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lch glaube naeh diesem und einigen iihnlichen Resultaten die 

bier verzeichnete Composition besonders empfehlen zu k~nnen, und 

wird man  dieselben Erfolge er~ielen, wenn man dabei alle frtiher 

yon mir erwiihnten Cautelen berticksichtigt. 

XXII. 

Beitrag zur Anatomie der Leber bei Phosphorvergiftung. 

Von Dr. O s k a r  W y s s ,  
Assistent an der medic. Kliai/~ zu Breslau: 

Bekannt l icb  hat v. H a u f f  l) zuerst auf das hliufige Vorkom- 

men der Fettieber bei Phosphorvergiftung aufmerksam gemacht, 

E h r l e  ~), Le~qin ~), K~ih le r  nnd R e n z  4) braehten t'ilr diese 

Ansicht ausftihrlicl~e, zum Theil auch experimentelle Beweise. Die 

b~iden erstgenannten Forseher bezeichneten die Leber bei Phos- 

phorvergiftung einfach als Fettleber; die letzteren fassten die 

Veriinderungen als eine H e p a t i t i s ,  analog der acuten gelben Leber- 

atrophic auf. E. W a g n e r  5) sprach dagegen bloss yon einer acu- 

ten V e r f e t t u n g  tier Leberzellen; T t i n g e l  ~) betonte den fettigen 

Z e r f a l l  derselben. 

htdess erst M a n n k o p f f  7) sprach sieh ganz entsehieden da- 

hin aus, dass die Erkrankung der L e b e r  bei Phosphorvergittung 

nicht bloss eine fettige Entartung tier Leberzellen sei,  sondern 

1) Wfirtemb. Correspondenzblatt '1860. 34 
~) Cbarakteristik der aeuten Phospllorvergiftung. I)issert. Tfihingen, 1861. 
:~) Dieses Archly Bd. XXL 1861. S. 106. 
4) Toxikologische Versuehe (iber Phosphor. Disse~t. Tiibingen, 1861. 
s) Arcbiv fiir HeJlkunde 3. Bd. ~862. S. 359 367. 
r Klinisclae Mittheilnngen v. d. reed. Abtheilnng des allgem. Krankeabauses in 

Hamburg. 1861. 
7) Beitt~g zur Lehre yon tier Phospborvergiftung. Sep.-hbdr. atls tier Wiener 

reed. Wochenschrift (Spitalszeitung No. 26) 1863. 
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dass aueh in dem Bindegewebsgertiste des Organes Veranderungen 

vor sich gehen, welche ihn veranlassten, bei der Phosphorvergif- 

tung eine d i f f u s e  p a r e n e h y m a t 6 s e  und i n t e r s t i t i e l l e E n t -  

z t i n d u n g  der Leber anzunehmen. Er begrtindet diese Ansicht 

haupts~iehlich dureh folgenden Befund (1. c. p. 19): ,,Schon im 
ersten Stadium sah man sowohl das Bindegewebe zwischen den 
Aeinis starker, wie aueh das zwisehen den Zellen deut/ieher und 
breiter, als jemals unter normalen Verh~iltnissen. Noch auffallen- 
tier aber waR' diess im zweiten Stadium. tiler sah alan aueh noeh 

mehr als dort, und nieht allein in clen breiten, die P{brtader~ist- 
chen begleitenden Bindegewebsztigen, sondern aueh in keine Ca- 
pillaven ftihrenden Maschen, kernartige Bindegewebskiirperehen. In 
der Pfartaderzone freilieh ersehienen diese sehr zahlreieh. - -  In 

ihnen abet, wie in tier Grundsubstanz, deren Fasern wie aufge- 

quollen ersehienen, sah man aueh sehon viel Ki~rnehen und Fett- 

molekiale liegen, ein Zeiehen, class einer raschen progressiven 
Entwiekelung bereits eine regressive Metamorphose folge." 

Von ~hnlicher Ansicht ist aueh L i e b e r m e i s t e r  ~), der die 

Erkrankung der Leber bei Phosphorvergiftung als eine , p a r e n -  
ehyma t t } se  E n t z t i n d u n g "  bezeiehnet. 

