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II. Ueber acute Leberatrophie.

Von der Thatsache ausgehend, dass ein unter typhtsen Er-
scheinungen verlaufender Icterus in bestimmter Beziehung zu acuter
Atrophie des Leberparenchyms stehe, hat man im Verlauf der Zeit
alle Fille, in welchen die erwihnten Erscheinungen zusammen ge-
funden wurden, zu einem klinischen Sympiomencomplex vereinigt,
den man acute Leberatrophie nannte; nachdem man aber gesehen
hatte, dass Icterus mit typhosen Erscheinungen vorhanden sein
konne, ohne eine specifische Atrophie der Leber hat man den
Umfang des Symptomencomplexes noch weiter gesteckt und alle
Fille von Icterus mit typhisen Erscheinungen mit oder ohne Atro-
phie der Leber als Ieterus typhoides hingestellt. Auf diesem Wege
aber ist man zu nichts als einem willkiirlich aufgebauten sympio-
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matischen Krankheitsbilde gekommen, welches die Sache niecht
aflein nicht fordern kann, sondern nur wieder zuriickbringen muss.
Suchen wir nun, um eine Basis zum Weiterbau zu gewinnen, alle
Fille, die man bisher bald als acute Leberatrophie, bald als Icterus
typhoides zusammenstellte, ihrem Wesen nach zu ordnen, so er-
halten wir der Hauptsache nach vier Reihen. In die erste stellen
wir alle Fille, in welchen eine Vergiftung des Blutes den Anstoss
zur Krankheit giebt, hierher gehiren der Icterus typhoides nach
Schlangenbiss, bei Pyiimie, Puerperalfieber, in den tropischen mias-
matischen Fiebern u.s.w. In dieser Krankheit ist das Blutleiden
das primére, und die Leber leidet nur secunddr .und in keiner be-
siimmien und constanten Weise; wo von ,,acuter Leberatrophie”
die Rede ist, miissen also alle derartigen Fille vollig ausgeschlossen
werden. Der zweiten Reihe gehtren diejenigen Fille an, in wel-
chen ein mechanisches Hinderniss den Abfluss der Galle aus den
Gallenwegen in das Duodenum hemmt, darauf Anstauvng der Galle
in den grisseren und kleinsien Lebergéingen und endlich Atrophie
der Leber entsteht. In ihren hochsten Graden zeigt eine solche
Leber eine Verminderung des Umfangs um mehr als die Hilfte,
sie ist dunkel gelb oder griin gefirbt, mit Galle durchtrinkt,
weich, leicht zu Brei zerdriickbar; alle Gallenginge sind erweitert,
die mikroskopische Untersuchung zeigt Durechiriinkung der Leber-
zellen mit Galle und molecularen Zerfall derselben mit mehr oder
minder bedeutender Fettmetamorphose. Der Zerfall der Zellen und
die daraus hervorgehende Atrophie ist hier offenbar Folge des
Druckes und der chemisch-physikalischen Einwirkung der massen-
haft angehiuften Galle; die Atrophie entwickelt sich allmiilig und
wenn sie aueh mit Ieterus und typhisen Erscheinungen einhergeht,
so miissen doch solche Fille von dem, was man als ,,acute Leber-
atrophie” feststellen kann, ausgeschlossen werden, da die mecha-
nische Riickstauung der Galle hier das Primire ist, wie in der
ersten Reihe die Blutverinderung.

Wir kommen nun zu einer dritten Reihe, bei welcher der
Krankheitsverlauf acut ist, Icterus und typhtse Erscheinungen rasch
eiptreten, die Leber dieselbe Veriinderung zeigt, wie bei der vorigen
Reihe, aber keine mechanischen Hindernisse des Gallenabflusses
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nachzuweisen sind. Hierher gehdren die Fille der specifischen
acuten Leberatrophie Rokitansky’s, Budd’s u.s. w. Da man
hier die Leber mit Galle im hochsten Grade durchirinkt, die Le-
berzellen in derselben Weise zerfallen fand, als bei meehanischer
Riickstauung der Galle, so dringte sich auch hier die. Erklirung
der ganzen Verdnderung durch abnorme Anhiufung von -Galie und
deren verderbliche Wirkung auf das Leberparenchym als die natiir-
lichste auf. Um aber eine abnorme Gallenanhfiufung zu erkliren,
nahm man zu verschiedenen Hypothesen seine Zuflucht, Roki-
tansky nahm an, dass das Pfortaderblut mit galligen Elementen
iberladen wiirde, diese dann die Leberlippchen durchtrinken, und
so die Driisensubstanz in ,,Gallencolliquation” zu Grunde gehe.
