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II. Ueber  acu te  L e b e r a t r o p h i e .  

Von  der Thatsache ausgehend, dass ein unter typhiJsen Er- 
scheinungen verlaufender Icterus in bestimmter Beziehung zu acuter 
Atrophie des Leberparenchyms stehe, hat man im Verlauf der Zeit 
alle Fiille, in welchen die erwlihnten Erscheinungen zusammen ge- 
funden wurden, zu einem klinischen Symptomencomplex vereinigt , 
den man acute Leberatrophie nannte; nachdem man aber gesehen 
hatte, dass Icterus mit typhSsen Erscheinungea vorhanden sein 
k(inne, ohne eine specifische Atrophie de r  Leber hat man den 
Umfang des S?mptomencomplexes noch welter gesteckt und alle 
Fiille yon Icterffs mit typhiJsen Erscheinungen mit oder ohne Atr0= 
phie der Leber als Icterus typhoides hingestellt. Auf diesem Wege 
aber ist man zu nichts als einem willktirlich aufgebauten sympto- 
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matischen Krankheitsbilde gekommen, welches die Sache nich', ~ 
allein nicht f(irdern kann, sondern nur wieder zurtickbringen muss. 

Suchen wir nun, um eine Basis zum Weiterbau zu gewinnen, alle 
F~ille, die man bisher bald als acute Leberatrophie, bald als Ictevus 

typhoides zusammenstellte, ihrem Wesen nach zu ordnen, so er- 

halten wir der ttauptsache nach vier Reihen. In die erste stellen 
wit aUe Fiille, in welchen eine Vergiftung des Blutes den Anstoss 
zur Krankheit giebt, hierher gehiJren der Icterus typhoides nach 

Schlangenbiss, hei Py~tmie, Puerperalfieber, in den tropischen mias- 
matischen Fiebern u. s.w. In dieser Krankheit ist das Blutleiden 
das primlire, und die Leber leidet nur secundiir und in keiner be- 
stimmten und constanten Weise; wo von ,,acuter Leberatrophie" 
die Rede ist, mtissen also alle derartigen Fiille v~llig ausgeschlosseu 
warden. Der zweiten Reihe gehiiren diejenigen Fiille an, in wel- 

ehen ein mechanisches tiinderniss den Abfluss der Galle aus den 
Gallenwegen in das Duodenum hemmt, darauf Anstauung der Galle 

in den gr(isseren und kleinsten Lebergiingen und endlich Atrophic 
der Leher entsteht. In ihren hiichsten Graden zeigt eine solche 
Leber eine Verminderung des Umfangs um mehr als die H~ilfte, 
sic ist dunkel gelb oder grtin gefiirbt, mit Galle durchtriinkt, 
welch, leicht zu Brei zerdrtiekbar; alle Gallengiinge sind erweitert, 
die mikroskopische Untersuchung zeigt Durehtrlinkung der Leber- 
zellen mit Galle und motecularen Zerfall derselben mit mehr oder 
minder bedeutender Fettmetamorphose. Der Zerfall tier Zellen und 
die daraus hervorgehende Atrophic ist bier offenbar Folge des 
Druekes und der chemisch-physikalischen Einwirkung der massen- 
haft angehiiufteu Galle; die Atrophie entwickelt sich allmlitig und 
wenn sic aueh mit Icterus und typhiiseu Erscheinungen einhergeht, 
so miissen doch solche Fiille yon dem, was man als ,,acute Leber- 
atrophic" feststelleu kann, ausgesehlosser~ werden, da die meeha- 
nische Riickstauung der Galle hier das Primare ist, wie in der 
ersten Reihe die B!utveri~nderung. 

Wit kommen nun zu einer dritten Reihe, bei welcher der 
Krankheitsverlauf acut ist, Icterus und typh(ise Erscheinungen rasch 
eintreten, die Leber  dieselbe Veriinderung zeigt, wie bei tier vorigen 
Reihe, aber keine mechanischen ttindernisse des Gallenabflusses 
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nachzuweisen sind. Hierher gehiiren die F~lle der specifischen 

acuten Leberatrophie R o k i t a n s k y ' s ,  B u d d ' s  u. s .w. Da man 

hier die Leber mit Galle im h(iehsten Grade durehtr~inkt, die Le- 
berzellen in derselben Weise zerfallen land, als bei meehaniseher 
Rtickstauung der Galle, so driingte sieh auch bier die Erkl~rung 
der ganzen Ver~nderung dutch abnorme Anh~iufung yon-Galte und 
deren verderbliehe Wirkung auf alas Leberparenchym als die nattir- 
liehste auf. Um aber eine abnorme 6allenanhiiufung zu erklitren, 

