen Mehrzahl
der Fille mehr oder minder schwere Verdinderungen nachweisen. In den

wenigsten Fillen handelte es sich dabei um Liisionen, welche ihrem ana-
1
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tomischen Charakter nach als chronische bezeichnet werden mussten,
ganz in Ubereinstimmung mit der den Klinikern lingst bekannten That-
sache, dass im Verlaut chronischer Nephritiden, d. h. solcher, welche
bereits vor Anfang der Schwangerschaft bestanden hatten, nur selten
Eklampsie ausbricht; in weitaus der Melrzahl der Fille fand man an
den Nieren Veriinderungen, welche als akute Stérungen angesehen werden
mussten und anatomisch im wesentlichen als Degenerationsprocesse (triibe
Schwellung, Verfettung, Nekrose) der Epithelien des Nierenlabyrinths
gekennzeichnet warven!). Daneben liess sich in einer Reihe von Fiillen eine
ein- oder doppelseitige Dilatation der Nierenbecken und der Ureteren
nachweisen als Ausdruck einer intra vitam bestandenen Harnstauung,
weleh’ letztere auf eine durch den im kleinen Becken fest eingepressten
Kindesteil bewirkte Ureterenkompression zuviickgefiihrt wurde. Diese
Nierenveriinderungen, auf welche sich eine der bekanntesten Theorien
der Eklampsie, welche dieselbe mit der Urdimie identificirt, aufbaut, waren
lange Zeit die einzigen einigermassen konstanten Befunde, denen man bei
den Sektionen Eklamptischer begegnete.

Erst in newerer Zeit ist man auf Verdnderung eines anderen Organs
aufmerksam geworden, welche, soweit die bisherigen wenig zahlreichen
Mitteilungen dariiber einen Schluss zulassen, zum mindesten ebenso hiiufig
wie die erwiihnten Nierenlisionen gefunden worden sind. Es sind dies
hiimorrhagische Veriinderungen der Leber. Dieselben sind zwar sehon
frither hier und da gesehen und beildufig erwiihnt worden, aber grissere
Beachtung haben sie bis in die neueste Zeit nicht gefunden. Es ist das
unbestreitbare Verdienst von Jiirgens?), zuerst auf diese himorrhagische
Hepatitis, um seinen eigenen Ausdruck zu gebrauchen, hingewiesen, ihr
konstantes Vorkommen betont und eine genaue Beschreibung ihres makro-
skopischen Aussehens gegeben zu haben. Jiirgens war es ferner, der im
Anschluss an diese Befunde darauf aufmerksam machte, dass infolge der
Leberverinderungen Leberzellen in die Blutbahn hineingeraten und mit
dem Blutstrom verschleppt werden, ein Befund, der von Klebs®) bei zwei
Fillen von Eklampsie, bei denen ebenfalls ausgedehnte Leberldsionen vor-
lagen, bestitigt worden ist,

Merkwiirdigerweise haben diese interessanten Beobachtungen von
Jiirgens weder bei den pathologischen Anatomen, noch bei den Geburts-
helfern die gebithrende Beachtung gefunden. Es finden sich zwar nach
dem Bekanntwerden der Jiirgens’schen Befunde in der Litteratur Mit-
teilungen iiber Leberverinderungen, aber derartige Befunde wurden stets
als anssergewihnlich angesehen. Erst in neuester Zeit hat Pilliet?) den-
selben grissere Aufmerksamkeit geschenkt und anf Grund eines sich auf

1) Vergl. die Arbeiten von Leyden: Uber Schwangerschaftsniere: Zeitschr, f.
klin. Med. Bd. II. u. XI, sowie die Arbeit von Prutz, Zeitschrift f. Geburishiilfe und
Gynitkologie. Bd, XX1II, welche eingehende Litternturangaben enthiilt.
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Fiillen finden sich Kombinationen beider Formen, meist aber in der Weise,
dass die eine oder die andere Art der Verdnderungen iiberwiegt. Mag aber
diese oder jene Form der Leberliision vorliegen, stets bietet die Leber
dabei ein so charakteristisches Aussehen dar, dass man, wenn man diese
Verinderung nur ein- oder zweimal gesehen hat, sofort mit Sicherheit
eine Leber als von Eklamptischen stammend erkennen wird, ohne dass
die niheren Verhiltnisse des Falles bekannt sind.

Wenn es sich vorwiegend um himorrhagische Nekrosen handelt,
welche nach meinen Beobachtungen, sowie nach den Angaben anderer
Autoren entschieden am hinfigsten vorkommen, so pflegt das Organ die nor-
malen Grossenverhiltnisse nur wenig oder gar nicht zu fiberschreiten.
Die Konsistenz ist eine pralle, in einigen Fiillen lag ein deutliches Odem
vor, daran kenntlich, dass auf Fingerdruck eine seichte, sich langsam aus-
gleichende Stelle zariickblieh, Auf der Oberfliche sowohl, als auf der Schnitt-
fliiche treten mehr oder minder zahlreiche rote Streifen und Flecken der ver-
schiedensten Grosse hervor, welche oft netzartig unter einander verbunden
sind und der Oberfliche eine landkartenartige Zeichnung verleihen. Die
roten KFlecken springen sowohl an der Oberfliche als an der Schnittfliche
ganz wenig hervor und zeigen ein leicht gekdimtes Aussehen, ohne dass die
Acini dentlich erkennbar sind. Sie sind mit zackiger, aber scharfer
Grenze gegen das umgebende Lebergewebe abgesetzt. Letzteres erscheint
in der Mehrzahl der Fille braunrot gefiirbt, nur in einigen wenigen
Beobachtungen zeigte es eine briunlich gelbe Farbe, liess aber die acinise
Struktur deutlich erkennen. In ihm treten meist mehr oder minder
reichlich feinste punktformige bis halberbsengrosse, opake, weissgelbliche
Herde hervor, welche ein trockenes Aussehen ohme erkennbare acinise
Struktur darbieten und meist durch einen schmalen roten Saum von der
Umgebung abgesetzt sind.  Ahnliche Herde bemerkt man mitunter, wenn
auch wenig reichlich, innerhalb der roten Flecken und Streifen. Die genannten
Verdinderungen waren in allen hierher gehirigen Fiillen unregelmissig
ither das ganze Organ verteilt, eine Priidilektionsstelle fiir dieselben
habe ich nicht gefunden; in einigen Fiéllen schien es mir, als ob der
Lobulus Spigelii am meisten afficirt wiire. An den grosseren mit der
Schere verfolgbaren Gefiissen fanden sich keine Verdinderungen; es miige
aber hier bemerkt sein, dass die tiefrotgefiirbten Flecken bis unmittelbar
an die grossen Lebervenen bisweilen heranreichen und durch die dinne
Wand hindurchschimmern, gerade so, als ob ansgedehnte Blutungen an der

 Aussenseite der Venen vorhanden wiren. HEin etwas anderes Aussehen

zeigte die Leber in den Féllen, bei welchen die Eklampsie einen pro-
trahirten Verlanf genommen, und in solchen, bei denen sich im Verlauf
der Krankheit Tkterus entwickelt hatte. Im ersten Falle erschienen in
dem meist briunlich-gelb gefiivbten Leberparenchym braunrote Flecken
und Streifen, die ein trockenes Gefiige darboten und meist deutlich unter
die Schnittfliiche zuriicksanken; bei den mit Ikterns komplicirten
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allerdings sehr leicht zn der von Pilliet vertretenen Ansicht gefithrt
werden; allein an Priparaten, die zur Konservirung der roten Blut-
kérperchen in Sublimat oder in Miiller’scher Lisung fixirt und in moglichst
feine Schnitte (Paraffineinbettung) zerlegt wurden, kann man sich sicher
davon iiberzeugen, dass hier Blutungen, die allerdings mit einer starken
Gefiissdilatation verbunden sind, vorliegen. Denn man sieht, dass sich das
Blut zwischen die Leberzellenbalken und die Kapillarwiinde hineingewiihlt,
letztere vielfach durchbrochen und unterwiihlt hat, derart, dass vereinzelte
oder mehrere zusammenhiingende Leberzellen allseitiz von roten Blut-
kiirperchen nmgeben werden (Fig. 1). Dabei zeigen die letzteren in den
verschiedenen Herden ein auffallend verschiedenes Verhalten gegeniiber der
Eosinférbung; in manchen nidmlich nehmen sie diesen Farbstoff ebensogut
an, wie die innerhalb der Blutbahn an intakten Leberstellen gelegene;
dabei sind ihre Konturen gut erhalten, jedenfalls nicht in der Weise ab-
geplattet, dass man eine Stagnation annehmen miisste. Ieh méchte mich
beziiglich dieses Verhaltens der von Klebs?) ausgesprochenen Vermutung
anschliessen, dass hier noch eine langsame Circulation stattgefunden hat.
An anderen Stellen dagegen glaube ich daraus, dass die roten Blut-
kiirperchen blass oder gar nicht gefirbt und derart an einander gepresst
waren, dass ihre Konturen nur schwer erkannt werden konnten, schliessen
zn kimnen, dass hier eine vollstindige Stase vorhanden war. Ich erwiihne
diese Einzelheit deshalb, weil an den Stellen, wo eine vollige Stagnation
meiner Vermutung nach nicht besteht, die ans ihrem Verband losgeliisten
Leberzellen mit dem circulirenden Blute forthewegt und so in die Blutbahn
eingeschwemmt werden konnen, und weil anf diese Weise der Befund
von Leberzellen in der Blutbahn, auf welehen ich spiter noch zuriick-
kommen werde, seine Erklirung findet.

Die im Bereich der frischen hiimorrhagischen Herde gelegenen Leber-
zellen zeigen meist schon deutliche Zeichen der Auflosung und des Zer-
falls, welche sich besonders in ihrem Verhalten gegen Farbstoffe kenntlich
machen, denn ihre Kerne sind nor noch sehwach, mitunter fiberhaupt
nicht mehr firbbar, ihr Protoplasmaleib, welcher sehr hiiufig unregelmissige
und verwaschene Konturen zeigt, verhilt sich ebenfalls meist ablehnend
gegen die Aufnahme von Eosin resp. Carmin; besonders hochgradig ver-
dndert erscheinen meist die unmittelbar am periportalen Gewebe liegenden
Zellen: sie sind villig kernlos, besitzen einen eigentiimlichen Glanz und
sind nicht selten in ein aus feinen Fasern gebildetes Netzwerk, das sich
mit der Weigert'schen Fibrinfirbung tief blau tingirt, eingebettet. Sind
die Herde schon etwas ilteren Datums, so tritt dieses feine Fibrinnetz
in der ganzen Ausdehnung derselben auf; die in seinen Maschen liegenden
Leberzellen sind villig kernlos und gequollen, die roten Blutkirperchen
geschrompft und nicht mehr mit Eosin firbbar. Die éltesten Herde
endlich bestehen aus einer vollig homogenen, mitunter etwas glinzenden
Masse, in welcher neben Pigmentkornchen und zerfallenden roten Blut-
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ausgedehnte Thrombosen, welche in der Mehrzahl der Fille die kleineren
im periportalen Bindegewebe verlaufenden ventsen und kapillaren Gefisse
betrafen, in zwei Fiillen aber auch grissere Gefiissstiimme beteiligten. Was
zundichst diese zwei Fille anlangt, so sind es jene oben kurz erwihnten,
bei denen sich bei der makroskopischen Besichticung der Leber entweder
keine, oder nur unbedeutende Verdnderungen — kleine eireumseripte rote
oder gelbweisse Flecken — finden, welche nicht ohne weiteres als nekro-
tische Herde, als welche sie sich thatsiichlich bei der mikroskopischen Unter-
suchung erwiesen, angesprochen werden konnten. Hier stellte sich nun
bei niiherer Untersuchung der in hohem Grade auffallende Befund einer
totalen Pfortaderthrombose heraus; dass hier nicht etwa eine agonale
Verstopfung vorlag, ging mit absoluter Sicherheit daraus hervor, dass der
Pfropf, welcher sich iibrigens sowoll in die dusseren — vena mesenterica
superior und lienalis — als auch in die im Inneren der Leber gelegenen
Verzweigungen der Pfortader fortsetzte, das Lumen prall ausfiillte, der
Gefiisswand ziemlich fest anhaftete und schon bei der makroskopischen
Besichtigung, noch dentlicher aber bei der mikroskopischen Untersuchung
eine deutliche Schichtung erkennen liess. Ob die in diesen zwei Fillen
vorhandene Pfortaderthrombose fiir die in diesen Fillen so geringe Aus-
breitung der bei den iibrigen Eklampsiefiillen so sehr ansgedehnten Leber-
verinderungen verantwortlich gemacht werden kann, resp. muss, wage
ich nicht zu entscheiden. Ieh michte aber daranf hinweisen, dass in
allen Fillen von Eklampsie, bel denen ausgedehnte Leberveriinderungen
nicht vorhanden sind, die Pfortader und ihre Verzweigungen in und
ausserhalb der Leber einer genaunen Untersuchung unterzogen werden
miissen.

Die bei den ibrigen Fillen gefundenen Thrombosen (Fig. 3) kleinerer
Gefisse lagen ganz vorwiegend in der unmittelbaren Niihe von nekrotischen
Herden und waren besonders, wenn es sich um himorrhagische Nekrose
handelte, fast stets mit ansgedehnten Hamorrhagien in das periportale Binde-
gewebe vergesellschaftet. Sie fanden sich aber anch an solchen Stellen der
Leber, an denen Nekrosen noch nicht nachweisbar waren; gerade diesen
letzterwiihnten Befund michte ich besonders betonen, weil er meiner Ansicht
nach beweist, dass die Thrombosen nicht als sekundére, von den Nekrosen
abhiingige Verinderungen, sondern vielmehr als selbstiindige und, wie ich
spiiter zeizen werde, als die priméren, die Nekrosen bedingenden Processe
aufzufassen sind. Die Thromben bauten sich meist aus glinzenden, mit-
unter feinstreifigen hyalinen Massen auf, welche sich mit Eosin leuchtend
rot, mit der Weigert'schen Fibrinfirbung tiefblan firbten. Zum Teil aber
bestanden sie aus feinen, sich mit Kosin und Nigrosin intensiv firbenden
Kiornchen, welche ich als Blutplittchen deuten mbchte. Die hyalinen
Thromben fanden sich meist in kleinsten Venen und Kapillaren, deren
Wiinde mitunter ausgedehnte hyaline Degeneration erkennen liessen;
withrend die Plittchenthromben meist die etwas grisseren Interlobular-
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Was die Genese des bei diesen Fillen beobachteten Ikterus anlangt,
8o kann ich mich der Ansicht Pilliet’s?), dass ,le mécanisme de Victére
terminal est loin d'étre élucidé*, durchaus nicht ansehliessen. Unsere
Untersuchungen zeigen uns vielmehr eine Reihe von Verdnderungen,
welche fiir die Entstehung des Ikterus verantwortlich gemacht werden
kinnen. Einmal haben wir direkt durch die mikroskopische Unter-

il suchung das Bestehen einer Gallenstauung nachgewiesen. Diese Gallen-
I stauung wird meiner Meinung nach dadurch hervorgernfen, dass die
b kleineren Gallengiinge — denn nur auf diese erstreckt sich die Stauung —
| | durch die ausgedehnten Extravasate im periportalen Gewebe komprimirt
8 werden, In zweiter Linie aber wird dadurch, dass durch die Héimorrhagien
H umtingliche Partien von Lebergewebe zerstirt werden, Gelegenheit dazu
I8 gegeben, dass sich die Galle unmittelbar in die Blutbahn ergiessen kann.
It Driftens aber wird auch die von uns nachgewiesene Verstopfung zahl-
§ reicher Interlobularvenen nicht ohne Bedeutung fiir das Zustandekommen

; des Tkterns sein, da, worauf Frerichs '%) zuerst hingewiesen hat, hierdurch
ein Sinken des Seitendruckes in den Pfortaderkapillaren eintritt, welches
Veranlassung zur Gallenresorption geben kann. Man konnte mir hier
den Einwand machen, dass die von uns fiir das Entstehen des Ikterus ver-
antwortlich gemachten Momente deswegen nicht hinreichend zur Erklirung
des Ikterus seien, weil gepan dieselben Momente auch bei den ohne
Ikterus verlaufenden Eklampsiefillen vorhanden sind. Hiergegen miichte
ich aber bemerken, dass auch bei diesen Fiillen ein Eintritt von Gallen-
bestandteilen ins Blut sicher stattfindet, da ich bei zahlreichen solehen
Fillen Gallenfarbstoff im Urin habe nachweisen kinnen. Meiner Ansicht
nach lisst sich das Fehlen des Hautikterus in diesen Féllen daraunf
zuriickfithren, dass das Leben zu kurze Zeit erhalten blieb, als dass
der Tkterns sichtbar werden konnte, oder aber dass bei wenig ans-
gedehnten Leberverdindernngen die Menge der in das Blut eingetretenen
Gallenbestandteile zu gering war, nm eine deutliche ikterische Hautfirbung
hervorzurnfen.

Am Sehlusse dieses den Leberveriinderungen gewidmeten Abschnittes
muss ich noch auf den schon oben kurz erwihnten Befund von Leber-
zellen in den Lebergefissen zuriickkommen, den ich bei zahlreichen von
mir beobachteten Fillen erhalten habe. Das Eintreten von Leberzellen
in die Blutbahn ist schon seit einiger Zeit bekannt. Jiirgens!'!) hat aunf
der Berliner Naturforscherversammlung zuerst auf das Yorkommen dieser
Zellen im Herzblut nnd Gefisssystem der Lunge hingewiesen und daranf
aufmerksam gemacht, dass, wenn eine bedéutende Verfettung der Leber
vorliegt, durch das massenhafte Fintreten von verfetteten Leberzellen in
die Blutbahn eine Fettembolie der Lunge zustande kommen Xkann.
Klebs 12), welcher, wie bereits erwihnt, bei zwei Fillen von Eklampsie
ebenfalls Leberzellen in den Blutgefiissen nachweisen konnte, hat dann
das Schicksal dieser Zellen weiter verfolgt und glaubt gefunden zu haben,
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Befundes von Leberzellen in den Portaldsten gesteht er selbst die
Schwierigkeit einer plansiblen Erklirung fiir das Hineingelangen der
Leberzellen in diese Gefiisse zn; er sagt: ,Bigentilmlich ist allerdings
dabei, dass die Einschwemmung stets in die portalen Gefiisse erfolgt,
withrend man doch eher annehmen sollte, dass dieser Strom sich gegen
die Centralvene wenden miisste in der Richtung des natiirlichen Blut
stroms, Ks wiire demnach auch miglich, dass diese kapillare Extra-
vasation innerhalb der Acini sich erst infolge der Obstruktion von portalen
(efiissen ausgebildet habe; es miisste dieselbe alsdann eine Folge der
Ubertragung des arteriellen Blutdruckes auf die peripheren Kapillaren
des Leberldppchens sein und wiirde dieselbe ein Analogon der Hirn-
blutungen (bei Eklampsie) darstellen.* Diese Erklirung scheint mir
durchans unzureichend zu sein, denn wie sollen Leberzellen in die Portal-
gefiisse hineingelangen kinnen, wenn letztere verlegt sind? Ich glaube,
dass es sich hier um postmortal in diese Gefisse hineingeschwemmte
Zellen handelt, weil ich dieselben Befunde auch in villig normalen Lebern,
bei denen keine Blutungen vorhanden waren, habe erheben kinnen. Un-
zweifelhaft liegen nun aber derartige Artefakte bei den in den Nieren-
und Nebennierenarterien von Klebs gefundenen und beschriebenen Zellen
vor, welche er, wie erwiihnt, als junge Leberzellen betrachtet; ich stehe
nicht an, sie fiir Nieren- resp. Nebennierenzellen zu erkliren, welche auf
die eben von mir anseinandergesetzte Weise in die Gefisse erst postmortal
hineingelangt sind. Um derartige Artefakte zu vermeiden, welche nicht
nur beziiglich der hier in Rede stehenden Parenchymembolien, sondern
auch fiir andere embolische Processe, so z. B. fiir die Metastase von Mikro-
organismen, von Bedeutung sind, ist es durchaus nitig, unmittelbar bel
der Sektion verhiiltnismiissig grosse Stiicke aus den zu untersuchenden
Organen herauszuschneiden und erst, wenn sie griindlich durchgehirtet
sind, aus den centralen Teilen vorsichtig mit scharfem Rasirmesser
Stitckehen zur mikroskopischen Untersuchung zu entnehmen; wenn man
dann weiterhin die den obersten Schichten dieser Stiicke entnommenen
Schnitte ausschliesst, so kann man nach den Erfahrungen, welche ich
auf Grund zahlreicher Kontroluntersuchungen gewonnen habe, sicher
die oben erwédhnten Artefakte vermeiden.

Unter Einhaltung dieser Kantelen habe ich nun meine Untersnchungen
anf Parenchymembolien, speciell auf die hier zunidchst in Rede stehenden
Leberzellenembolien angestellt, und habe Leberzellen nur in den Lche?-
venen, in der Lungenarterie und Kapillaren, in denen ich sie, ebenso wie
im Herzblut, bei der frischen Untersuchung gefunden hatte, sowie in
einzelnen Fiillen auch in den Venen der Niere und des Gehirns nach-
weisen konnen, wihrend mir im arteriellen und portalen Gefdsssystem
der Leber, sowie in dem Arteriensystem anderer Organe niemals Zellen
begegnet sind, welche ich mit Sicherheit als Leberzellen hiitte ansprechen
kimnen. Wie erkliivt sich aber der unter diesen Verhiltnissen in hohem







lich eine sehr starke tritbe Schwellung der Epithelien des Nierenlabyrinthes
vor, welche selbstverstiindlich an den den frischen Organen entnommenen
Schnitten am deutlichsten hervortrat, an dem gehiirteten Priiparat da-
gegen bemerkte man in den Epithelien meist keine Veréinderungen, nur
hier und da stiess man auf kernlose oder von der Wand abgestossene
Epithelien, welche unregelmiissig konturirt waren. Man liitte die Niere
fir villig gesund halten kinnen, wenn nicht die spiiter zn beschreibenden
Verdinderungen am Gefiisssystem, sowie ein das Lumen der Glomeralus-
kapseln und zahlreicher Harnkaniilehen ausfilllendes Exsudat, welches
teils aus feinsten kirnigen Massen, teils aus hyalinen Cylindern bestand,
daranf hingewiesen hiitten,dass hierintravitam schwere Funktionsstorungen
vorhanden gewesen sein mussten. Bei den iibrigen Fillen aber waren
konstant mehr oder minder schwere Verdinderungen an dem das Nieren-
labyrinth auskleidenden Epithel nachweisbar. Dasselbe war in mehr
oder weniger grosser Ausdehnung villig kernlos, gequollen, z. T. in
seinem Zusammenhange gelockert, z. T. auch von der Wand abgestossen.
In einigen Fiillen war diese Epithelnekrose so ausgedehnt, dass man
Miihe hatte, Stellen aunfzufinden, welche noch kernhaltiges, aber meist
auch sehon stark getriibtes Epithel enthielten; in anderen Fillen trat
aber die Epithelnekrose mehr herdformig auf, aber anch hier zeigten
die noch kernhaltigen Epithelien meist eine hochgradige triibe Schwellung.
Ich braunche nicht zo erwiihnen, dass in allen diesen Fillen exsudative
Vorgiinge in dem Lumen der Harnkandlchen nicht fehlten. An den
Glomernlis habe ich in den meisten Fillen mit Ausnahme feinkirniger
{iweissniederschlige in die Kapselhohlriume keine Verdnderungen nach-
weisen kinnen, nur in einigen wenigen Fillen bestand eine Schwellung
und Triibung des Epithels, hie und da wurden wohl auch nekrotische
und abgestossene Zellen beobachtet; aber das waren nur ausnahmsweise
Befunde. Eine ausgedehnte fettige Degeneration der Harnkanélchen und
Glomerulusepithelien, wie sie Leyden!®) bei manchen Eklampsienieren
gefunden hat, habe ich bei den meisten Fillen meiner Beobachtungsreihe
vermisst; es fanden sich allerdings bei verhiltnismissig zahlreichen |
Filllen vereinzelte, mit kleinen Fetttriipfchen erfillte Epithelien, aber |
diese Verfettung war weder so ausgesprochen, noch so ausgedehnt, dass
ich sie in den Vordergrund stellen und sie als etwas fiir die Eklampsieniere
Charakteristisches ansehen michte. Nur in einigen wenigen Fillen, in
denen die Eklampsie einen protrahirten Verlanf genommen hatte, und
bei denen infolge dessen lingere Zeit die Chloroformnarkose in Anwen-
dung gekommen war, bestand eine hochgradige Verfettung. Ich glaube
aber, dass hierbei die Verfettung auf die lange dauernde Chloroform-
it | narkose zu beziehen ist; wissen wir doch aus zahlreichen Experimental-
! untersuchungen, dass gerade dieses Narkotikum bei lingerer Applikation
' zu ansgedehnten fettigen Degenerationen innerer Organe Ym'ftnlqss_uzlg
oiebt. Als Stiitze fiir meine Ansicht mochte ich anfiiliven, dass ich in einigen
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Das interstitielle Gewebe war in vielen Fiillen vollstiindig normal,
insbesondere fehlten Rundzellenherde giinzlich, auch war ein stirkeres
Odem, welches sich in Kochprdparaten hitte leicht nachweisen lassen
miissen, nicht vorhanden. In anderen Fillen aber war das interstitielle
Gewebe der Sitz von spérlichen Rundzellenherden, welche meist in der
Umgebung kleiner Venen und Kapillaren gelegen waren. Nur in zwei
Fillen fanden sich ausgedehnte Infiltvate, welche hier durch die An-
wesenheit von embolisch zugefiibrten Mikroorganismen ihre Erklirung
fanden. Die oben erwiihnten Blutungen lagen teils im interstitiellen
Gewebe in der Umgebung prall gefiillter oder thrombosirter Gefiisse
teils im Lumen der Harnkanilchen und der Glomeruli. ;

Einer besonderen Erwiihnung bediirfen noch die in zwei Fillen ge-
fundenen Infarkte. Ein Teil derselben war sicher embolischen Ursprungs,
da sich an Serienschnitten der verstopfte Arterienast nachweisen liess. In
zwel anderen Fillen aber konnte, da die zufithrende Arterie offen war, ein
embolischer Ursprung ansgeschlossen werden. Hier fanden sich ganz dhn-
liche Verhiiltnisse, wie sie von v. Recklinghausen %) in zwei Fillen be-
schrieben worden sind, von denen der eine infolge einer Blutransfusion zu
Grunde gegangen war, der andere ein an Pleuritis verstorbenes Individuum
betraf. Die innerhalb der infarcirten Partien gelegenen kleinen Arterien-
stimmehen waren mit einer aus glinzenden hyalinen Massen bestehenden
Schicht ausgekleidet, welche der Intima fest anflag und in ihrer Dicke
wechselte, mitunter aber das Gefisslumen bis auf einen schmalen Spalt
villig verlegte; die intertubuliren Kapillaren waren teils leer, teils mit
hyalinen Thromben erfiillt, ebenso die Glomeruli.