Henoch nahm ebenfalls eine iiberméssige Gallensecretion an, durch
welche eine Erweiterung der Gallengingehen, Gompression der, er-
nihrenden Gefisse und dadurch Atrophie entstehen -soll. B\lsah
sueht die Gallenanhiufung durch Anpahme einer Lihmung der
Gallenwege und Lymphgefisse zu erkliren, so wie sich denn auch
durch eine solche Lihmung der kleinsten Ginge oder umgekehrt
eine krampfhafte Verschliessung der grésseren die Gallenanhiiufung
ganz gut erkliiren lisst. Moglich, dass in so manchen Fillen dieser
Art die mechanische Ursache der Riickstauung der Galle Libersehen
worden ist oder noch durch genauere Untersuchung nachgewiesen
werden wird, — vorlinfig kann die Frage nach dem Wesen dieser
Verinderung und der Specificitit des Prozesses noch nicht fiir ab-
geschlossen gehalten werden. Daher l#sst sich auch noch nicht
bestimmen, in welchem Verhiltniss die Atrophie der Leber zum
ganzen Krankheiisprozesse steht und muss dieser Complex von
Symptomen noch durch fernere Beobachtungen erliatert werden.
Endlich giebt es nun auch eine vierte Reihe, bei welcher die
klinischen Erscheinungen ganz dieselben sind, wie bei der vorigen,
die Leber auch in hohem Grade atrophisch ist, aber keine Gallen-
anhdnfung, keine Gallendurchirinkung, keine Erweichung zeigt, so- -
wie auch mechanische Hindernisse des Gallenabflusses fehlen. Die
Leber ist um die Hilfte oder mehr verkleinert, ihre Form normal,
ihre Consistenz gar nichi oder nur Husserst wenig verindert, die
Schuittfliche dunkel, die Gallenginge leer und ecollabirt, die mikro-
23 %
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skopische Untersuchung zeigt feinkdrnige Fettmetamorphose und
molecularen Zerfall der Leberzellen im hiochsten Grade, aber keine
Gallenfirbung derselben. Dabei findet sich der intensivste Icterus
aller Organe, an welchem aber die Leber nicht mehr und nicht
weniger theilnimmt, als z. B. die Niere oder irgend ein anderes
Organ, d. h. es findet sich auch in jhr diejenige gelbe Firbung,
die ihren Grund in der galligen Farbe des Blutplasmas und der
parenchymatdsen Fliissigkeiten hat, nicht aber, wie gesagt, diejenige,
welche durch mechanische Anhdufung der Galle bedingt ist und
den eigentlichen Icterus der Leber bewirkt. Diese Fille sind es
nun, bei welchen sich zundichst und am michtigsten die Frage
aufdréingt: ist hier nicht die Atrophie der Leber das primire Lei-
den, welches Anbidufung des Gallenfarbstoffes im Blute mit seiner
Rinwirkung auf das Gehirn u.s. w. secundir zur Folge hat? Kon-
nen wir die Frage bejahen, so haben wir in dieser Verinderung
eine Krankheit gefunden, welcher wir den Namen acute Leber-
atrophie mit Recht vindiciren kinnen. Bamberger hat fiir die
Fille dieser und auch der vorigen Reibe die Atrophie der Leber
als das primire Leiden aufgestellt und dieselbe von einer acuten
parenchymatdsen Entziindung der Leber abhiingig gemacht,
somit also den letztgenannten Namen als einen das Wesen der
Krankheit erschipfenden hingestellt. Mogen spitere Untersuchungen
den exacten Nachweis des ,,entziindlichen” Prozesses liefern oder
nicht, jedenfalls liegt in der von Bamberger aufgestellten An-
sichit wesentlich die Annahme eines primiren Leidens des Leber-
parenchyms. Fiir diese Annahme sprechen nun manche sehr iriftige
Griinde, nur muss man alle Félle ausschliessen, in welchen Er-