Ganz anders spreehen sieh Munl~ und L e y d e n  ~) tiber d ;~ 
Veranderung tier Leber bei Phosphorverg!ftung aus. Sic fandt 
nur ,alle Zeiehen einer exquisiten icterischen Fettleber," und wei- 
sen S. 151 die Annahme eine~' Entztindung der Leber dureh lbt- 
gende Wovte zurtick: ,,Auch die Ver~nderungen dec Leber k~nnen 
wir nur als Folgen der Erntihrungsstfirung ansehen: Es liegt kein 

Grund vor, die in der Leber auftretende Degeneration tier Zellen 
als entz~ndliehen Prozess (parenehymat~se Hepatitis) aufzufassen." 
Sic l~iugnen also die Existenz einer ErM'ankung des Biadegewebs- 
gertistes dee Leben" bei Phosphorvergfftung. 

Da ieh sehon vet' dem Erseheinen def'Arbeit yon Mannkopf f  
Lebern yon an Phosphorvergiftung gestorbenen Menschen und 

~) Beitrfige zur palhol. Anatomic and Klinik der Leberkrankheiten. 
186ti. 

~) Die acute Phosplaor-Vergiftang, Berlin~ 1865. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXXIU. Hft, 3. r 

T/ib~ngen, 
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Th ie ren  u n t e r s u c h t  ha l le  ~nd b e s o n d e r s  bei  e inem H u n d e  ein Re- 

sul ta t  erhalte~t halle,  das  m i t  M a t ~ n l ~ o p f f ' s  Befunden  g r o s s e  

Aehnl ichke i t  hat, da ich fe rnec  (lie Angabe~  M a n n k o p f f ' s  at tch 

se i the r  an m e n s c h l i c h e n  L e b e r n  v o l l k o m m e ~  best~itigt fand,  so bal te  

ich  es  fiir n ich t  ganz ~iberflt issig,  d iese  Resu l t a t e  mi tzu the i l en .  

Am 29. Jail 1864 kara ein 23j~hriges M~idchen (Anna Meser) zur Section. 
Sie hatte am 24sten 100 StreichhSl[zerkuppen genommen; erkrankte sehon am 
gieichen 'rage; wurde am 28sten auf die KJiaik aufgenoraraen and starb noch am 
gleichen Abende. Die L e i c b e  war schwach icterisch, man land Verfettung tier 
l[~Srperrausl~eln, des Herzens, der Leber, der Nieren and B[utextravasate in ver- 
sehiedenen KSrpertheilen. ,,Die L e b e r  ist ra~issig r zeigt eine biass- 
rathe Oberfl~iche rait deutlichec L/ippchenzeiehnang; an einzelnen Stellen, z. B. in 
der _~itte des recbten Lappens (cnnvexe Oberll~che) and in tier Niihe des Ligaraent. 
suspens, hei)at, sowie ara freien Rande und besonders an demjenigen des kinken 
Lappens~ darien sicb 2 - - 3 - - 4  Quadratcentiraeter grosse, rai t~ter  van einera rSih- 
lichen Itof umgebene Ste]lez, wo die L/ippehenzeiebnung fast ~,ar nicht raehr sicht- 
bar ist. Auf tier Schnittil~che sieht man rait Ausnahrae an den gel[ben Stellen, 
die auch hier scharf hervortreten~ eine deutsche Zeichnung, da die gelben l.~ipp- 
then dutch einen rothbraunen ttof getrennt sind. An den gelbea Stell[en sind die 
L~ppchen n~r dutch eine grade L~nie van einaader ~etrennt. --- Feine Schnitte 
dutch die friscbe Leber zeigen unter dem Mikroskop die ganzen Leberl~ippchen 
gleichralissig mit Fetttropfen van verscbiedener Gr~isse durcbsetzt. Die Leberzell[en 
kSnnen wegen der Masse van FettkSrnchen and -kugela nicht van einander unter- 
schieden werden; an den meisten Stellen sind die feineren Pfortadergefiisse mit 
Blut geffillt; nut an den umsebriebenen geiben Gewebspartien ist diess nic/hr den 
Fall[. Dutch A.bschaben der fi'ischen Schnittlache der Leber erh~ilt man zahlreiche 
Leberzellen isolirt; diesetben sind dt~rcb 3 oder raebr grosse runde Femropfen 
vollstiindig angefiillt and a~Jsgedebnt; nut seIten kann raan in ilmen einen Kern 
er/kennen; eine Zellraerabran ist an ihnen bei Bebandiung rait Eiweissl/isung nicht 
sichtbar; erst nach Znsatz van JodlSsung sieht raan, dass zahlreicbe, sc/heinbar 
fi'eie oder nnr neben einander gelagerte Fetttropfen nnch dutch ein Binderaittel 
zusararaengehalten werden. 