Ich schliesse mich in betreff der Genese dieser Verdnderungen der
von v. Recklinghausen gegebenen Erklirung an, dass die Gerinnung in
den kleinsten Gefiissen begonnen hat und nach den Arterien zu aufge-
stiegen ist,

Endlich habe ich noch eines bei drei Fillen am Gefdsssystem der
Niere erhobenen Befundes Erwihnung zu thun, néimlich einer Fettembolie,
welche in einem Falle nur wenig ausgedehnt war, in den beiden anderen
Fillen sich aber auf den griissten Teil der Glomeruli erstreckte und auch
die intertubuliren Kapillaren in Mitleidenschaft zog. Diese zuerst von
Virehow bei Eklampsie gefundene Verinderung steht in engster Be-
ziehung zu der gleichen Verdinderung in der Lunge.

In diesem Organ scheint bei Eklampsie nach meinen Beobachtungen
eine mitunter recht ausgedehnte Fettembolie nicht zu den Seltenheiten
zu gehiiren, da ich sie bisher fiinfmal habe nachweisen kinnen.') Was
die Quelle anbetrifft, aus welcher das Fett stammtf, so kommt meiner

1) Die Fettembolie findet sich niebt nur bei eklamptischen Puerperae, sondern
wurde auch, wie Kontroluntersuchungen ergaben, an zwei an Uterusruptur gestorbenen
Frauen, sowie bei einer an Verblutung gestorbenen Puerpéra beobachtet.
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nachweisbaren Herden aunftvitt, teils aber iiber grossere Partien eines
Lappens ausgebreitet ist und dann meist schon bei der makroskopisehen Be-
gichtigung durch die feste Konsistenz, die graugelbliche oder granweisse
Farbe und die trockene, mitunter etwas kinnige Beschaffenheit der Schinitt-
fliche erkennbar ist. Bei der mikrvoskopischen Untersuchung stellen sieh
diese Verdnderungen unter einem édhnlichen Bilde dar, wie die allerersten
Anfangsstadien einer eroupisen Pnenmonie (Fig. 4). Man findet nimlich in
den Alveolen eine fibriniise Ausscheidung, die teils in Form eines schmalen
gliinzenden Bandes die Oberfliiche der Alveolen auskleidet, teils aber als
feines, zartes Netzwerk den ganzen Alveolarhiohlranm durehzieht; wihrend
aber bei der crouptsen Pneumonie stets in diesem Fibrinnetz mehr oder
minder reichliche weisse und rote Blutkivperchen, sowie desguamirte
Lungenepithelien eingeschlossen liegen, ist bei den uns hier beschéftigenden
Veriinderungen fiir gewihnlich von einer Rundzellenanhiufung oder einer
Abstossung der Epithelien nichts bemerkbar, letztere scheinen vielmehr
einer hyalinen Metamorphose zu unterliegen und an der Bildung des oben
erwihnten glinzenden Bandes teilzunehmen. Ich vermutete zuniichst, als
ich diese eigentiimliche Exsudation sah, dass sie durch Mikroorganismen
bedingt sein michte; allein diese Annahme erscheint mir wenig wal-
scheinlich: absolut ausschliessen kann ich sie aber nicht, da ich aus den
betreffenden Herden keine Kulturversuche angestellt habe. In Schnitt-
priparaten aber, welehe ich den verschiedensten Lungenabschnitten und
den verschiedenen Lungen, in welchen ich die genannten Verdinderungen
iiberhaupt gefunden, entnahm, ist es mir niemals gelungen, Mikroorganismen
aufzufinden; auch scheint mir das Fehlen jeder Lenkoeytansammlung gegen
diec Annahme eines mykotischen Ursprungs zu sprechen. Ich glaube
vielmehr, dass diese Verinderungen abhéingig sind von der ausgedelmten

Kapillarthrombose, welehe in dem ganzen Bereich der eben beschriebenen .

Veriinderung nachweisbar war. Dies fithrt mich zu den Verdinderungen,
welche am Gefisssystem der Lunge gefunden wurden, und welche nach
meinem Dafiichalten anch fiir die Genese der meisten Blutungen verant-
wortlich zn machen sind.

Gerade ebenso wie in der Leber und Niere finden sich auch in den
Lungen Eklamptischer ausgedehnte Thrombosen, welche aber hier nicht
nur die Kapillaren und die kleinsten arteriellen und vendsen Getisse
betreffen, sondern sich auch auf verhiltnismissig grosse Gefdsse er-
strecken (Fig. 5). In den Kapillaren finden sich neben ausgedehnten Stasmlxn
meist hyaline Thromben, ebenso in den kleinsten vendsen (efdssen; In
den grisseren arteriellen und ventisen Gefissen aber begegnet man teils
wandstindigen, teils total obturirenden Thromben der verschiedensten Zu-
sammensetzung. Bald bestehen die Pfropfe aus feinkornigen, sich mit
Hiimatoxylin und Eosin bliulichgraurot firbenden Massen, welche u‘:h
als Blutplittchen ansprechen mochte, bald finden sich Thromben, _dle
ans Blutplittehen und weissen Blutkirperchen zusammengesetzt sind,
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Wie sind nun diese Zellen, weleche meist ziemlich gleichmissig iiber beide
Lungen verteilt und hilufig dnsserst zahlreich vorhanden sind, zu deaten?
Der Umstand, dass sie nur im arteriellen Gefdsssystem der Lunge ge-
funden wurden, lisst nur die zwei Annahmen zn: entweder dass sie im
vendsen Stromgebiet des Korpers oder der Lungengefissbalin selbst ge-
bildet wurden, oder dass sie ebenso wie die Leberzellen als fremde
Klemente an irgend einem Punkte in die venise Blutbahn hineingelangten
und mit dem Blutstrom den Lungen zugefiihrt wurden.

Man kinnte zuniichst daran denken, dass es sich hier um zu grissseren
Klumpen zusammengeballte weisse Blutkirperchen handeln michte, allein
diese Annahme scheint mir villig unhaltbar, weil diese Zellen nur im
arteriellen Gefdssgebiet der Lunge gefunden wurden, und man doch,
wenn in der That bei der Eklampsie eine eigentiimliche, allerdings bisher
noch nicht beobachtete Verklebung von Leukocyten im strémenden oder
stagnirenden Bluate zustande kiime, erwarten sollte, dass fihnliche Gebilde
auch im Gefiisssysteme anderer Organe sich finden miissten, was, wie er-
wilhnt, durchaus nicht der Fall ist, mit Ausnahme der spiter zu be-
sprechenden Eintrittspforte dieser Zellen in die Bluthahn; zweitens steht
aber auch die Form und der ganze Habitus der Zellen der Annalme
einer solehen Konglutination entgegen, insbesondere erscheint es in hohem
Grade unwahrscheinlich, dass der schart konturirte protoplasmatische
Lieib dieser Zellen, welcher villig homogen erscheint, durch die supponirte
Verschmelzung von weissen Blutkdrperchen hervorgegangen ist; ferner
ist aber auch die Grisse und das sonstige morphologische Verhalten der
Kerne dieser Zellen mit einer derarticen Anschauung durchaus nicht in
Einklang zu bringen.

Man kinnte ferner annehmen, dass sie ans Elementen der Gefiss-
bahn, besonders aus den Endothelien sich gebildet, durch den Blutstrom
fortgeschwemmt und in der Lungenkapillaritiit gleichsam abfiltrirt worden
seien. Wenn diese Annabme viehtig wire, so miisste sich die Ursprungs-
stelle dieser Zellen im venisen Gefissgebiet nachweisen lassen. Da sich
dieselben aber nur in den Lungengefissen finden, so miisste die Lungen-
arterien- resp. Kapillarbalhn selbst die Bildungsstitte derselben sein,
d. I. es miissten sich Proliferationserscheinungen am Gefissendothel nach-
weisen lassen; da aber letztere nirgends vorhanden waren, und da, wenn
man die oben erwiihnten fest in das Kapillarlumen eingekeilten Zellen
als solche deuten wollte, es villig unerkldart bliebe, durch welchen
Mechanismus diese Zellen, welche die Bluteirculation in den sie ent-
haltenden Gefissen vollig unmoglich machen wiirden, von der Gefisswand
losgelost und in der dem Blutstrom entgegengesetzten Richtung in die
orisseren arteriellen Gefiisse eingefiihrt worden wiren, so scheint mir
anch diese Annahme jeder Begriindung zu entbehren. Unter diesen Um-
stiinden ist nur die zweite der oben angefiibrten Miglichkeiten zulissig,
niimlich diese Zellen ebenso wie die oben erwiihnten Leberzellen als
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wegen ihver Grisse die Lungenkapillaritit nicht zu passiren vermigen.
Fiir diese Annahmen sprechen folgende wichtige Momente;

1. liegt bei diesen Zellen die Moglichkeit, dass sie von dem Blut-
strom losgerissen und weggespiilt werden, besonders nahe, weil sie un-
mittelbar in Hohlriiume hineintauchen, welche mit strémendem Blute
erfiillt sind;

2. stimmen die in den Lungengefiissen sich findenden Zellen, worauf
ich schon oben hingewiesen habe, in ihrem morphologischen Verhalten
villig mit den placentaren Riesenzellen iiberein;

3. habe ich diese Zottenriesenzellen auf ihrem Wege von der
Placenta bis in die Lunge in allen den Fillen, bei denen der Tod ante
partum erfolgte, verfolgen kinnen; denn ich habe sie nicht nur freiliegend
in den intervillosen Ridumen gefunden, sondern ich habe sie anch in den
Venen der Uteruswand, sowie im frischen Herzblut nachweisen kénnen.
Gerade bei diesen Fillen konnten deciduale Riesenzellen kaum in Be-
tracht kommen, weil die Placenta der Uterusinnenfliche noch itberall
fest aufsass und Blutungen an der uterinen Seite der Placenta nicht
nachweishar waren:

4. habe ich bei mehreren Fillen in kleinen Lungenarterienfisten
kleine kubische, zn zweien, dreien oder vieren zusammenhiingende Epi-
thelien gefunden, welehe in ihrem morphologischen Verhalten villig mit
den Zottenepithelien iibereinstimmten und wohl nur als abgeltste und
mit dem Blutstrom fortgeschwemmte Epithelien zu deaten sind. Endlich
ist es mir, allerdings nur in einem Falle, gelungen, in einem etwas
grisseren arteriellen Gefiiss der Lunge eine Riesenzelle anfzufinden, mit
welcher mehrere Zottenepithelien zusammenhingen.!)

Wenn es demnach im hichsten Grade wahrscheinlich erscheinen
muss, dass bei Eklampsie placentare, also fitale Zellen in den miitter-
lichen Organismus hineingeraten, so kniipft sich daran die weitere Frage,
durch welche Momente die Loslosung dieser Zellen von ihrem Mutter-
boden veranlasst wird.

Ich glaube, dass hierfiir im wesentlichen Placentarerkrankungen
verantwortlich gemacht werden miissen. Schon Wiedow %) hat darauf
hingewiesen, dass bei Eklampsie recht hinfig Placentarverdnderungen
vorkommen, welehe er in Beziehung zur Albuminurie und Schwanger-
schaftsnephritis bringt. Dieselben erscheinen nach den Untersuchungen
Wiedow’s als zahlreiche gelbweisse, teils in der Placenta materna, teils
an der Oberfliche der Placenta foetalis sitzende Knoten, welche sich

1) In anthrakotigchen Lungen finden sich mitunter im Innern von Alveolen grosse,
vielkernige Zellen, welehe mehr oder minder reichlich mit Staub beladen sind. Diese
Staubriesenzellen diicften kaum mit den in Rede stehenden Placentarzellen verwechselt
werden, da die ersteren stets blass gefiirbte Kerne besitzen, ferner im Protoplasma
Staubkdrnchen enthalten und endlich ausserhalb der Gefiissbahn in den Alveolen liegen,
Eigenschaften, welche den placentaren Riesenzellen abgehen. -
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selten die Grisse eines Stecknadelkopfes; nur in einem Falle handelte
es sich um eine sehr ausgedehnte Iliimunlmgic welehe den ganzen
linken Stirnlappen zertritmmert und zu eciner ausgedehnten blutigen
Infiltration der weichen Hiute gefiihrt hatte. Von weiteren, schon bei
der makroskopischen Untersuchung erkennbaren Verinderungen michte
ich ausser dem in mehreren Fillen hochgradigen Odem noch zwei
Befunde erwihnen: einmal den durch einen aus einer mittelgrossen
Lungenvene stammenden Embolus herbeigefithrten Verschluss der beiden
Carotides communes in Fall X und die bei Fall XIV notirte Sinus-
thrombose, welche sich auf mehrerve oberflichliche, mittelstarke Piavenen
forteesetzt hatte.

Diese bei der Untersuchung am Sektionstisch gewonnenen Erfahrun-
gen liessen erwarten, dass die mikroskopische Untersuchung noch weitere
Verinderungen zu Tage fordern wiirde; und in der That wurden diese
Erwartungen nicht getiiuscht. Denn es liessen sich in allen Fillen kleinste
Hémorrhagien und Erweichungen, sowie Verstopfungen von Blutgefissen,
welchen wir schon vielfach in anderen Organen Eklamptischer begegnet
sind, nachweisen. Die kleinen, erst mikroskopisch erkennbarven Blutungen,
welche ebenso wie die griosseren mit Vorliebe in der Rinde und den
Centralganglien ihren Sitz hatten, lagen meist in der Umgebung enorm
dilatirter Kapillaren und kleinster Venen, welche meist, wie sich an
Serienschnitten nachweisen liess, in total thrombosirte grissere Venen-
stimmehen einmiindeten. Seltener fanden sich kleine Blutungen in der
Umgebung kleiner Arterien, deren Lymphscheide prall von roten Blut-
kiirperchen erfilllt und oft michtiz ausgebuchtet war. Die Erweichun-
gen (Fig. 6), welehe nur bei der mikroskopischen Untersuchung erkennbar
und meist in solchen Fillen, bei denen die Eklampsie itber 36 Stunden
gedauert hatte, in grosserer Zahl nachweisbar waren, fanden sich sowohl
in der grauen, als anch in der weissen Substanz und lagen entweder in
der Umgebung von kleinen verstopften Arterien, deren Wand fast stets
eine hyaline Degeneration erkennen liess, oder an solehen Stellen, wo
eine grissere Anzahl von Kapillaren thrombosirt war. Bei denjenigen
Fillen, welche einen sehr rapiden Verlauf genommen hatten, fehlten,
wie erwihnt, die miliaren Erweichungen vollstindig, wohl aber waren
hier Verstopfungen von Kapillaren und kleinen Arterien nachweisbar, in
deren unmittelbarer Umgebung die Gehirnsubstanz nicht selten einen
eigentitmlichen starren Glanz zeigte und mit Eosin und Carmin intensiv
firbbar war, so dass es den Anschein hatte, als ob die verstopften Ge-
fisse von hyalinen Scheiden numgeben wiirden.

Beziiglich der Gefiissverstopfungen, welehe, wir wir soeben sahen,
in engster Beziehung zu den Blutungen und Erweichungen stehen und
meist auch in den weichen Hiuten in ziemlich grosser Ausdehnung nach-
weisbar waren, michte ich daranf hinweisen, dass es sich nach meinem
Dafiirhalten, soweit Venen in Betracht kommen, um autochthon entstan-
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mal begegnet und zwar bei Fall XV, bei dem im Ansehluss an den
sicher embolischen Yerschluss einer kleinen Arterie ein etwa erbsengrosser
Infarkt zustande gekommen war.

Das Pankreas, welches bei der makroskopischen Betrachtung stets
normal erschien, zeigte in mehreren Fillen erhebliche Verdinderungen,
bestehend in zahlreichen kleinen nekrotischen Herden und Blutungen,
welche anch hier stets ihren Sitz in der unmittelbaren Umgebung kleiner
thrombosirter Gefisse (Arterien und Venen) hatten.

Der Magen und Darmkanal liessen bei zablreichen Fillen weder
bei der makroskopischen noch bei der mikroskopischen Untersuchung
Verinderungen erkennen; in einer Reihe von Fiilllen fanden sich multiple
Blutungen in der Magen- und Darmschleimhaut, sowie in einem Falle
zahlreiche und aunsgedehnte hdmorrhagische Krosionen, dhnlich denen,
tiber welche Liangerhans ') berichtet hat.

Bei der mikroskopischen Untersuchung liessen sich hiinfiz im Be-
reich der Blutungen Thrombosen und Stasen in den kleinen Gefissen
nachweisen, welehe sich mitunter bis in grissere, in der Submucosa ge-
legene Gefisse verfolgen liessen.

Am Schlusse dieser die thatsichlichen Befunde betreffenden Mit-
teilungen muss ich noch anf sehr interessante Verdinderungen hinweisen,
welehe ieh in den Organen mehrerer von eklamptischen Frauen stammen-
der Kinder gefunden habe. Im ganzen habe ich bisher sechs derartige
Kinder ') zu untersuchen Gelegenheit gehabt, von welchen zwei lebend
geboren, aber kurze Zeit nach der Geburt gestorben waren, vier dagegen
bei der Sektion in utero gefunden wurden. Die Kinder waren simmtlich
reif oder der Reife nahe und liessen bei der fdusseren Besichtigung
keine Verdnderungen erkennen; insbesondere michte ich hervorheben,
dass kein einziges von ihnen Odeme darbot, welche Leyden?’) bei
einem von einer eklamptischen Mutter geborenen Kinde beobachtet hat.
Bei der Untersuchung der inneren Organe fanden sich bei vier Kindern
und zwar bei drei in utero abgestorbenen und einem lebend geborenen,
abgesehen von zahlreichen suplenralen und subperikardialen Blutungen,
denen ich keine grissere Bedentung zumessen michte, ansgedehnte Ver-
finderungen, welehe hauptsiichlich die Nieren betrafen, in zwei Fiillen
gich aber auch auf die Leber erstreckten. In ersteren waren schon bei
makroskopischer Betrachtung punktfirmige Hémorrhagien auf der Ober-
fliiche und in der Rinde, welel’ letztere deutlich verbreitert und intensiv
getriibt erschien, erkennbar; bei der mikroskopischen Untersuchung fand
sich aber ansserdem noch eine teils herdférmig anftretende, teils diffus
iiber grisssere Abschnitte verbreitete Nekrose der Iopithelien der gewundenen
Kanilehen und mitunter auch der Henle'schen Schileifen, welche mit

1} Bs sind dies die Kinder von Fall 1II, VIIL, 1X, XV, XVII und ein von £iner
renesenen cklamptischen Fran stammendes Kind,
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nachgewiesenen Verdnderungen. Bs finden sich, wie ich mich durch zahl-
reiche, eingehende Kontrolversuche iiberzeugt habe, bei Urdimie niemals
die charakteristischen Leberlisionen, die schweren Verinderungen am
Herzfleiseh, die Nekrosen im Pankreas und besonders die aunsgedehnten
Gefiissverstopfungen. Mit Riicksicht aunf die Leberveriinderungen hat
allerdings Klebs?1), welcher die Nierenveriinderungen als die priméren
Storungen bei Eklampsie ansieht, die Ansicht gedussert, dass dieselben
ul}1i1111'cl|_ztlsta|;dn kommen michten, dass die Leber infolge der heftigen
Konvulsionen Quetschungen erleidet, welche ihrerseits wieder zu multiplen
Rupturen Veranlassung geben. Dieser Ansichit ist bereits von Virchow oe-
legentlich der sich andie Jiirgens’sche Mitteilung ankniipfenden Diskussion
begegnet worden mit dem Hinweis, dass bei anderen, mit Konvulsionen
einhergehenden Krankheitsprocessen édhnliche Leberverinderungen wie
bei Eklampsie nicht beobachtet worden. Aber selbst, wenn man zugeben
wollte, dass bei den von Eklampsie befallenen Frauen die Verhiiltnisse
im Abdomen wesentlich anders liegen als bei Nichtgraviden, dass ins-
besondere infolge der enormen Vergrisserung des Uterus der Raum in
der Bauchhthle beengt und die Leber bei Eintritt von Konvulsionen
leichter Quetschungen ausgesetzt sei als unter normalen Verhiiltnissen,
s0 ist dem gegeniiber zu bedenken, dass diese Quetschungen, falls sie
iiberhaupt vorkommen, — was mir aber in Anbetracht der Verschieblichkeit
der Leber nicht wahrscheinlich erscheint —, wohl kleine, oberflichliche
Blutungen, niemals aber so komplicirte, iiber das ganze Organ verstreute
Verdnderungen, wie wir sie bei den von uns beobachteten Eklampsiefillen
gefunden haben, herbeifithren werden.

IEbenso wenig wie die eben besprochene Theorie vermag uns aber
diejenige Amnsicht, welche die Eklampsie als eine nervise Storung be-
trachtet, Anfschluss iiber die Genese der Verdnderungen zu geben. Ge-
rade diese nenerdings besonders von Osthoff??) und von v. Herff?’) .
vertretene Anschauung hat sich vieler Anhiinger zu erfrenen, weil sie
fast alle Formen der Eklampsie, die Gravidititseklampsie mit oder ohne
Albuminurie, sowie die Puerperaleklampsie auf einheitlicher Grundlage
erklirt. ,Die Grundorsache so ziemlich fiir alle Formen der Sehwanger-
schaftsniere und der Kklampsia gravid. part. und puoerp. ist * sagt Osthoff,
weine ungewohnt starke Innervation des Splanchnicus, welche ausgeht von
den Bewegungen des Fruchthalters in den verschiedenen Stadien seines
Wachstums und seiner Riickbildung, und welche sich fortpflanzt in der
nichsten Nihe aut die Vasoconstriktoren der Niere mit daraus folgender
Rindenanimie und Degeneration, oder in stiirmischer Weise namentlich
mnter der Geburt auf die nervisen Centralorgane olme vorausgehende
Affektion der Nieren zuniichst auf das fiir die Vagomotoren in der Medulla
oblongata liegende Centrum.®

Diese Anschanung identificirt demnach die Eklampsie mit der Epilepsie,
und wir miissten folgerichtig erwarten, dass wir bei Individuen, welche
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Placenta aus in das miitterliche Blut gelangten Mikroorganismen ans-
geschieden und damit unschidlich gemacht werden; ist aber die Nieren-
funktion hochgradig, beeintriichtigt, so kommt es zu einer Anhinfung der
Mikroorganismen vesp. der von ilmen abgesonderten Stoffwechselprodukte
im Kirper und es fritt der Symptomencomplex ein, welcher unter dem
Namen der puerperalen Eklampsie bekannt ist. Favre sucht seine An-
sicht durch Thierversuche zu stiitzen; denn es gelang ihm bei Versnchs-
thieren, deren Nierenfunktion durch experimentelle Eingriffe gestint war,
durch Injektion der von ihm isolirten Mikroorganismenarten krankhatte
Erscheinungen, mitunter anch Konvulsionen hervorzurufen.

Die Thierversuche Favre's, um mit diesen zu beginnen, beweisen
meiner Ansgicht nach nicht das geringste, denn es ist ja eine bekannte
Thatsache, dass dureh exquisit saprophytische Bakterien, z. B. durch
Protensarten, resp. durch die von solehen Mikroben abgesonderten Stoff-
wechselprodukte, sobald sie veichlich in die Blutbahn gebracht werden,
Krankheitshilder, die dem von Favre geschilderten gleichen, hervor-
gerufen werden kionnen. Aber anch in anderer Hinsicht kann ich den
Ausfithrungen Fawvre’s nicht folgen. Zunichst ist daranf hinzuweisen,
dass das theoretische Gebidnde Favre’s sich nur auf zwei bakteriologische
Untersuchungen von Placenten, also von Organen stiitzt, welche bei ihrem
Durchgang durch den Geburtsschlauch mit allerlei Keimen in Beriihrung
kommen. Fernerhin ist es in hohem Grade unwahrscheinlich, dass
so typische anatomische Verdnderungen, wie wir sie bei der Eklampsie
finden, dureh verschiedene Mikroorganismen hervorgernfen werden sollten.
Ich halte daher die Ansicht Favre’s, dass die Eklampsie eine durch
Bakterien bedingte Ptomaindmie sei, solange derselbe keine besseren Be-
weise bringt, fiir durchans unbewiesen.') ¥

Mit Riicksicht auf die bereits oben hervorgehobene Ahnlichkeit,
welehe zwischen dem von uns bei Eklamptischen erhobenen Befund und
manchen unzweifelhaft durch die Einwirkung von Mikroorganismen be-
dingten Veriinderungen besteht, hielt ich es fiir notwendig, eingehende
bakteriologische Untersuchungen anzustellen. Dieselben durften sich nicht
nur auf dieses oder jenes Organ, welches sich gerade bei der Sektion
als am meisten erkrankt erwies, beschriinken, sondern mussten aul mog-
lichst viele Organe ausgedehnt werden; denn es war ja nicht unwahr-
scheinlich, dass die an einem bestimmten pavenchymatisen Organ ge-
fundenen Verdinderungen nicht sowohl durch die direkte Einwirkung
eines specifischen Mikroorganismus bedingt waren, als vielmehr durch
einen Giftstoff hervorgerufen waren, welcher von einem in einem anderen
Organ lokalisirten Mikroorganismus producirt sein konnte.