weichung und Gallencolliquation vorhanden ist; aber es gehiren
noch viele exacte, sich aneinander schliessende Beobachiungen
dazu, bis es mbglich sein wird, eine vollstindige Geschichte des
klinischen und anatomischen Verlaufes dieser primiren acuten Le-
beratrophie entwerfen zu konnen. Was den klinischen Verlauf
betrifit, so spricht fiir die Selbststindigkeit der Leberverinderung
insbesondere der Umstand, dass die Intensitiit’ der allgemeinen Er-
scheinungen stets mit dem Grade der Atrophie Hand in Hand geht,
doch miissen zur scharfen Beurtheilung dieses Verhilinisses die
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durch die Percussion zu ermiftelnden Dimensionen der Leber viel
genauer bestimmt werden, insbesondere in Fillen, in welchen die
Krankheit mit subacuten Verliufern beginnt. Fiir einen entziind-
lichen Prozess wiirden hier vielleicht die hiufige Schmerzhaftigkeit
der Leber und das heftige Fieber sprechen, welches letztere frei-
lich in den meisten Fillen keinen synochalen Charakter zu haben
scheint. Vom anatomischen Verlauf der Krankheit kennen wir bis
jetzt nur die letzte Phase, die Atrophie mit molecularem ,Zerfall,
mit Fettmetamorphose der Zellen; wie aber die ersten Veridnde-
rungen sind und ob iiberhaupt wesentlich andere vorangehen, wissen
wir nicht. Wire der Prozess analog der acuien parenchymatisen
Entziindung der Niere, wie Bamberger will, so miissten Hyper-
dmie und Schwellung der Leber mit betrdchtlicher Vergrisserung
der Leberzellen der Atrophie vorangehen; dieser Zustand ist aber
bisher weder Kklinisch, noch anatomisch festgestelli. Dass die
Atrophie nicht etwa der Ausgang einer fettigen oder amyloiden
Entartung der Leber ist, dafiir spricht der mikroskopische Befund.
Der letztere ist in den in der Literatur vorliegenden Fillen nur -
selten recht genau und ausreichend mitgetheilt, es wird meist nur k
im Allgemeinen von Fettentarmng, feinkOrnigem Zerfall u. dergl
gesprochen, nur der Umstand wird von Einigen, u. A. auch von
Bamberger hervorgehoben, dass die Verdnderung eine ganz an-
dere ist als die gewdhnliche Fettentartung der Leber. Bei der
leizteren findet eine Infiliration der Leberzellen mit Fett statt, wo-
durch sie sich vergrossern und so mit ihnen die ganze Leber, die
Zellen fiillen sich mit mehreren oder einem grossen Fetttropfen
und wenn sie zerfallen, fliessen die leizteren auseinander und bilden
Aggregate unregelmiissiger grosser Feitkugeln. Bei der acuten
Atrophie aber ist die Veriinderung ganz anders, die Zellen erschei-
nen, so weit sie itberhaupt noch einzeln zu erkennen sind, ver-
kleinert, dicht granulirt durch eiweissartige Molectile und ausser-
dem mit kleinen gleichmissig grossen Feilkornchen durchsetzt, wie
alle in Fettmetamorphose begriffenen Zellen. Meist werden aber
gar keine einzelnen Zellen mehr gesehen, sondern die Leberlipp-
chen stellen sich als diffuse feinkornige, mit Fettkiigelchen' dicht
durchsetzte Massen dar. Beginnt die Krankheit mit einer Verin-
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derung, die zu Atrophie und Zerfall der Zellen fithrt, 50 muss eine
Zeit einireten, in welcher die Ausscheidung von Galle aus dem
Blute ganz aufhort, wir werden dann dic Leber selbst gallenarm,
ihre Glinge gallenleer, das Blut aber gailenreich und die parenchy-
matose Fliissigkeit im ganzen Kiorper gallenfarbig finden miissen.
