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Kleinere Mittheilungen. 

. 

Beobachtung eines Falles yon acuter Leberatpophie. 

Vom Hofl'ath Dr. S p e n g l e r  zn  B a d - E m s .  

Frau •. zu E ,  55 Jahr alt~ seit 25 Jahren kinderlos verheirathet, haste vor 
6 Jahren an Ozaena syphttitica gelitten, das Jahr darauf einen schweren Anfat[ 
yon Ruhr fibetstanden, nnd lebte arm~ unordentlich, in h/~uslichem Unfrieden, und 
klagte s~ets fiber ~-iel Schmerz in der Magengegend, wogegen sie sich durch Brannt- 
wein Linderung suchte; spiiter wh~ sic der Sdmapsflasche auch ohne Magen- 
sehmerzen sehr ergeben. 

Am 27. Juli v. J. wurde ieh zu dieser Frau gemfen wegen eines hehigen An- 
falls yon Icterus, deln 2 - 3  Tage allgemeines Unwohlsein voraasgegangen war und 
wogegen ein andrer Arzt SebrSpfen verordnet hatte. Ich land eine starke, kr/iftige, 
schr fette Person mit sehr starkem Bauch, yon ruhigem Temperament, die die 
Rohheiten ihres l~Iannes mit Geduld nnd Ergebung trug. Die Kranke hatte einen 
sebr starken Frostanfall des Morgens gehabt; klagte besonders fiber iiblen Ge- 
scbmaek~ Brechneignng und Stuhiverstopfung. Die Farbe tier ganzen ttaut fiber 
nile Tbeile des KSrpers war intensiv gelb, die Itaut trocken~ Beriihrung des ~cro- 

bi~:lllus eordis erregte heftige Schmerzen. Der letzte Stuhlgang vor zwei Tagen 
war weiss~ der Urin dunkelbraun, die Zunge dick schmatzig-weiss belegt. Die 
Respiration und der Puls waren besehleunigt; Durst sehr gross , Appetit lag g~inz- 
lich darniedcr. Die Kranke hatte grosse Angst, Kopfweh, Eingenommenheit des 
Kopfs, Schwindel~ Sausen vor den Ohren, Ohnmachtgeffihl, ungeheure Prostration 
tier Kr/ift% Zittern des Mundes und der Arme. Die ph~'sikalische Untersucbung 
der Brust ergab nichts Abnormes; die Untersuchung des Bauchs ergab fiberali 
normaien Ton, nirgends eine harte Stclle ira Leib. Die Leber wurde durch die 
Percussion nicht als grSsser, eher als kleiner erkannt~ und der Umfang der Milz 
erscbien normal. 

Archiv f. paihol. Anat. Bd, Y[. [left 4. 9 



130 

Verordnung: Ein Laxans aus Tamarinden rait Glaubcrsalz. Es wurden lloch 
densetben Tag viele weisse F/ices gcfgrderl, die llaut und der Urin wurden jedoeh gcllwr. 

Am 28sten. Patientin hat sehr unruhig geschlafen~ sieh stets im Bell bin 
und her geworfen, klagt iiber vollst/indige Appetitlosigkeit, beftigen Kopfschraerz, 
Unffibigkeit den llopf atffzuheben~ Breelmeigung, ist sehr empfindlich; die Leber- 
.gegend ist der Sitz eines /iusserst lebbaften Scbmerzes~ der sieb beira Zuriihlen 
nicht vergrSssert. 

Am 29sten. D'er Leberurafang zeigt sich bet dee Percussion deutlicb kleiner, 
dee der Milz grgsser. Die icteriseben, gastrischen und ner~,Ssen Ersebeinra~gen 
haben bedeutend zugenoramen~ leichte Dellrien. Es wird Calorael gereieht. 