1) Neuerdings hat Gerdes (Centralbl. f Gyniikol, u. Miinchn, med. Wochenschr.)
einen Bacillus beschrieben, welchen er als Frreger der Eklampsie anspricht. Dass
dieser Bacillus aber nichts mit der Genese der uns beschiiftigenden Krankheit zu thun
hat, ist einwandsfrei von Hofmeister (Fortschr. d. Med. 1802) nachgewiesen worden.







Weleher Natur sind nun die von uns nachgewiesenen Gefiissver-
stopfungen? Sind sie als auntochthone Thromben zu deuten, oder sind sie
auf embolischem Wege entstanden? Bei Eriivterung dieser Frage miissen
die in den verschiedenen Organen gefundenen Gefiissverstopfungen ge-
sondert betrachtet werden.

Fiir die in dem Pfortadersystem gefundenen Pfriipfe, welche in weit-
aus der Mehrzahl der Fille die kleinen interlobuliiven Aste verlegten,
in zwei Fillen aber auneh zu einem Verschluss des Hauptstammes der Pfort-
ader gefithrt hatten, bedarf es keines Beweises, dass sie als autochthone
Thromben angesehen werden miissen, da die spiirlichen in den Darmgefiissen
in einigen Fillen gefundenen Venenthromben kaum zu so ausgedehnten
Embolien Veranlassung geben kinnen. Was die in der Lunge gefundenen
Pfripfe anlangt, so miissen dieselben nach meinem Dafiirhalten ebenfalls
als autochthone Thromben angesprochen werden, denn im ganzen Orga-
nismus existivt kein Ort, aus dem sie in so grosser Menge, wie wir sie
gerade in diesem Organe gefunden haben, embolisch eingeschwemmt sein
kimnten. Man kinnte hier zwar daran denken, dass sie aus den Venen
des (Genitaltraktus herstammen michten. Diese Annahme wiire aber
hichstens fiir diejenigen Fille zutreffend, bei denen der Tod post partum
pintrat, und bei denen Thromben in den Uternsvenen gefunden wuarden;
fiir diejenigen aber, bei denen der Tod ante partum eintrat, bei denen
aber ebenfalls Gefissverstopfungen in den Lungen gefunden wurden,
myss sie zuriickgewiesen werden, weil bei denselben keine Thromben in
dep Uterusvenen zu finden waren. Wenn man endlich mit Riicksicht
auf die von uns nachgewiesenen, im Gefiisssystem der Lunge lokalisirten
Placentarzellenembolien die in den intervillisen Rénmen der Placenta
gefundenen Gerinnungen als Ausgangspunkt der Embolien ansehen wollte,
so ist zu bedenken, dass bei der Enge der aus den intervillosen Rinmen
hervorgehenden Venen nur sehr kleine Pfropfe von hier aus in die Blat-
bahn gelangen kinnen. Es kinnten demnach durch dieselben nur Kapil-'
laren und die kleinsten arteriellen Gefidsse der Lunge verlegt werden.
Nun sind wir aber gerade in der Lunge Verstopfungen bhegegnet,
welehe verhiiltnismiissiz grosse Arteriendiste betrafen; diese als Stag-
nationsthrombosen, die sich im Anschluss an die Verstopfung der
kleinsten Gefiisse entwickelt haben, zn deuten, ist nicht gut angingig,
weil in Serienschnitten ein Zusammenhang dieser Thromben mit den in
den kleinsten Gefiissen befindlichen nicht nachweisbar war. Wenn dem-
nach fiir die in den kleinsten Lungengefissen gefundenen Verstopfungen
ein embolischer Ursprung nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen
ist, so kann ein solcher fiir die in den grisseren Arteriendisten eefun-
denen Pfripfe aus den eben erdrterten Griinden mit Sicherheit ausge-
schlossen werden: dieselben miissen demnach als autochthone Thromben
angesprochen werden. Dass die in den Lungenvenen sich ﬁ‘ndenden
Pfripfe an ihvem Fundorte selbst entstanden sind, bedarf keines Be-
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Druck injicirt wurden, so bildeten sich am Orte der Injektion keine Ge-
rinnungen; dieselben entwickelten sich vielmehr hiufig in den Kapillaren
des grossen Kreislanfes und des Pfortadersystems. Ferner zeigte sich,
dass die durch fermentative Vorgiinge bewirkten Verstopfungen der Ge-
fiisse fast stets von Blutungen begleitet waren, selbst wenn sie solehe
Organe betrafen, in denen erfahrungsgemiiss Gefissverschliisse, die dureh
marantische Thrombose oder Embolie bewirkt werden, ohne jede Stiorung
ertragen werden.

Aus der menschlichen Pathologie kennt man bisher nur wenig
sichere Beispiele von fermentativer Thrombose. Zuerst wurde man auf
dieselben durch die iiblen Erfahrungen, welche man bei der Trans-
fusion mit Thierblut am Menschen machte, aufmerksam. Die schweren,
sehr oft todtlich endenden Erscheinungen, die man nach dieser zn
therapeutischen Zwecken eingeleiteten Operation eintreten sal, mussten,
wie anatomische Untersuchungen ergaben, auf ausgedehnte intravaskuliire
Gervinnungen zuriickgefithrt werden, welche ihrerseits durch das bei dem
Zerfall der roten Blutkorperchen gebildete Fibrinferment oder dureh
eine diesem Korper nahestehende Substanz bedingt waren. Neuerdings
haben die eingehenden Untersuchungen von Silbermann*?) und Weltit3),
welche ich auf Grund eigener Untersuchungen bestitizen kann, gezeigt,
dass fitr den tédtlichen Ausgang, zu welchem aunsgedehnte Hautver-
brennungen fithren, ebenfalls multiple Gefissverstopfungen verantwortlich
gemacht werden miissen. Diese Beobachtungen zeigen jedenfalls, dass
durch #dussere Einwirkungen, welche das Blut treffen, beim Menschen
Verindernngen in der Zusammensetzung desselber geschaffen werden
konnen, die intravaskulire Gerinnungen zu veranlassen vermigen. KEs
kann demnach auch, wie bereits von v. Recklinghausen'!) hervor-
gehoben wird, die Mdoglichkeit nicht von der Hand gewiesen werden,
dass spontan sich entwickelnde Blutveréinderungen oder solche, die im
Anschluss an Erkrankungen innever Organe entstehen, Ahnliches be-
wirken. Nach meinem Dafiirbalten liegt ein derartiger Fall bei der uns
hier beschiftigenden Krankheit vor, zumal die von uns nachgewiesenen
Verdnderungen ganz auffillig Befunden gleichen, welehe von einzelnen
Autoren an Thieren erhoben worden sind, denen behufs Erzielung intra-
vaskuldrer Gerinnung Proteidsubstanzen in die Blutbahn eingefithrt
worden waren. Allerdings sind bei den meisten in dieser Hinsicht an-
gestellten Versuchen derartig grosse Mengen von gerinnungserregenden
Substanzen in die Blutbahn eingespritzt worden, dass der Tod der Versuchs-
thiere unmittelbar herbeigefiihrt wurde, so dass es zn Verdinderungen
an den von der Thrombose betroffenen Organen nicht kommen konnte.
Einzelne Autoren aber haben durch Injektion geringerer Mengen oder
durch besondere Versuchsanordnungen die Thiere lingere Zeit am Leben
erhalten und Verinderungen erzielt, welche mit den von uns bei
Eklampsie gefundenen Lisionen eine geradezu frappante Ubereinstimmung







N i

Aunsbanchungen, auch die im Umkreise befindlichen Kapillaren sind von
Blutkérperchen ausgedehnt.”

Wooldridge, dessen Versuche mir fiir die in Rede stehende Frage
von noch grisserer Bedeutung zu sein scheinen, als die von Naunyn
und Franken, benutzte bei seinen Versuchen ein wilssriges Extrakt
aus der Thymus, den Hoden oder aus anderen Driisen, welches er mit
dem Namen Gewebsfibrinogen bezeichnete. Spritzte er diesen Proteid-
stoff. Kaninchen in die vena jugularvis ein, so gingen diese Thiere stets
rasch an grossartigen, intravaskuliiven, besonders die Lunge betreffenden
Gerinnungen zu Grunde; bei Hunden jedoch war der Ausgang des
Experimentes ein verschiedener, je nachdem dieselben zur Zeit des Ver-
suches niichtern oder in Verdauung begriffen waren. In letzterem Falle
kam gerade so wie bei Kaninchen eine ausgedehnte Thrombose der
Lungengefisse und des rechten Herzens zustande, welcher die Thiere
rasch erlagen. Wuarde das Gewebsfibrinogen dagegen niichternen Hunden
in die Jugunlaris injieirt, so entwickelte sich in einzelnen Fillen und zwar
besonders, wenn grosse Quantititen von Gewebsfibrinogen zur Verwen-
dung gekommen waren, eine Thrombose des Hauptstammes der Pfortader,
welehe, da sie zu einem rapiden Herabsinken des Blutdruckes Veran-
lassung gab, hiinfiz den Tod der Thiere herbeifiihrte. In anderen Fillen
aber iiberlebten die Hunde den Eingriff und zeigten dann, wenn sie nach
einiger Zeit getodtet wurden, multiple Infarkte in der Leber, welche, wie
die mikroskopische Untersuchung ergab, auf thrombotischen Verschluss
der kleinsten interlobuliiven Pfortaderdste zuriickgefiihrt werden mussten.

Diese in hohem Grade auffallenden und interessanten Versuchs-
resultate, die Wooldridge bei der Injektion seines Gewebsfibrinogens
erhielt, stehen im Gegensatz zu den von Cohnheim und Litten*®)
angestellten Versuchen, denen es bekanntlich nicht gelungen ist, durch
Kinfithrung blanden Materials in die Pfortader- oder Leberarterieniste
bemerkenswerte Cireulationsstérungen und Infarkte in der Leber zu er-
zielen. Nach der Ansicht Wooldridge’s erklirt sich die auffallende Ver-
sehiedenheit zwischen den von ihm und den wvon Cohnheim und
Litten erhaltenen Versuchsresultaten daraus, dass durch die Injektion
von gerinnungserregenden Substanzen neben ausgedehnten Thrombosen
gine schwere Alteration in der chemischen Zusammensetzung des
Blutes herbeigefithrt wird, welche ihrerseits eine schwere Schiddigung
der Gefisswiinde nach sich zieht. Denn einerseits ist das Blut nach der
Injektion inner- und ausserhalb des Thierkirpers villig gerinnungsunféhig
geworden, andererseits aber erweisen sich die Gefiisswiinde abnorm durch-
iingig fiir die Blutbestandteile. Es treten jetzt nach Eingriffen, welche
fiir gewdhnlich vollig unschidlich verlaufen, ausgedehnte Blutungen und
()deme auf; so entwickelt sich stets an der zur Ausfithrung der Injektion
angelegten Wunde ein enormer Bluterguss. Ferner filhven Unterbin-
dungen von Venen, welche unter normalen Verhiiltnissen ohne Schaden
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dass es sich um anéimische und hiimorrhagische Nekrosen handelte, in
deren Bereich die interlobuliiren Venen durch hyaline und Plittchen-
thromben verschlossen waren. Ich gehe nicht niher auf die Beschreibung
des mikvoskopischen Befundes ein, da ich nur dasjenige wiederholen
milsste, was ich oben von den bei Eklampsie gefundenen Leberlisionen
gesagt habe. Mikroorganismen konnten innerhalb der Leber weder durch
Kulturversuche noch bei Untersuchung von Schnittpridparaten nachge-
wiesen werden,

Was die iibrigen Organe anlangt, so fanden sich in den Lungen
bei siimmilichen Thieren stecknadelkopf- bis erbsengrosse, teils subpleural,
teils mehr central gelegene Blutungen. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung zeigten sich die Alveolen prall angefiillt durch abgeblasste, mit
Eosin nur schwach firbbare rote Blutkérperchen und der zn dem be-
treffenden Blutherd fithrende Artericnast durch einen geschichteten
Thrombus verschlossen; in den Kapillaren fanden sich hie und da hyaline
Thromben. Die Nieven waren bei der makroskopischen Betrachtung im
allgemeinen nicht wesentlich verdindert, nur war ihre blasse Farbe und
eine herdweise aunftretende Tritbung und Verbreiterung der Rinde anf-
fallend. Bei einem Thiere traten an der Oberfliche vereinzelte Blutungen,
bei einem anderen in der Rinde zwei erbsengrosse anfimische Infarkte
hervor. Die Harnblase des nach 24 Stunden getiidteten Hundes enthielt
eine geringe Menge bridunlichgelb gefirbten Urins, in welchem sehr
reichlich Eiweiss und Methimoglobin nachweisbar war, welel’ letzteres
bereits von Wooldridge bei einem Versueh im Urin gefunden worden
ist. An morphotischen Bestandteilen fanden sich spérliche weisse und
rote Blutkirperchen, sowie ziemlich zahlreiche hyaline Cylinder. Der der
Harnblase der spiiter gettidteten Thiere entnommene Harn war weniger
stark eiweisshaltig, enthielt spidrliche Cylinder und war frei von Methi-
moglobin.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Nieren, welehe sowohl
an frischen, als auch an in verschiedenen Fixirungsgemischen gehiirteten
Stiicken vorgenommen wurde, zeigten sich ziemlich ausgedehnte, aber
exquisit herdférmige Veriinderungen am Epithel der gewundenen Harn-
kanilchen und der Henle'schen Schleifen. Dasselbe war teils intensiv
getritbt und geschwollen, liess aber bei Zusatz von Essigsiure noch gut
erhaltene Kerne erkennen, teils aber war es kernlos, in triibe, stark auf-
gequollene Schollen verwandelt, also villig nekrotisch. Im Lumen der
Harnkaniilehen lagen feinkérnige Eiweissniederschliige, hyaline Cylinder
und hie und da reichliche rote Blutkérperchen. An den Glomerulis waren
keine anffilligen Verdinderungen erkennbar: dass dieselben aber trotzdem
nicht normal funktionirt hatten, ging mit Sicherheit daraus hervor, dass
im Kapselraum ein feinkorniges Kxsudat erkennbar war. Das interstitielle
(Fewebe war mit Ausnahme spirlicher, wenig umfinglicher Blutungen
intakt; ebenso liessen die grisseren Gefiisse keine Veriinderungen erkennen,
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fillen ebenfalls multiple Gefissverstopfungen nachweisen konute, ist der
Ansicht, dass aus den Zerfallsprodukten der in die miitterliche Blutbhahn
eingeschwemmten Leberzellen ein gerinnungserregender Kirper gebildet
wird., Dieser Ansicht kann ich nicht beipflichten, denn nach unseren
Untersuchungen ist der Eintritt dieser Zellen lediglich ein sekundéirer
Process und von den in der Leber infolge der Gefiissverstopfungen ein-
tretenden Blutungen abhiingig. Diese Zellen kiénnen demmach fiir die
Entstehung der uns hier beschiiftizenden Thrombosen nur eine unter-
geordnete Bedeutung haben,

Da es nach unseren Untersuchungen keinem Zweifel unterliegen
kann, dass bei Eklampsie Placentarzellen in die miitterliche Blutbahn
gelangen, da es ferner nach den von uns angestellten Kontrolunter-
suchungen in hohem Grade wahrscheinlich ist, dass der massenhafte
Eintritt von diesen Zellen in die miitterliche Blutbahn ein fiir Eklampsie
eigentitmliches Vorkommnis darstellt, so michte ich die Vermutung aus-
sprechen, dass vielleicht in der Placenta der Ursprungsort der gerin-
nungserregenden Substanz zn suchen ist. Hier sind nun wieder zwei
Miglichkeiten gegeben: entweder stammt diese Substanz aus den Zerfalls-
produkten der in die Blutbahn eingetretenen Placentarzellen, oder von
abmormen infolge von Placentarerkrankungen gehildeten Stoffwechsel-
produkten.

Was die erste Miglichkeit anlangt, so muss zuniichst daranf hin-
gewiesen werden, dass, wie bereits oben erwihnt, absterbende Zellen
unzweifelhaft Substanzen bilden, die nicht nur extravaskulire, sondern
auch intravaskuliive Gerinnungen zu veranlassen vermigen. Denn aus
(len Untersuchungen von Foa und Pellacani, von Groth, Hanau, Klebs
und anderen Autoren geht mit Sicherheit hervor, dass, wenn Aufschwem-
mungen von Parenchymzellen in die Blutbahn injicirt werden, ausgedehnte
intravaskulire Gerinnungen auftreten.

Obgleich es mir von vornherein nicht zweifelhaft war, dass
Aufschwemmungen von Placentarzellen eine gleiche Wirkung wie die
von den erwihnten Autoren benutzten Zellenemulsionen haben wiirden,
so hielt ich es doch mit Riicksicht auf die Wichtigkeit der in Rede
stehenden Frage fiir notwendig, den thatsichlichen Beweis fiir diese An-
nahme zu erbringen. Zu diesem Behufe habe ich folgende Versuche
angestellt:

1. Am 23. VI. wird ein triichtiges Kaninchen dureh Verbluten ge-
todtet. Die acht Placenten werden auf einer Fleischhackmaschine zer-
kleinert, mit warmer 0,6proe. Kochsalzlisung verrieben und die Auf-
schwemmung durch ein feines Mulltuch filtrict. Von derselben werden
pinem Kaninehen 8 cem langsam und unter ganz geringem Druek
in die Ohrvene injicirt. Kurz nach der Injektion bekommt das Thier
mehrere Krampfanfiille und sinkt todt zunsammen. Die Sektion wird
unmittelbar nach dem Aufhoren der Respiration vergenommen, Das







T

i

kd

i Sy I e S e

= T
D il e Sl B

-

Fy ¥

T
i Tt

e B, 2=

Wirkung hervorrufen. Denn die Bedingungen, unter denen unsere Vep-
suche angestellt  wurden, entsprechen offenbar nur anndhernd den bei
Fklampsie vorhandenen Verhiiltnissen. Da aber kaum eine Versuchsan-
ordnung gefunden werden diirfte, welehe in jeder Hinsicht den Verhilt-
nissen, wie sie bei eklamptischen Fraunen vorliegen, entspricht, so miissen
wir uns, wie in vielen Fillen, mit einer anniihernden Alnlichkeit be-
gniigen. Es kinnen daher unsere Versuche nicht als direkter Beweis
fiir die Richtigkeit unserer Annahme, sondern nur als Stitze derselben
angesehen werden.

Was nun die zweite Moglichkeit anlangt, dass abnorme, in dér
Placenta gebildete Stoffwechselprodukte die Ursache der von uns sup-
ponirten Blutverinderungen sein michten, so kann ich zur Stiitze meiner
Vermutung nur die Thatsache antiithren, dass ich in denjenigen Fillen,
bei denen die Placenta meiner Untersuchung zugiingig war, stets Ver-
dnderungen in derselben habe nachweisen kinnen, Niheres iiber diese
Stoftwechselprodukte zu sagen, erscheint mir bei dem jetzigen Stande
unseres Wissens, wo uns die normalen in der Placenta sich vollziehenden
Stoftwechselvorgiinge noch villig unbekannt sind, unmiglich. Ebenso
wenig bin ich in der Lage, in betreff der ihrer Bildung zn Grunde
liegenden Verdnderungen Angaben in der Hinsicht zu machen, ob es sich
dabei um specifische Verviinderungen handelt, da ich ausgedehntere Kon-
troluntersnchungen bis jetzt nicht angestellt habe. Soweit meine Er-
fabrungen, die ich teils anf Grund eigener Untersuchungen, teils auns
Angaben in der Litteratur gesammelt habe, reichen, kommen #dhnliche
Verinderungen aunch in Placenten nicht eklamptischer Frauen und zwar
aanz vorwiegend solcher, welche an Albuminurie wilirend der Schwanger-
schatt gelitten haben, vor. Aus dem Umstand, dass diese Placentar-
verdnderungen, die wir bei Eklampsie gefunden haben, auch bei nicht
eklamptischen Frauen beobachtet worden, darf meines Erachtens nicht ge-
schlossen werden, dass diese Veriinderungen nicht an der Bildung der die
Blutverinderung bedingenden Stoffe beteiligt sind. Denn es ist hier zn
beriicksichtigen. dass filr den Erfolg, den das Eindringen von gerinnungs-
erregenden Substanzen nach sich zieht, verschiedene Momente massgebend
sind. Wie aus den an Thieren mit gerinnungserregenden Stoffen ange-
stellten Experimentaluntersuchungen hervorgeht, ist fir die Wirkung,
dic man erzielt, einmal die Blutbeschaftenheit zur Zeit der Injektion,
andererseits aber ganz besonders die Menge der betreffenden Stoffe mass-
gebend. Nur wenn grossere Quantititen anf einmal in die Blutbahn gelan-
gen, treten ausgedehnte Gerinnungen ein, wihrend geringe Mengen, selbst
wenn sie in kurzen Pausen infandirt werden, im Thierkirper unschidlich
cemacht werden, wobei freilich — woriiber Untersuchungen bis jetzt noch
ausstehen —, bestimmte Organe, und zwar vielleicht die mit der Aus-
scheidung betrauten, Leber und Nieren, geschiidigt werden kinnten. KEs
ist demnach denkbar, dass, um auf die uns hier beschiiftigende Frage
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In der Rinde und den Centralganglien des Gehirns, welehes ziem-
lich stark Gdematds war, spiirliche punktfirmige Blutungen, welche aunf
Thrombose kleiner Gefiisse zn beziehen waren.

Milz klein. Pankreas intakt.

Im Uterus fanden sich 6 Fiten, von denen 3 frisch abgestorben,
die tibrigen 3 macerirt waren. Die Placenta der letzteren von normaler
Grisse, aber von zahlreichen gelbweissen, stecknadelkopfgrossen Herden
durchsetzt, welche bei der mikroskopischen Untersuchung sich als
Nekrosen erwiesen. Leider habe ich eine mikroskopische Untersuchung
der Foten nicht vornehmen kinnen, da dieselben aus Versehen wegpe-
worfen worden waren. Aus siimmtlichen Organen wurden unmittelbar nach
der Sektion Kulturen auf Gelatine, Agar und Blutserum angelegt; die-
sclben blieben aber vollstéindig steril. Auch durch die mikroskopische
Untersuchung konnten keine Bakterien in den inneren Organen nach-
gewiesen werden.

Der in diesem Falle beobachtete Krankheitsverlanf und anatomische
Befund ist genau derselbe, wie wir ihm bei der menschlichen Eklampsie
begegnet sind. In den Handbiichern der Veterindrheilkunde habe ich
allerdings keine Bemerkungen iiber das Vorkommen von Eklampsie bei
Kaninchen gefunden, wohl aber wurde mir von mehreren Kaninchen-
ziichtern mitgeteilt, dass trichtige Kaninchen mitunter am Ende der
Schwangerschaft unter Krampfanfiillen zu Grunde gehen. Wenn nun
anch vielleicht bei einem Teil dieser Thiere die Krampfanfille anf die
Einwirkung von Mikroorganismen zu beziehen sind, so ist doch bei einem
anderen nicht ausgeschlossen, dass es sich dabei um einen der menschli-
chen Eklampsie analogen Process handelt. Nach meinem Dafiirhalten
gehort der von mir beobachtete Fall, bei dem die Einwirkung von
Mikroorganismen ausgeschlossen ist, der letztgenannten Kategorie an.
In hohem Grade interessant ist dieser Fall dadureh, dass sich bei ihm
in drei Placenten ausgedehnte Verinderungen und in der Lunge Placentar-
zellenembolien fanden, welche ich bei einem anderen, unmittelbar nach
beendigter Geburt getddteten Kaninchen nicht habe nachweisen knnen.
Jedenfalls sprechen diese Befunde, wenngleich ich dieser bis jetzt ver-
einzelt dastehenden Beobachtung keine allzu grosse Bedeutung zu-
zumessen geneigt bin, zu Gunsten der von uns betreffs der Pathogenese
der Eklampsie ausgesprochenen Hypothese und, da nur ganz spérliche
Placentarzellen in der Lunge gefunden wurden, besonders fir die Ver-
mutung, dass durch ecinen in der Placenta infolge krankhafter Veriin-
derungen gebildeten Stoft die von uns supponirte Blutverdnderung
geschaffen wird.