So ist auch in der That der Befund in manchen Fillen, denen ich
sogleich einen neuen hinzufiigen will; findet man aber die Leber
mit Galle reichlich imprégnirt, die Leberzellen selbst mit ihr ge-
fillt, alle Ginge voll Galle, so lisst sich dieser Befund mit einer
primdren, rasch verlaufenden Atrophie nicht in Einklang bringen
und es muss fiir diese Fille eine andere Erklirung gesucht werden.

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen gehe ich zur Mitthei-
lung cines YFalles, welchen ich in den letzten Tagen zu beobachten
Gelegenheit batte.

Ein kréftiges, 27 Jahr altes, wohllgehuutes, bisher gesundes Frauenzimmer,
welches der Venus vulgivaga sehr ergeben war, erkrankte ungefihr 3 Wochen
vor ibrem Tode; ecs bildetén sich leichic gastrische Erscheinungen, Schmerz-
haftigkeit des Epigastrium und geringer fcterus aus, was die Kranke aber an ihren
gewdhnlichen Arbeiten nicht verhinderte. Nach 14 Tagen nabm aber der Icterus
betrichtlich zu, und es entwickelte sich rasch ein intensiver typhoser Zustand, hef-
tiges Fieber, Delivien; die Leber fand sich in dieser Zeit hei der Perkussion
betrichtlich verkleinert, {iber ihwven {riilheren Zustand liess sich aber leider nichis
ermitteln, da die Kranke bis dahin ausserhalb des Hospitals behandeit worden war.
Bie Lebergegend war schmerzhaft, der Stubl grau, thonig, der Urin dunkel roth-
gelb, nach der chemischen Unfersuchung reich an Gallenfarbstoff, Die Kranke
verfiel rasch in Coma, aus welchem sie nur selten erwachte, ihre Klagen be-
schrinkten sich auf den Schmerz im Epigastrium und in der Lebergegend. Am
30. Mai erfolgte der Tod; die am folgenden Tage angestellte Section ergab Fol-
gendes: Der Kérper war wohlgebaut, Muskulatur und Fettpolster kriftig entwickelt;
die Bauchhaut zeigt Narben von einer vor mehreren Jahren erfolgien Entbindung;
an der Innenseite des rechten Oberschenkels nahe an der Vulva sitzt eine wall-
nussgrosse, polypenartige, runzlig-faltige Ausstiilpung der Haut. Die Haut hat eine
intensive icterische dunkelgelbe Firbung, ebenso die Conjunctiva. Die Oberfliche
und Sidgefiiche des Cranium zeigen keine icterische Firbung, Wohl aber die Dura
mater, von den (ibrigen Hirnhduten zeigt nur das’ Ependyma eine geringe gelbliche
Firbung; das Hirn selbst ist nicht icterisch gefdrbt, blutarm vund ungewdhnlich
weich, die Schrnittfliche glinzt stark und ist feucht; nach Abhebung des Cranium
und der Dura mater lag die Hirnoberfliche turgescirend, prall vor, die Gyri waren
eng suneinander gedringt; von subarachnoidaler Flissigheit keine Spur; in den
Hirphéblen fand sich nur wenig gelbliches Wasser, an der Basis cranii die gewbhn-
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liche Menge. Bei Eroffnung der Brusthéhle zeigten sich im Zellgewebe zwischen
der Brustwand und den grossen aussen am Thorax sitzenden Muskein zahlreiche
Ecchymosen, nach Eriffnung derselben fanden: sich solche auch im Zellgewebe des
Mediastinum anticum, im Pericardium und der Pleura; sie waren punktformig bis
zu 2—3 Linien im Durchmesser und dunkelroth. Die Pleuren und das Pericar-
dium, sowie einige Essliffel Wasser, welche sich in jedem der serdsen Sicke fanden,
hatten icterische Firbung; die Lungen waren etwas {dematds und in ihiren hinteren
und unteren Theilen hyperdmisch, der rechte untere Lappen war dunkelroth, derb,
Inftleer, die Schnittfidche glatt, auf Druck strémt -Serum in grosser Menge hervor;
auch das Lungengewebe und die Odematdse Flissigkeit haben starke icterische Fir-
bung, Die Muskulatur des Herzens schlaff, das Blut im Herzen wie in den Venen
fliissig, dunkel, hie und da kleine Fibringerinnsel, umspilt von stark gelb gefirbtem
Serum; die Imnenhaut des Herzens und der grossen Gefiisse intensiv gelb gefirbt.
