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l~in Fall van sogenannter aeuter gelber Leberatrophie. 
Mit~etheilt van 

Dr. Lewi tski ,  
Prof. tier therapeutisohen Hospitalkliuik 

und 

Dr. Brodowski,  
Prof. tier pathologisehen Anatomie zu Warschau. 

(Bierzu Tar. XI.) 

Stanislaus Greinert, 15 Jahre alt, Schusterlehrling, wurde am 29. Januar 1876 
in die Klinik anfgenommen. 

Der Patient ist, serial er sich dessen erinnert, vor Beginn der jetzigen Erkran- 
kung immer gesund gewesen und bat sich best~indi 8 unter gfinstigen Lebeusbedin- 
gungen befunden. 

Die Kraukheit begann am 21..lanuar mit Appetitlos!gkeit, Druck iu der Magen- 
grube, Kopfschmerz und leichtem FrSsteln. Diese Symptome, nebst hartn~ickiger 
Vsrstopfung, danerten die gauze Zeit his zur Aufnahme des Kranken in die Klinik, 
d. h. his zum 29. Januar; schon in den ersten Tagen der Erkrankung bemerkte die 
Umgebung des Kranken eine leichte, ge Ib l i che  Ffirbung der Haut. 

U n t e r s u c b u n g  am 30. J a n u a r .  Der Kranke ist van mittlererGrSsse, das 
Knochensystem gut entwickelt, die Musculatur etwas schlaff, wenig Fett im 
Unterhautzellgewebe vorhanden, die Haut elastisch und iiberall gleichm~issig schwach 
gelblich gefiirbt. Die Schleimhaut tier Augen und Lippen~ sowie das Zahnfleisch ist 
blass, gleichfalls schlaff, gelblich gef/~rbt. 

Der Brustkasten ist symmetrisch gebaut~ die hthembewegungen gleichm~issig~ 
van gemischtem Typus, 22 in der Minute. Die Grenze des helleu Tones fiber den 
Schtfisselbeinen betr~igt ungeffihr 3 Cm. Der Percussiouston ist hier, wie auch 
uater den Schlfisselbeineu, hellj yon gleicher HShe, nicht tympanitisch. Die Per- 
cussion der hinteren Brustfl~iche ergiebt uormale Verhfiltnisse. Die Herzd~impfung 
beginut im 4. Intercostalraum~ der tterzstoss ist im 5. Intercostalraum zwischen 
Parasterual- und Mammillarliuie siehtbar. Beider  Palpation erweist sich der Herz* 
stoss als ziem]ich stark. 

Die Herzt6ne sind rein. Bei der Auscultation der Lungen findet sich nichts 
hbnorme% ausser Schwfichuug des Athemger[iusches beiderseits hinten und unten. 

Die Leberd~impfung beginnt in der Parasternallinie mit dem oberen Rande der 
5. I~ippe, t n d e r  Mammillarlinie mit dem 5. lntercostalraum. 

Der Bauch ist aufgetrieben, besonders das Epigastrium tritt stark vor. Die 
Bauchw~nde sind dabei gespannt, vorzugsweise im rechten Hyp0chondrium. Der 
untere Rand der Leber ragt fast drei Finger breit fiber den Rand der falschen 
Bippen vor. Die Coasistenz der beim Druck befindlichea Leber scheint ~ermehrt 
z u  seiu. 

Archly f, pathol. Anat. Bd. LXX. Hit. a, 2 8  
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Die Milz tst nieht dnrehzuflihlen; ihre D/impfung beginnt im 8. Intereostal- 
raume und fibersehreitet naeh vorn niellt die mittlere Axiliarlinie. 

Der Urin ist yon dankeloranger Farbe, reagirt saner, enth/ilt sine geringe 
Menge Eiweiss,,wird t/iglich in Quantit~t yon circa 1000 Cem. abgesondert, bei 
elnem speeifisehen Gewichte vow 1016. Storks Reaction auf Gallenpigmente. Im 
Bodensatz findet sicb eine geringe Menge hyaliner Cylinder, mit Gallenptgment 
imbibirt. 

Die Ftiees sind hart, lehmfarbig, werden mit Miihe and in geringer l~Ienge 
zwei- bis dreimal taglich entleert. 

Von Seiten des Nervensystems ist Apathie, Gleiehgfiltigkeit gegeu die Umgehung 
nod Sehlafrigkeit zu bemsrken. 