nahm man zu verschiedenen Hypothesen seine Znflucht, R o k i -  
t a n s k y  nahm an, dass das Pfortaderblut mit galligen Elementen 
tiberladen wiirde, diese dann die Leberliippchen durchtr~inken, und 
so die Drtisensubstanz in ,,Gallencolliquation". zu Grunde gehe. 
t t enoeh  nahm ebenfalls eine Oberm~issige 6allensecretion an, durch 
welche eine Erweiterung der Gallengiingchen, Compression der.er- 
niihrenden Gef'~isse und dadm'ch Atrophie entstehen soil. B ~ ' h  

sueht die Gallenanh~iufung dureh Annahme einer Liihmung der 
Gallenwege und Lymphgeflisse zu erkl~iren, so wie sich denn aueh 
dutch eine solche Liihmung der kleinsten Giinge odor umgekehrt 

eine krampfhafte Verschliessung der gr~sseren die 6allenanh~iufung 
ganz gut erkl~ren liisst. Mitglieh, dass in so manchen Fiillen dieser 
Art die meehanisehe Ursache der Rtiekstauung tier Galle .fibersehen 
worden ist oder noch dureh genauere Untersuehung naehgewiesen 

werden wird, - -  v0rliiufig kann die Frage nach dem Wesen dieser 
Veriinderung und der Speeifieit~t des Prozesses noch nicht flit ab= 

gesehlossen gehalten werden. Daher l~sst sich auch noch nieht 
bestimmen, in welehem Verhiiltniss die Atrophie der Leber zum 
ganzen Krankheitsprozesse steht und muss dieser Complex yon 
S~'mptomen noeh dureh fernere Beobachtungen erliiutert werden. 

Endlich giebt es nun aueh eine vierte Beihe, bei welcher die 
klinisehen Erseheinungen ganz dieselben sind, wie bei der vorigen, 
die Leber aueh in hohem Grade atrophiseh ist, aber keine Galten- 
anh~iufung, keine Gallendurchtrlinkung, keine Erweichung zeigt, s o -  
wie auch mechanische Hindernisse des Gallenabflusses fehlen. Die 
Leber ist um die lt~ilfte odor mehr verkleinert, ihre Form normal, 
ihre Consistenz gar nieht oder nur ~iusserst wenig -r die 
Sehnittfl~iche dunket, die Galleng~in~e leer und collabirt, die mikro- 
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skopische Untersuchung zeigt feinkiirnige Fettmetamorphose und 
molecularen Zerfall der Leberzellen im hi~chsten Grade, aber keine 
Gallenf~frbung derselben. Dabei findet sich der intensivste Ieterus 
aller Organe, an welchem abet 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 ihv diejenige gelbe F~irbung, 
die ihren Grund in der galligen Farbe des Blutplasmas und der 
parenchymatiisen Fliissigkeiten hat, nicht abel', wie gesagt, diejenige, 
weIche dutch mechanische Anh~iufung der Galle bedingt ist und 
den eigentlichen lcterus der Leber bewirkt. Diese F~ille sind es 
nun, bei welchen sich zun~icbst und am miichtigsten die Frage 
aufdriingt: ist hier nicht die Atrophie der Leber das prim~ire Lei- 
den, welches Anhiiufung des Gallenfarbstoffes ira Blute mit seiner 
Einwirkung auf das Gehirn u. s. w. secundltr zur Folge hat? Kiln- 
hen wit die Frage bejahen, so haben wit in dieser Veriinderung 
eine Krankheit gefunden, welcher wir den Namen acute Leber- 
atrophie mit Recht vindiciren kiinnen. B a m b e r g e r  hat fiir die 
Fiille dieser und auch der vorigen Reihe die Atrophie der Leber 
als das prim~ire Leiden aufgestellt und dieselbe yon einer a eu t en  
p a r e n c h y m a t S s e n  E n t z i i n d u n g  de r  L e b e r  abh~ingig gemacht, 
semit also den letztgenannten Namen als einen das Wesen der 
Krankheit erschiipfenden hingesLellt, Miigen sp[itere Untersuchungen 
den exacten Nachweis des ,,entziindlichen" Prozesses liefern oder 
nicht, jedenfalls liegt in der yon B a m b e r g e r  aufgestellten An- 
sicht wesentlich die Annahme eines primiiren Leidens des Leber- 
parenchyms. Fiir diese Annahme sprechen nun manche sehr triftige 
Grtinde, nur muss man alle Fiille ausschliessen, in welchen Er- 
weichung und Gallencolliquation vorhanden ist; abet es gehiJren 
noch viele exacte, sich aneinander schliessende Beobachtungen 
dazu, his es m~iglieh sein wird, eine vollst~indige Geschichte des 
klinischen und anatomischen Verlaufes dieser primiiren acuten Le- 
beratrophie entwerfen zu kiinnen. Was den klinischen Verlauf 
betrifft, so spricht fiir die Selbstst~indigkeit der Leberver~inderung 
insbesondere der Umstand, dass die Intensit[it' der allgemeinen Er- 
scheinungen stets mit dem Grade der Atrophie Hand in Hand geM, 
dock miissen zur scharfen Bem~theilung dieses Verh~iltnisses die 
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durch die Percussion zu ermittelnden Dimensionen der Leber viel 
genauer bestimmt werden, insbesondere in Fiillen, in welchen die 
Krankheit mit subacuten Verliiufern beginnt. Fiir einen entztind- 
lichen Prozess warden bier vielleicht die hliufige Schmerzhaftigkeit 
der Leber und das heftige Fieber sprcchen, welches letztere frei= 
lich in den meisten F~illen keinen synochalen Charakter zu haben 
scheint. Vom anatomischen Verlauf der Krankheit kennen wir bis 
jetzt nut die letzte Phase, die Atrophie mit molecularem.Zerfall, 
mit Fettmetamorphose der Zellen; wie aber die ersten Ver~inde- 
rungen sind und oh iiberhaupt wesentlich andere vorangehen, wissen 
wit nicht. W~ire der Prozess analog der aeuten parench),matiisen 
Entztindung der 5Tiere, wie B a m b e r g e r  will, so mtissten Hyper- 
~imie und Schwellung der Leber mit betriichtlicher Vergriisserm~g 