Ob diese Vermutung sich aufrecht erhalten lassen wird, dariiber
werden weitere Untersuchungen zu entscheiden haben, das meinen Be-
obachtungen zu Grunde liegende Material ist zur Entscheidung dieser
Frage noch zn klein; es ergiebt sich aber aus unseren Befunden die
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schaft an Albuminurie gelitten haben. Diese Thatsache wivd uns verstind-
lich, wenn wir beriicksichtigen, dass, wie die Untersuchungen Fehling's4),
Wiedow's und anderer Autoren gezeigt haben, bei Sehwangerschafts-
albuminurie ausserordentlich hiinfig Placentarerkrankungen gefunden
werden, in welehen, nach dem oben Gesagten, hiichst wahrseheinlich die
(uelle der von uns supponirten Blutverdindernng zu suchen ist. Man
hat weiterhin beobachtet, dass Primipare hiufiger an Eklampsie er-
kranken, als Multipare. Da nun durch statistische Untersuchungen er-
wiesen ist, dass Primipare hiiufiger an Albuminurie leiden als Melr-
gebiivende, so diirfen wir mit Zugrundelegung der oben erwiihnten
Untersuchungen Wiedow's und Fehling’s, ohne die Grenzen erlaubter
Hypothesen zu iiberschreiten, die Annahme machen, dass bei denselben
auch hiiufiger Placentarerkrankungen vorliegen werden, als bei Multi-
paren, Ferner aber miissen wir beriicksichtigen, dass bei Erstgebiirenden
die Geburt protrahirter zu verlanten pflegt, als bei Multiparen, wodureh,
falls Placentarerkrankungen vorliegen, Gelegenheit gegeben wird, dass
grosse (luantititen der die Blutverdnderung bedingenden Substanzen,
seien es Zellen, seien es geliste Stoffe, in die mitterliche Blutbahn ge-
langen kinnen.

Weiterhin hat die Erfahrung gelehrt, dass die Eklampsie in der
Mehrzahl der Fille sistirt, sobald die Geburt beendet ist. Auch hierfiir
giebt uns unsere Hypothese eine befriedigende Erklirang: mit Beendigung
der Geburt ist dasjenige Organ, welches wir als den eigentlichen Krank-
heitsherd betrachten, aus dem Korper entfernt. Der Ausgang, den der
Krankheitsprocess schliesslich nimmt, ob Genesung oder Exitus, wird le-
diglich von der Ausdehnung und Lokalisation der anatomischen Ver-
inderungen und diese wieder von der Menge der in die Blutbahn ge-
langten, gerinnungserregenden Substanzen abhiingig sein. Bei grossen
Mengen werden sich so schwere und so ausgedehnte Verdindernngen ein-
stellen, dass, selbst wenn der eigentliche Krankheitsherd entfernt ist,
damit der Fortbestand des Lebens nicht vereinbar ist. Bei Fiillen aber,
bei denen nur geringe Mengen der gerinnungserregenden Substanz in die
miitterliche Blutbahn gelangen und infolge dessen weniger aunsgedehnte
Verdinderungen eintreten, wird Genesung erfolgen kiinnen, zumal die Ge-
rinnungen im allgemeinen einen lockeren Bau zeigen und deshalb bei
kriiftiger Herzaktion leicht aufgelist werden kiinnen. Dass thatsichlich bei
den in Genesung aunsgehenden Fillen die gleichen Verdnderungen wvor-
kommen, wie bei den tidtlich endenden Eklampsien, glaube ich aus einer
Beobachtung schliessen zu diirfen, wo bei einer an Typhus abdominalis ver-
storbenen Frau, die nachweislich drei Jahre vor ihrem Tode eine schwere
Eklampsie iiberstanden hatte, Residuen eklamptischer Leberverdnderungen
in Form feiner, an der Oberfliche und auf dem Durchschnitt hervor-
tretender Narben, sowie feine Infarktnarben in den Nieven und eircumscripte
braungelbe Pigmentirungen der weichen Hirnhiéinte nachweisbar waren.
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auftretenden Eklampsien anbetrifft, so gestehe ich offen, dass diese durch
die von mir anfgestellte Hypothese nicht erklirt werden kénnen. Ieh
michte aber hier die Frage aufwerfen, ob diese Fiille iiberhaupt mit den
in der Schwangerschaft, resp. wiithrend der Geburt und kurz nach der-
selben auftretenden Kklampsien auf gleiche Stufe gestellt werden konnen,
ja ich michte diese Frage noch allgemeiner fassen und fragen, ob die
klinischen, unter der Diagnose Eklampsie zusammengefassten Krankheits-
processe ihrem Wesen nach gleichartig sind. Dies ist sicherlich nicht
der Fall, denn die Eklampsie ist ein rein symptomatischer Begriff, unter
dem verschiedene mit Konvulsionen einhergehende Krankheitsprocesse
zusammengefasst werden. Klinisch werden sich bei dem jetzigen Stande
unseres Wissens diese Krankheitsprocesse nieht anseinanderhalten lassen,
insbesondere diirfte es sehwer, ja in vielen Fillen sogar iiberhaupt un-
miglich sein, urdmische Krimpte, welche ganz unzweifelhaft Schwangere,
GGebiirende und Puerpere ebenso wie andere Individuen, sobald sie an
einer Nierenerkrankung leiden, befallen kinnen, von nicht urdmischen,
im engeren Sinne eklamptischen Kridmpfen zu trennen. Pathologiseh-
anatomisch aber ist nach meinem Dafiirhalten doreh die von uns und
anderen Autoren gefundenen Thatsachen eine Grundlage geschaffen, anf
der sieh eine bestimmte Anzahl und nach meiner Ansicht sicher die Mehr-
zahl der Fille von dem grossen allgemeinen Krankheitsbild abgrenzen
lassen wird. Der Zukunft muss es vorbehalten bleiben, auch klinisch
bestimmte Unterscheidungsmerkmale zu finden und aufzustellen.







gaze. Himarom der linken Labie. Urin vor und nach der Geburt durch Ka-
theter entleert, von pflaumenbriibartiger Farbe, stark eiweisshaltig, enthilt rote
und weisse Blutkirperchen und Epitheleylinder, Kind asphyktisch, erholt sich
allmiihlich, schreit nur schwach.

Temp. p. p. 37, 4"; P. 100. Patientin nach der Geburt weiter komatis,
um Ull,'-hlrr{;l} Min. und 8 Uhr 45 Min, wiederholen sich die Anfille. Temp.
a9%; B, 150.

Den 12, IX. Um 12 Uhr 30 Min. Vorm. Morph. 0, 02. Temp, 88,50,
d " 30 ¥ 1 39; P. 150.
F 9 PSR ] " 33*4; P. 160.

Transfosion von 600 cem Kochsalzlisung. Nach der Operation Puls
voller, 128; Temp, 87, 9. Mittags werden mittelst Katheters 250 cem Urin der
ohen erwiihnten Beschaffenheit entleert. Koma dauert fort.

6 Ubr 45 Min. Nachmittags Exitus letalis.

sektionsprotokoll. Mittelgrosse, gracil gebaute Frau von leidlichem
Erniihrungszustand. Die Hantfarbe im allgemeinen gelblichweiss, im Gesicht
dentlich ikterisch. Die Sclerae gelb gefirbt. Am Abdomen reichliche frische
Siriae und vereinzelte subcutane, punktfirmige Ekchymosen. Die linke grosse
Schamlippe ist hochgradig geschwollen, blauschwarz gefirbt. An den unteren
Extremitiiten keine Odeme.

Kopfhilile. Die weichen Schiideldecken blutreich und von zahlreichen
punktfirmigen Hiimorrhagien durchsetzt; ebenso das Periost. Diplo# sehr blut-
reich. An der Tabula vitrea aunsgedehntes Schwangerschaftsosteophyt.

Im Sinus longitudinalis superior dunkles fliissiges Blut; die Dura straff
gespannt, die Pia an der Convexitdt sehr stark injicirt; die Venmen prall mit
dunkelrotem fliissizgen Blut gefiillt; hie und da bemerkt man vereinzelte punkt-
bis linsengrosse Blutungen unter der Arachnoidea. Die Gyri sind stark abge-
plattet.  Die Gehirnsubstanz von fester Konsistenz. Das weisse Marklager
feucht, glinzend und blutreich. Die Rinde grauviolett gefirbt, im Bereiche des
Stirnhirns und der Centralwindungen vereinzelte punktformige Blutungen, Die
Centralganglien anf der Schnittfliiche fleckig geriitet, ebenso Pons und Medulla
oblongata.

Brusthille. Zwerchfellstand rechts in dem 3. Intercostalranm, links an der
4. Rippe. Die Lungen sinken gnt zuriick, Pleuralidhlen leer. I'm Gewebe des vorderen
Mediastinums zahlreiche, bis linsengrosse Blutungen. Thymusdriise fast noch in
ganzer Ausdehnung erhalten. Im Herzbeutel eine geringe Menge schwach blutig
gefiirhter Fliissigkeit.

~ Das Herz von normaler Grosse, lisst an der Oberfliiche zahlreiche sab-
pericardiale Ekchymosen erkennen. Pericard glatt und spiegelnd. Beide Ven-
trikel kontrahirt und mit spirlichen Mengen dunkelroten, diinnfliissizen Blutes
erfiillt. Die Muskulatur sehr stark getriibf, verwaschen graurot gefiirbt, hie
und da von gelben Flecken und Streifen durchsetzt; in der Munskunlatur des
linken WVentrikels vereinzelte Blutungen. An den freien Rindern der Mitral-
klappe ziemlich zahlreiche stecknadelkopf- bis erbsengrosse verruciise Execres-
cenzen von gelblichweisser Farbe und fester Konsistenz, Aortenklappen intakt.

Die Lungen nirgends verwachsen. FPlemra glatt und spiegelnd, An den
hinteren Partieen zahlreiche Ekchymosen. Der linke Oberlappen, sowie die ganze
rechte Lunge iiberall gut lufthaltig, auf der Schnittfliiche sehr blutreich, hie und da
von frischen tanbeneigrossen Blutungen durchsetzt, Der linke Unterlappen villig
Iuftleer, von derber, fester Konsistenz, sehr voluminis. Ide Schnittflliche tiefrot
gefirbt, fein granulirt, lisst triibe, granrote Fliissigkeit abstreifen; an der
Basis finden sich in den infiltrirten Lappen vereinzelte bis kirschgrosse, gelbe,







Mikroskopischer Befund, Leher. a) Frisches Priiparat: Im Bereiche
der opaken gelbweissen Herde ist keine dentliche Leberstruktur mehr zu er-
kennen, nur triilbe Massen, die sich bei Zusatz von Essigsiiure aufhellen, Jetzt
bemerkt man auch vereinzelte Leberzellem, welche aber kernlos erscheinen, In
der Nachbarschaft der Herde die Leberzellen getriibt, aber ohne Fett, da in
Osminmpriiparaten keine Schwiirzung,

b) Gehiirtetes Priiparat (Alkohol und Miiller'sche Lisung.): An feinen,
mit Himatoxylin und Eosin gefiirbten Schnitten, welche durch griissere gelbweisse
Herde gelegt wurden, fallen schon bei der Betrachtung oline Mikroskop im durch-
fallenden Lichte mehr oder minder grosse, hellrosa gefiirbte Flecken und Streifen
anf, welche sich scharf von dem iibrigen blaurot gefirbten Gewebe abheben,
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen die hellrot gefirbten, den opaken
gelbweissen Herden entsprechenden Stellen ein etwas verschiedenes Aussehen,
welches nach meiner Ansicht von dem verschiedenen Alter derselben abhiingig
ist. In denjenigen, welche ich als jiingste anspreche, ist die Struktur des
Lebergewebes noch gut erhalten, die Leberzellenbalken sind im allgemeinen
cut von den Gefiissen zn unterscheiden, aber die Leberzellen unterscheiden sich
in ihrer Firbung sehr wesentlich von den mnormalen Zellen, Wihrend letztere
blinlichrot gefiirht sind, erscheinen erstere hellrosa gefiirbt und ihr Protoplasma
zeigt eine eigentiimlich feinktrnige oder feinfidige Beschaffenheit, mitunter
ginen starren Glanz; die Konturen sind wenig scharf, wie ansgenagt, mitunter
gind benachbarte Leberzellen konfluirt. Die Kerne dieser Leberzellen sind ausser-
ordentlich blass gefiirbt, hiinfiz iiberhaupt nicht mehr firbbar, aber noch nicht
villig geschwunden; denn man erkennt noch deutlich die blassblan gefirbte
Kernmembran, es ist nur das Chromatinnetz sammt den Nukleolen geschwunden.
Die Kerne der Kupfer'schen Sternzellen und der Gefiissendothelien sind gut er-
halten und gut fiirbbar. Die Kapillarwand hiinfig etwas verdickt, stark glinzend,
lenchtend rot gefiirbt, das Kapillarlumen teils leer, teils mit homogenen, teils
feinstreifizen und scholligen glinzenden Massen erfiillt, ohne Beimischung von
Leukocyten. Die Thromben setzen sich in die interlobuliren Venen fort, welche
sie villiz verlegen.

In den etwas iilteren Herden ist die Leberstruktur ebenfalls leidlich gut
erhalten, aber hier sind in den Leberzellen Kerne iiberhaupt nicht mehr nach-
weisbar; das Protoplasma rosa geflirbt und hie und da von Vakuolen durchsetzt.
Diese Vakuolen kimnen nicht als durch Alkohol ausgezogenes Fett gedeutet
werden, da in Osminmpriiparaten keine schwarze Firbung an denselben hervor-
tritt; ich bin geneigt, sie als Ausdruck einer hydropischen Degeneration anzu-
sehen. Die Kerne der Endothelien nur noch ganz schwach fiirbbar. Die Kapillar-
wiinde lyalin, sonst wie oben. Zwischen den Leberzellen, welche teilweise von
den Kapillarwinden durch feine Spalten getrennt sind, ein feinfiidiges Netzwerk,
welches nach der Weigert'schen Firbung Fibrinreaktion giebt. Die Herde sind
scharf gegen die Umgebung abgesetzt, derart, dass nekrotische Leberzellen un-
mittelbar nmeben gut erhaltenen liegen; die Kapillaren in der Umgebung teils
leer, teils aber prall gefiillt, mitunter in ihnen Stase.

In den iiltesten Herden ist die Leberstruktur nicht mehr zn erkennen, es
findet sich nur noch eine homogene, teils triibe, teils mattgliinzende Masse, in
welcher feinste Chromatinkiirner von unregelmiissiger Form und Grosse einge-
strent sind (Kerndetritus). An der Peripherie mancher Herde Ansammlung von
Rundzellen, welche mitunter tief in das Centrum hineinreicht.

Die eben beschriebenen Herde liegen, wenn sie noch wenig umfiinglich
sind, stets in der unmittelbaren Nihe des periportalen Bindegewebes, betreffen
also die Peripherie der Acini. Grissere greifen. oft tief in das Centrum der
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die teils wundstiindig, teils total obturirend sind nnd sich teils aus Blutpliittelen,
teils aus Fibrinfiden anfbaven, in deren Maschwerk rote und splirliche weisse
Blntkirperchen liegen, Die Thromben sind nicht nur anf die Blutungen beschriinkt,
sondern finden sich auch an Stellen, wo die Alveolen intakt sind. In den kleineren
Lungenvenen nur his und da wandstiindige Plittchenthromben,

Im linken Unterlappen fibrinds-eitrige Pneumonie.

In zablreichen Kapillaren beider Lungen grosse ovale und runde Zellen,
welche das Lumen teils prall ausfiillen, teils durch einen schmalen, von roten
Blutkdrperchen erfiillten Spalt von der Wand getrennt sind, Sie enthalten sehr
zahlreiche, tief dunkelblan gefiirbte, runde Kerne, in denen reichliche runde Nu-
kleolen erkennbar sind. In den Arterien und Venen keine derartigen Zellen. Dagegen
in den Arterien vereinzelte kubische und polygonale Zellen, welche ihrem mor-
phologischen Charakter nach als Leberzellen angesprochen werden miissen, zumal
einige von ihmen gelbes Pigment enthalten.

(feliirn. In den Hirnhiiuten zahlreiche kleine Blutungen; die Arterien leer,
die Venen prall gefillt, in vereinzelten gemischte Thromben; in den Kapillaren
vielfach Stase. Die Blutungen in der Hirnsubstanz iiberall scharf umgrenzt, in
ihrem Bereich keine Zevtriimmerung des Gewebes, letzteres ist vielmehr gleich-
miissig von teils gut erhaltenen, teils etwas abgeblassten roten Blutkirperchen
durchsetzt. Die Blutungen liegen um strotzend gefiillte Kapillaven, hiinfiz sind
letztere dorch hyaline Thromben verschlossen, ihre Wand hyalin degenerirt.
Die grisseren Hiimorrhagien sind um kleinere Venen gelagert, welche ebenfalls
strotzend gefiillt sind. Verfolgt man in Serienschnitten diese kleinen Venen, so
sieht man, dass sie in grissere Venen einmiinden, welche durch Thromben ver-
schlossen sind. Die Thromben bestehen teils aus homogenen oder feinstreifizen
Massen, in denen spirliche geschrumpfte Kerne eingeschlossen sind, teils aus ge-
schichteten roten und weissen Blutkirperchen, welche durch ein feinfidiges
Fibrinnetz zusammengehalten werden.

Die Thromben in den Kapillaren beschriinken sich aber nicht auf die
Stellen, wo Blutungen vorhanden sind, sondern werden auch an Stellen gefonden,
wo noch keine Veriinderungen an der Gehirnsubstanz nachweizhar sind; allerdings
bemerkt man, dass hie und da in der Umgebung der Kapillaren die anliegende
Gehirnsubstanz einen eigentiimlichen, starren (flanz darbietet und sich mit Eosin
lenchtend rot firbt.

Im linken Nucleus candatus mehrere kleine, erst mikroskopisch nachweisbare
Erweichungsherde, in deren Bereich die Kapillaren durch hyaline Thromben ge-
schlossen sind.

FPanlreas normal. ;

Hevy, Starke Triibung der Muskelfasern, welche nur teilweise anf Essig-
siurezusatz verschwindet. Hie und da vereinzelte Blutungen, in deren Bereich die
Muskelfasern gequollen und hyalin erscheinen, Kerne iiberall gut fiirbbar. Die
Arterien leer, die Kapillaren und Venen prall gefiillt.

Uterus nicht untersucht.

Fall 1L

Krankengeschichte. Hartenbach, Wirtschafterin, 23 Jahve. Aufgen.
12,/X1, gestorb. 13,/XT. 89. In der Behansung im Laufe des Tages 10 Anfiille. Beim
Eintritt in die Klinik absolutes Koma. Odem der unteren Extremititen. Cyanose
des Gesichts, Stertoriises Atmen mit beginnendem Lungenidem. Harn stark eiweiss-
haltie. Kind in I. Schidellage, abgzestorben. Welien missig kriiftiz. Muttermund
fiir 8 Finger durchgiingiz. Blase stehf. Kopf im Beckeneingang.
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Der weiche Gaumen, sowie Pharynx und Osophagus dunkelblaurot ge-
ﬁrm'* lI{ahlkfr{.lf- und Trachealschleimhaut stark injicirt. Schilddriise klein, sehr

ntrech,

Baueldiilile, Nach Erbfinung der Bauchhihle bemerkt man in den ab-
hiingigen Teilen, besonders im kleinen Becken, eine geringe Menge sanguinolenter
Fliissigkeit. Das Bauchfell ist glatt nnd spiegelnd.

Milz klein, schlaff. Oberfliiche stahlblan. Pulpa auf der Schnittfliche zuriick-
sinkend, weich, dunkelrot gefiirbt, Follikel und Trabekel undeutlich,

Nebennieren zeigen keine Abnormitiiten.

Die linke Niere vergrissert, von fester Konsistenz, Kapsel leicht abziehbar,
Oberfliiche glatt, blassgranrot gefiirbt mit einem Stich ins Gelbliche. Die Rinde
verbreitert, vorquellend, intensiv getriibt, graurot gefirbt, mit vereinzelten gelblich-
weissen Streifen und Flecken und punktférmigen Himorrhagien, Die Marksubstanz
cbenfalls praurot gefirbt, wenig scharf von der Rinde abgesetzt. Im Nieren-
becken zahlreiche feine Blutungen. Die rechte Niere zeigt dasselbe Verbalten
wie die linke, nur finden sich hier an der hinteren Fliche melwere filtere Infarkt-
narben. Die Nierenvenen stark dilatirt, mit dunkelvotem, fliiscigem Blut gefiillt.
Ureteren nicht erweitert.

Die Harnblase enthilt eine geringe Menge triiben, schwach hiimorrhagisel
gefirbten Urins. Die Schleimhaunt gelblichweiss gefirbt; im Trigonum eine
fiinfmarkstiickgrosse Hiimorrhagie,

An der vorderen Kommissur der Vulva ein durch eine Sutur geschlossener
Riss, die kleinen Schamlippen dunkelrot gefirbt, geschwollen. An der vorderen
und hinteren Wand der Vagina mehrere oberflichliche Schleimhautrisse. Im
Cervix ein tiefer, his an das hintere Scheidengewiilbe reichender Riss mit
zerfetzten, blutig suffundirten Rindern.

Der Uterus kleinkindskopfgross, stark kontrahirt. In der festen, rétlich-
weissen Muskulatur zahlreiche klaffende, leere Gefisslumina, In der Uternshihle
finden sich ziemlich umfingliche, der Wand fest anhaftende derbe Blutgerinnsel;
im Fundus die Placentarstelle. Die Tuben sind an ihrem abdominalen Ende stark
injicirt; zwischen den Fimbrien und in der Ampulla eine geringe Menge dunkel-
roten Blutes. Im iibrigen Verlanf die Schleimhant blass, Die Owarien von nor-
maler Grisse, ziemlich derb; im linken ein fast kirschgrosses Corpus lutenm vernm.
Am rechten Ligam, ovar. propr. mehrere hirsekorngrosse, mit klarem Inhalt er-
filllte Cyaten.

Parametrien frei.

Die Leber von normaler Grisse, von fester Konsistenz. Oberfliiche glatt,
im allgemeinen blass graurct gefiirbt; es treten aber sowohl an der Oberfliche,
als anch besonders auf der Schnittfliiche zahlreiche unregelmiissig begrenzte linsen-
bis thalergrosse hellrote Flecken hervor, welche etwas iiber die Schnittfliiche
prominiren und die acintse Stroktur nur undentlich erkennen lassen. In der
Niihe des Ligam. suspensorium, sowie am unteren Rande des rechten Lappens
vereinzelte opake, gelbweisse, hirsekorn- bis erbsengrosse Herde, welche, von
einem dunkelroten schmalen Saum nmgeben, deutlich unter das Nivean der Schnitt-
fliche zuriicksinken und durchans homogen, ohne Andentung einer acinisen Stroktur
erscheinen. — Gallengang durchgiingig; in der Gallenblase fadenziehende,
dunkle Galle.

Magenschleimhaut geschwollen, fleckig geritet, im Fundus erweicht, an der
Cardia mit kaffeesatziihnlichen Brickeln bedeckt und von zahlreichen punktfirmigen
Hiimorrhagien dorchsetzt.

Darmschleimhaut zeigt ausser Stanung keine Abnormitiiten.

Bakteriologische Untersuchung. Die bakteriologische Untersuchung
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bestohen, Hier sind die Kerne der Endothelzellen teils noch erhalten, feils nieht
mehr fiirbbar; im Lumen der Kapillaren hiinfig hyaline Thromben, In der Um-
gebung der Herde starke Kapillavektasie, Die Centralvenen, meist mit spirlichen
roten Blutkirperchen gefiillt, enthalten spiirliche Leberzellen: nur da, wo die
Nekrose einen ganzen Acinus betrifft, ist das Lumen derselben thrombosirt. Das
Lebergewebe, welches zwischen den nekrotischen Herden liegt, lisst keine Ver-
finderungen erkennen; im frischen Prilparat erscheinen die Leberzellen nur wenig
getriibt, aber nicht verfettet, wie die Osmiumpriiparate zeigen.

Nieren. Im frischen Priéiparat stavke Triibung der Epithelien der gewundenen
Kandilchen, welche nur teilweise bei Essigsiiurezusatz verschwindet. In Osminm-
priiparaten in den Epithelien spiirliche schwargze Triipfchen erkennbar,

Die Glomeruli lassen im Kapselhohlraum feinkirnige Eiweissniederschlige
und hie und da rote Blutkbrperchen erkennen (Kochpriiparate), Sie sind in der
Mehrzahl sonst viillic intakt, vereinzelte sehr kernreich; nirgends Epithel-
desquamation. Die Schlingen missig gefiillt, hie und da mit hyalinen Thromben ver-
schlossen. Die gewundenen Kaniilchen enthalten feinkbrnize Eiweissniederschliige,
die Epithelzellen sind geschwollen, aber meist noch kernhaltiz, nur vereinzelte
lassen einen abgeblassten oder unfirbbaren Kern erkennen. Dagegen erscheinen
die Epithelien der Henle'schen Schleifen, welche spiirliche hyaline Cylinder ent-
halten, recht hiufiz kernlos, gequellen und desguamirt. In den Sammelrhren
reichliche hyaline Cylinder,

Das interstitielle Gewebe mit Ausnahme spiirlicher Blutungen intakt. Die
intertubuliiven Kapillaren meist leer, an versinzelten Stellen Stase und ganz
spiivliche hyaline Thromben. Die Arterien leer, in mittelstarken Arterien mit-
unter betriichtliche Anhiinfung von Levkocyten, welche meist in einer feinkiirnigen
oder feinfidigen, der Wand anliegenden Masse eingebettet sind. IMe Venen prall
mit roten Blotktrperchen gefiillt.