In der Bauchhihle fanden sich einige Essloffel gallig gefirbter Fliissigkeit, das Peri-
toneum parietale, insbesondere aber das des Gekréses ist mit zahlreichen kleinen
Ecthymosen dicht durchsdet, wihrend im Peritonealiiberzug des Darmkanals lcine
sichtbar sind. Der Peritonealiiberzug der Convexitit der Leber war mit dem des
Zwerchfells durch sehr zahlreiche, 4—1 Zoll lange, fibrose, &usserst gefussreiche
Fdden verhunden, aneh zwischen dem vorderen Rand und dem Colon gab es ab-
norme Adhisionen. Die Leber selbst hatte ibre normale Gestalt, war aber um
mehr als die Halfte ihres gewdhnlichen Umfangs verringert, wie aus den folgenden
Angaben hervorgeht:  Linge 71 Zoll, Breite 5 Zoll, Dicke des rechten Lappens
13 Zoll, Dicke des linken Lappens 4 Zoll, Gewicht 14 Pfund. Die Consistenz
war verringert, man konnte leichter als gewdhnlich die Lebersubstanz zwischen den
Fingern zerdriicken, doch war dieser Zustand noch sehr weit von einer wirklichen
Erweichung entfernt. Die Schnittfliiche war glatt, feucht, man konnte von ibr
keine saftigen oder breiigen Massen abschaben, sondern nur durch Schniite mit
Scheere und Messer Partikelchen zur feineren Untersuchung entfernen. Die Farbe
der Oberfliche und Schnittfldche war dunkel gelbbraun; auf der Schnittfliche trat
keine Spur der acindsen Textur hervor, sondern das Leberparenchym erschien als
ganz gleichmissige gelbbraune Masse; die Firbung derselben war nicht ganz gleich-
missig, indem das Gelbbraun hie und da in dunkles Rothbraun oder in eine hellere
schimutzig gelbe Farbe iiberging. Im Allgemeinen war die der Schaitifiiche etwas
gelber als gewobnlich durch die diffus verbreitete icterische Férbung; diese letziere
riihrte aber nicht von einem wirklichen Icterus der Leberzellen her, wie er bei
Gallenstorung in der Regel vorkommt, sondern hatte ganz gleiche Bedeutung wie
die icterische Firbung der Haut, Lungen, serdsen Hiute, Nieren u, s, w., war also
gbhingig von der Gallenfarbe des Blutes und der parenchymatdosen Feuchtigkeit.