der Leberzellen der Atrophie vorangehen; dieser Zustand ist aber 
bisher weder klinisch, noch anatomisch festgestellt. Bass die 
Atrophie nicht etwa der Ausgang einer fettigen oder am~loiden 
Entartung der Leber ist, dafiir spricht der mikroskopische Befund. 
Der letztere ist in den in der Literatur vorliegenden Fallen nur ; 
selten reeht genau und ausreichend mitgetheilt, es wird meist nur 
im Allgemeinen yon Fettentartung, feinkiJrnigem Zerfall u. dergl. 
gesproehen, nut der Umstand wird yon Einigen, u. A. auch yon 
B a m b e r g e r  hervorgehoben, dass die Ver~inderung eine ganz an- 
dere ist als die gewShnliche Fettentartung der Leber. Bei der 
letzteren findet eine Infiltration der Leberzellen mit Fett start, w0- 
durch sie sich vergrSssern und so mit ihnen die ganze Leber, die 
Zellen ftillen sich mit  mehreren oder einem grossen Fetttropfen 
und wenn sie zerfallen, fliessen die letzteren auseinander und bilden 
Aggregate unregelm~issiger grosser Fettkugeln. Bei der aeuten 
Atrophie aber ist die Ver~inderung ganz anders, die Zellen erschei- 
hen, so welt sie tiberhaupt noch einzeln zu erkennen sind~ ver- 
kleinert, dicht granulirt durch eiweissartige Molectile und ausser- 
dem mit kleinen gleichm~issig grossen Fettkiirnchen durchsetzt, wie 
alle in Fettmetamorphose begriffenen Zellen. Meist werden aber 
gar keine einzelnen Zellen mehr gesehen, sondern die Leberl~ipp- 
ehen stellen sich als diffuse feinkiirnige, mit Fettktigelcher~ dicht 
durehsetzte Massen dar. Beginnt die Krankheit mit einer Vermin- 
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derung,  die zu Atrophic und Zeri'all der Zellen ftihrt, so muss  eine 

Zeit e intre ten,  in welcher  die Ausscheidung yon Galle aus dem 

Blute ganz aufhi~rt, wir  werden dann die Leber  selbst gallenarm, 

ihre G~ingc gallenleer,  das Blut abet  gallenreich and die parench),- 

matSse Fliissigkeit im ganzeu Kiirper gallenfarbig finden mtissen. 