Lungen. (Auf Fettembolie nicht nntersucht.) Neben den makroskopisch er-
kennbaren Blutungen in beiden Unterlappen ziemlich reichliche Herde, wo im
Alveolarlnmen rote Blotkirperchen liegen. Daneben sind vereinzelte Gruppen
benachbarter Alveolen mit einem feinfidigen Fibrinnetz durchzogen, welches nur
ganz spiivliche abgestossene Epithelien einschliesst. Die Wand der Alveolen
wird ausgekleidet von einem ziemlich breiten, stark glinzenden Band, welches
gich mit Eosin lenchtend rot fiirhbt. Die Kapillaren sind hier sfimmtlich duorch
hyaline Thromben verschlossen. Hyaline Thromben aunch in anderen Kapillaren.
In Kleineren Arterien und Venen, besonders im Bereich der Blutungen Thromben,
Dieselben sind teils wandstiindig und bestehen in diesem Fall aus feink@rnigen
Massen (Plittchen), welche spirliche rote Blutkiorperchen und Lenkocyten ein-
gchliessen, teils obturirend, und =zeigen hier teils eine homogene, glinzende oder
feinstreifice Beschaffenheit, teils einen komplicirten Dan; teils bestehen sie aus
einem feinen Fibrinnetz, welches mehr oder weniger weisse und rote Blutkirperchen
einschliesst, teils endlich sind sie geschichtet; und zwar meist derart, dass der
Wand eine dinne Schicht weisser Blutkirperchen anliegt, und nach innen zu
mit roten und weissen Schichten, welche in einer feinkornigen Masse liegen,
abwechseln, :

In zahlreichen Kapillaren massenhafte placentare Riesenzellen. In griisseren
Arterien vereinzelte unzweifelhafte Leberzellen.

Gehirn, Zur Untersuchung gelangen Stiicke aus dem Stirnhirn, den Central-
windungen, dem Occipitalhirn, den Centralganglien und der Briicke mit Medulla
oblongata.

Die weichen Hirnhfinte an den Stellen, wo im Sektionsbericht Blutungen be-
merkt sind, in grosser Ausdehnung blutig infiltrivt. Die Venen und Kapillaren







Grossor, kr}ii'ti;: gebauter weiblicher Leichnam; guter Emihrungszustand.
Haut im allgemeinen blass, nur im Gesicht starke Cyanose, Unterlippe stark
Gdematiis und dunkelblanrot gefiirbt. Am Lippenrot mehrere tiefe Bisswunden.
In den Conjunktiven vereinzelte punktfirmige Ekchymosen, Der Leib stark halb-
kugelig aufgetrieben, prall gespannt, an den unteren Abschnitten zahlreiche #ltere
und frische Sehwangerschaftsnarben, Die unteren Extremitiiten stark Sdematis,
rechts starke Phlebektasien, An der rechten Ellenbeuge eine durch Suturen ge-
schlossene, von einer Vendisektion herriihrende, frische Wunde.

Kopfhilde. Weiche Schiideldecken blutreich, hie und da vereinzelte Ekchy-
mosen. Schildeldach symmetrisch, Tabula externa glatt, Diploé blutreich, an der
Tabula vitrea lings des Suleus longit. sup. spirliche Osteophyten. Dura sehr
lebhatt injicirt, im grossen Lingsblutleiter fliissiges Blut. Die weichen Hiute
zeigen an der Konvexitiit starke veniise Hyperlimie; die Gyri sind abgeplattet,
sulei verstrichen, an der Basis die Pia milchiz getriibt und verdickt. Gefiisse
hier ebenfalls stark gefiillt, glatt und zart. Das Grosshirn von ziemlich fester
Konsistenz. Die Ventrikel zeigen keine Abnormitiiten. Das weisse Marklager
sehr blutreich und fencht glinzend. Die Rinde vorguellend, graubliulich gefiirbt.

Kleinhirn, Centralganglien, Pons und Medulla oblongata sehr blutreich,

Brusthdalle, Zwerchfellstand links an der 5., rechts an der 4. Rippe.

In den abbiingigen Teilen der linken Pleurahiihle eine geringe Menge
schwach riitlich gefirbter Flissighkeit. Die Lungen retrahiren sich gut.

Der Herzbeutel zeigt keine Abnormitiiten.

Das Herz von normaler Grisse, beide Ventrikel stark kontrahirt, an der
Hinterfliiche zahlreiche Ekchymosen. Der rechte Ventrikel enthiilt ganz spiir-
lichen Cruor; die Muskulatur von schlaffer Konsistenz, graurot gefirbt; Klappen
intakt. Der linke Ventrikel leer, eng; dié Muskulatur missig hypertrophisch
(12 mm), von fester Konsistenz, intensiv braunrot getiirbt; Klappen glatt und
zart. Coronargefiisse normal. Unter den Endokard streifige Blutungen.

Die linke Lunge sehr voluminis, iiberall Infthaltig; Plenra glatt und
spiegelnd. An der Spitze eine scharf umschriebene Schwiele, welche mehrere
verkreidete Herde einschliesst. Das Lungengewebe hochgradig Odematts und
blutreich. Im rechten Mittel- und Unterlappen bohnengrosse Blutungen; im
linken Oberlappen blasse, grauweiss gefiirbte, anf der Schnittfliiche vorspringende
Herde, welche eine derbe Konsistenz und ein trockenes granumlirtes Aussehen
zeigen. Die rechte Lunge zeigt dasselbe Verhalten wie die linke.

In den Bronchien schaumige Flissigheit. Schleimhaut stark injicirt, ebenso
die der Trachea und des Kehlkopis. Beide Schilddriisenlappen vergrissert:
Colloidstruma.

Bawchhihle. Die Bauchhihle wird von dem hochgradig vergrisserten Uterns
(82:22:25) fast villig ausgefiillt; Serosa iiberall glatt und spiegelnd. In der
Bauchhihle kein freier Inhalt.

Milz 15 em lang, 8 cm breit, 8 cm dick, sehr schlaff und weich;
Pulpa blutreich.

Nebennieren blutreich.

Nieren vergriissert, ziemlich weich. Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche
glatt, grauritlich gefiirbt, mit vereinzelten verwaschenen gelbgrauen Flecken.
Die Rinde verbreitert, vorguellend, verwaschen grauvot gefirbt. Marksubstanz
blutreich. In der Schleimhaut des Nierenbeckens zahlreiche Ekchymosen.
Ureteren nicht dilatirt.

In der Harnblase eine geringe Menge triiben, riitlich gefirbten Urins,

Die Leber etwas vergriissert, die Oberfliiche glatt, gelblichweiss, lehmartig
gefirbt, mit zahlreichen punkt- bis linsengrossen dunkelroten Flecken; letztere
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Herz,  Die Muskelfasern intensiv getriibt, miissig verfettet; hie und da
spiirliche Blutungen in der Umgebung prall gefiillter kleiner Venen und Kapillaven
in letzteren nur ganz splivliche hyaline Thromben.

Gieleirn. Im linken Stirnlappen und in beiden Nuclei candati ganz spitrliche,
um thrombosirte Kapillaven und Venen liegende Blutungen: sonst die Gefiisse
stark gefiillt; in der Lymphscheide vereinzelter kleiner Arterien zahlreiche rote
Blutkiirperchen,

Pankreas lisst vereinzelte nekrotische Herde und Blutungen erkennen,

Milx ohne Verdinderungen,

Uterus und Placenta nicht untersucht,

: Von den kindlichen Organen zeigen nur die Nieren Veriinderungen. Die
Glomeruluskapseln schliessen stellenweise rote Blutkirperchen ein, sonst die
Glomeruli intakt, Die Epithelien der gewundenen Kaniilchen, welche feinkiirniges
Exsudat und rote Blutkirperchen enthalten, herdweise villig kernlos, mitunter
desquamirt und gequollen, FEbenso die der Henle'schen Schleifen, in weleh!
letzteren spiirliche hyaline Cylinder und feinkirnige Eiweissmassen neben roten
Blutkrperchen sich finden. In den Sammelrihren das Epithel intakt, aber das
Lumen mit zahlreichen Cylindern gefiillt, die teils aus hyalinen, teils ans fein-
kiirnigen, rote Blutkorperchen einschliessenden Massen bestehen. Im interstitiellen
Gewebe ausgedelnte Blutungen, Die Gefiisse prall gefiillt, in kleinen Venen
Stase; keine Thromben,

Fall 1V.

Sektionsbericht, Preuss, Pauline, 28 Jahre, gestorb. 6. Juli 1890.
Sektion 4 5t p. m,

Sehr kleiner (112 cm langer) weiblicher Leichnam von kretinistischem
Typus, Im allgemeinen leidlich gnt genihrt. Die Haut blass, an den unteren
und oberen Extremitiiten starke Odeme, ebenso an den grossen Schamlippen,
welche an den hinteren Abschnitten schwarzrot verfiirbt und mit oberfliichlichen
Ulcerationen bedeckt sind. In der Mitte des Abdomens eine circa 18 cm lange,
durch Suturén geschlossene Laparotomiewunde, deren Riinder fest mit einander
verklebt sind. Die Serosa in der Umgebung der Wunde zeigt geringe Injektion,
keing Triibung oder fibrinise Auflagerungen.

Gesicht verhiiltnismiissig kurz, aber breit. Die Unterkiefer sehr stark ent-
wickelt, etwas vorstehend. Die Nase breit, Nasenwurzel eingesunken, Die Zithne
regelmiissig gestellt, sehr stark abgeschliffen. Ohren wollstindig normal gebildet.

Kopfhihle. Die weichen Schiideldecken sehr blutreich, etwas Gdematis.
Das kniicherne Schiideldach breit, sehr flach, die rechte Hiilfte stiirker gewilbt
als die linke. DMe Nihte erhalten. Tabula externa glatt, gramgelblich gefiirbt;
Dicke 4 mm. Duora mater mit der Vitrea fest verwachsen. Diplo# blutarm.
Pia mater blutreich, etwas ddematis, Lings der Sulei leichte Triitbungen und
hie und da punktfirmige Ekchymosen, Gehirn wird unsecirt der psychiatrischen
Klinik iiberwiesen.

Brusthihle. Zwerchfellstand rechts an 5., links an 4. Rippe. Thorax gut
gewilbt, kurz; Corpus sterni gespalten.

Thymus his anf Reste geschwunden, Pleurahthlen leer. Lungen sinken
gut zuriick.

Herzbentel enthidlt die gewihnliche Menge Fliissigheit.

Herz normal gross, ziemlich schlaff Muskulatur briinnlichrot, ziemlich
weich, Klappen intakt. Unter dem Endokard und Perikard versinzelte Blutungen. -

Lungen sind iiberall gnt lufthaltig; anf der Schnittfliiche und unter der
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Leberzellen mit intensiv gefiirbten, hisweilen Teilangsfiguren zeigenden Kernen,
Neben diesen Herden spiirliche Stellen, wo die Leberstrukfur noch andeutungs-
weise erhalten ist; die Leberzellen aber kernlos, aufgequollen, zwischen ihnen,
sowie in den Kapillaren ein feinfildiges Fibrinnetz: endlich im periportalen Binde-
gewebe und in seiner Umgebung spiirliche, wenig ausgedehnte Blutungen, in deren
Bereich die Leberzellen in Zerfall begriffen sind. Sonst die Leberzellen gut er-
halten, hie und da etwas verfettet; das periportale Gewebe kernarm. In den
kleinsten Pfortaderiisten, besonders stets an solchen Stellen, wo nekrotische Herde
und Blutungen liegen, hyaline und Plittchenthromben, die sich in die aus den-
selben hervorgehenden Kapillaven hineinerstrecken. Arvterien leer, In den Gallen-
kapillaren hie und da Gallenthromben; in den grisseren Gallengiingen mitunter
rote Blutkiirperchen. Centralvenen und grissere Lebervenen leer; in ihnen keine
Leberzellen,

Nieren. a) Im frischen Priiparat: Verbreiterung der Interstitien duorch kern-
reiches Gewebe; Glomernli klein, in den Epithelien hiiufiz hellglinzende, feine
Tripfchen, die sich mit Osmiumsiiure schwiirzen; ebensolche in den Epithelien
der gewundenen Kaniilchen.

b) Im gehiirteten Priiparat: Glomernli finden sich dicht unter der Ober-
fliiche; nur die wenigsten normal; bei vielen die Kapsel verdickt, Die Schlingen
kernarm, hiinfig hyalin; mitunter Desquamation des Schlingenepithels. Die ent-
bliissten Schlingen triibe, fein bestaubt; im Kapselraum feinkirniges oder homogenes
Exsudat. Manche Glomeruli villlig veridet. Die Harnkaniilchen meist eng, mit
niedrigem schmalen Epithel, welches an vielen Stellen kernlos erscheint und
desquamirt ist. Vielfach in den Epithelien Vakuolen, mitunter feine, gelbe
Pigmentkiirnchen, letztere bhesonders in den Sammelriihren. In den gewundenen
Kantilehen und Henle'schen Schleifen feinkirnige Kiweissniederschliige, in den
Sammelrihren hyaline Cylinder. Das interstitielle Gewebe in der Rinde vielfach
stark verbreitert, kernreich; es finden sich hier teils runde. teils spindelfirmige
Kerne; mitunter nm kleine Venen herum Leukocytenanhiiufungen; an manchen
Stellen kernarmes, grobfibrilliires Bindegewebe. Kapillaren der Rinde meist eng,
nur hie und da pralle Fiillong mit roten Blutkirperchen, deren Konturen nicht
dentlich zu erkennen sind. Die Winde der Arterien meist stark durch Ver-
dickung der Adventitia und Intima verbreitert; das Lumen leer. Die Venen meist
prall gefiillt, in ihnen hie und da zahlreiche Leukocyten.

Herx. Muskelfasern stark getriibt, hie und da verfettet (Osmiumpriiparat).
An vereinzelten Stellen stark hyaline Degeneration, besonders in der Umgebung
kleiner Blutungen, welche um prall gefiillte, znm Teil thrombosirte Gefiisse
lisgen. In der Umgebung kleiner Venen mitunter spiirliche Lenkocyten.

Gelvirnn nicht untersucht,

Lamgen, In den Kapillaren nur spirliche hyaline Thromben; die Arterien
nur im Bereich der Blutungen durch Plittchen- ond fibrintse Thromben ge-
schlossen ; sonst frei, hilnfig prall gefiillt, Venen intakt. Weder in den Kapillaren
noch in den kleineren Avterien sichere Placentarzellen; in ersteren hie und da
grosse unregelmiissig geformte Chromatinklumpen (zusammengesinterte Kerne von
Placentarzellen?) und hyaline Schollen, in denen man ganz blassgefirbte, melr-
fach aber undeutlich von einander zu trennende Kerne erkennt.

(Die Eklampsie war erst vier Tage p. partum tidtlich verlanfen.)

Pankreas intakt,

Fall V.

Krankengesehichte,. Emmerich, Anna, Buchdruckersfrau, 26 Jahre.
Primipara. Aufgen. d. 13. VL, gestorh. d. 15. VI 1890.







Beide Nieren von normaler Grisse und miissig fester Konsistenz, Oberfliiche
glatt, gelblichgran gefiirbt. Die sternfirmigen Venen stark gefilllt. Die Rinde
etwas vorquellend, fenchtglinzend, graugelblich gefiirbt, fleckweise getriibt;
Zeichnung undentlich. Die Marksubstanz blutreicher als die Rinde. Die Ureteren
nicht erweitert, ebenso die Nierenbecken,

Die Harnblase miissig mit getriibtem Urin gefiillt, ihre Schleimhaut blass.

Dier Uterns fiber kindskopfgross, fest komtrahirt. Die Serosa glatt und
spiegelnd. Die Wand 3 em dick, fest, blass graurot gefiirbt. In der Hohle
finden sich ziemlich reichlich der Wand fest anheftende Blutgerinnsel; an der
hinteren Wand ist die Placentarstelle deutlich erkennbar, Die Portio zeigt milssig
tiefe, blutig suffundirte Einrisse. Schleimhaut der Scheide dunkelblaurot gefirht.
Uvarien normal, im linken ein kirschgrosses Corpus lutenm., Die Tuben normal

Die Leber ist normal gross, von praller Konsistenz. Die Oberfliiche glatt,
im allgemeinen braunrot gefirbt. Am anteren Rand des rechten Lappens treten
ziemlich zahlreiche, feine, opake, gelbe Streifen und Flecken hervor, welche der
Peripherie der Acini entsprechen. Auf der Schnittfliiche, welche m#issig blutreich
erscheint, erkennt man ausserordentlich zahlreiche gelbweisse, opake Streifen und
Flecken, welehe hiufig durch einen tiefrot gefiirbten Saum von der Umgebung
abgesetzt sind; daneben vereinzelte Blutungen.

Die Schleimhaut des Magens tief dunkelrot gefiirbt, an der kleinen Curvatur
vereinzelte Blutungen und Erosionen.

Die Schleimhant des Diinndarms zeigt ebenfalls starke veniise Hyperiimie.

Mikroskopische Untersuchung. Leber. Die in der Leber gefundenen
gelbweissen Herde erweisen sich bei der mikroskopischen Untersuchung als nekro-
tische Inseln, welche sich im allgemeinen wie die im Fall I genauer beschriebenen
Herde verhalten. Auffallend ist hier aber, dass zalilreiche Herde ziemlich dicht von
Rundzellen durchsetzt sind; im Bereich der Rundzellenherde hie und da spiirliche,
in Groppen zusammenliegende Kokken. Ausserdem frische hiimorrhagische Nekrosen.
In zahlreichen interlobuliren Venen nicht mur in der Nachbarschaft der nekro-
tischen Herde, sondern auch an Stellen, wo das Lebergewebe keine Veriinderungen
oder nur geringe Triibung erkenmen lisst, Thromben, die teils aus hyalinen
Massen bestehen, teils aus Fibrinfiden und feinkornigem Material, welches zahl-
reiche Leukocyten einschliesst, sich anfbauen. In manchen Lebervenen verein-
zelte Leberzellen.

, Gallenginge intakt.

Nieren, Beider frischen Untersuchung nur geringe Triibnung, keine Verfettung

An gehiirteten Priiparaten erweist sich das Epithel fast vollstindig intakt,
nur hie und da in den gewundenen Kaniilchen eine Zelle mit fehlendem oder
abgeblasstem Kern. Im Lumen der Kanilchen des Labyrinthes spiirliche fein-
kirnige Niederschlige. Glomeruli vollstiindig intakt, ihr Kapselraum enthilt hie
und da feinkiirniges und homogenes Exsudat. In den Sammelrihren hyaline
Cylinder. Im interstitiellen Gewebe keine Veriinderungen. Die intertubuliiren
Kapillaren meist leer, nur in vereinzelten Bezirken prall gefiillt. Venen des
Markes stark dilatirt. Arterien intakt.

Lungen. Die Lungen zeigen nur geringe Veriinderungen, bestehend in ver-
einzelten wenig umfinglichen Blutungen. Im Unterlappen die Geflisse enorm
dilatirt, in den Alveolen zum Teil abgestossene Epithelien und reichliche Rund-
zellen. In den Kapillaren nur spiirliche Thromben, ebensgo in den Arterien und
Venen. Dagegen finden sich hier in den Kapillaren ansserordentlich reichliche
erosse Placentarriesenzellen; in vereinzelten Arterien unzweifelhafte Leberzellen.

Gehirn. Vom Gehirn ist nur ein kleines Stiick des Stirnhirns, der Kopf des
linken Nucleus caudatus und Briicke und Mednlla oblongata anfbewahrt.
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[ Herzbeutel eine geringe Menge klarer sertser Fliissigkeit: beide Blitter
elatt und spiegelnd. d

Das Herz etwas vergrissert und zwar besonders der rechte Ventrikel guny
gntschioden dilatirt. Derselbe enthiilt dunkelrotes, fliissiges Bluot neben verein-
galten a:pu_cklﬂlutignn Gerinnseln. Die Muskulatur leidlich kriiftig, braunrot gefirbt,
Klappen intakt. Der linke Ventrikel nicht dilatirt, aber deutlich hypertrophiseh,
stellenweise etwas getriibt. Klappen zart.

Die Lungen sind ziemlich voluminis; Oberfliche pigmentirt. An den vorderen
Riindern emphysematis, miissig blutreich; in den hinteren und unteren Partien
reichlicher Blutgehalt, hier das Gewebe etwas derb. Von der Schnittfliche
entleert sich feinschaumige, blassritlich gefirbte Fliissigheit. Sowohl im
Ober- als im Unterlappen treten spirliche, teils subplenral, teils central gelegene
kleine Blutungen hervor, Die grossen Lungengefisse leer. Die Bronchien ent-
halten schaumige Fliissigkeit. Die Schleimbaut injicirt,

Halsorgane nicht secirt.

Bawchhihle. In der Bauchhihle eine Spur freien Serums. Nach Erdffnung
siecht man die Dirme in normaler Lage, etwas durch Luft aufgetriehen. Der
Uterus in der Mittellinie liegend, iiberragt fiinfingerbreit die Symphyse, Am
Danchfell ziemlich starke Gefiissinjektion, hie und da streifenfirmige Blutungen,
Nach Entfernung der Dirme fillt die starke Erweiterung der grossen Unterleibs-
venen in die Augen, besonders stark sind erweitert und prall gefiillt die Vena
cava inf. und die Venae spermaticae. Die Leber iiberragt dreifingerbreit den
Rippenbogen, ihre Oberfliche ist im allgemeinen braunrot gefiirbt, unter der
Kapsel treten fiusserst zahlreiche dunkelrote Flecken und Streifen hervor,

Die Milz nicht vergrissert, missig blutreich, Kapsel zart. Pulpa braunrot
gofiirbt, etwas vorguellend.

Nebennieren ohne Veriinderungen.

Die Fettkapsel der Nieren gut entwickelt. Capsula fibrosa zart, leicht
abziehbar. Die Nieren nicht vergrissert, von ziemlich fester Konsistenz; die
Oberfliiche graugelblich gefdrbt, hie und da verwaschen graurote Streifen und
Flecken. Die sternfirmigen Venen stark gefiillt. Die Rinde, nur wenig ver-
breitert, zeigt dasselbe Aussehen auf dem Durchschnitt, als die Oberfliiche. Die
Marksubstanz sehr blutreich, deutlich gezeichnet. Nierenbecken nicht erweitert,
ebensowenig die Ureteren.

Die Harnblase zusammengezogen, enthilt nur einige T'ropfen triiben Urins.
Die Schleimbaut Gdematos, zeigt zwei symmetrische, von der Urethra aus nach
oben verlanfende § em lange, !, em breite streifige Blutungen.

Die Schamlippen sind leicht ddematiis, zeigen vielfache oberflichliche Ab-
schorfungen, welche mit coagulirtem Blute bedeckt sind. Die Scheide ist weit,
ihre Schleimhaut mit ausgedehnten Himorrhagien durchsetzt; die Muttermundslippen
abgeplattet, von Himorrhagien durchsetzt. Die gleiche Beschaffenheit zeigt der
Cervix. Das Corpus uteri ist 11!, em lang, 10 em breit, die Wand 1%,—2 em
dick. In der Uternshihle locker geronnenes Blut, nach dessen Entfernung die
Innenfliiche grosstenteils glatt und blassrot erscheint. Nur an der Placentarstelle,
die sich an der vorderen Wand befindet, vereinzelte fest anhaftende Blutgerinnsel,
in den Uternsvenen fliissiges Blut. Die Taben an ihrem abdominellen Ende
stark injicirt, Ovarien ziemlich gross, im rechten ein Corpus luteum vernm.

Die Leber von normaler Grisse, wiegt 1750 g. Wie erwihnt, treten aunf
der Oberfliche zahlreiche dunkelrote Flecken und Streifen hervor. Dieselben sind
scharf gegen die Umgebung abgesetzt, unregelmissiz zackig begrenzt, stellen-
weise erreichen sie die Grisse eines Markstiickes, der grisste Teil iiberschreitet
allerdings die Grisse einer Linse nicht. Auf der Schnittfliiiche ebenfalls zahlreiche
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Fall VIL

Sektionsbericht. Wagner, 21 Jalre; gest. 11. VIII. 1890,

Mittelgrosser, kriiftiz gebauter weiblicher Kirper, sehr fottreich, An den
Extremititen und am Rumpfe zalilreiche, zum Teil sehr ausgedelnte Blutungen
im subcutanen Gewebe und in der Muskulatur, Letztere braunrot gefirht,
fencht. Lippen cyanotiseh, sonst die Hautfarbe blass, An der Bauehbaut zahl-
reiche frische Schwangerschaftsnarben, Die Briigte gross, prall, lassen reichlich
(Colostrom ansdriicken,

Kopfhihle. Die weichen Schiideldecken blutreich, hie und da von bis mark-
stiickgrossen Blutungen durchsetzt. Knéicherner Schitdal dolichocephal, diinn.
Diploé blutreich. An der Tabula vitrea lings des Sinus longit., sup. dicht stehende
Schwangerschaftsosteophy ten.

Dura mater blutreich, straff gespannt, won normaler Dicke. Im Sinus
longitud. super. eine geringe Menge dunkelroten, fliissigen Blutes.

Die weichen Hirnhiinte zart, blutreich. Die Gyri deutlich abgeplattet.

Die Gehirnsubstanz weich, fenchtgliinzend, miigsig blutreich. Seitenventrikel
leer. Unter dem Ependym und in der Substanz der Centralganglien vereinzelte
punktfirmige Blutungen; ebenso in der Briicke und Medunlla oblong.

Kleinhirn miisgig blutreich.

Brusthille. Zwerchfellstand beiderseits im 4. Intercostalraum. Die Plenra-
hilile leer; die linke Lunge retrahivt sich gut, die rechte durch kurzfidige Ver-
wachsungen an die seitliche Thoraxwand angeheftet.

Perikard zeigt keine Veriinderungen, :

Das Herz von normaler Grisse, nnter dem Perikard vereinzelte Blutungen.
Die Muskulatur schlaff und morsch, von fast lehmartiger Farbe. Klappen und
Endokard intakt.

Lungen sehr blutreich und Gdemattis, wenig pigmentirt; in den Unterlappen
mehrere Blutungen. Plenra glatt und spiegelnd. In der Trachea und in den
Bronchien feinschanmige Fliissigheit. Die Schleimhaut stark injicirt, Iisst hie
und da vereinzelte Blutungen erkennen.

Schilddriise collotd.