Es liess sich dieses Verhalten mit grosser Sicherheit schon aus der makroskopischen
Betrachtung bestimmen, wurde aber auch durch die mikroskopische Untersuchuhg
leicht klar gemacht. Die Gallenginge erschienen auf allen Sechnitten leer und col
labirt, nirgends war auach nur ein Tropfen Galle in ihnen zu entdecken. Die
Geféisslumina auf den Schnittflichen zeigten nichts Abnormes , sie enthielten wetiig
fliissiges Blut . oder waren leer; weder in ibnen noch in den Gallengingen oder dem
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Leberparenchym liess sich makroskopisch, mikroskopisch und chemisch Tyrosin and
Leucin erkennen. Die Pfortader in ilwen Wurzeln, Stamm und Verzweignngen war
grosstentheils leer, in ihrer Textur ganz normal, ebenso die Venen und Arterien
der Leber. Ductus hepaticus, choledochus und cysticus waren leer, normal von
Bau und Lumen, die Mindung des Duct. choledochus in das Duodenum, sowie die
Hiute des letzteren zeigten gar keine Abnormitiiten ;. die Gallenblase war gefiillt mit
einer triiben, emulsiven, schmutzig hell-weissgriinlichen Fliissigkeit, ihre Schleimbaut
war etwns blutreicher und dicker als gewdhnlich,

Die enorme Verkleinerung der Leber, die Verminderung der Censistenz und
das Verschwinden der acindsen Textur auf der Schnittfiiche liessen auf sehr be-
deutende Verindérungen der histologischen Elemente schliessen; die mikroskopische
Untersuchung ergab Folgendes: Feine Partikelchen in Salzwasser zerzupft, stellten
sieh als farblose, triibe, feinkirnige, mit unzihligen kleinen Fettkdrnchen durch-
setzie Masse der, in der umgebenden Fliissigkeit Jiessen sich nur Husserst wenige
einzelne Leberzellen oder kleine Gruppen derselben erkennen; dieselben waren
kleiner als gewobnlich, meist ihrer Membran beraubt, granulirt und mit vielen
feinen Fettkdrnchen durchsetzt, ein Kern liess sich an keiner erkennen. Ausser
diesen wenigen Zellen fanden sich in den Objecten viele eiweissartige und fettige
Kornchen, einzeln oder in kleinen, unregelmissigen Haufchen, freie Kerne, sehr
sparsame rothe und farblose Bluizellen; in manchen Objecten sah man auch ein-
zelne Zellen oder kieine Stellen der feinkérnigen Masse hellgelb gefirbt, doch war
diese Firbung sehr sparsam und im Ganzen nicht hetrdchtlicher als in jeder ge-
sunden Leber.

Wenn man auch in keinem der kleinen Partikelchen die ein-
zelnen, eng aneinander gelagerien Leberzellen erkennen kounte, so
lisst sich doch daraus . nicht schliessen, dass simmiliche Leber-
zellen schon uniergegangen wiiren, denn es ist eine sehr gewdhn-
liche Erscheinung, dass derartige triibe Zellenmassen unserem Auge
als gleichmissige Masse erscheinen. Das aber lisst sich mit Be-
stimmtheit sagen, dass die Zellen verkleinert und ihrem Zerfall
wenigstens sehr nahe sind; dass schon eine grosse Menge zer-
fallen sein muss, ergiebt sich aber mit Gewissheit aus der Ver-
kleinerung der Leber. Der Zerfall der Zellen muss seiner Natur
nach als Atrophie bezeichuet werden, welche von fettiger Entartung
begleitet ist; die letztere darf aber nicht als Hauptsache betrachiet
werden, denn die Leberzellen wandeln sich nichi in Kornchenzel-
len, Kornchenhaufen und endlich freie Kérnchenmassen um, son-
dern sie zerfallen, wihrend sie sich verkleinern, in eiweissartige
Kornchen, wobei sich allerdings in jeder eine grosse Menge kleiner
Fetthtrnchen entwickeli, doch aber die Fettmetamorphose nur einen
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Theil des Zerfalls bedingt. Das Resultat dieser Atrophie ist also:
Zerfall in eine Masse kleinster, resorptionsfihiger, eiweissartiger
und fettiger Molectile. Aus dieser an den Zellen vor sich gehen-
den Veriinderung lisst sich theils die Verminderung des Volumens
der Leber erkliren, theils 'das Aufhoren ihrer Funection. Zellen,
deren moleculare: Bewegungen in so bedeutender Weise gestirt
sind, konnen unmoglich ihre normale Function verrichten, die Se-
cretion der Galle aus dem Blute muss aufhoren, das letziere daher
mit den Bestandtheilen der Galle, soweit sie in ihm zur Abschei-
dung vorgebildet. werden, iiberladen und. in seiner ganzen Zusam-
mensetzung und Umbildung betrichtlich verindert werden. So
finden wir also in den verinderten Lebensvorgingen der Zellen
der Leber das erste und wesentlichste Glied des ganzen krank-
haften Prozesses.