So ;st auch in der That der Befund in manchen F~illen, denen ich 

sogleich einen neuen hinzufiigen will ;  l indet man aber die Leber  

mit Galle reichlich impr~gnirt ,  die Leberzel len selbst mit  ihr  ge- 

ftillt, nile G~nge roll  Galle,  so liisst sich dieser  Befund mit  einer 

primiiren,  rasch verlaufenden Atrophic nicht in Einklang bringen 

and es muss  fiir diese F~lle eine andere Erkliirung gesucht  werden. 

Nach diesen al lgemeinen Bemerkungen gehe ich zur Mitthei- 

lung eines Falles, welchen ich in den letzten Tagen zu beohachten 

Gelegenheit  hatte. 

Ein kr/iftiges~ 27 Jahr altes: wohlgebautcs, bisher gesundcs Frauenzimmer, 
welches der Venus vulgivaga sehr ergeben war~ erkrankte ungefiihr 3 Wochen 
vt~r ihrem Tode; cs bildetc"n sich leichtc gash'ische Erscheinungen, Schmerz- 
baftigkeit des Epigastrium und geringer lctcrus aus, was die Kranke aber an ihren 
gewShnlicheu Arbeiten nicht verhinderte. Naeh t4 Tagen nahm abet tier leterus 
betr/ichtllch zu, and es entwickelte sich rasch ein intensiver typhSserZustand, hef- 
tiges Fiebcr, Delirien; die Leber fund sich in dieser Zeit be; der Perkussion 
betriichtlich verkleinert, iiber ihrcn friiheren Zustand liess sich aber leider nichts 
ermitteln, da die l(rar~ke his dahin ausserhalb des Hospitals behandelt worden war. 
i)ie Lebergegend war schmcrzhaft, dcr Stuhl grau, thonig, der Urin dunkel roth- 
6elb, naeh der chemischcn Un~ersuchung reich an 6atlenfarbstoff. Die Kranke 
verfiel rasch in Coma, aus welchem sic nur selten erwachte, ihre Iilagen be- 
schriinkten sich auf den Schmcrz im Epigastriom und in der Lebergegend. Am 
30. Mai erfblgte der Tod; die am folgenden Tage angestellte Section ergab Fol- 
gendes: Bcr li~rper war wohlgebaut~ ~iasku!atur und Fettpolster kr/iftig entwickelt; 
die Bauehhaut zeigt Narben you einer vor mehreren Jahren erfolgten Entbiudung; 
an der Innenseite des rechten Oberschenkels nahe an der Vulva sitzt eine wall- 
nussgrosse, polypenartige, runzlig-faltige Ausstiilpung der ttaut. Die ttaut hat eine 
intensive icterische dunkelgelhe Fiirbung, ebenso die Conjunctiva. Die Oberfl/iche 
and S~igefl~iche des Cranium zeigen keine ieterische Fiirbung~ ~:~'oh[ aber die Dura 
mater, yon den fibrigen Hirnhiiuten zeigt nur das Ependy,na eine geringe gelbliche 
Fiirbung; das Itirn selbst ;st nicht icterisch gef/~rbt, blutarm and ungewShnlich 
weich, die Schnittfliiche gl~inzt stark und ;st feucht; nach Abhebung des Cranium 
und der Dura mater lag die ttirnoberfliiche turgescirend, prall vor, die Gyri waren 
eng aneinander gedr~ingt; yon subarachnoidaler Ftiissigkeit keine Spur; in den 
~irnh~ihlen fund sich nur wenig gelbliches Wasser, an der Basis cranii die gewlihn- 
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fiche Menge. Bei ErSffnung der BrusthGhle zeigten sich in:t Zellgewebe zwischen 
der Brustwand und den grossen aussen am Thorax sitzenden MuskeIn zahlreiche 
Ecchyraosen, nach ErSffnung derselben fanden sich solche auch ira Zellgewebe des 
Mediastinura antieura, irn Pericardium und der Plem.a; sic waren punktfSrmig his 
zu 2 - - 3  Linien ira Durchmesser und dunkelroth. Die Plcuren und das Pericar- 
dium, sowie einige EsslSffel Wasser, welche sich in jedera der serGsen Sacke fauden, 
hatten icterische Fiirbung; die Lungen warcn ctwas 6dematSs und in ihren hinteren 
und unteren Theilen hypedimisch, der rechte untere Lappen war dunkelroth, derb, 
luftleer, die Schnittlliiehe glatt, auf Druck strSmt :Serum in grosser Menge hervor; 