Am 30sten lassen die Leberscbraerzeu etwas nacb, der Puls ist ruhiger, roll, 
Sehwindel~ Kopfschraerz fast unertr/igliel b A.ugen nicbt injicirt; die Kranke ist sehr 
nnruhig~ ohne alien SchIaf, gusseest matt. Es wird Inf .  Senn.  compos, gereiciit~ 
da der StuhI stockte. 

Mit den] Beginn dee zweiten Woebe tier Krankheit tritt an die Stel]e dee 
Schlaflosigkeit Coma; aufgeweekt aus diesem schlafsfichtigen Zustande korarat sie 
sehr sehwer zum Bewusstsein, die Augen werden nur selten ganz geSffnet. Die 
Milz wird deuflicll grSsser. Verordnung: Inf.  l l ke i  mit Mittelsalzen. 

Am 1. Aug. Sehluraraer und Apatbie nimrat zn; die Kranke wird l~@bst 
empfindlieb und zornraiithig; dabei grosse Angst. 

Ara andern Tage niramt die Abgescblagenbeit und l~,Iattigkeit dee G-lieder mn 
Vieles zu, ebenso die Erapfindlichkeit und Gereiztheit dee Patientin~ wesswegen der 
Mann ein frfilrar ibm probates Hausmittel, n/iralich eine Portion Ohrfeigen, in An- 
wendung bringt. - -  

Am 3. Aug. dersclbe Zustand. - -  Vom 4ten an raacben sich die nerv~Jsen 
Zus besonders geltend, Obnraachten, Z i t t e r n  tier gnterlippe und des Unter- 
kiefers oft stundenlang, Kr / impfe  in den U/inden nnd Fiissen~ st/irkerer coraati)ser 
Zustand~ aus dem man sie kaum aufriitteln kann, /iusserste Itinf/illigkeit. Sie ldagt 
fiber ein Geffilll yon Drnck, dumpfera Schmerz, Spannung in der Lebergegend. - -  
Verordnung: I~xlract. Tarax .  und Pot. t l iver .  

Am 5ten slalus  idem. - -  Am 6ten tritt Abends ein sehr heftiger Frost ein. 
Verordnung: Iteisse Senfteige. - -  Am 7ten tritt dee Frost aucb des Morgens ein, 
jedoch in rainder heftigem Grade. - -  Es werden Hautreize applicirt und Fussbtider 
yon Aqm regla verordnet. - -  

Am 8ten. Stille muscitirende Delirien weebseln rait S'ehlafsueht; Pupille ist 
sehr erweitert, das Zittern dee Unterlippe und des Unterkiefers, das bisller sich 
t/iglich mehrmals einstellte, ist beute besonders stark ~ erstrcekt sich aueh auf 
einige Gesichtsrauskeln, und die KrSmpfe in den tI/inden und F[issen daucrn viel 
[finger. tnnerlicil werden leichte Laxantien, Erctr .  A l o ~  gereicta. 

Am 9ten wird etwas tlydrops im Baucb dutch die Percussion entdeekt. 
Am 10ten nnwiilkiiln'liebe Ham- und Stuhlentleerungen; die Haul zerfliesst 

in '~'iscidem Schweiss. So geht tier Zustand fort; die eomatSsen Erscheinungen 
sind ~'orberrschend, I)elMen ira Sehlaf und in der Nacbt. Aeusserst sebwerffi.llig 
aus der Apathie zu wecken~ aIlein dann giebt sie ricbtige Antwort~ die aber kaum 
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Lo erzwingen ist. Am l l t en  und 12ten etwas Nasenbluten aus dem reehtel~ 

Nasenloch. 
Am 13ten Morgens 6 Uhr-tritt der Tod ein untcr eomatSsen Erseheinungen. 

Die S e c t i o n  wurde am 14ten 36 Stunden nach dem Tode gemacht. 
Der l(~irper war gross: gut gen~ihrt, die Haut iiberall orangcfarben. Der Bauch 

schr welch, nirgends cine Geschwulst durchzufiihlen. Unter den Bauchdeeken ein 
I Zoll dickes Fettpolster. Alie scrSsen Hfiute irn Innern ganz gelb gef/~rbt. Nit- 
gems nine Spur yon F~iulniss. 

gopf- und BrusthShle dnrften nicht geSffnet werden. 