Bawchhdlle, Die Bauchhihle enthilt keine freie Flissigkeit; Bauchfell glatt
und spiegelnd.

Milz gross (14:8:4), blutreich und weich.

Die Nieren von normaler Grisse, tief dunkelrot gefirbt, von fester Kon-
gistenz. Oberfliche glatt. Schnittfliiche sehr blutreich, Rinde von normaler Breite,
dentlich gezeichnet. Nierenbecken und Ureteren nicht erweitert, blass.

Die Harnblase, deren Schleimhant blass ist, enthiilt eine geringe Menge
triitben Urins. '

Der Uterus iiber kindskopfgross, ist stark kontrahirt, die Serosa glatt.
Die Muskulatur blass, ritlichweiss gefiirbt. Inder Hihle spiirliche ziihe Cruormassen,
welche der Wand ziemlich fest anhaften, im Fundus die Placentarstelle. In der
Portio zwei bis in das hintere Scheidengewilbe reichende oberflichliche Risse.
Scheide tief blanrot gefirbt.

Die Leber etwas vergriissert, von praller Konsistenz, Die Oberfliche glatt,
zeigt ein buntgeflecktes Aunssehen, indem braunrote, normalen Leberinseln ent-
sprechende Partien mit dunkelroten, prominirenden Flecken und Streifen ohne
acinise Struktur abwechseln; letztere haben eine sehr unregelmiissige Form und
Grisse. Daneben bemerkt man zahlreiche hirsekorn- bis erbsengrosse, meist
rot umsiinmte, opake, gelbe Herde, welehe unterdie Oberfliche zuriicksinken und
villig homogen erscheinen. Die Schnittfliche zeigt genaun dasselbe Bild wie die
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Gehirnsubstanz von praller Konsistenz, sehr blutreich, feucht glinzend, in der
Rinde und im weissen Marklager gpiirliche punktfirmige Blutungen. Ventrikel
leer. An der Grenze zwischen linkem Thalamus optic. und Nucleus candatus findet
sich dicht unter dem Ependym eine linsengrosse Blutung; eine ebensolehe im
hinteren Drittel des linken Thalamus., Punktfirmige Blutungen bemerkt man
ferner in den rechtseitigen Centralganglien,

Klginhirn tdematis.

In der Briicke mehrere punktfirmige Ekchymosen.

Brusthihle. Zwerchfellstand rechts an der 4. Rippe, links im 4, Inter-
costalraum. Thymus noch fast in ganzer Ausdehnung erbalten, sehr blutreich,
Pleurahthlen leer. Die Lungen retrahiren sich stark.

Das Herz ist etwas vergrissert, besonders der linke Ventrikel. Der
rechte Ventrikel etwas erweitert, enthilt dunkelrotes, fliissizes Blut, seine Mus-
kulatur schlaff, hellbrannrot gefiabt., Klappen intakt. Der linke Ventrikel und
Vorhof miissig erweitert, die Muskulatur hypertrophisch (15 mm), von weicher,
schlaffer Konsistenz, dunkelgraurot gefirbt, mit vereinzelten verwaschenen, gelb-
granen Flecken. Klappen glatt und zart. Die Coronargefiisse intakt.

Die Lungen iiberall lufthaltig, dunkelblaurot gefirbt, sehr blutreich und
idematiis, Sowohl an der Oberfliche, als auf der Schnittfiiche bemerki man
zahlreiche linsen- bis zehnpfennigstiickgrosse Blutungen, welche mitunter, und zwar
besonders die subpleural gelegenen eine dentlich keilfirmige Gestalt besitzen.
Daneben erbsen- bis kirschgrosse opake, gelbweisse, derbe Herde, von trockenem
Aussehen. In den Bronchien schaumige Fliissigkeit, die Schleimhant stark injicirt,

Die Halsorgane zeigen keine Abnormitiiten.

FBauchiiohle. Die Bauchhthle enthielt 1 1 klare Fliissigkeit. Bauchfell glatt
und spiegelnd. Omentum fettreich,

Milz vergrissert, ziemlich weich und schlaff, blutreich, Follikel deutlich.

Nebennieren blutreich.

Die Nieren von normaler Grisse und fester Konsistenz, Die Kapsel leicht
abziehbar. Die Oberfliche glatt, rotlich-weiss gefiirbt, stellenweise leicht
gelblich; hie und da bemerkt man vereinzelte Blutungen. Die Rinde nicht ver-
breitert, etwas vorquellend, hellgraurot gefiirbt, deutlich gezeichnet und scharf
von der tiefdunkelroten Marksubstanz abgesetzt. Im Nierenbecken, welches etwas
erweitert ist, zahlreiche punktformige Himorrhagien. Beide Ureteren erweitert.

Die Scheidenschleimbant dunkelblaurot gefirbt, etwas idematis. Der Hussere
Muttermund etwas erweitert, die hintere Lippe erodirt. Der Uterns enthiilt eine
noch von den intakten EibHiuten umgebene Frucht von 47 cm Linge; seine
Wand ist diinn, ritlichweiss gefirbt. An der hinteren Wand sitzt die Placenta,
welehe ziemlich reichlich von erbsengrossen, weissen Infarkten durchsetzt ist.
Die Venae uterinae und spermaticae sind stark dilatirt und mit dunkelrotem,
fliissigem Blut erfillt. Im linken Ovarium ein kirschgrosses Corpus lutenm vernm.
Die Tubenzchleimhaut stark injieirt.

Die Leber von normaler Grisse, ziemlich derb, deutlich Gdematis. Die Ober-
fliche glatt und im allgemeinen briunlich-granrot gefirbt; es treten aber an
der Oberfliche des rechten wie linken ILappens, besonders aber am Lobulus
Spigelii zahlreiche, tiefrot gefiirbte Flecken von Punkt- bis Fiinfpfennigstiick-
grijsse und unregelmissip zackiger Form hervor. Daneben bemerkt man spir-
liche Herde, die von einem tiefroten Saume wmgeben werden. IDdie Schnittfliiche,
welche milssig blutreich ist, zeigt dasselbe Aussehen, wie die Oberfliche; nur
treten hier zahlreichere gelblichweisse, trockene Herde hervor, in deren Bereich
die acindse Struktur, welche im allgemeinen gut zu sehen ist, gar nicht erkannt
werden kann, '
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nachweisbar sind und besonders zahlroich in der Rinde des Stirnhirns, der
Schliifenwindungen, dem Nucleus ecaudatus und der Briicke gefunden werden.
Sie liegen in der Umgebung von kleinen Gefiissen (Arterien sowohl, wie Venen)
und Kapillaven, die teils enorm dilatirt, teils durch Thromben (Plittehen-, hyaline
und fibrindse Thromben) verschlossen sind. Die Thromben sind nicht anf die
Blutungen beschriinkt, sondern finden sieh aunch in anderen Geflissen. Mit der
Thrombose verbindet sich hiiufig eine hyaline Degeneration der Wand und der
anliegenden Gehirnsubstanz, Im Thalamus opticus eine kleiné Frweichung, in
dwﬂu‘t Bereich und Umgebung eine ansgedehnte hyaline Thrombose der Kapillaren
besteht.

Herx,  Im Herzen besteht starke Tribung der Muskelfasern und geringe
Verfettung. Im Bereiche der oben erwilnten Blutungen die Muskelfasern teils
nekrotisch, in unregelmiissige kernlogse Schollen zerfallen, teils in hyaliner
Degeneration begriffen. Die Gefiisse enorm gefiillt, hie und da in ilnen teils
wandstiindige, teils obturirende Pldttchenthromben.

FPankreas. Im Pankreas ganz splirliche Blutungen in der Umgebung
thrombosirter Venen. Innerhalb der Blutungen die Driisenepithelien kernlos.

Clerus. In den an der Placentarstelle liegenden Venen, die prall mit Blut
gefiillt sind, spiirliche, frei im Lumen liegende Riesenzellen; die Wand dieser
Venen won einkernigen Endothelien ansgekleidet. In der Placenta multiple weisse
Infarkte, daneben aber findet sich in zahlreichen intervillisen Riumen eine fein-
kirnige und feinfiidige triibe Masse, welche abgeblasste rote Blutkirperchen und
- Kerndetritus einschliesst. Die Zellenepithelien kernlos und aufgequollen. Das
Zottenstroma ebenfalls kernlos, von Blutungen durchsetzt, welche sich hiunfig
zwischen Epithel und Zottenstroma eindriingen. In der Umgebung dieser Herde
die Zotten meist gut kernhaltig, aber von Blutungen durchsetzt, durch welche
das Epithel vielfach in Form grisserer oder kleinerer Fetzen von der Unterlage
abgehoben ist.

An den kindlichen Organen finden sich keine Veriinderungen.

Fall IX.

Sektionsbericht. Gottstein, Elise. Miillersfrau, 24 Jahre, Primipara.
(Erkrankte am 18.,/IX. 1890 mittags; gest. 19.1X.); sec. 19./IX. 1890.

Mittelgrosse, kriiftiz gebante weibliche Leiche; leidlich gut genithrt. Haut-
farbe blass, keine Odeme. An der Bauchwand reichliche Striae, Muskulatur kriftig,
brannrot gefirbt.

Kupfhehle. Das kniicherne Schideldach sehr schwer und dick. Aussenfliche
glatt, graugelblich gefirbt, Diplog erhalten, wenig blutreich. An der Innenfliche
reichliches Schwangerschaftsosteophyt. Die harte Hirnhaut stark gespannt, nicht
verdickt; Aunssenfliche stark injicirt, Innenfliche glatt und spiegelnd. Im Sinus
longit. sup. fliissizes Blut. Die weichen Hirnhiiute an der Konvexitit ausserordent-
lich blutreich; die Venen bis in die feinsten Verzweigungen gefiillt, Die sub-
arachnoidealen Riiume leer. Die Gyri abgeplattet, trocken, glinzend. Die Rinde
cranviolett gefirbt. Die Marksubstanz feucht gliinzend, lisst zahlreiche abspiilbare
Blutpunkte erkennen, nirgends Blutungen. Die Seitenventrikel enthalten eine
Spur blassritlich gefiirbter Flissigkeit, ihr Ependym zart. Die Centralganglien
blutreich, ebenso Briicke und Medulla oblongata.

Brusthikle, Zwerchfellstand links an der 5., rechts 4. Rippe.

Thymus geschwunden. Mediastinum zeigt keine Abnormitiiten. Pleurahiihlen
leer. Lungen sinken gut zuriick.

Im Herzbentel eine Spur seriser Fliissigkeit; beide Blitter glatt und
spiegelnd, :
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einen feinen weissen Punkt erkennen lassen. Konsistenz schlaff; auf der Schniti-
fliiche sind ebenfalls zahlreiche rote Flecken und Streifen ll‘k&lll_l.hur hie und
da bemerkt man scharf umschriebene, opake, gelbgrane Flecken, 1m Bereich
deren die acinge Struktur vnllsmnﬂlg verwischt ist. Die anrtw.lar enthiilt
dunkelrotes, fliissiges Blut. Die grossen Lebervenen leer, durch ihre Wand
schimmern hie und da die im Leberparenchym liegenden Blutungen hindurch.
Die Magenschleimhaut im allgemeinen blass, auf der Hohe ihrer Falten etwas
geritet. An der kleinen Kuorvatur varmnzelt.a Blutungen und himorrhagische
Erozionen.

Die Darmschleimhaut blass: die Mesenterialsvenen leer,

Sektion des Kindes, welches 6 Stunden gelebt hat,

50 em langes, gut entwickeltes Kind. Die Hautdecken im allgemeinen
blass, Gesicht etwas cyanotisch.

Die Lungen lufthaltig, an der Pleura zahlreiche Ekchymosen, Im Herzen
fliissiges Blut.

Die Milz 12 g schwer, sehr blutreich, derb. Nieren etwas vergrissert,
von missig fester Konsistenz, Kapsel leicht abziehbar. Die Oberfliche im allge-
meinen graurot gefiirbt, wvon zahlreichen punktféirmigen Blutungen (iibersiit,
Letztere an der Rinde erkennbar, welche etwas worquillt, Idie Marksubstanz
tief dunkelrot gefiirbt. Die Leber blaurot gefiirbt, von praller Konsistenz.
Magen und Darm ohne Verdnderungen,

Bakteriologische Untersmchung, Die bakteriologische Untersuchung
ergiebt in bezug auf Gehirn, Leber und Nieren, sowie auf die kindlichen Organe
ein negatives Resultat. Aus den aus der Lunge und der Milz angelegten Flatten
wachsen spirliche Kolonien won Staphylococens pyogenes aurens und mehrere
Kulturen eines sehr beweglichen, in Gelatine verflissigenden Bacillus,

Mikroskopische Untersuchung. In der Leber zahlreiche hiimorrha-
gizche, spiirliche anfimische Nekrosen. In den interlobuliiren Pfortaderiisten
hyaline Thromben, in den etwas grisseren Pfortaderiisten teils wandstindige,
teils obturirende Plittchenthromben. Die Arterien sind leer. In den Gallen-
gingen hie und da rote Blutkirperchen, In dem nicht nekrotischen Lebergewebe
gind die Leberzellen ziemlich stark verfettet. Die Lebervenen leer.

Nieren. Die Glomeruli in der Mehrzahl intakt. An versinzelten die Kapsel
verdickt, an anderen Epitheldesquamation. Die Schlingen teils leer, teils prall
mit roten Blutkirperchen gefiillt, vereinzelte hyalin degenerirt. In zahlreichen
Kapselriitumen feinktrnige Eiweissniederschliige. An den Epithelien der gewnndenen
Harnkaniilechen besteht ausgedehnte Nekrose, nur hie und da trifft man anf Inseln,
wo die Epithelien noch kernhaltig sind. Das Epithel der Henle'schen Schleifen
hie und da kernlos, meist gut erhalten, aber stark verfettet. Im Lumen der
Harnkaniilchen feinkirniges Exsudat; in den Sammelrthren zahlreiche hyaline
Cylinder, Tm interstitiellen Gewebe finden sich zahlreiche, teils um Kapillaren,
teils nm kleine Venen gelegene Rundzellenherde. Die Kapillaren teils leer,
teils so prall mit roten Blutkirperchen gefiillt, dass die Konturen der letzteren
nicht mehr zu erkennen sind. Derselbe Befund an zahlreichen kleinen Venen.
Die Arterien meist leer, hie und da aber prall mit roten Blutkérperchen erfiillt.
In vereinzelten, etwas grisseren, in der Marksubstanz gelegenen Arterienstimmehen
finden sich der Wand dicht anliegende feinkirnige und feinfiidige Massen, die
spirliche abgeblasste und geschrumpfte rote Blutkérperchen und in Zerfall be-
griffene Leukocyten einschliessen.

Lungen. Inden Lungenkapillaren finden sich ansserordentlich zahlreiche Riesen-
zellen, derart, dass in jedem Schnitt, ans den verschiedensten Teilen genommen,
stets diasa Zellen in grosser Anzahl gefunden werden. In spiirlichen Kapillaren
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rilmme miissig mit  klarer Fliissigkeit gofiille, ihre Gefisse wenig blutreich,
Die Carotis interna beiderseits dorch einen dag Lumen prall ausfillenden, gelblicl-
weissen Pfropf, welcher der Wand nur locker aufsitzt, ansgefiillt. Links rveitet
der Pfropf auf der Teilungsstelle der Carotis interna und reicht his in  die
Arteria ecorporis callosi und A. fossae Sylvii hinein. Grosshirn, dessen Windungen
stark abgeflacht sind, zeigt eine weiche Konsistenz, seine Oberfliiche ist trocken
glinzend. Auf den Hemisphiirendurchschnitten treten spiirliche abspiilbare Blut-
punkte hervor. Sowohl im weissen Marklager, als hesonders in der Rinde be-
merkt man ausserordentlich zahlreiche kleine verwaschene, dunkelrot gefiirbte
Herde, in deren Centrum gich meist ein tiefrot gefirbter Punkt nachweisen
lisst. Alnliche Herde bemerkt man auch in den Centralganglien, deren Zeichnung
ansserordentlich verwaschen ist. Briicke, Medulla oblongata und Kleinhirn lassen
keine Veriindernngen erkennen.

g Brusthohle. Zwerchfellstand links an der 7, rechts an der 6. Rippe.
Sternum ohne Besonderheiten. Das Mediastinum stark Sdemattis. In der linken
Pleurahiihle circa 1 1 stark getriibter, gelblichroter Fliissigkeit, in der reichlich
Fibrinflocken flottiren. In der rechten Plenrahihle findet sich ein #hnlicher
Erguss., Die linke Lunge liegt vollstindig kollabirt der Wirbelsiiule an, die
rechte sinkt nur wenig zuriick. Pleura costalis und pulmonalis beiderseits mit
einer dicken Schicht gelbweissen, weichen Fibrins bedeckt.

Im Herzbentel die gewihnliche Menge Fliissigkeit. Beide Blitter glatt
und spiegelnd.

Das Herz von normaler Grisse, von schlaffer Konsistenz, Das subperi-
kardiale Fettgewebe ist reichlich entwickelt, die Gefisse prall gefiillt. Der
rechte Ventrikel stark kontrahirt, enthiilt spiirliche speckhiintire Gerinnsel. Die
Muskulatur von guter Konsistenz, Endokard und Klappen intakt. Der linke
Ventrikel und Vorhof schlaff. Die Muskunlatur sehr kriiftic entwickelt, braunrot
gefilrbt, etwas hypertrophisch (15 mm). Die Mitralklappen intakt, glatt und zart.

In beiden Lungen finden sich mehrere erbsen- bhis kirschgrosse Abscesse,
daneben frische und iltere, in eitriger Schmelzung begriffene Aspirationspnen-
monien. Die linke Lunge vollstiindig atelektatisch. Die Bronehialschleim-
haunt ist intensiv geritet, geschwollen, mit brilunlichgelben, eitrizen Massen belegt.
Die Lungenarterien normal. In einer im rechten Unterlappen gelegenen Vene
dritter Ordnung ein das Lumen prall ausfillender gelbweisser, fester Thrombus,
welcher sich bis in die kleinsten Gefiisse fortsetzt; die dem Verzweigungsgebiet
dieser Vene entsprechende Lungenpartie tiefrot gefirbt, fest, lnftleer, ohne Ahscesse.

Die Zunge liegt zwischen den Ziihnen und zeigt an ihren freien Riindern
zahlreiche Bisswunden. Die Schleimhaut des weichen Gaumens und Pharynx
stark injicirt Die Schilddriize dentlich colloid. Die aryepiglottischen Falten
stark iidematiis, Die Schleimhaut der Trachea geschwollen, mit ziihem, eitrigem
Schleim bedeckt.

Bauchhilile. Die Bauchhihle enthiilt keine freie Fliissigkeit; die Diinndarm-
schlingen fast leer, stark kontrahirt. Das Bauchfell glatt und spiegelnd, zeigt
hie und da stiirkere Gefiissinjektionen. Das grosse Netz ist fettreich, liegt
zusammengerollt an der grossen Kurvatur des Magens.

" Die Milz izt etwas vergrissert (15:9:5), ausserordentlich schlaff und weich.
Oberfliiche glatt, graublinlich gefiirbt, die Pulpa breiartig weich, bliulichrot
gefirbt, mit vereinzelten Blutungen,

Die Nebennieren von normaler Griisse, schlaffer, weicher Konsistenz.

Die Nieren etwas grisser als normal, schlaff nnd weich. Die Kapsel leicht
abziehbar, die Oberfliche glatt, verwaschen, graurot gefirbt. Die Schnittfliiche
blutreich. Die Rinde verbreitert, vorguellend, intensiv getriibt. Die Marksubstanz
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schliesst sich eine ziemlich dicke Schieht von in Zerfall begriffenen Leukocyten
an, der Kern endlich wird aus zahlreichen, dichtgedriingten roten Blutkirperchen
gebildet, zwischen denen splirliche Leukocyten und feinkiirnige und feinfidige
Massen nachweisbar sind.

Nigren. An den gewandenen Kaniilehen nur geringfigige Veriinderungen:
sie bestehen in geringer Triilbung und Schwellung, nur hie und da vereinzelte
kernlose Zellen. Der gleiche Befund ergiebt sich an den Henle'schen Sechleifen,
Im Lumen ganz spiirliches, feinkiirniges Exsndat und rote Blutkrperchen: in
den Sammelrihren vereinzelte hyaline Cylinder. Die Glomeruli erscheinen vielfach
sehr kernreich, in ihren Schlingen hie und da Kokkenembolien. In den Kapsel-
riinmen vielfach rote Blutkbrperchen. Im interstitiellen Gewebe hie und da reich-
liche Anhiiufung von Leokocyten nm die kleinen Venen und Kapillaren: hie und
da anch Blutungen. In vereinzelten Kapillaren Kokkenembolien.

Laungen. Abgesehen von den Ahscessen, welche das bekannte mikrosko-
pische Bild darbieten, nur Veriinderungen in den Bezirken, aus welchen die
thrombosirte Vene hervorgeht. Hier sind die Kapillaren vielfach durch hyaline
Thromben verschlossen. In den Alveolen teils reichliche rote Blutkirperchen,
zwischen denen hie und da ein feines fibrintises Netzwerk sich nachweizen lHsst,
teils feinfidiges Fibrin, dessen Fiden sich in ein der Alveolarwand anliegendes
hyalines Band fortsetzen, Zwischen den Fibrinfiiden spiirliche Leokocyten. Die
kleineren Venen ebenfalls durch hyaline Massen thrombosirt, Der Thrombus in
der grisseren Vene zeigt in verschiedenen Abschnitten ein verschiedenes Aus-
sehen: in den dem Warzelgebiet benachbarten Teilen besteht er ans einer der
‘Wand anliegenden hyalinen Schicht, welcher sich feinkiirnige und feinfidige Massen
anflagern, die ihrerseits in Zerfall begriffene Leukocyten und rote Blutkirperchen
einschliessen. In den mehr gegen den Lungenhilus zuliegenden Teilen der Vene
liegt der Wand eine feinkirnige Schicht auf, die spiirliche geschrumpfte Kerne
einschliesst, wiihrend die centralen Teile des Thrombus ans dichtgedriingten, ab-
geblassten und geschrumpften roten Blutkirperchen bestehen, die durch ein fein-
fidiges Fibrinnetzwerk znsammengehalten werden. Weder in den Arterien, noch
Kapillaren lassen gich mit Sicherheit Placentarzellen nachweizen; in den Kapil-
laren finden sich ziemlich hiinfiz grosse Chromatinklumpen, aber es ist nicht mit
sicherheit zun entscheiden, ob es sich hier um zusammengesinterte Leukocyten-
kerne oder zusammengepresste Placentarzellenkerne handelt.

(fehirn, Die in den Carot. internae gefundenen Pfripfe zeigen genan
denselben Bau wie der in den thrombosirten Lungenvenen gefundene. Die
periphere Zone besteht aus feinkiirnizgem Material, das Centrum aus abgeblassten,
durch ein Fibrinnetz zonsammengehaltenen roten Blutkirperchen. Die Blutungen
in der Hirnrinde und den Centralganglien liegen um kapillare Gefiisse herum,
deren Lumen durch einen ans Kokken bestehenden Pfropf verlegt ist. Mitunter
findet sich in der Nachbarschaft dieser Gefisse eine stiirkere Eundzellenansamm-
lung. Nur ganz vereinzelt lassen sich hyaline Thromben in den Kapillaren der
Rinde und der weichen Hiute nachweisen, in deren Umgebung die Gehirnsubstanz
kernlos, eigentiimlich starr glinzend und lenchtend rot (mit Eosin und Carmin
gefirbt) erscheint.

IHerz. Das Herz zeigt eine geringe Triibung der Mnskelfasern. In ver-
einzelten Kapillaren Kokkenembolien, in deren Umgebung sich Rundzellen finden
und Blutungen erkennbar sind.

Pankreas nicht untersncht.

Milz. Die Milz bietet das gewilinliche Bild der infektitsen Schwellung dar.

Uterns zeigt keine Veriindernngen.







der Aussenfliiche glatt, die Diploé sehr blutreich, an der Vitrea ausgedelnte
Schwangerschaftsosteophy ten.

Dura mater straff gespannt, normal dick, anssergewthnlich stark ikterisch
und injicirt. Die Innenfliiche blass und spiegelnd. Tm Sinus longitud. sup. dunkel-
rotes, fliissiges Blot. Die Gyri an der Oberfliiche dentlich abgeflacht. Die Gefiisse
an der Hirnbasis glatt und zart; die Hirnnerven makroskopisch ohne Besonder-
heiten. In der Rinde und im weichen Marklager treten zahlreiche abspiillbare
Blutpunkte hervor, Daneben bemerkt man aber hie und da, und zwar besonders
in der Hinde punktfirmige Himorrhagien. In den Seitenventrikeln findet sich
eine geringe Menge tiefzelb gefiirbter Fliissigkeit. Ependym weich, Unter dem
Ependym des rechten Streifenhiigels eine etwa linsengrosse, blauriitlich verfiirbte
Stelle, in deren Umgebung sich ziemlich zahlreiche punktfirmige Himorrhagien
finden. Unter dem Ependym des linken Seitenventrikels melirere punktfirmige
Hiirmorrhagien. Dritter und vierter Ventrikel normal.

Kleinhirn ohne Veriinderung. In der rechten Hillfte des Pons mehrere
stecknadelkopfgrosse Himorrhagien. Medulla oblongata ohne Besonderheiten.