auch das Lungengewebe und die 6deraatSse Fliissigkeit haben starke icterisehe Ffir- 
bung. Die Muskulatur des Herzeus schlaff, das Blut ira tterzen wie in den Venen 
fl(issig, dunket, hie und da kleine Fibringerinnsel, umsp/ilt yon stark gelb gefiirbtera 
Serum; die Iunenhaut des Herzens und der grossen Gefiisse intensiv getb gef~irbt. 
In der BauchhGhle fanden sich einige EsslGffel gallig geffirbter Fliissigkeit, das Peri- 
toneum parieta]e, iusbesondere aher alas des GekrSses ist rait zahlreichen kieinen 
Ec~hyraosen dicht durchdiet, wMlrend ira Peritoneal/iberzug des Darrakanals !~'ine 
sichtbar siud. Der Peritoneal/ibcrzug der Convexitfit der Leber war rait dem des 
Zwerchfells durch sehr zahlreiche, �89 Zoll lunge, fibrSse, ~iussei'st gef~issreiche 
Fi~den verbunden, auch zwischen dem vorderen Baud und dem Colon gab e~ ab- 
norme Adhlisionen. Die Leber selbst hatte ihre normale Gestalt, war aber urn 
mehr als die Hiilfte ihres gewGhnlichen Urafangs verringert, wie aus den folgenden 
Angahen hervorgeht: L/inge 7~ Zoll, Breite 5 Zoll, Dicke des rechten Lappens 
1�88 Zoll, Dicke d~s linken Lappens �89 Zoll, Gewicht 1�89 Pfund. Die Consistenz 
war verringert, man konnte leiehter als gewShnlich die Lcbersubstanz zwischen den 
Fingern zerdrficken, doch war dieser Zustand noch sehr welt yon einer wirklichen 
Erweichung entfernt. Die Schnlttflliche war glatt, feucht, man konnte yon ihr 
keine saftigen oder breiigen Massen abschaben, sondern nur dutch Schnitte rait 
Scheere und Messer Partikelchen zur feineren Untersuchung entfernen. Die Farbe 
tier Oberfl~iche und Schnittfliiche war dunkel gelbbraun; auf tier Schnittfliiche trat 
keine Spur der acinSsen Textur hervor, sondern das Leberparenchym erschieu als 
ganz gleichmiiSsigc gelbbraune Masse; die F~rhung derselben war nicht ganz gleich- 
m/issig, indera alas Ge!bbraun hie und da in dunkles Rothbraun oder in eine hellere 
schmutzig gelbe Farbe iiberging. Im Allgemeinen war die der Schnittflilche etwas 
gelber als gewGhnlich dutch die diffus verbreitete icterische Fiirbung; diese letztere 
riihrte abet nicht yon einera wirklichen Icterus der Leberzellen her, wie er bei 
GallenstSrtmg in tier Regel vorkomrat, snndern hatte ganz gleiche Bedeutung wie 
die icterische F~irbung der Haut, Lungen, serSsen Haute, Nieren u. s. w., war also 
abh~ing:ig yon der Gallenfarbe des Blutes und der parenchyraatSsen Feuchtigkeit. 
Es liess sich aliases Verhalten mit grosset Sicherheit schon aus der makroskopischea 
Betrachtung hestimraen, wurde aber auch durch die raikroskopische Untersuchung 
leicht klar geraacht. Die Gallcngiinge erschienen auf allen Sclinitten leer und col- 
labirt, nirgends war auch nur ein Tropfen Galle in ihnen zu entdecken. Die 
Gef/issluraina auf den Schnitffiiichen zeigtcn niehis hbnorraes, sic cnthielten we~ig 
llfissiges Blut oder waren leer ; weder in ihncn noch in den Gallen#ngen oder dem 
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Leberpareachvm ~iess sieh makroskopisch, mikroskopisch und ehemiseh Tyrosin und 
Leucin erkennen. Die Pfortader in ihrea Wurzeln, Stamm und Verzweigungen war 
gr6sstentheils leer, in ihrer Textur ganz normal~ ebenso die Yenen und Arterien 
der Leber. Ductus hepaticus, eholedoch'us und cysticus waren leer, normal yon 
Bau und Lumen, die Miindung des Duct. chotedoehus in das Duodenum~ sowie die 
tlliute des letzteren zeigten gar keine hbnormiffiten ; die Gallenblase war geffillt mit 
einer triibeu, emulsiven, sehmutzig hell-weissgr/inliehen Fl/issigkeit, ihre Sehleimhaut 
war etwas blntreicher und dicker als gewghntich. 