Feine Schnitte durch die in Al[kohol erhiirtete Leher zeigen, dass auch das 
Bindegewebsgeriiste in erheblicher Weise erkrankt ist. So lange die Zellen nicl~t 
yam Fett befreit warden sind, l/isst sich weniger darfiber sagen; nachdera abet das 
Fett dutch TerpenthinS!. entfernt and besonders naehdera die Schnitte noch sehwaeh 
mit Carmin tingirt warden sind, fall[en sofart l~leine, ira Aligeraeinen rundliehe 
Gruppen van kl[einen runden gell[en aJ~f, welche raeistentheils zwischen den Leber- 
1/ippehen im Bereich des Pfortadergebietes~ biswei[en aber aueh im Innern tier 
Liippchen~ zwischen Centrnra and Peripberie l[iegen, gwischen den Leberl~ppehen 
sieht man bald an Querscbnitten, bald an L~ngsschnitten der kleinen Pfnrtader- 
tistchen in tier Adventilia nnd dem gindegewebe in der Uragebung zahh'eiche Ideine: 
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runde, granulirte Zellen eingelagert, biese liegen sehr dicht neben einander und 
ste|len so Neubildungen dar, die stellenweise nicht bloss Pfortader und Arterien- 
stfimmchen, sondera auch die Galleng~inge umgeben; an anderen Stellen abet um- 
geben sie entweder bloss die Pforta~ler oder sie sitzen ihr bloss auf der einen 
Seite auf. Nach dem benachbarten Lebergewebe bin setzen sich diese Neubil- 
dungen gewt3hnlieh durch eine scharfe Linie ab, bei den grSsseren Zellenhfiufchen 
abet sieht man hiiufig einzelne Reihen der runden Zellen sich zwischen zwei [,eher- 
zellenreihen naeh dem Centrum des Liippchens bin hineind~",angen. 

l)ie im Innern tier L~ppchen liegenden Neubildungen sind kleiner, als dieje- 
nigen an der Peripherie; sie haben eine runde Gestalt, grenzen sieh nach tier Um- 
gehung bin weniger scharf ab, als diGjenigen zwisehen den Leberl~ippchen; yon 
ihnen gehen immer Zellenreihen zwischen die Leberzelleureihen der Umgebung hin- 
ein. Abgesehen davou, dass diese Ietzteren auseinander gedr~ingt werden~ bleiben 
sie gew~ihnlich in dGr Umgebung der Neubildung in ihrer Anordnung; selbst da 1 
wo eine Neubildung fast �88 eines Liippchens einnimmt, verlaufen in tier Umgebung 
die Zellenreihen wig ge~'Shnlieh regelmlissig radifir und an der Stelle, wo die Neu- 
bildung sitzt, fehlen einfach die Theile des Lebergewebes, die eigentlich dort liegen 
sollten. - -  Pinselt man diinne Schnitte aus, was iihrigens schwer geiingtl so bleiben 
die runden Zellen ira Geriiste zuriick; sic liegen in dem die Leberzellen umspin- 
nenden Maschennetz. Da leider die Gef~isse nicht injicirt worden sinil, so ist es 
jetzt nicht mehr miiglieh, zu entseheiden, in welchem Verhi~tnisse sie zu den 
Leberzellenschlliuchen und den Capillargefiissen stehen; ob sie in ersteren oder in 
den letzteren ihren Ursprung nehmen. - -  Die wohie~'haltenen Leberzellen lassen 
nach der Entfettung meist einen deutlichen Kern erkennen; in der Peripherie der 
Liippchen fehlen an einzelneu wenigen Stellen sowohl Leberzellen als auch ihre 
Kerne. - -  