Frusthilde., Zwerchfellstand links an der 4., rechts an der 5. Rippe.
Plenrahihle leer. An der Durchtrittsstelle der Vena cava durch das Zwerchfell
bemerkt man eine etwa fiinfmarkstiickgrosse Blutung,

Im Herzbeutel eine geringe Menge bernsteingelber Flissigkeit. Das Herz
erisser als normal, ausserordentlich schlaff. Im rechten Ventrikel speckige Ge-
rinnsel. Die Hihle nicht wesentlich erweitert. Die Muskulatur von normaler Dicke,
sehr miirbe, graugelblich gefiirbt, mit vereinzelten opaken, gelbweissen Flecken
und Streifen. Der rechte Vorhof etwas erweitert. Herzohr leer. Der linke Ven-
trikel ziemlich weit, enthiilt dunkelrotes fliissiges Blut, Die Muskulatur schlaff
und weich, verwaschen, gelblichrot gefirbt. Endokard und Klappen intakt.

Die Lungen sind iiberall gut Infthaltig. Unter der Pleura, die iiberall glatt
und spiegelnd erscheint, bemerkt man einige punkt- uwnd linsengrosse Ekchy-
mosen; letztere finden sich auch anf der Schnittfliiche der Lunge. Das Lungen-
gewebe ist blutreich und stark tdematis. Die Bronchialschleimhaut dunkelblanrot
cefirbt und geschwollen, mit feinschawmigem Schleim belegt. In den grisseren
Lungengefiissen dunkelroter Cruor, in welchem sich bei der mikroskopischen
Untersuchung ziemlich reichlich Leberzellen nachweisen lassen.

Halsorgane bieten keine Abnormitiiten dar,

Bauwchhihle. Bei Erifinung der Bauchhihle entleert sich eine geringe Menge
tiefrelb gefirbter, klarer Fliissigkeit. Das Banchfell ist glatt und spiegelnd.
Idas grosse Netz fettreich. .

Die Milz nicht unbedentend vergriissert (wiegt 400 g), sehr weich und
schlaff, Oberfliiche glatt, dunkelgraurot gefiirbt. Die Schnittfliiche vorquellend,
sehr blutreich.

Die linke Nebenniere von normaler Grisse und schlaffer Konsistenz. Die
Rinde tiefzelb gefiirbt. Marksubstanz fleckig geritet.

Die linke Niere von normaler Grisse, von schlaffer und weicher Konsistenz.
Die Kapsel leicht abziehbar. Oberfliiche glatt, graugelblich gefiirbt, die Rinde
etwas vorguellend, zeigt ein verwaschenes Aussehen. Hie und da vereinzelte
Blutungen. Im perirenalen Fettgewebe rechts bemerkt man eine ziemlich ausge-
dehnte Blutung., Die rechte Niere zeigt im allgemeinen dasselbe Verhalten, wie
die linke, nur finden sich hier ausser den Blutungen vercinzelte stecknadel-
kopf- bis halberbsengrosse Infarkte. Nierenbecken und Ureteren nicht erweitert.

Die Harnblase enthiilt eine geringe Menge triiben Urins. Die Schleimhaut
etwas gelblich geriirbt, nirgends Himorrhagien. Die Scheide ist weit, an ihrer
linteren Wand ein oberflichlicher Schleimhantriss. Die Schleimhaut tief dunkelrot
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prall mit roten Dlutkirperchen gefiillt. Iwm interstitiellen Gewebe ansgedebnte
Blutungen, hie und da vereinzelte Rundzellenherds in der Umgebung kleiner
Venen. Die Kapillaren hie und da prall mit roten Blutkirperchen gefiillt, die
meist so dicht stehen, dass ihre Konturen nicht mehr zuo erkennen sind: in ver-
ginzelton hyaline Thromben, Die Arterien meist leer, hie und da in ihnen wand-
stiindige Thromben. Die Venen prall gefiillt.

Kin eigentiimliches Verhalten zeigen die im Bereiche der Infarkte liegenden
Kapillaren und kleineren Arterien. Withrend bei den gewthnolichen embolischen
Infarkten diese Gefiisse meist viillie leer sind und nur an der Spitze des
Infarktes sich ein verlegtes Arterienstiimmehen nachweisen lisst, findet sich hier
eine hyaline Thrombose slimmtlicher Kapillaren und Glomerulusschleifen, welche
gich auch auf die kapilliren Arteriolen ausdehnt. In den kleineren Arterien liegt
der Intima eine mehr oder minder dicke hyaline Schicht an, welche geschrumpfte
Kerne einschliesst. Das Lumen hie und da prall mit roten Blutkirperchen er-
filllt. An der Spitze des Infarktes liisst sich ein grisserer verstopfter Arterienast
nicht nachweisen.

(Anmerkung. In dem der Harnblage entnommenen Urin findet sich reich-
lich Eiweiss, zahlreiche hyaline Cylinder und rote und weisse Blutkirperchen.
Ausserdem enthiilt der Urin Gallenfarbstoff und Gallensiiuren, sowie, wie sich
spektroskopisch nachweisen lisst, Methdmoglobin.)

Lungen. In den Lungen besteht eine hochgradige Fettembolie; in den
Kapillaven sehr zahlreiche Placentarzellen. Daneben eine aunsgedehnte hyaline
Thrombose und stellenweise enorme Hyperiimie des Kapillaren. Ile Arterien
meist prall mit roten Blutkiirperchen gefiillt; zahlreiche kleinere und mittel-
grosse Stimmehen durch Thromben geschlossen, welel’ letztere teils ans fein-
kiirnigen Massen, teils aus feinfidigem Material bestehen, in welchem meist spiir-
liche rote und weisse Blutkiirperchen eingeschlossen sind. In griisseren Arterien-
stimmehen wandstiindige Thromben. Die Alveolen hie und da mit roten Blut-
kiirperchen gefiillt; in beiden Unterlappen findet sich an zahlreichen Stellen, an
denen eine ausgedehnte hyaline Kapillarthrombose besteht. die Alveolarwand mit
einer hyalinen Schicht austapeziert, an die sich feine Fibrinfiden ansetzen, welche
das Alveolarlumen durchziehen. Zwischen den Fibrinfiden spiirliche rote und
weisse Blutkirperchen.

An den Bronchien keine Veridinderungen.

(Geligrn. Im Gehirn multiple feine Blutungen, besonders in der Rinde, in
den Centralganglien und in der Briicke, welche meist in der Umgebung von
thromhosirten oder prall gefiillten Kapillaren und Venen liegen. Die Arterien
meist leer, nur hie und da finden sich prall gefiillte Stiimmechen, welche meist,
wie sich an Serienschnitten nachweisen liisst, in ihrem weiteren Verlanfe durch
hyaline und Plittchenthromben verschlossen sind. In den Lymphscheiden der
letzteren meist starke Anhiinfang von roten Blutkirperchen.

Herz. Die Herzmuskelfasern enorm getriibt, hie und da verfettet. Die
Gefiisse prall gefiillt, nirgends Thromben oder Blutungen.

Pankreas. Tm Pankreas vereinzelte Blutungen, welche in der Umgebung
kleiner thrombosirter Venen liegen.

Flacenta  Die in der Placenta gefundenen gelbweissen Herde erweisen sich
als typische weisse Infarkte. Entsprechend den verwaschen graurot gefiirbten
Stellen ist das Placentargewebe nekrotisch, die Zellen kernlos, das Epithel teils
ehenfalls kernlos und triibe, teils in ein homogenes, hyalines, die Zotten um-
fassendes Band verwandelt. In den Zottengefiissen Stase, hie und da Blutungen.
In den intervillisen Ri#umen, welche im Bereich dieser Herde liegen, feinkirnige
und feinfiidice Massen, die geschrumpfte und abgeblasste rote und weisse Blut-
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Die Milz von normaler Grosse, ziemlich weich und schlaff. Die Pulpa
vorquellend, braunvot gefirbt, hie und da von einzelnen dunkelroten Flecken
und Streifen durchsetzt.

Die linke Niere von normaler Grisse, miissig fester Konsistenz. Die
Kapsel leicht abziehbar, Die Oberfliiche glatt, helleraurot gefiirbt. Am oberen
Pol treten vereinzelte erbsengrosse, blasse Infarkte hervor, die von dem um-
gebenden Nierengewebe durch einen blassroten Saum abgesetzt sind. Die Rinde
quillt auf der Schnittfliche etwas vor, ist graurot gefirbt, stellenweise intensiv
getriibt, lisst aber nirgends Blutungen erkennen. Die Marksubstanz blass, Im
Nierenbecken punktfirmige Ekchiymosen, Die rechte Niere bietet im allgemeinen
dasselbe Verhalten, wie die linke.

In der Harnblase eine geringe Menge triiben Urins, Thre Schleimhaut hlass,

Der Uterns iiber mannskopfgross, wird unerifinet der kiniglichen Frauen-
klinik iibergeben.

Die Scheidenschleimhant sehr stark aufzelockert und dunkelblanrot gefiirbi,

Die Leber zeigt normale Grisse, ziemlich feste Konsistenz. Die Ober-
fliiche im allgemeinen verwaschen, graurot gefirbt, doch treten an ihr, sowie
an der Schnittfliche sehr zablreiche punkt- bis linsengrosse, tiefroth gefirbte
Flecken und Streifen lervor, die meist scharf, aber mit unregelmiissig zackiger
Grenze gegen die Umgebung abgesetzt sind. Nur an vereinzelten Stellen kon-
fluiren sie zun griisseren, tiefrot gefiirbten Herden. Im Bereich der letzteren
ist die acinise Struktur vollstiindig wverwaschen. Neben diesen Herden finden
gich noch zahlreiche kleinste, mit blossem Auge erkennbare opake, gelbweisse
Flecken nnd Streifen.

Die Gallenblase enthiilt dunkelgriine, fadenziehende Galle. IThre Wand
dentlich Gdematis. Der Gallengang durchgiingig, Pfortader ohne Besonderheit.

Im Magen eine geringe Menge schwiirzlichbraun gefiirbten, fliissigen Inhalts.
Im Fundus die Schleimhaut mit ziemlich ausgedehnten Himorrhagien durchsetzt.

Das Pankreas fleckig geriitet, von fester Konsistenz, lisst ganz vereinzelte
punktformige Ekchymosen auf der Schnittfliche erkennen,

IMe Schleimhaut des Diinn- and Dickdarms ist fleckig geriitet.

Bakteriologische Untersuchung. Die bakteriologische Untersuchung
ergiebt ein vollstiindiz negatives Resultat. Es wurden Kulturen (auf Agar,
Gela?iue und Blutserum) ans dem Gehirn, der Leber, Milz, Tungen und Nieren
angelegt.

Mikroskopische Untersuchung. Lelber. In der Leber zahlveiche frische

Himorrhagien im periportalen Gewebe und in der Peripherié der Acini, die mit-
unter sich auch iiber Gruppen benachbarter Acini ausdehnen. [Die im Bereich
der Acini liegenden Leberzellen zum Teil kernlos, zum Teil gequollen und mit
abgreblassten Kernen versehen, zwischen den Leberzellen ein feinfidiges Fibrin-
netz, in den zugehorigen Interlobularvenen fibrinise und feinkdrnige Thromben.
Daneben nekrotische Herde, sicher etwas iilteren Diatums, die zum Teil anfimischen,
zum Teil hiimorrhagischen Charakter zeigen; hier in den zugehirigen interlobu-
liren Venen und den aus ihnem hervorgehenden Kapillaren hyaline Thromben.
In den iibrigen Pfortaderiisten hie und da feinktrnige Masgen, welche teils wand-
stiindig sind, teils das ganze Lumen verlegen. In zahlreichen Gallengiingen rote
Blutkirperchen. Ile Arferien meist leer, nur hie und da mit feinkiirnigen Massen
cefiillt. Im iibrigen Lebergewebe die Leberzellen intensiv getriibt, nicht verfettet.

Nieren. Tm frischen Priiparat zeigt sich eine starke Triibung und Schwellung
der Epithelien, welche aber exguisit herdfirmig anftritt; keine stirkere Ver-
fettung: in den Glomerulusschlingen und in vereinzelten intertubuliiren Kapil-
laren hellglinzende, zum Teil wurstformige Fetttropfen.
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Patientin im 10. Monat schwanger, kam am 22.II. mit Wehen in die
Anstalt. Bald nach der Aufnahme trat villlige Bewusstlosigheit ein, Im
Urin Eiweiss. Temp. 37,6, Puls kriiftiz, gespannt, regelmiissizg, 58 Schliige.
An den unteren Extremititen Odeme, Missige Cyanose. Schwitzbett. Morph.
mur. 0,03 subentan. Am 23,1 4 Ulr 20 Min. vormittage typischer
eklamptischer Anfall, starke Cyanose, totale Bewunsstlosigkeit, Am Nachmittag
wiederholen sich derartige Anfiille, deren jeder %y Minute danert, 22mal, Die
Herzaktion des Kindes, welche am Vormittag noch regelmiissig war, verschlechterte
sich hinsichtlich ihrer Frequenz und Dentlichkeit. Da der Kopf in I. Schiidel-
lage zangengerecht stand, nachmittags 3 Uhr 30 Min, Forceps. Glatte Extraktion.
Kind stark asphyktisch, durch Hautreize zum Leben gebracht. Nach der
Entfernung des Kindes deutliche Besserung, Patientin hat noch 7 Anfiille,
Am 24 /T1I. im Urin !, Vol. Eiweiss, gegen 7 Vol. am gestrigen Tage.
Abnehmendes Bewnsstlosigheit. Am 23.11. Zeichen von Pnenmonie in den
Unterlappen. Tod am 26,11 vorm. 4 Uhr im Koma.

Sektionsbericht, Grosser, kriiftiz gebauter weiblicher Leichmam. Sehr
guter Erniihrungszustand. Die Haut im allgemeinen blass, die sichtbaren Schleim-
hiinte stark cyanotisch. Keine Spur von Ikterus. Keine Odeme. Die Mammae
sehr gut entwickelt, von praller Konsistenz, lassen reichlich Colostrum aunsfliessen.
Am Abdomen frische Striae. Linea alba stark pigmentirt. Muskulatur graurot,
kriiftic. Fettgewebe sehr gut entwickelt.

Kaopjhille. Die weichen Schiideldecken sehr blutreich, von vereinzelten
Ekchymosen durchsetzt. Das Schiideldach symmetrisch; an der Aussenfliiche des
rechten Stirnbeins uund rechten Seitenwandbeines findet sich eine diinne, sich
derb anfiihlende Auflagerung won sammetiihnlichem, blassriitlichem Aussehen,
welche der Tabula externa fest anhaftet. An dem linken Stirnbein ist das
Periost stark verdickt und fest adhiirent. Die Diploé blutreich. Tabula interna
zeigt ansgedehntes Schwangerschaftsosteophyt. Die Dura mater wenig gespannt,
an der Imnenfliche lings des Sinns longitud. inferior eine ausgedehnte Blutung.
Dier Sinns longitud. superior ist durch einen roten Thrombus verschlossen. Die
weichen Hirphiinte glatt und zart, Die Gyri vorspringend. In den Subarachnoideal-
riumen klare Fliissigkeit. Das weisse Marklager stark feuchtglinzend, sehr
blutreich, fleckig geritet. Die Rinde grauviclett gefiirbt, lisst hie ond da
punktfirmige Ekchymosen erkennen. Am vorderen Pol des rechten Streifenhiigels
bemerkt man einen etwa zehnpfennigstiickerossen, verwaschenen, bliulichrot ge-
firbten, weichen Herd, in dessen Umgebung vereinzelte punktfirmige Blutungen
erkennbar sind. Letztere finden sich auch in den hinteren Teilen des Streifen-
hiigels, sowie im Thalamus opticus. Rechts sowohl, als auch links zeigen die
Centralganglien, sowie die Briicke ein rotgeflecktes, marmorirtes Aussehen.

Kleinhirn ohne Besonderheiten.

Brusthohle. Zwerchfellstand rechts am oberen Rand der 4., links an der
5. Rippe. Thymusdrise bis auf Reste geschwunden. Idie linke Pleurahihle ent-
hiilt circa ein Wasserglas klarer Fliissigkeit. Die vorliegenden Lungenteile sind
blass-graurot gefiirbt, e Lungen sinken gnt zuriick.

Im Herzbeutel etwas vermelrter Flissigkeitsgehalt.

Das Herz von normaler Grisse; der rechte Ventrikel und der rechte Vorhof
enthalten eine reichliche Menge dunklen Cruors, Ventrikel nicht erweitert, die
Muskulatur von fester Konsistenz, briunlichrot gefiirht. Klappen intakt. Linker
Ventrikel und linker Vorhof sind etwas erweitert und fast leer. Die Muskulatur
von guter Konsistenz, briunlich graurot gefiirbt. Klappen glatt und zart.
Foramen ovale vollstiindig geschlossen.

Die linke Lunge ist ziemlich voluminig, in den vorderen Teilen gnt luft-
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mische und hiimorrhagische Nekrosen schon etwas dlteren Datwms: nirgends mehr
in den nekrotischen Herden scharf kontarirte Leberzellen vorhanden, sondern
nur homogene, von Kerndetritus durchsetzte, hie und da geschrumpfte rote Blut-
kiirperchen einschliessende Herde in der bekannten Lage in der unmittelbaren
Niihe des periportalen Gewebes. In der Umgebung der Herde hie und da etwas
reichliche Anhiiufung von Leukocyten., Die intakten Leberzellen anffallend gross,
ihre Kerne intensiv firbbar, hie und da Teilungsfignren zeigend; das fibrige
Lebergewebe ziemlich stark verfettet. In zahlreichen interlobuliren Venen und
in den aus ihnen hervorgehenden Kapillaren hyaline Thromben; in etwas griisseren
Pfortaderiisten teils wandstiindige, teils obturirende Plittchenthromben. Arterien
meist leer, ebenso die Lebervenen. An den Gallengiingen keine Verfinderungen.

Nieren. Ide Nieren zeigen sich bei der mikroskopischen Untersuchung nur
sehr wenig verfindert, die Glomernli fast simmtlich intakt; nur vereinzelte er-
scheinen kernreicher und enthalten in ilren Kapseln feinkirniges Exsudat. An
den Epithelien besteht eine geringe Triibung, herdweise auch eine etwas stirkere
Verfettung, nur ganz vereinzelte Epithelien sind kernlos. Im Lumen der Kaniilchen
vielfach feinkirnige Eiweissniederschliige, in den Sammelriliren hyaline Cylinder,
denen mitunter feinste Pigmentkirnchen aufgelagert sind. Im interstitiellen
Gewebe hie und da ganz spiirliche Leukocyten in der Umgebung kleiner Venen.
An den Gefiissen keine Veriinderungen,

Lungen., In den Unterlappen eine ausgedehnte hyaline Thrombose der
Kapillaren, sowie kleinster Arterien und Venen; die Wand zahlreicher Kapillaren
mit hyalinen Massen anstapeziert und stellenweise won féinen Fibrinfiiden
dorchzogen, in deren Maschen nur ganz spirliche Lenkocyten erkennbar sind.
Nur hie nnd da reichlichere Anhiiufung von weissen Blutkirperchen, aber nirgends
Mikroorganismen, Die thrombosirten Kapillaren erscheinen teils viilliz kernlos,
teils lassen sie spiirliche geschrumpfte Kerne erkennen. An anderen Stellen der
Unterlappen besteht starke Gefdssfillung. Hier finden sich in den Alveolen
hitufig mehr oder minder dichtgedriingte rote Blutkirperchen. In vereinzelten
kleinen Arterien und Venen die Intima mit einem Mantel von hyalinem Material
ansgekleidet. In den Oberlappen nur vereinzelte Blutungen und hyaline Kapillar-
thromben. Die Abscesse zeigen das bekannte Aussehen.

Gelirn. Der Thrombus im Sinus longitud, superior besteht aus dichtge-
driingten roten Blutkirperchen, zwischen denen sich ein feinfidiges Fibrinnetz
und feinkiirnige Massen nachweisen lassen. In den angrenzenden Partien der
Hirnrinde starke Fiillung der Kapillaren und Venen; in der Umgebung der
letzteren hiinfiz wenig ausgedehnte Blutungen. Hie und da in den genannten
Gefiissen hyaline Thromben. e Lymphscheide vereinzelter Arterien mit roten
Blutkorperchen gefillt, hie und da im Lumen kleiner Arterien feinfidige und
feinkiirnige Pfripfe.

Der am vorderen Pol des rechten Streifenhiigels gefundene Herd erweist
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als eine Blutung mit Erweichung
der Hirnsubstanz: im Bereich und in der Umgebung derselben sind simmtliche
Kapillaren und Venen durch homogene oder feinstreifizge, hyaline Thromben ver-
schlossen, die splirliche geschrumpfte Kerne einschliessen, Die Arterien, deren
Lymphscheide durch pralle Anfillang mit roten Blutkirperchen dilatirt ist,
enorm gefiillt. Dicht hinter dieser Blutung ein kleiner Erweichungsherd ohne
Blutung, auch hier simmtliche Kapillaren durch hyaline Thromben geschlossen. In
den Centralganglien und der Briicke zahlreiche, wenig aunsgedehnte Blutungen
und Erweichungen nnd hyaline Thrombose zahlreicher Kapillaren und kleinster
Venen,

Herz. Am Herzen keine Verfinderungen,







Zellen nachweisbar sind.  Die Hiihle des rechten Ventrikels ist nicht erweitert,
die Muskulatur von braunroter Farbe und schlaffer Konsistenz, Klappen intakt.
Der linke Ventrikel enthitlt eine Spur flissicen Blutes, Die Muskulatur von
weicher Konsistenz, briunlichrot gefiirbt, mattelinzend. Auf Flachsehnitten
bemerkt man hie und da verwaschene, granrot gefirbte Streifen, sowie sinzelne
punktfirmige Himorrhagien, Klappen intakt. Foramen ovale geschlossen,

Linke Lunge iiberall gut lufthaltiz. Plenraler Uberzug glatt und spiegelnd.
Die Oberfliiche bldulichrot gefiivbt. Von der Sclnittfliche fliesst dunkelrote
schanmige Fliissigkeit ab. Man bemerkt auf derselben versinzelte erbsen- bis
kirschengrosse, wenig scharf nmschriebene Blutungen, Die rechte Lunge ist im
Unter- und Mittellappen gut lufthaltiz, blutreich, Gdematis und von vereinzelten
Blutungen durchsetzt. Der Oberlappen, dessen Plenra mit einer diinnen gelb-
granen Fibrinschicht bedeckt ist, villig luftleer. Die Schnittfliche durkelgranrot
gefiirbt, fein grannlivt und lisst eine geringe Menge triiben Saftes abstreifen.
Hie und da bemerkt man in den pneumonisch infiltrirten Partien wereinzelte
Blutungen. Bronchialschleimbaut und Bronchien von feinschaumiger Fliissizkeit
eefiillt; ihre Schleimhaut stark injicirt. Bronchialdriisen etwas vergriissert

Halsorgane bieten keine Veriindernngen dar.

Bawchhikle. In der Bauchhihle eine geringe Menge bernsteingelber Fliis-
sigheit.

Die Milz etwas vergrissert, zeigt eine schlaffe, weiche Konsistenz. Ober-
fliiche glatt, bldulichrot gefirbt. Die Pulpa miissig blutreich. Am oberen Pol
zwel dicht nebeneinander stehende, erbsengrosse, blasse Infarkte.

Die Nieren von normaler Grisse, fester Konsistenz; Kapsel abziehbar, die
Oberfliiche glatt, granrot gefiirbt. Die Rinde nicht verbreitert, praurot gefirbt,
zeigt fleckweise Triibungen. Marksubstanz blutreich. In der rechten Niere, die
im allgemeinen dasselbe Aussehen zeigt, wie die linke, bemerkt man mehrere
erbsengrosse Infarkte. Nierenbecken und Ureteren nicht erweitert.

DMe Harnblase enthiilt eine geringe Menge triiben Urins. Schleimhaunt blass.
Im Urin Eiweiss, Cylinder und Gallenfarbstoft.

Die Leber ungefiilr normal gross, von praller Konsistenz. Die Oberfliche
briunlichgraurot gefiirbt, glatt. Sowohl auf ihr, als auf der Schnittfliiche treten
zahlreiche hirsekorn- bis linsengrosse rote Flecken hervor, die durch eine un-
regelmiissige, zackige Grenze von der Umgebung scharf abgegrenzt sind und die
acintse Struktur, die im iibrigen Lebergewebe deutlich hervortritt, nicht mehr
erkennen lassen. Ausserdem bemerkt man vereinzelte stecknadelkopfzrosse, opake,
gelbweisse Flecken, die in der Umgebung der Pfortaderverzweizung liegen.

Im Magen eine geringe Menge schwiirzlicher kaffecsatzithnlicher Fliissigkeit.
Schleimbant etwas geschwollen. An der kleinen Kurvatur vereinzelte punktfor-
mige Himorrhazien, sowie eine strahlize Narbe,

In der Darmschleimbaunt zahlreiche punktfirmige Blutungen, Gallengang
durchgiingig.