Die Leber war nut  im ,~erobiculo cordls siehtbar, sie ragte nicht tiber den 
Rippenrand hervor. 2,eusserlich hatte die Lebcr einc bl/iuliche Farbe. Es war 
sehr wcnig Lebermasse vorhanden, die Leber war in ihrem Dickendurehmesser 
bcdeutcnd verdfinnt~ hatte eine scheibcnf6rmige Gestalt. Der Ueberzug war stark 

gerunzelt. Die Gailenblase ohne alia Galie. Die Substanz der Leber war gleieh- 
m~ssig erweicht; man kann fiberall mit grSsster Leichtigkeit i u d a s  Gewebe ein- 

dringen. Das Gewebe hat eine sehmutzig rothe ins Gelbliehe schimmernde Farbe, 
stellte eine schmierige Masse dar, aus der sick mit dem Messer die Pulpe lcicht 
ausdrficken liess. In dem linken Leberlappen finder sich eine alte Cyste yon sehr dcrben 

weissen Wandungen~ einc Art fibr6s-zelliges Narbengewebe, das inneriich mit einer 
schwarzen schmierigen Masse ausgckleidet war. 

Dcr Magen hattc eine sehicfergraublaue Farbe und zeigte den sogenannten 
gtat mamelonnde. Die MiIz war sehr gross, ihre Kapsel gespannt, bcsonders war 
der Dickendurchmesser sehr vergrSssert, die Pulpe schmntzig roth und e r w e i c h t . -  
Im Darm waren kcine Contenta, ilier und da schmierig dunkelbraunrothe Massen. 
hn PerltonSaisackc etwas blutiges Serum. Sonst nichts Abnormes in der Unter- 
ieibshbhlc~ 

Das Biut der grossen Gef~sse war llfissig, schmierig~ den Farbstoff leicht ab- 
gcbend, schmutzig braunroth. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab, dass die Lcberzellcn kaum 
za erkenncn~ in audern Parthien gar nici~t aufzufinden waren~ sondern es zeigte 
sich eine amorphe verworrcne Masse~ mit fi-eicn FettbI/isehen. War hie und da 

noch eine nicht ganz untergegangenc Leberzclle, so war sic mit Fettkfigclchen 
angcffiilt. 

Bei der grossen Scltenheit diescr Krankheit~ bci den mangelhaften Kenntnlssen~ 
die wir davon besitzen~ ist cs vor alien Dingen n6thig, eine gewisse Anzah[ genau 

beobacilteter Ffille zu bcsitzen. Wcnn es arts auch in therapeutischer Hinsieht 
wenig TrSstliches bietet~ indem wir noeh keinen gcheilten Fall yon constatirter 
acnter Leberatrophie kennen~ so ist er dennoeh in mancher anderen Beziehung 
interessant. 

Was die A e t i o l o g i c  betrifft~ so sind in unserm Falle seetmd~,re Syphilis~ 
/iberm~issiger Branntweingenuss und viele Gemfithsbewegungcn vorausgegangen. Yon 
all diescn drei SchSdlichkeiten wissen wir~ dass sic in besonderer Beziehung zur 

Leber stelien. BesoMers ist r der s:cphilitisehe Prozess der Leber~ dan wit seit 

D i t t r i c lVs  Untersuchungen genauer kennen~ dem hier cin grosser Antheil an der 

9 *  
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Leber zukommt. Wir haben n~imlich in dem linken LeberIappen die yon Di t t r ie l~  
als cbarakteristisch angegebene Narbenbilduug vorgefunden. Durch eine solcbe 
Narbe wird nun eine bedeutende Beeintr/ichtigung der Lebersubstanz bedingt~ ~elche 
(lurch ausgedehnte VerGdung eine exquisite htrophie der Leber herbeifiibren kann 
(Induration). Kamen zu dieser I}egeneration mm noeh die {ibrigen Schfidiichkeiten~ 
so waren zu einer neuen Lebererkrankung Momenle genug vorhanden. 