In einem z w e i t e n  Fal l  yon Phosphorvergiftung, der ein ebenfalls 23jlihriges 
Miidehen (hdelheid Miil/er) betraf,  das abet erst am 10ten Tage naeh Einnahme 
des Giftes starb, waren die hllgemeindecken sehr wenig, die Coujunctiva hulbi 
deutlicher icterisch, ebenso die Dura mater; es waren Blutaustritte in der Adven- 
titia der Aorta uad um die Speiser~ihre, u~ter tier Pleura und Pericardium, in der 
Blasenschteimhaut und zwischen die KSrper- und Extremitiitenmuskeln; Fettherz, 
Fettleber~ Fettnieren, fettige Entartung der KSrpermuskeln. - -  ,Die L e b e r  ist 
25 Cm. breit, davon kommen 16 auf den rechten Lappen; 15 Era. ttShe im rech- 
te,, 10 l:m. ltShe im linken Lappen. Die Oberflitche der Leber ist blass rSthlich- 
gelb; der linke Lappen im Gaazen mehr blass und mehr gelblich als der rechte~ 
besonders der linke Rand derselben zeigt zahlreiche kleinere und grSssere umsehrie- 
bene intensiv gelbe Partien, die auf der Sehnittfl~ehe ebenso erscheiuen und eine 
etwas verwischte L@pehenzeiehnung zeigen. Wenige grSssere gelbe Stellen you 
derselben Beschaffenheit zeigt der reehte Lappen, sowohl atff der oberen, als aucli 
auf der unteren Fliiche; ebenso der Lobulus quadratus und der L. triungularis. - -  
l)ie Oherflliche des rechten Lappens zeigt deutlicl~ere L@pchenzeichnung; die Liipp- 
chert sind hellgelb. - -  Schabt man etwas yon der Schnittfl~iche der Leber ab, uad 
bringt das Abgeschabte unter das Mikroskop, so bekommt man ausser vielen ti'eien 

28 * 
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Fetttropfen eine AnzahI soleher, die noeh 'dureh Leberzellsubstanz zusammenge- 
halten warden; aueh sieht man noah besser erhaltene Leberzellen, die eine gr6ssere 

oder kleinere Anzahl yon Fetttropfen enthalten. 
Sehnitte dureh die fri~che Leber, die wegen der grossen Weiehheit der letz- 

teren nieht hinreiehend diinn angefertigt warden kSnnen, zeigen~ naehdem sie mit 
Kalilauge etwas aufgehellt worden, s/immtliehe Leberzellenscbl~uebe vollst~indig mit 

kleinen und grossen Fetttropfen angeffillt; die Liippchen sind urngeben yon einem 

durehseheiaenden fettarmen Hof yon Bindegewebe. In manclaen Lebed~ippehen 
(besonders an den gelben StelIen) ist ausser dam Fett noch ein gelber diffns ab- 

gelagerter Farbstoff wabrnehmbar; und  zwar ist dieser ganz besonders reichlich 
in den L/ippchen, die nnmittelbar unter der Kapsel liegen. Die einzelnen Leber- 
zellan sind nicht zu' unterscheiden wegen der zablreichen Fetttropfen. - -  Feinere 

Sehnitte, die am erb/irteten Pr@arat gemaeht warden, zeigen an[angs dassatbe Bild; 

werden diese Sehnitte abet mit Certain tingirt und nach der Tinction, oder besser 

schon vorher, mit TerpentbinS1 yore Fett befreit, so sind an einze!nen Stelien die 

Leberzelien als scMrf umschriebene mit deutlichen Kernen versehene Gebilde wahr- 

nehmbar; an anderen Stellen aber (nnd zwar immer an umscbriebenen kieinen 

Partien, besonders in der Peripherie der L~ppchen, die jedoch nie die ganze Pari- 
pherie einnehmen) sind nach Entfernung des Fettes die Leber~ellenscblancbe leer, 

oder man sieht in ihnen statt Leberzellen nut eine dunkle amorphe kriimlige Masse 
liegen and such die Kerne der Leberzellen sind an diesen Stellen verschwunden. 