Der Uterns weit iiber mannskopfgross, enthiilt ein der Reife nahes
47 em langes Kind. Zwischen Uterns und Rectum liegen, durch strangfirmige
Adhiisionen an beiden Organen augeheftet, die beiden Owvarien und Tuben, von
denen die rechte an ihrem abdominellen Ende verschlossen ist. Ausserdem
findet sich in dem Dounglas’schen Raum unter der Serosa des Uterus ein etwa
hithnereigrosser, in toto verkalkter Tumor, der sich nur in die oberfliichlichen-
Schichten der Uternsmuskulatur erstreckt und durch eine straffe, bindegewebige
Kapsel von demselben abgegrenzt ist. Uternsmuskulatur diinn, an seiner Innen-
fliiche haften die Eih#iute fest an. Die Placenta sitzt an der vorderen Wand
und ist von mehreren kirsch- bis taubeneigrossen gelbweissen, teils keilférmigen,
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den fibrigen Lungenteilen starke Hyperiimie, in zahlreichen Alveolen Blutungen.
In den Kapillaven hie und da hyaline Thromben; in zahlreichen kleineren und
mittleren Arterien und Venen wandstindige und obturirende Thromben, welche
ans feinkiirnigen und feinfidigen Massen bestehen, die mehr oder minder reichlich
rote und weisse Blutkiirperchen einsehliessen, Ausgedehnte Fettembolie, In
allen Lungenabschnitten lassen sich in den Kapillaren und kleinen Arterien zahl-
reiche Placentarzellen nnd Leberzellen nachweisen. In einer kapillaren Arterie
cine grosse Riesenzelle, mit der mehrere kleine Epithelien zosammenhingen.

fielirn. In der Rinde und in den Centralganglien, spiirlicher in der
Medulla und in der Briicke Blutungen und Erweichungen; zahlreiche Kapillaren
und Venen durch hyaline Thromben geschlossen. In einer kleinen Vene der
weichen Hiute an der Konvexitiit finden sich zahlreiche kubische und polyedrische
Zellen mit grossen blischenfirmigen Kernen; dieselben liegen teils einzeln,
teils hiingen sie zn zweien und vieren zusammen, Thr Durchmesser ist ver-
schieden, in vereinzelten sind feine goldgelbe Pigmentkiirnchen erkennbar. Teh
stehe nicht an, diese Zellen als Leberzellen anzusprechen, mit welchen sie in
ihrer Griisse und ihrem sonstigen morphologischen Verhalten villig iiberein-
stimmen (retrograder Transport).

Herz. Starke Triibung der Muskelfasern; hie und da Blotungen, in deren
Bereich die Muskelfasern teils wachsig degenerirt, teils in triibe kernlose Schollen
zerfallen sind. In vereinzelten Gefiissen feinktrnige Thromben.

FPanlweas normal.

Magen und Darm. Die Blutungen im Magen und Darm liegen in der
Umgebung von prall gefiillten Kapillaren und kleinen Venen, welche, wie sich
in Serienschnitten nachweisen lisst, in thrombosirte grissere Venen der Snbmucosa
eginmiinden. In den kleinen Arterien nur ganz spiirliche Plittchenthromben,

Fitns. MNieren. Die Epithelien der gewundenen Kaniilchen und der
Henle'schen Schleifen fast simmtlich nekrotisch, stark geschwollen. Die Glomeruli
meist intakt; die Kapselriinme hie und da prall mit roten Blutkirperchen ge-
fiillt. In den Henle'schen Schleifen und Sammelrtihren feinkérnige Eiweissnieder-
schliige und rote Blutkiirperchen. Im interstitiellen Gewebe ansgedehnte Blutungen.
Die Geflisse enorm gefiillt.

Leber. In der Leber trifft man auf ganz spirliche, wenig ausgedehnte
nekrotische Herde, die teils hiimorrhagischen, teils andimischen Charakter zeigen.
Diegelben liegen ebenso wie die Nekrosen in der miitterlichen Leber, mit denen
sie in Bezug auf ihr morphologisches Verhalten villiz iibereinstimmen, in der
Umgebung des periportalen Gewebes, welches stellenweise dicht von roten Blut-
kirperchen infiltrirt ist. Auch hier lassen sich in den interlobuliiren Venen
Plittchen- und hyaling Thromben nachweisen.

Fall XVI.

Krankengeschichte Prossdorf, Ida, 22 Jahre, Fabrikarbeiterin. Primi-
para. Aunfpahme d. 17, VI, gest. 24. VL. 1891.

Bei der Aufnahme normaler Zustand, mit Ausnahme Gdematéser Schwellung
der Genitalien. Wihrend der Nacht vom 17. zum 18. VL. typische eklamptische
Anfille, welche sich innerhalb 14 Stunden 24 mal wiederholten. Im Harn
reichlich Eiweiss, Schwitzbett. Acid. citric., Liq. Kal. acet., Morphium. Von da
ab allmiihliche Riickkehr des Bewusstseins und leidliches Befinden. Schwellung an
den Genitalien hat abgenommen. Am 20. VI normale Geburt in 1. Schiidel-
lage. Nach der Geburt gutes Befinden. Am 3. Tage hat Patientin nach leichten
psychischen Storungen (Irrereden) plitzlich heftige eklamptische Anfille mit
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Bauchhihle. Bei Eriffnung der Bauchhiihle entleert sich eine geringe
Menge klarer, gelber Fliissigkeit; die Serosa iiberall glatt und spiegelnd. Diinn-
darm stark mit Luft anfgetrieben; die Hihle des kleinen Beckens ist von dem iiber
kindskopfgrossen Uterus angefiillt, dessen Serosa iiberall glatt und spiegelnd erscheint,

Die Milz ist etwas vergrissert, von schlaffer Konsistenz und briunlich-
roter Farbe, Pulpa dunkelrot gefiirbt, stark vorquellend. Follikel dentlich,

Nieren etwas vergrissert, von schlaffer Konsistenz, Kapsel leicht abziehbar,
Oberfliiche glatt, verwaschen graurot gefirbt, Rinde verbreitert, vorquellend,
sehr stark getriibt. Hie nnd da bemerkt man feine weisse Streifen.  Marksubstanz
rleichfalls verwaschen, an der Grenze zwischen Rinde und Mark vereinzelte
feinste Blntungen. Nierembecken nicht erweitert, Ureteren eng, Schleimhaut intakt.

Idie Harnblase ist stark dilatirt, enthiilt reichliche Mengen klaren Urins
von eigentiimlich griinlichschwarzer Farbe; in demselben lassen sich Gallenfarh-
stoffe und Eiweiss nachweisen.

Die Scheide ist weit, die Schleimhaut im allgemeinen glatt, mit vereinzelten
oberfliichlichen Substanzverlusten, die mit diphtherischer Psendomembran belegt
sind, In der Uterushiihle eine reichliche Menge geronnenen Blutes, das stellen-
weise schwiirzlichgriin verfirbt und iibelriechend ist. An der Placentarstelle,
die sich an der hinteren Wand des Fundus befindet, sitzen mehrere tanben- bis
hiibnereigrosse Placentarreste auf. Nach Entfernung des Blutes aus der Hihle
erscheint die Wand glatt, stellenweise etwas gerttet. DBeim Einschneiden anf
die Placentarstelle erscheinen die Venen in der Uteruswand fast leer, nur in
einzelnen finden sgich geschichtete, riitlichweiss gefiirbte feste Thromben. Die
Tuben intakt. Im rechten Ovarium ein Corpus luteum verum. Parametrien frei.

Die Leber etwas grosser als normal, ausserordentlich weich und schlaff.
Die Oberfliiche glatt, im allgemeinen graurot gefiirbt. An der oberen Fliche,
gowie an der unteren treten gany vercinzelte dunkelrote mohnkorn- bis steck-
nadelkopferosse Flecken hervor; etwas zahlreicher sind dieselben an der unteren
Fliche des linken Lappens: daneben finden sich, hesonders auf der Schnittfliiche,
spiirliche feinste, opake, briinnlichgelbe und gelbweisse Herde, welche durch
einen tiefrot gefirbten Saum von der Umgebung, unter deren Niveau sie liegen,
abgesetzt sind. Die acinise Struktur im iibrigen verwaschen; das Gewebe wenig
blutreich. In der Gallenblase zihe, dickfliissige Galle. Gallengang durchgiingig.
Der Hauptstamm der Pfortader durch einen das Lumen prall ausfiillenden und
der Wand fest anhaftenden Pfropf fest verschlossen; derselbe setzt sich in die
primiiren Verzweigungen der Pfortader in die Leber fort und endigt in denselben
mit kegelartiz abgestumpften Spitzen, Peripheriewiirts setzt er sich 1 cm
weit fort in die Vena lienalis, wihrend die Vena mesenterica sap. frei won
Thromben, aber prall durch dunkelrotes, fliissiges Blut gefiillt ist. Der Pfropf
besitzt eine feste Wonsistenz und zeigt eine dentliche Schichtung derart, dass
rolbweisse Partien, die der Wand unmittelbar anliegen, mit dunkelroten Streifen
abwechseln. Tm Centrum ist der Pfropf etwas weicher, als in der Peripherie.

Die Schleimhaut des Magens im Fundus granweiss gefiirbt, stark geschwollen,
zum Teil erweicht. An der kleinen Kurvatur in der Nithe des Pylorns ver-
einzelte punktfirmige Ekehymosen mit vereinzelten Erosionen; hier ist die Schleim-
hant mit kaffeesatzithnlichen Massen helegt,

Die Sehleimhant des Doodenum und Diinndarms zeigt stark veniise Hyper-
fimie, Hie und da finden sich vereinzelte Blutungen,

Bakteriologische Untersuchung. Auf den aus der Lunge angelegten
Gelatine- und Agarplatten wachsen spiirliche Kolonien wvon Staphylokokken und
Streptokokken. Ebendieselben Kolonien ans der Milz. Die mit Leber- und
Gehirnsaft beschickten Platten bleiben steril, aus den Nieren gehen vereinzelte
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gsind, Eine epitheliale Auskleidung lisst sich an solehen Stellen nicht mehr
nachweisen. In den fibrigen Harokaniilchen feinktrnige Eiweissniederschlige
und hyaline Cylinder. Die Glomernli auffallend wenig veriindert, nur hie und
da erscheinen einzelne derselben kernreicher als normal, in manchen besteht
Epitheldesquamation wund in ziemlich zahlreichen hyaline Degeneration der
Schlingen. Im Hohlraum fast slimmtlicher Glomernli feinkiirniges Exsudat. Tm
interstitiellen Gewebe hie und da in der Umgebung kleiner Venen eine spiirliche
Anhiinfung von Rundzellen, daneben hie und da wenig ansgedelnte Blutungen.
Die Kapillaren in manchen Bezirken leer, in anderen aber prall mit roten Blut-
kirperchen gefiilllt und stellenweise durch byaline Thromben verlegt. Die
Arterien meist leer, in einigen kleineren aber bemerkt man der Intima dicht
aufliegend ein glinzendes, mit Hosin leuchtend rot gefiirbtes, hyalines Band,
welches mitunter vereinzelte geschrumpfte Kerne einschliesst, Die Venen der
Marksubstanz sehr prall mit roten Blutkérperchen gefiillt. In vereinzelten
starke Anhiinfung von Leukocyten, die durch ein feinfiidiges Fibrinnetz zu-
sammengehalten werden.

Langen. In den Lungen findet sich in den Unterlappen ausgedelnte
katarrbalische, zom Teil hiimorrhagische Pneumonie. In den Alveolen mitunter
sehr reichliche Kokken. Neben den schon bei der makroskopischen Betrachtung
deutlich erkennbaren Blutungen finden sich im Ober- und Mittellappen zahlreiche
erst mikroskopisch nachweisbare Himorrhagien. Im Bereich der Himorrhagien
finden sich in den Kapillaren Stasen nnd spiirliche Thromben. In den kleineren
Arterien und Venen teils wandstiindige, teils total obturirende Pfropfe, welche
teils aus homogenem, teils aus feinkirnigem und feinfiidigem Material und
spiirlichen roten und weissen Blutkirperchen bestehen. In vereinzelten Kapillaren,
wie in vereinzelten kleinen Arterien, welch' letztere nicht thrombosirt sind,
vereinzelte vielkernige Riesenzellen.

(Feliirn. In den weichen Hirnhdiuten, sowie in der Hirnrinde und den
Centralganglien spiirliche, durch hyaline Thromben verschlossene Kapillaren und
kleine Venen, in deren Umgebung die Gehirnsubstanz hiinfiz blutig infiltrirt
oder erweicht ist. Daneben in zahlreichen Kapillaren und kleinen Venen enorme
Fiilllung mit roten Blutkirperchen. In der Lymphscheide kleiner Arterien hie
und da zahlreiche rote Blutkirperchen. In guanz vereinzelten Arterien fibrinise
Thromben.

Herz. Im Hergblut finden sich bei der frischen Untersuchung ganz spiirliche
vielkernige Riesenzellen, Die Herzmuskelfasern intensiv getriibt, znm Teil ver-

fettet; zwischen ilmen vereinzelte Blutungen., Der an der hinteren Fliche des

Herzens gefundene gelbweisse Herd stellt sich bei der mikroskopischen Unter-
guchung als blasser Infarkt heraus, in dessen Umgebung eine missige Blutung
besteht. An Serienschnitten lisst sich nachweisen, dass der zofiihrende Arterien-
ast durch einen Pfropf wverschlossen ist, der teils auns hyalinem, teils fein-
kirnigem Material besteht,

Pankreas. Tm Pankreas vereinzelte Blutungen und nekrotische Herde.

Uterus. Die inneren Schichten des Uterus kleinzellig infiltrirt, von massen-
haften Bakterien durchsetzt. Die tieferen Schichten frei. Die der Placentar-
stelle fest aufsitzenden Placentarreste zeigen noch gut erhaltenes Placentargewebe.
Die intervillosen Riume teils leer, teils mit gut fiirbbaren roten Blutkirperchen
gefiillt; daneben findet man aber Stellen, wo das Placentargewebe in eine homo-
gene, stark glinzende Masse umgewandelt ist, in der nur andentungsweise
Zotten erkennbar sind. Innerhalb der glinzenden Massen liegen spiirliche grosse
Riesenzellen, Ferner findet man Stellen, wo die intervillisen Riinme ansgefiillt
sind mit triibem, feinkiirnigem und feinfidigem Material, welch' letzteres spirliche
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Verbindung. In der weiteren Entfernung won dieser Blutung und in  der
rechten Hemisphiire erscheint die Hirnsubstanz fest, trocken, glinzend, Auf
der Schnittfliiche treten zahlreiche abspiilbare Blutpunkte hervor. Dieht unter
der Rinde der linken Centralwindung ein erbsengrosser erweichter, grangelber
Herd. Die Seitenventrikel leer, das Ependym im allgemeinen glatt. Am vor-
deren Pol des linken Nucleus caudatus eine subependymiire linsengrosse Blutung.
Im vorderen Drittel desselben ein kirschkerngrosser Herd, in dessen Bereich
die Gehirnsubstanz in eine breiige, bliinlichrote Masse wverwandelt ist: in der
Umgebung derselben feinste Blutungen., Am Boden des 4. Ventrikels zwei
punktfirmige Ekchymosen., In der Briicke nnd Medulla oblongata splirliche punkt-
firmige Blutungen.

Kleinhirn obne Veriinderungen.

Brustholle. Zwerchfellstand rechts an der 4., links an der 5. Rippe.
Sternam normal. Thymus noch in ganzer Ausdehnung vorhanden, Gdematis,
graurot gefiirbt. Aus der durchschnittenen Vena anonyma entleert sich reichlich
dunkelrotes fliissiges Blut. Die Lungen sinken gut zuriick, In den Pleurahohlen
ein Weinglas voll klarver, sertser Fliissigkeit.

Im Herzbeutel circa 2 Essliffel klarer Flissigkeit. Beide Blitter glatt
und spiegelnd. Unter dem visceralen Blatt vereinzelte punkt- und streifenformigze
Blutungen.

Das Herz zeigt normale Griisse. Im rechten Ventrikel dunkelrotes fliissiges
Blut, ganz spirliche Gerinnsel. Sowohl im flissigen Blut als in den Gerinnseln
lassen sich spiirliche Leberzellen und grosse vielkernige Riesenzellen nachweisen.,
Diie Hihle des rechten Ventrikels nicht erweitert, die Muskulatur schlaff, ver-
waschen, graubriiunlich gefiirbt. Klappen intakt. Die linke Herzhiilfte stark
kontrahirt. Im Ventrikel eine Spur fliissigen Blutes, im Vorhof eine miissige
Menge Cruor. Muskulatur von normaler Dicke, von miissig fester Konsistenz,
Aunf Flachschnitten zeigt sie ein geflecktes Aussehen, derart, dass verwaschen
graurot gefirbte Stellen mit feinen gelbweissen, opaken Streifen und Flecken
abwechseln, Hie und da erkennt man punkt- und streifenfirmige Blutungen,
Besonders reichlich sind dieselben an den Spitzen der Papillarmuskeln. Klappen
intakt, Foramen ovale offen. Herzohr leer.

Die Lungen sind im allgemeinen gut lufthaltiz. Beide an der Spitze ver-
wachsen. Hier finden sich im Lungengewebe narbige Einziehungen, die stark
igmentirt sind und bis erbsengrosse verkalkte Herde einschliessen. Der plenrale

berzug iiberall glatt und spiegelnd; sowohl an der Pleura, als an den centralen
Lungenteilen treten spiirliche erbsen- bis bohnengrosse, wenig scharf nmschriebene
Blutungen hervor. Die Unterlappen etwas blutreicher als die Oberlappen, missig
ddematis. In letzteren treten vereinzelte erbsen- bis kirschgrosse, auf der Schnitt-
fliiche vorspringende, derbere Herde hervor, die eine hellgraurote Farbe und ein
trockenes, kiirniges Aussehen zeigen. Bronchialschleimhaut intakt.

An den Halsorganen keine Abnormitiiten.

Bauchhihle. Der Leib ist halbkugeliz aufretrieben, die unteren Abschnitte
desselben werden durch den graviden Uterns eingenommen. In den abhiingigen
Teilen findet sich circa !, 1 klare, ritlichgelb gefirbte Fliissigkeit. Im rechten
Museculus rectus abdominis eine zehnpfennigstiickgrosse Blutung: vereinzelte punkt-
firmige Ekchiymosen in der Serosa, letztere glatt, lebhaft injicirt.

Die Milz 12:7:3. Oberfliiche glatt, tief schwarzblau gefiirbt, ziemlich fest.
Schnittfliiche ziemlich blutreich, nicht vorquellend. Follikel und Trabekel undentlich.

Die Nebennieren ziemlich derb, blutarm.

Die linke Niere normal gross, von fester Konsistenz. Kapsel leicht ab-
ziehbar, Oberfliche glatt, briunlichgran gefirbt. Die Oberflliche zeigt missige
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Leber im allgemeinen dunkelblanrot gefiirbt, mit vereinzelten gelbgranen Fleckehen
und punktfirmigen Blutungen anf der Oberfliiche und im Parenchym, welcl’ letzteres
weich und ziemlich blutreich ist, — Milz gross, fest, tief blanrot gefiirbt. Nieren
etwas vergrissert, Kapsel leicht abziehbar. Konsistenz milssig fest. An der
Oberfliiche sowohl, wie auf der Schnittiliiche der Rinde treten punkt- und streifen-
firmige Blutungen hervor, Rinde entschieden verbreitert und vorquellend, zeigt
pine verwaschene, gelbgraue Farbe. Marksubstanz blutreicher. Im Nierenbecken
einzelne Blutungen, Magen und Darm ohne Besonderheiten. — Zwerchfellstand
heiderseits an der 8. Rippe. Pleurahiihlen leer, Lungen zuriickgesunken, luftleer.
An der Ober- und Schnittfliiche zahlreiche punkt- bis strichfirmige Ekchymogen.
Letztere finden sich auch im Herzbeutel. Herz enthiilt dunkelrotes, fliissizes
Blut; von normaler Beschaffenheit,

Das Placentargewebe zeigt im allgemeinen geringen Blutgehalt und eine
triibe braunrote Farbe. Hie und da treten vereinzelte, teils runde, teils keil-
firmige gelhe, trockene Herde hervor von der Griisse eines Kirschkerns bis zn
der einer Wallnuss, Daneben dunkelrot gefiirbte, undeutlich abgegrenzte kirsch-
oposse Herde und endlich mattgran gefirbte, derbere Partien, welche deutlich
iiber die Schnittfliche prominiren und durch einen tiefroten Sanm unregelmissig
zackig, aber scharf begrenzt sind. Im Blut der Uterusvenen vielkernige Riesen-
zellen.

Bakteriologische Untersuchung. Der bakteriologizchen Untersuchung
werden Gehirn, Leber, Herz, Nieren und Lungen der Mutter und des Kindes,
sowie die Placenta unterzogen. In letzterer wurde besonders mit Riicksicht auf
Favre's Untersuchungen den d#lteren und frischen Infarkten Aufmerksamkeit
geschenkt. Simmtliche Platten aber blieben steril; nur hie und da ganz ver-
einzelte oberfliichliche Kolonien, die anf Verunreinigungen zu beziehen sind. Auch
in Ausstrich- und Schnittpriiparaten lassen sich keine Mikroorganismen nachweisen.

Mikroskopische Untersuchung. Leber. In der Leber multiple hiimor-
rhagische Nekrosen ilteren und frischeren Datums. In zahlreichen Interlobular-
venen hyaline und Plittchenthromben. Geringe Gallenstauung., In den Lebervenen
gpiirliche Leberzellen.

Nieren. Die Nieren zeigen nur geringe Veriinderungen, im frischen Prii-
parat geringe Triibung der Epithelien, keine Verfettung; dagegen in zahlreichen
Glomerulusschlingen grosse, zum Teil wurstfirmige, glinzende Fetttripfchen
(Fettembolien).

Im gehiirteten Priiparat die Fpithelien meist ohne Veriinderungen; nur
hie und da finden gich in den gewundenen Kaniilchen kernloge Epithelien. Im
Lumen der Kanilchen feinktrniges Exsudat und hyaline Cylinder. Glomeruli in
der Mehrzahl intakt: in den Kapselriiumen hiiufie feinkirniges und homogenes
Exsudat; in den Schlingen mitunter hyaline Thromben. Im interstitiellen Gewebe
keine Verinderungen. Die intertubuliiren Kapillaren meist prall gefiillt mit roten
Blutktrperchen, in zahlreichen hyaling Thromben., Die Venen prall gefiillt, die
Arterien meist leer; nur hie und da wandstiindige Plittchenthromben. In den
Sammelrhren Cylinder, denen braune Pigmentkirnchen anhaften,

Lungen. In den Lungen findet sich eine hochgradige Fettembolie. In zahl-
reichen Kapillaren und kleineren und grisseren Arterien massenhafte Riesen-
zellen; daneben ausgedebnte hyaline Thrombose der Kapillaren. In zahlreichen
grisseren und kleineren Arterieniisten und Venen wandstiindige und obturirende
Thromben. Die wandstindigen Thromben bestehen meist ans Blutplittchen,
welche vereinzelte rote und weisse Blutkorperchen einschliessen. Die Iokal
obturirenden Thromben zeigen einen verschiedemen Bau, teils banen sie sich
ebenfalls aus Blutpliittchen auf, teils aber =ind sie geschichtet, derart dass meist
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sind an dem Auntbau des Thrombus rote und weisse Blntkiirperchen beteiligt, wenn
anch in spirlicher Menge.

Die Blutungen im Darm zeigen ein analoges Verhalten, Die Arterien sind
meist leer, nur in ganz vereinzelten lassen sich Thromben nachweisen.

Placenta. Die intervillisen Riume nur spiivlich gefiillt; hie und da trifit
man auf freiliegende, von der Zellenoberfliche abgeliste Epithelien und Riesen-
zellen (Epithelknospen). Die gelbweissen, trockenen Herde zeigen die bekannte
Struktur der weizsen Infarkte. Im Bereich der im Sektionsbericht erwithnten
festeren, mattgran gefiirbten Herde ist die Struktur der Placenta im allgemeinen
noch gut erhalten, aber die Zellen erscheinen viillig kernlos, ilr Gewebe auf-
gequollen, mattglinzend und von spiirlichen roten Blutkirperchen durchsetzt,
die Geflisse meist prall mit abgeblassten roten Blutkbrperchen gefiillt. Das
Zottenepithel villig kernlos, mitunter in ein homogenes glinzendes, mit Eosin
sich lenchtend rot flirbendes Band umgewandelt. Die intervillisen Riume mit
feinkiirnigen, tritben Massen ansgefiillt, welche spiirliche, abgeblasste rote Blut-
kirperchen, geschrumpfte Lenkocyten und Pigmentkirnchen einschliessen. In der
Umgebung dieser Herde sind die intervillizsen Riiume prall mit roten Blut-
kiirperchen erfiillt, zwischen denen sich ziemlich reichlich abgeliiste Zotten-
epithelien und Riesenzellen finden. Die Zottengefisse enorm dilatirt; die Zotten-
substanz wvon roten Blutkorperchen durchsetzt, welche hilufiz zwischen dem
Epithel nnd dem bindegewebigen Grundstock der Xotten liegen, wodurch es zu
einer partiellen oder totalen Abhebung des Zottenepithels kommt. Die dunkel-
roten, derberen Herde zeigen bei der mikroskopischen Untersuchung genau das-
selbe Verhalten, wie es eben von der Umgebung der mattgranen Herde be-
gehrieben warde.

Fitus. Lungen. An den Lungen ausser den subplenralen Blutungen keine
Veriinderungen. 3

Nieren. Fast siimmtliche Epithelien der gewundenen Kaniilehen sind kernlos,
enorm geschwollen, so dass stellenweise ein Lumen nicht mehr nachweisbar ist.
Die Epithelien der Henle'schen Schleifen meist gut erhalten, nur hie und da
kernlos. Im Lmmen derselben, sowie in dem der Sammelrfhren feinkirnige
Eiweissniederschliige, nur spiirliche hyaline Cylinder, Glomeruli intakt, in einigen
Kapselriiumen feinktrniges Exsudat und spiirliche rote Blutkirperchen. Im
interstitiellen Gewebe aunsgedehnte Blutungen. Die Geflisse enorm gefiillt, ohne
Thromben.

(felirn. Im Gehirn ganz spirliche, erst mikroskopisch nachweisbare Blutun-
gen, die in der Umgebung prall gefiillter Kapillaren und Venen liegen.

Leber. In der Leber spirliche Blutungen im periportalen Gewebe, welche
um interlobulire Venen liegen, die durch hyaline Thromben verschlossen sind.
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Tafel V.
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Schmorl, Eklampsic. F. C. W. Vogel in Leipzig. Julies Klinkhardt, Leipzir.


