Die wiehtigste Erseheimmg bei diesem Leberleiden sind nun die C e r e b r a l -  
s y m p t o m e ~  zu deren Erkliirung man verschiedene Hypothesen versucbt hat. Auf 
den ersten Blick falsch ist jene Ansicht~ die dieselben von den im Blur kreisenden 

gallenbestandtheilen, die einen ddetSren Einfiuss auf das Gehirn ausiiben~ abh/ingen 
15sst. Es miissten alsdann diese Cerebralerscheinungen bei jedem etwas intensi- 

veren Ieterus eintreten. - -  Eine andere Ansicht will die Symptome aus einer 
Ueberfiillung der gehirngef/isse herleiten. Allein aueh diese Erkl/irung ist hinkend, 

indem eine Menge anderer Krankbeitsprozesse mit Ueberfiillung der Gehirnvenen 
einhergehm b ohne dlese Cerebralerseheinungen zu veranlassen~ z. B. die Pneumonie, 

Ich gIaube daher~ dass man bier nicht einen Connex, einen Folgezustand vor 
sieh bat~ sondern dass man eine Coincidenz der Cerebral- und Leberaffection an- 

nebmen runs% die yon einer und derselben Ursache herzuleiten ist. - -  Bei den 
Seetionen sclmint man dem Zustande des gelfirns zu wenig Aufmerksamkeit ge- 
sebenkt zu haben. Es ist wahr~ die meisten Beobacbter spreehen yon ausge- 
dehnten gefSssen der Dm'a ~zater~ an&re haben bloss eine oder die andere Vene 
daselbst besonders angeschwo]len gehmden; meistens waren ferner die Ventrikel 
leer. In vielen F/illen ist das gehirn gar nieht untersueht worden, l~Iir seheint 
es nun~ dass diese Blutiiberf/illnng tier Gehirnvenen wiederum eine secundSre ist~ 

die dureh den Zustand des gelfirns selbst bedingt ist. Und diesen Gehirnzustand 
glaube ich eine a c u t e  g e h i r n a t r o p h i e  nenneu zu mfissen. Der prim/ire Zu- 
stand all dieser Ersebeinungen ist olme Zweifel eine Vergiftung~ eine Entmischung 

des Bluts~ die eine rasehc Consumption der Blutmasse und ErschSpfung zur Folge 
hat. Wie mm die Leberzellen davon zu grnnde gehen~ also eine Atrophic der 

Leber entsteht~ so entsteht gl ei e hz e i t i  g eine Consumption der Hirnmasse ~ eine 
acute gehirnatropbie~ die die Cerebralerseheinungen im Leben hervurruft. R o k i -  
t a n s k y  sagt~ dass siell getfirnatrophie bisweilen spontan entwickele~ und sagt 

namentlieb im gefoige yon Trunksucht. Ieh mSchte wiiusehen~ dass auch an&re 
Beobaehter diesem gegenstande ibre hufmerksamkeit sclmnkten, zumal die Lehre 
yon der aculen gebirnatrophie eine Terra incognita ist. - -  Einige Sehriflsteller 
iiber die acute Leberatropbie haben dem Gehirn die primitive Erkrankung zuge- 
schrieben, indem sic die Ursscbe in einer prim~iren~ gewaltigen Depression des 
Nervens~stems snchen; und (lass starke Beeintriiehtigungen des gebirns einen be- 

sonderen Reflex auf die Leber haben~ wissen wit ans den nach KopDerletzungen 

eintretenden Leberabscessen. 
Diese knsicbt nun yon der gleiehzeitigen aenten Gehirnatrophie ist fil)rigens 