Pinselt man Schnitte vorsichtig aus, so kann man nicht bloss die zuIetzt er- 

w~hnten am0rpben 3lessen, sondern auch die noch erhaltenen Leberzellen entfernen 

and es bleibt ulsdann das Gerfiste isolirt zurfick. Besonders naeh der 8ehandlung 
mit Certain iibersieht man das Verhalten dersdben sehr gut. Das interlobulare 
Bindegewehe Mmlich bildet einen an Stellen, wo I~eine Gefiisse vorhanden sind, 

im Durchsehnitt 12Mm. breiten Sauna, der die einzelnen L/ippchen yon einander 
trennt; da wo Geffisse liegen, ist derselbe breiter und misst der einen Pfortader- 

ast umgehende Santo mit der 13icke der Gef/~sswandangen hei einem Gef~sslumen 
yon 93 Mm. Diameter: 93 Mm. I)icke 

71,3 52,7 
46,5 46,5 - 

31 - 63 

12,4 6~ 
Betrachten wlr diese letzteren Stellen etwas genauer, so findan wir in der 

hdventitia and dam" benachbarten Bindagewebe der (mit blauer Masse injicirten) 
Pfnrtaderiistehen kleinere und gr6ssere Anh//.ufangen kleiner, runder, kSrniger Zellen. 
l)iese letzteren liegen entweder dicht neben einander~ oder es findet sich zwischen 
denselben ein 'Zwischenrsum yon der doppehen his hiichstens dreifachen Breita 
airier der erwtihnten Zellen. l)iese Zellengruppen sitzen dam Pfortaderast bald seit- 
lich auf, bald amgeben sie denselben yon allen Seiten; einzelne umgeben auch die 
die Pfortader/iste begleitenden Aeste der Art. hepatic, nnd die Galleng~inge. Sowohl 
im gew6hn|ieben "qerlaul'e, als such an Thailungsstellen der Pfortader kommen diese 
Zelleneinlagernngen vor trod zwar nieht bloss als umschrieben% sondern such als 
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sich fiber eine kleinere Strecke des Geffisses ausdehnende lnfiltrationen, die an 
Theilungsstellen der Gef/isse entweder seharf abschneiden oder auch noeh auf die 
abgehenden Aeste fibergehen. Nach den Leberllippchen bin grenzen sich (tiese 
KSrncheinlagerungen gut ab; sin stud yon denselben dutch einea schmalen Binde- 
gewebssaum getrennt; nirgends senden sin husliiufer zwischen die Leberzellenreihen 
hinein, hueh in den Leberl~ippehen selbst~ zwischen den Leberzellenreihen, beob- 
aehtet man bier keine Zelieneinlagerungen. 

Die oben erwfibnte Verhreiterung der interlobuliiren Bindesubstanz ist nicht 
etwa blnss dutch diese Zellenneubildungen bedingt. Letztere tragen allerdings 
dazu bet; abet alas interlobul~ire Bindegewebe ist auch an Stellen~ wo diese Zellen 
fehlen, entschieden vermehrt. Das intralobulfire Biudegewebe dagegen ist nirgends 
vermehrt. - -  

Der d r i t t e  Fal l  betraf eine 31j~hrige Person (Minna Drescher), welehe im 
M~irz 1863 secirt wnrde. Es fanden sich Biutextravasate im Mediastinum, unier 
dem Epicardium, hater dem Peritoneum an versehiedenen Stelien, in der Sehleim- 
hunt des Uterus; Verfettung des Herzeus, der Nieren, der Leber and der KSrper- 
muskeln. - -  ,Die L e b e r  iiberragte die Rippen um einige Finger breit; sin maass 
in three Breite 25 Era., ihre HShe hetrug im rechten Lappen 20, im linken 17Cm.; 
die griJsste Bieke 11 Cm. Anf der Oberflfiche unter dem Peritonealfiberzuge finden 
sieh zahlreiche kleine Eeehymosen, im Uebrigen ist sin yon blasser Fnrbe, nut im 
oberen Theil des linken Lappens etwas st~irker mit Blut gef(ilit. Die Schnittfliiche 
zeigt eine b]asse, gelbliche~ nicht gallige F~irSung; die L~ippchenzeichnnng ist sehr 
undeutlich, verwischt; in den grossen GeFdssen dunkles Blut." 