Die enorme Verkleinerung der Leber, die Verminderung der Consistenz und 
das Yerschwinden der acinSsen Textur auf der Sehnittfl~iche liessen auf sehr be- 
deutende Ver/inderungen der histo]ogisehen Elemente sehliessen; die mikroskopische 
Untersuchung ergab Folgendes: Feine Partikelchen in Salzwasser zerzupft, stellten 
sieh als farblose, triibe, feinkgrnige, mit unz/ihligen kleinen Fettkgrnehen durch- 
setzte Masse dar, in der umgebenden Fliissigkeit ]lessen sieh nut iiusserst wenige 
einzelne Lebenellen oder kleine Gruppen derselben erkennen; dieselben waren 
kleiner als gewShnlich, meist ihrer Membran beraobt, granulirt und mit vielen 
feinen Fettkbrnchen durchsetzt, ein Kern liess sich an keiner erkennen, husser 
diesen wenigen Zellen fanden sich in den Objecten vide eiweissartige und fettige 
K6rnchen, einzeln oder in kleinen~ unregelmiissigen Hihffehen, freie lierne, sehr 
sparsame rothe und farblose Blutze]len; in manehen Objeeten sah man auch ein- 
zeIne Zellen oder kleine Stellen der feinkSrnigen Masse hellge]b geffirbt, doch war 
diese Fiirbung sehr sparsam und im Ganzen nicht betr/iehtlieher als in jeder ge- 
s~mden Leber. 

Wenn  man auch in keinem der kleinen Partikelchen die ein- 

zelnen, eng ane inander  gelagerten Leberzellen erkennen konnte,  so 

liisst sich doeh d a r a u s  nicht schl iessen,  dass s~immfliche Leber-  

zellen schon untergegangen wiiren, denn es ist eine sehr  gew~ihn- 

fiche Erseheinung,  dass derartige trtibe Zellenmassen unserem Auge 

als gleichmiissige Masse erseheinen. Das abet  liisst sich mit  Be- 

st immtheit  sagen,  dass die Zellen verkleinert  und ihrem Zerfall 

wenigstens  sehr nahe sind;  dass schon eine grosse Menge zer- 

fallen sein muss ,  ergiebt sieh abet  mit Gewissheit aus der Ver- 

k le inerung der Leber.  Der Zerfall der Zellen muss seiner  Natur 

nacb als Atrophie bezeichnet werden, welche yon fettiger Entar tung 

begleitet is t ;  die letztere darf abet  nicht als t tauptsache betrachtet 

werden ,  denn die Leberzellen wandeln sich nicht in Kiirnchenzel- 

len, Ki~rnchenhaufen und  endlich freie KSrnchenmassen um,  son-  

dern sie zerfallen, w~ihrend sie sich verkleinern,  in eiweissartige 

KSrnchen, wobei sich allerdings in jeder eine grosse Menge kleiner 

Fettkiirnchen entwickelt, doch abet  die Fettmetamorphose nu t  einen 
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Theil des Zerfalls bedingt. Das Resultat diescr Atrophie ist also: 
Zerfall in eine Masse kleinster, resorptionsf'ahiger, eiweissartiger 

und fettiger Moleeiile. Aus dieser an den Zellen vor sich gehen- 
den Ver~inderung l~sst ~sieh thetis die Verminderung des Volumens 
der Leber erkl~iren, thetis das AufhSren ihrer Function. Zellen, 
deren moleculare Bewegungen in so bedeutender Weise gesttirt 
sind, kiinnen unmiiglich ihre normale Function verrichten, die Se- 
cretion der Galle aus dem Blute muss aufhiiren, das letztere daher 

mit den Bestandtbeilen der Galle, soweit sie in ibm zur Abschei- 
dung vorgebildet werden, iiberladen und in seiner ganzert Zusam- 

mensetzung uud Umbildung betr~ichflich ver~indert werden. So 
finden wir also in den ver~inderten Lebensvorg~ingen der Zellen 

der Leber das erste und wesentlichste Glied des ganzen krank- 

haften Prozesses. 