fiir die Tlmrapie eine nieht unwiebtige. Wir wissen~ dass alas Argent. niD'icum 
im Stadium tier Vorboten bei der prim/iren Atropbie ganz ausgezeiebnete Dienste 
ieistet~ wie wir ja Arg. nitr. bei gehirn- und Nervenkrankheiten 5fter anwenden 
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( E r l e n m e y e r ,  Gehirnatrophie, p. 37.); das Opium ist bei Gehirnatrophie cir~ 
treffliches Mittel, das nach dem Vorgange yon E n g e l k e n  in grSsseren Gaheu 
gleich yon vorn herein wohl e lnes Versuchs werth w/ire; ferner hat S u t h e r l a n d  
bei Gehirnatrophie eine Sublimatcur empfohlen. Da alle bisherigen ~iittel zu 
keincm giinstigen ResuItate ffihrten, so diirfte wohl vorkommenden Falls eins oder 
das andere Anwendung finden, zumal bei einer so rasch vorschreitenden Con- 
sumptionskrankheit die bisher fiblichen ausleerenden, drastischen I~littel die Stoff- 
metamorphose beschIeunigen and die ErschSpfung befSrdern, und es gewiss hier 
mehr auf eine alterir~nde Heilpotenz ankommt, nm die rasch vcrlaufende Con- 
sumption aufzuhalten~ die Gehirnatr0phie zn retardiren. Die Krankheit wird ja 
besonders gef~hrlich durch die Betheilignng der Nervencentren; and vermindern 
wir deren ImpressionabilMt~ wozu vielleicht eins oder das andere der genannten 
Mittel geeignet ist, so werden sich die fihrigen Verfinderungen spontan verwischen 
und die Blutmasse sich corrigiren. 

, 

Uther die Erregbarkeit der Flimmerzellen. 

Von R u d .  u  

U n t e r  den vielen Sonderbarkeiten~ mit denen das PMnomen der Flimlncl,- 
hewegung umgeben ist~ war es nicht die ge~'ingst% dass man eigentliche Erreger 
dcsselbcn fast gar nicht kanute. W/ihrend man die contraktilen Substanzen durch 
mechanische~ physikaliselle und chemische Einwirkungen zur TMtigkeit zu erregen 
vermag~ batten die Begriinder der Lehre yon der Flimmerhewegung~ P n r k i n j e  
and u  nur Hindernisse und ZerstSrungsmittel ffir die Cilien entdeckt and 
die Einwirkung mechanischer Erschfitterung~ das einzige Mittel~ dUrch welches sic 
die schwScher werdende Fiimmerung wieder starker werdeu gesehen ha[tcn~ war 
yon S h a r p e y  bezweifelt worden. Sol]te demnaeh die Ciliarsubstanz ganz and gar 
versehieden yon der iibrige n contraktilen Substanz sein? 

Zuf/~llig gelang es mir vor einiger Zeit bei der Untersuchung einer mensch- 
lichen Trachea ein chemisches Erregungsmittel der Cilien zu entdecken. Als ich 
n/imlich zu cinem Objecte~ an dem die Anfangs sehr lebhafte Bewegung zum Theil 
ganz nachgelasscn hart% zum Theil sehr schwach geworden war~ Kalilauge hinzu- 
fiigte~ sah ich an allen Stellen die Bewegung sich wiederbeleben and so lange an- 
dauern~ his eine ZerstSrung der Theile selbst durch die Corrosion ein[rat, leh 
habe nachher dicsen Versucll unter verschiedenen Bedingungen wiederholt und den- 
selben immer wieder besffitigt gefunden, Bei einer Trachea yon einer anderen 
mcnschlicheu Leich% an der stellenweise die Flimmerbewegung schon ganz aft- 
gehSrt hatt% im hligcmeinen abet sehr schwach war and al~ der auch die Flim- 
merepithe]icn selbst schon dm-ch Wasserzusatz sehr leich! zerstSrt wurdcn~ konnle 