Ausser diesen hisher beschriebenen feinsten Verinderungen der Leber, deren
grosse Verschiedenheit von dér gewdhnlichen Fettentartung oder Fettinfiltration der
Leberzellen gleich .in' die Augen. springt, fanden sich iibrigens auch einzelne, durch
ihre helle Farbe ausgezeichnete Stellen, in welchen “die Zellen mit grossen Fett-
kbrachen infiltrirt waren. - An diesen Stellen zéigien die mikroskopischen Objecte
ebenfalls nur wenige einzelne erhaltene Zellen, sondern eine mit kieinen und
grossen Fettkugeln -dicht durchsetzte granulose Masse. Das Fasergeriist der Leber
hatte an der Atrophié nicht Theil genommen und trat daher nach der betricht-
lichen Zerstorung der Zellen in den mikroskopischen Objecten viel michtiger hervor
als im Normalzustand.

Die mikroskopische Untersuchung der zahlreichen, dicht gestellten Adhasions-
fiden der Convexitit der Leber zeigte, dass dieselben sdmmtlich’ aus gelocktem
Bindegewebe bestanden, dessen Biindel streng parallel neben einander verlaufend,
vom Peritoneum der Leber zu dem des Zwerchfells verliefen und sich heiderseits
strablig ausbreitend, continuirlich in das Bindegewebe der serdsen Hiute sich fortsetzten.
Diese Fiden waren sehr reich an Gefdssen, welche vorwiegend den Charakter weiter
Capillaren - hatten, auch diese werliefen stets parallel und setzten sich beiderseits in
entsprechende Gefiisse der serdsen Hiute fort.

Ueber das Alter dieser Adhiisionsfiden lisst sich aus deren
histologischen Verhiltnissen nichts Gewisses . schliessen; fiir. ein
nicht langes Bestehen konnte hochstens der ungewthnliche Reich-
thum an Gefissen sprechen, die sich gewdhnlich an &lieren Adhﬁ-
sionen’ sparsam finden, doch hingt dies ganz von localen und
individuellen Verhiltnissen ab und lisst sich daher hieraus nichts
Bestimmtes folgern. Die Abwesenheit von embryonalen Elementen
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des Bindegewebes und die villig ausgebildete Textur des letzteren
in den Fidden wiirde nicht im geringsten gegen eine Bildung des-
selben im Verlauf der letzten Krankheit sprechen, denn zahlreiche
Beobachiungen haben mir gezeigt, dass viele solcher Fidden durch
directes Auswachsen des Bindegewebes und der Gefiisse der se-
rosen Hiute entsiehen und sich, wie man dies besonders hei Pe-
ritonitis nach Perforationen sehr gepau bestimmen kann, gleich in
den ersten Tagen der Krankheit entwickeln konnen (s. mein Hand-
buch der path. Anat. 1. §.95. Il 8.193, 785. Atlas Taf, XIV.
Fig. 4). Es ist diese Frage deswegen von Interesse, weil der
Nachweis einer in den letzten Wochen verlaufenen Peritonitis der
Leber einigermaassen fiir die entziindliche Natur der in dem Leber-
parenchym vor sich gegangenen Verdnderungen sprechen wiirde.
Aber ebensowenig als histologisch, lisst sich anatomisch und kli-
nisch ein sicherer Beweis hierfiir fiihren. Aus den iber den
grossten Theil des Verlaufes der Krankheit leider sehr unvollkom-
menen Angaben lisst sich als fiir Peritonitis sprechend nur der
locale Schmerz anfiihren, alle anderen Anhaltspunkte fehlen; vom
anatomischen Befund konnte vielleicht die auf die Leber allein be-
schriinkte Peritonitis daflic sprechen, dass dieselbe durch eine
parenchymatse Hepatitis hervorgerufen worden sei, aber es kommt
ja diese locale Perihepatitis in der Regel ganz unabhingig von
Verinderungen vor, und wollen wir von der parenchymatisen Ne-
phritis weiter schliessen, so scheinen derartige Entziindungen gar
keine Neigung zu haben, peripherische Entziindungen der Umge-
bung hervorzurufen. Figen wir gleich hinzu, dass auch die ana-
tomische und histologisehe Untersuchung der Leber selbst gar keine
sicheren Anhaltspunkte fiir die Annahme eines entziindlichen Pro-
zesses liefert, so miissen wir diesen Fall als weder direct gegen,
noch sicher fir die Hypothese Bamberger’s sprechend ansehen.