Die mikroskopische Untersuchung des yon der frischen Leber abgesnhabten 
Saftes zeigt nine grosse Menge feeler Fetttropfen yon verscbiedenen GrSssen and 
einze]ne stark yon K6rnchen and Fetitropfen durehselzte Leberzelten. - -  Sehnit)e 
dutch die erh~irtete (zum Theil auch dureb die getrocknete) Leber zelgen anfangs 
keine unterscheidbaren Leberzellen, da dies% sowie aueh ihre Kerne, wegen der 
grossen Menge Fetttropfen~ welehe h|les andere verdecken, nieht sichtbar sind. 
OurchTerpenthinSl wird alas Fett entferut und nun sieht man, besonders deut- 
Itch naeh tier Tinetion mit Carmin das Gerfiste tier Leber sehr sehSn; in den 
Maschen liegen steilenweise gar keine Leberzellen mehr, auch nicht mehr deren 
Kerne, sondern eine amorphe, kr/imlige, zum Thei! den Leberzeilenschliiuehen 
anklebende Masse, weIche dutch Curtain ebenfalls ruth tingirt wird. An anderen 
Ste}len dee Leber finder man in den I, eberzellensehl/iuehen noah erhaltene Kerne, 
die entweder yon ~ihn|icher krSmligee Masse umgeben .sind, oder in ether noch 
ganz gut erhaltenen Leberzelle liegen. Die Kerne sind da, wo die Zellen noch 
mehr dem uormalen Zustande sieh n~hern, ebenfalJs gut erhalten; wo letztere zer- 
stSrt stud, geschrumpft. H~ufig sind die Leberl i ippchen~- sowoh| solche~ wo 
die Zellen erhalten, als auch solche, wo sin zerstSrt stud - -  in del ~ Umgebung 
der u centralis gallig tingirt. Eine Vermehrung dee Bindegewebselemente "in 
dem Innern der Leberl~ippehen hat nicht stattgefunden, obwohl das Geriiste aaf- 
failend dentlieher hervortritt, als im norma]en Zustande. Diess hat seinen Grund 
offenbar darin~ dass ihm sehr viel kr/imlige Masse yon den entartenden oder zer~ 
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fallenen Leberzellen anklebt; denn pinsett man es llingere Zeit sorgfhlt~g aus, so 
tritt es ebenso zart hervor, wie im Normalzustand. 

Dos in ter lobul~re  8 i n d e g e w e b e  ist nirgends sehr vermebrt, man sieht 
eine gering% jedoch unzweifeihafte Vermehrung der Kerne in der Scheide vieier 
Pfortaderiiste an verschiedenen Stellen. 

l ) i esen  B e o b a c h t u n g e n  be im Menschen  will ich e inen  Befund 

in e iue r  L e b e r  e ines  H u n d e s  a n r e i b e n ,  de r  an P h o s p h o r v e r g i f t u n g  

g e s t o r b e n  ist.  

Das circa ~ Jahr alte Thier hatte am 10. Mai 18fi3 0,1 firm., am l..]uni 
0,9~ 6rm. und am 5. Jnni 0,3 6rm. reinen frisch abgewogenen Phosphor bekommen. 
Auf die beiflen ersten Dosen butte tier Ilund keine Erkranknngssymptome gezeigt; 
erst auf die dritte wurde er bald unwohl, frass nichts; die Schnauze war troeken, 
dos Thier lag ruhig, reagirte auf hnrufen wie gew6hnlich ganz gut. 72 Stunden 
nach Beibringung des Giftes (in den 3lagen) anderte sicb dieser Zustand rasch; 
der Hand reagirte nicht mehr auf hnrufen, ouch nicht auf andere Reize; er orb- 
mete scbnell und a,gestrengt; die Schnauze blieb trocken; es traten heftige peri- 
staltisehe Bewegungen tier I)/irme~ mebrmals krampfllafte Bewegun~en (Gehbewe- 
gungen) der rechten Extremitiitcn unter husstossung winseinder Thee ein und tier 
Tod erfo~gte 80 Stunden each Ei,gabe des Gif/es. 