husser diesen bisher besehriebenen feinsten Verfinderungen der Leber, deren 
grosse Versehiedenheit yon der gewShnlichen Fettentartung oder Fettinfiltration der 
Leberzellen gleich in die hugen springt, fanden sich fibrigens auch einzelne, durch 
ihre helle Farbe ausgezeichnete Stellen, in welehen die gellen mit grossen Fett- 
kSrnchen infiltrirt waren. An diesen Ste|len zeigten die mikroskopischea Objecte 
ehenfalls nur wenige einzelne erhaltene Zellen, sondern eine mit kIeinen nnd 
grossen Fettkugeln dicht durehsetzte granulSse Masse. Das Fasergeriist der Leber 
hatte an der htrophi~ nicht Theil genommen und trat daher naeh der betr~ieht- 
lichen Zerstfrung der gellen in den mikroskopischen Objecten ~iel miichtiger hervor 
a]s im Normalzustand. 

Die mikroskopische I~ntersuehung der zahlreichen, dicht gestellten hdh/isions- 
f/iden der Convexitat der Leber i~eigte, dass dieselben s/immtlieh' aus gelocktem 
Bindegewehe bestanden~ dessen Bfindel streng parallel neben einander verlaufend~ 
yore Peritoneum der Leber zu dem des Zwerchfells verliefen und sich beiderseits 
strah]ig ausbreitend, eontinuirlich in das Bindegewebe der serSsen Biinte sieh fortsetzten. 
Diese F/fiten waren sehr reich an gef/~ssea~ welche vorwiegend den Charakter wetter 
Eapillaren hatten~ auch diese ~erliefen stets parallel und setzten sich beiderseits in 
r 6ef/isse der seriisen Hfiute fort. 

Ueber das Alter dieser Adh~isionsf~iden l~isst sich aus deren 
histologischen Verh~iltnissen nichts Gewisses schliessen; fiir ein 
nicht langes Bestehen kiinnte hiiehstens der ungewiihnliche Reich- 
thum an Gefiissen sprechen, die sich gewiihnlich an ~ilteren Adh~i- 
sionen sparsam finden, doch hiingt dies ganz yon loealen und 
individuellen Verh~iltnissen ab und l~isst sich daher hieraus niehts 

Bestimmtes folgern. Die Abwesenheit yon embr?onalen Elementen 
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des Bindegewebes und die v@ig ausgebildete Textur des letzteren 
in den Fiiden wtirde nicbt im geringsten gegen eine Bildung des- 

selben im Verlauf der letzten Krankheit sprechen, denn zahlreiche 

Beobachtungen hubert mir gezeigt, dass viele solcher Fiiden dutch 

directes Auswachsen des Bindegewebes und der Gef'~sse der se- 

r(isen Hiiute entstehen und sich, wie man dies besonders bel Pe- 

ritonitis nach Perforationen sehr genau bestimmen kann, gleich in 

den ersten Tagen tier Krankheit entwiekeln k~innen (s. mein tIand- 

bueh der path. Anat. I. S. 95. II. S. t 9 3 ,  785. Atlas Tar. XIV. 

Fig. 4).  Es ist diese Frage deswegen yon Interesse, weil der 

Nachweis einer in den letzten Wochen verlaufenen Peritonitis der 

Leber einigermaassen fiir die entziindliche Natur der in dem Leber- 

parenchym vor sieh gegangenen Ver~nderungen sprechen wiirde. 

Aber ebensowenig als histologisch, l~isst sich anatomisch und kli- 

nisch ein sicherer Beweis hierfiir ftihren. Aus den tiber den 

gr~ssten Theil des Verlaufes der Krankheit leider sehr unvollkom- 

menen Angaben liisst sieh als fiir Peritonitis sprechend nut  tier 

locale Schmerz anfiihren, alle anderen Anhaltspunkte fehlen; vom 

anatomischen Befund kSnnte vielleicht die auf die Leber allein be- 

schriinkte Peritonitis daftir sprechen, dass dieselbe durch eine 

parenehymatiJse Hepatitis hervorgerufen worden sei, abet es kommt 

ja diese locale Perihepatitis in tier Regel ganz unabhiingig yon 

Veriinderungen vet, und wollen wir yon der pareneh)'mati~sen Ne- 

phritis welter schliessen, so seheinen derartige Entziindungen gar 

keine Neigung zu haben, peripherische Entztindungen der Umge- 

bung hervorzurufen. Ftigen wit gteich hinzu, class auch die ana- 

tomische und histologische Untersuchung der Leber selbst gar keine 

sieheren Anhaltspunkte fiir die Annahme eines entztindtiehen Pro- 

zesses liefert, so mtissen wit diesen Fall als weder direct gegen, 
noeh sicher fiir die I-Iypothese B a m b e r g e r ' s  sprechend ansehen. 