Die Temperatur ist 37,8, der Puls 7ft. 
Somit sprachen die bei der Untersachung des Kranken erhaltenen Resultate 

augenscheintieh ffr gewShnliehen katarrhalichen leterns (lcterus gastrodubdenalis) 
und nichts wies auf den gef~ihrlicheu Zustand hln, in dem sieh der Kranke wirk- 
lieh befand. 

31.Januar. Hat ziemlieh gut gesehlafen. Kein Appetit. Ieteros etwas st/irker. 
Lebergrenzen dieselben, desgleiehen aueh die Consistenz. Schmerzhaftigkeit der 
Leber bei Druek. Keine husleerung; 

:Temperatur 36,2i Puts'~'0. Athemfrequenz:20. 
�9 t .  Febraar. Der Schmerz in der Lebergegend dauert fort, desgleichen die 

Schlitfrigkeit: Eine sehr spiirliche, lehmfarbige Ausleerung. 
Morgens Temperatur 36,0. Pals fir. Athem 18. 
Abetids Temperatur 36,8. Pub 68. Athmung 18. 
2. Februar. Icterus nieht vermehrt. Etwas Sehweiss. Eiue husleeruog, etwas 

starker gef/irbt. Klagt fiber starken Kopfschmerz. 
Morgens Temperatur 36,5. Pals 66. Athmung 15. 
Abends Temperatur 36,5. Puls 68. Athmueg 20. 
3. Februar. Klagt wieder fiber starken Kopfsehmerz. Lebergrenzen dieselben. 

Empfiudlichkeit der Lebergegend gegen Berfihrung. Der Kranke  g ieb t  an ,  wegen 
d l e s e r  S e h m e r z h a f t i g k e i t  auf  der  r e e h t e n  Se i t e  n i c h t  l iegen  zu k f n n e n .  

Morgens Temperatur 36,4. Pals 68. Athmuug 20. 
Abends Temperatur 36,5. Pals 70. A.thmung 20. 
4:Februar. DerKranke ha t  die gauze Nach t  d e l i r i r t  and war aueh am 

Morgen bei der Visits ohne Bewusstsein, liegt mit halbgeSffneten hugen auf dem 
Rficken. Kneifen and Nadelstiche erregen keine Reaction: Die Pupillen sind er- 
weitert. I)er Kranke liegt in tiefem Coma, t r o t z d e m  ve rz i eh t  er dos G e s i c h t  
bei  Druck  auf  die L e b e r g e g e n d  und beweg t  s i ch  au f  die a n d e r e  Se i t e ,  
a u g e n s c h e i n l i c h  um dem S e h m e r z  zu en tgehen .  

Bei der Percussion der Leber beginnt die Dtimpfung in der ParasternaUinie 
tuit dem 5. 'Intereostalraum, in der Mammillarlinie mit dem ft. Nach unten schwindet 
die Leberdampfung einen Finger breit vor dem unteren Rippenrande nod gem in 
tympanitischen Sehall fiber. Bei starker Percussion der ganzen Lebergegend ver- 
zieht tier Kranke ebenso das Gesieht and beugt sich zur Sette, wte bei tiefem Brusk 
outer die falsehen Ripped tier reehten Seite. 
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Bei dieser Untersuchung wurde also constatirt: Verkleiuerung der f r~her  
vergr~isserten Leber  nebs t  ungewShnl icher  Schmerzhaf t igke i t  derse lben  
bei Druck and Percussion, zugleich mit Aofregung (Delirien) and nachfolgendem 
Coma. Auf Grand dieser Facta musste man anncbmen, dass wires,  aller Wahr- 
seheialichkeit nach, mit sogenannter acuter gelber Leberatrophie (Icterus gravis, 
cholaemia ) zu thun hatten und nicht mit gewShnlichem katarrhalischen Icterus, 
wie man Anfangs glaubea koante. Ausserdem wurde noch am selben Morgen 
Dfimpfung and VorwSlbang des Bauches fiber der Symphysis pubis bis fast zum 
Nabel reichend gefanden und auf Anhiiufong yon Urin in der Blase bezogen. 
Der Urin wurde durch den Katheter entleert, and am l~littag dcsselbeu Tagcs noch 
etwas Urin ebenso entleert, wobei im Ganzen 1030 Ccm, mit 1014 speeifischem 
Gewieht gewonnen warden. Ein Theft davon wurde zur Bestimmung des Ham- 
stories benutzt, das Uebrige zur Untersachung auf Tyrosin und Leucin nach der 
Frerichs 'schen Methode. 