Bei der S e c t i o n  fanden sich Blutaustritte unter dcr Ilaut, urn die Trachea 
and Bronchien herum, im Pericardium, im Mesenterium. Die Herzmuskelfasern, 
sowie die K6rpermuskeln, waren khrnig infiltrirt; Verfettung der Nierenepitheiien. 
,,Die L e b e r ,  deren Gewicht fi00 Grin. betriigt, zeigt auf der Oberllacite eine ho- 
mogene gelbe Farbe; stellenweise siebt man die rothbraunen Centra dcr Leber- 
l/ippchen sehr deutlich, stellenweise ist die Peripherie de~ ~ Leber]@pchen weniger 
deutlich ~elb. Die untere Flltehe der Leber zeigt die gleichm/~ssig gelbe F/irhung 
noch in h6herem Grade. Die Schnittfliicbe ist im h)lgemeinen rhtblich-grau; die 
Peripherie der Leberliippchen ist geibgrau, dos Centrum rothbraun und in der Mitre 
die mit Blur gefiillte Vena centralis sehr deutiich zu sehen. An den Stellen, welche 
den geiben Partien an der Ohert]/iche entsprechen ~ fehlt anch auf dem Durchschnitt 
die Hyperi~mie tier Vena centralis und dort ist die Lebersubstanz mehr gleichm~issig 
gelbgratL Die Leberlappcbe~ sind bier nur mit grosset Mhhe zu sehen; die Con- 
sistenz des 6ewebes ist briichig, die Schnittfliiche ist mit scbmierigem Belege be- 
deckt; auf dem l~iesser Fettbelag. Die Gallenblase ist ausgedehnt Yon hellgelber 
d/inntlfissiger Guile." 

Die hr/iunliche schmierige ~iaterie~ welchc die Schnittfl~che der Lebcr bedeckt, 
zei~t unter dem Mikroskop eiee grosse Menge freier kleiner und grosser Fett- 
tropfen. Ausserdem bemerkt man zab]reiche, wohl erhaltene Leberzellen, welche 
vollstfindig mit kleineren ued gr6ssercn Fetttropfen angefiil[t sled; di'e Kerne sind 
in diesen Zellen racist nicbt sichtbar. Sehnitte durch getrocknete Stiickchen des 
Lebergewebes zeigen, nachdem sic durch Terpentbin/il yore Fette befreit worden 
s ind~ die Lcberzellen stellenweise mit deutiichen Kernen versehen. Diejenigen, 
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welche in der Umgebnn~ der Vena centra]is liegen, sind durch Gallenfarbstoff gelb- 
lich gel~irbt. - -  An anderen Stel[en sind die Zeilen weniger oder gar nicht mehr 
erhalten; es liegt in den Leberzellenschlguchen eine kriimlige Masse~ unter der 
hisweilen noch ein geschrnmpi'ter Zellkern entdeckt werden kann. 

Das Geriiste ~ter Leberacini ist nicht vermehrt~ wohl aber die interlobul/~re 
Bindesuhstanz. l)as Bindegewebe um die Pfortadergeffisse herum hat eine M~ich|ig- 
keit yon '45--62, selbst bis 90 Mm. - -  An dem liingere Zeit anfbewahrten ge- 
trockneten Pr~iparate konnte ich keine zelligen Elemente mehr sichtbar machen~ 
und bei der Unlersnchung am frischen Prliparat habe ich ieider seiner Zeit noch 
nicht speciell auf diesen Punkt meine hufmerksamkeit geleitet. 

Ich babe verschiedene Hundelehern auf das Verhalten des 

interlobuliiren Bindegewebes untersucht ,  aber hie gefunden,  dass 

es im normalen Zustande eine irgend wie erhebliche Breite besitzt 

und in diesem Falle jedenfalls bedeutend vermehrt w a r .  - -  

Halten wir unsere Befunde mit den jen igen  anderer Beobachter 

zusammen,  so l~sst sich dariiber etwa folgendes sagen:  