Die Milz war wider Erwarten nicht wesentlich vergrissert, allerdings war sie
gross zu nennen, aber Maass und Gewicht tiberstieg nicht die Norm; ihr Perito
nealitherzug war etwas verdickt, die Consistenz normal, Schnittfiliche wie gewdhn-
Jich, die Pulpa etwas reichlich vorhanden, so dass man mehr breiigen Saft als
gewdhnlich abschaben kann, Der Tractus intestinalis vom Mund his Anus zeigte

normale Textur, nur in der Schleimhaut des Coecum und Colon ascendens fanden
sich eine Anzahl kleiner Ecchymosen. Im Magen und Duodenum fand sich eine
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hraunschwarze Flissigkeit, im ganzen Dinndarm ein hell grassgrinlicher Brei, im
Colon festere, thonartige graue Kliimpchen, ohne alle griinliche Firbung, die auch
im Diinndarm nur sebr schwach war; der in der letzten Woche der Krankheit
abgegangene Koth hatte dieselbe Beschaffenheit. Die Mesenterialdriisen verhielten
sich normal; die Gekrdse waren ziemlich fettreich und mit zahlreichen Eechymosen
durchsetzt. Die Nieren waren dunkel, hluireich und zeigten auf der Schnittfliche
eine starke icterische Férbung; die Malpighischen Gefissknduel vnd deren Kapseln
verhielten sich ganz mormal, aber das Epithel der Harnkanillchen in ihrem ganzen
Verlaufe war durch eiweissartige und fettige Molecule so getriibt, dass die Kanal-
chen wie mit einer dunklen kérnigen Masse injicirt erschienen; dabei waren sie
aber nicht erweitert, und ein wirklicher Zerfall der Zellen war nicht vorhanden.
Die Harnabsonderung war-im Verlauf der letzten Tage sparsam gewesen; die Harn-
blase war mit Urin angefiillt, derselbe war klir, aber dunkel gelbroth gefirbt. An
dem Peritoneam des Uterus und seiner Umgebungen fanden sich die bei o&ffent-
lichen Dirnen so hiufigen Adh3sionsfiden, Folgen einer oder wiederholter Peritonitis.
Die Genitalien waren {ibtigens normal gebaut, 'die Kranke hatte acht Tage vor
ihrem Tode die Menstruation gehabt, es fand sich. dem entsprechend die Uterus-
schleimhaut gelockert, verdickt, hyperimisch, im Collum ein kleines Fibringerinnsel,
im linken Ovarium hatte ein periphérischer Follikel- den. Durchmessex von 7 Linien,
war mit einer gleichmiissig erstarrten frischen Blutmasse gefiillt, am welche die
Wand des Balges sich schon zu kriuseln begann; an der Spitze des Follikels
fand sich ein uoregelmissiger durch Fibrin verklebter Riss. Ein Eicben war nicht
zn finden.

Gleich nach der Seetion konnte durch die mikroskopische
Untersuchung und die von Herrn Dr, Wiedemeister vorgenom-
menen chemischen Reactionen kein Leucin und Tyresin nachge-
wiesen werden; da das chemische Laboratorium wihrend der Fe-
rien geschlossen war, konnte eine ausfiihrliche chemische Unter-
suchung “von Herrn Dr. Wiedemeistér erst gemacht werden,
nachdem die Leber achl Tage in Weingeist gelegen hatte; bei der-
selben wurden dann Leucin und Tyrosin in der Leber nachgewiesen.