Die Milz war wider Erwarten nicht wesentllch vergr/issert: allerdings war sie 
gross za nennen, aber Maass und Gewicht /iberstieg nicht die l~orm; ihr Perito- 
neatiiberzug war etwas ~'erdickt, die Consistenz normal, Schnittfi/iche wie gewShn- 
lich, die Pulpa etwas reichlich vorhanden, so dass man mehr breiigen Salt als 
gewShnlieh abschaben kann. Der Tractus intestinalis yore MuM his Anus zeigte 
normale Textur, nur in der Schleimhaut des Coecum und Colon aseendens fanden 
sir eiae hazahl kleiner Ecchymosen. Im Magen und Duodenum fund sich eine 
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braunschwarze Flfissigkeit, im ganzen D~inndarm ein hell grassgrlinlicber Brei, ira 
Colon festere, thonartige graue Klfimpchen, ohne alle grfinliche F/irbung, die auch 
im D~inndarm nar sehr sehwach war; der in der ]etzten Woehe der Krankheit 
abgegangene Koth hatte dieselbe Besehaffenheit. Die Mesenterialdriisen verhielten 
sich normal; die GekrSse waren ziemlich fettreieh nnd mit zahlreichen Ecchymosen 
dnrchsetzt. Die Nieren waren dunket, hlntreieh and zeigten auf der Schnittfliiche 
erae starke ieterische F/irbung; die Malpighisehen Get~asskn~[nel und deren Kapseln 
verhielten sich ganz normal~ aber das EpitheI der Harnkan~ilchen in ihrem ganzen 
Verlaufe war durch eiweissartige und fettige Molecule so getr~ibt, dass die Kaniil- 
cben wie mit einer dunklen kSrnigen Masse injicirt erschienen; dabei waren sie 
abet nieht erweitert~ und ein wirldicher Zer[all der Ze]lea war nicht vorhanden. 
Die ttarnabsondernng war~im Yeflauf der letzten Tage sparsam gewesen; die tlarn- 
blase war mit grin angef~illt, derselbe war kl~r, aber dunkel gelbroth gef/irbt. An 
dem Peritoneum des Uterus und seiner gmgebungen fanden sich die bei 5ffent- 
lichen Dirnen so hgufigen Adhasionsf~den, Fo]gen einer oder wiederbolter Peritonitis. 
Die Geuitalieu waren fibrigens normal gebaut, die Ih~nke hatte aeht Tage vor 
ihrem Tode die Menstruation gehabt, es fund sich dem entsprechend die Uterns- 
sehleimhaut gel~ckert~ verdiekt, hyperfimisch, im Collum ein ldeines Fibringeriunsel, 
im linken Ovariura hatte ein peripherischer Follike] den Durehmesser yon 7 Linien~ 
war mit einer gleiehm~ssig erstarrten frisehen Blutmasse gefiillt, um welche die 
Wand des Balges sieh sehon zu kr~useln begann; an der Spitze des lrollikels 
fund sieh eiu uuregelm~issiger darch Fibrin verklebter Biss. Ein Eiehen war nicht 
zn finden. 

Gleich nach  der  Section konn te  d u t c h  die mikroskopisehe  

g n t e r s u c h u n g  u n d  die yon H a r m  Dr. W i e d e m e i s t e r  v o r g e n o m -  

m e n e n  e h e m i s e h e n  React ionen  kein Leucin  und  T~rosin  nacbge-  

wiesen we rden ;  da alas c h e m i s c h e  Labora to r ium w~ihrend de r  Fe-  

r ien gesch lossen  w a r ,  konn te  e ine  ausf i ihr i icbe chemische  Unte r -  

suehung  yon Her rn  I)r. W i e d e m e i s t e r  e r s t  gemacht  werden ,  

nachdem die L e b e r  acht  Tage in Weinge i s t  gelegen ha t t e ;  bei  de r -  

se lben w n r d e n  datm Leuein  und  Tyrosin  in de r  Leber  naehgewiescn .  