Betreffs der Erkrankung d e r L e b e r z e l l e n  glaube ich bei der 

Phosphorvergiftung eine Fettdegeneration und nicht bloss eine Fett- 

infiltration annehmen zu miissen, da es sich nicht in Abrede slel- 

len lhsst, dass es wenigstens an einzelnen Stellen der Leber zu 

einer wirk]ichen Zerstiirung, einem Zerfall der Leberzellen kommL 

w~hrend bei der einfachen Fettleber nach F r e r i c h s  t) die Leber- 

zellen hie zersti~rt sind. Indess muss ieh nach dem, was ich ge- 

sehen babe, glauben, dass ein Mensch an Phosphorvergiftung ster- 

ben und selbst Fettleber dabei haben kann ~), ohne dass die Leber- 

zellen zerstiirt s ind ;  bei Thieren,  zumal Kaninchen,  fehlt sehr 

h~iufig die Zersti~rung der Zellen. 

Fassen wir die Ver~indernngen, welebe bei Phosphorvergiftun= 

gen an dem Bindegewebsgeriiste der Leber vor sieh gehen und 

die nns  bier speciell besch~iftigen, in's Auge, so ist als sicher an- 

zunehmen,  dass eine Alteration des interlobuliiren Bindegewebes 

vorkommt. In die Adventitia dex~ Pfortader~stchen lagern sich mehr 

oder weniger zahlreiche kleine runde ( lymphat ische)  Zellen ein, 

~) Frer ichs,  Leberkrankheiten. I1. Aufl. Bd. I, S. 298. 
r Bekanntlich kommen rasch verlaufende Ffille yon Phosphorvergiftung vor ohne 

Yerfettung der Organe. S.z.B. Yirch. Arch. f. path. Anat. 1854. Bd. XXX. 
S. ;~70. 
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welehe bisweilen in so grosset Zahl sieh anhliufen, dass sie fiirra- 

liehe Neubildungen zwischen den Leberl@pehen bilden, die so gross 
werden kiJnnen, wie Leberlltppchen, so dass man sie mit blossem 

Auge wahrnehmen kann und die Auslliufer zwischen die Leberzell- 

reihen benaehbarter Liippchen hineinsenden. Abet nicht bloss zwi- 

sehen den Liippehen, sondern aneh ira lnnern derselben ki~nnen 

diese Neubiidungen sich entwickeln und zwar entstehen sie zwisehen 

Peripherie und Centrura der L~ippchen, zwisehen den Leberzellen- 

reihen wabrseheinlieb in tier Wand der Leberzellenschlliuehe. Sie 
zerstiiren naeh und nach einen Theil des Litppchens und liegen 

alsdann art der Stelle des fehlenden Lebergewebes. 

Diese Neubildungen sind offenbar dieselben Gebilde, die yon 

v i r c l l o w  bei Leuk~raie ~), yon F r i e d r e i c h  bei Typhus ~), ferner 

von E. W a g n e r  bei Typhus 3) und einigen anderen Krankheiten 

(Carcinoma cerebri, Morbus Brightii, MorbilIi)4), sowie sp~ter bei 

V a r i o l a S )  beschrieben und als l y r a p h a t i s e h e  N e u b i l d u n g e n  

bezeiehnet worden sind. 

Ich muss indess beraerken, class ieh bei den Typhuslebern, 

die ieh his dahin auf diesen Punkt untersueht babe, die besagten 

Neubildungen kleiner gefunden babe, als-in dera zuerst raitgetheil- 

ten Fall yon PhOsphorvergiftung und class die fiber eine Streeke 

der Pfortaderltste sich ausbreitenden Zelleninfiltrationen in der Ad- 
ventitia fehlten. Jedoch hat W a g n e r  in einera Fail yon Typhus 

ebenfalls ausgedehntere Kernwueherungen gesehen (1. c. Bd. 2. 

p. 107), wi~hrend er sie in anderen Fallen yon Typhus (eod. ]., 

ferner B d . I . p .  324) gleiehfalls verraisste, wie er sie bei V a r i o l a  
(I. e.) auch nicht vorgefunden hat. 

1) Gesammelte Abhandlungen. S. 207. 
~) h_rchiv fiir pathol. Anatomie. Xll. S. 53. 
3) hrchiv ffir Heilkunde. Bd. I. 1860. S. 323. 
*) dito Bd. I1. 1861. S. 103. 
~) dito Bd. V. 1864. S. 90. 