Harnstoff wurde 8,48 Grin. gefunden. Solch eine Verkleinerang der Harn- 
stoffmenge spricht in gewissem Grade f6r die Bichtigkeit der Annahme, dass wir 
es in unserem Falle mit aeuter gelber Atrophic der Leber zu thnn hatten. 

Temperatur 36,6. Pals fiB, Athmung 20. 
hbends,  I)ieselben Erscheiuungeu. Die Verkleinerung der Leber tritt noch 

deutlicher hervor. Schmerz bei Druck auf die Lebergegend noch vorhanden, aber 
weniger deutlich, sis am Morgen. Tides Coma. Elnige uawillk/irliche flfissige 
Ausleerungen. 

Temperatur 35,6. Pals 70. hthmung 22. 
Die Behandlung bestand w/ihrend dieser Zeit arts dem Gebrauch leichter Ab- 

ffihrmittel (Natrum biearbonieum cam rheo), und in den letzten Tagen Calomel. 
Am Morgen des 5. Februar starb der l~ranke. 
Sec t ion :  am ft. Februar. 
Leiche yon mittlerer GrSsse and gutem KSrperbau. I)ie Haut ist fiberall 

intensiv citronengelb gef/irbt. Auf dem Riicken and Ges~iss umfangreiche Todten- 
flecke. Wenig Fett ira Unterhautzellgewebe. Musculatur gut eatwickelt, gelb-rSthlich. 

Am Schadel  findet sich nichts Bemerkenswerthes. Sinus longitndinalis der 
Dara ist leer, die Sinus an der Scbadelbasis mit dunklem flfissigem Blur angeffillt. 
Pia uad Dora blass. Die Hirnsubstanz ist welk, blass, auf der Schnittfl/iche stark 
gl,inzend. 

Die Lungen collabiren wenig, bedeeken das Herz in gewShnlichem Umfange. 
Die linke Lunge hinten etwas verwachsen, yon normalem Umfang, die R/inder em- 
physemat/~s; die binteren Theile des unteren Lsppens yon teigartiger Consistenz, 
ziemlich leicht zcrreisslich. Aus der dunkelrothen Scbnittfl/icbe dieser Theile fliesst 
dunkle, blutige, mit Luftbl/ischen gemischte Fl/issigkeit aus.  Dio Schleimhaut tier 
Broncbieu ist angesohwollen, 8erSthet, mit Schleim bedeckt. Die rechto Lunge vet- 
halt sicb ebenso wie die lin~e. 

Das Herz ist yon gewShnlicher GrSsse, die Musculatur blass, welk, mi t gelb- 
lichem AaflUg , das Endocardium gclblich gef/irbt. 

Die Milz ist urn die H/ilfte vergrfissert, leicht zerreisslich, anf der Schaitt- 
fl/iche dunkelrotb; die Malpigbi'scheu KSrperchen gross. 

28 4 
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Die L e b e r  ist etwas verkleinert; diese Verkleinerung betrtfft besoaders 
den linken Lappcn. Der reghte Lappen ist eher verh~iltnissm~issig vergr~ssert, 
dunkelroth, die L~ppchenzeichnung gaoz und gar verwischt. Die linke Leberhiilfte 
ist fiherall gleiehm~.ssig gummiguttiartig gelh, ]eight zerreisslieh. Im reghten Leber- 
lappen ist die Farhe vorwiegend dunkelroth, abet es fanden sigh augh hier gelbe 
Stellen vor. Der Uehergang yon den gelben zu den rothen Theflen der Leber ist 
in der Bege| scharf hegrenzt, nod an einzelnen Stellen bietet diese Grer.ze eine 
gezagkte Linle dar, so dass Theile der einen Suhstanz keilf6rmig iu die andere 
hineinragen. In der Gallenblase ist nnr eine geringe Menge gelbligh gef~rblen 
Seh]eims vorhanden. 

Die linke Niere  ist etwas vergr6ssert, die Kapsel geht leicht ab, die Sghnitt- 
fl~che der ein wenig verdickten Rindensubstanz ist blass, gelblich, die P)'ramiden 
sind dunkelrotb. Die reghte Niere zeigt fast dieselben Ver~nderungeu, wie die 
linke, nor noch st~irker ausgepr[igt. 

In der H a r n b l a s  e nights Bemerkenswerthes. 
Die Sehleimhaut des Magens und Duodenum und fiberhaupt des Dfinudarms 

ist mit einer ziemlich grossen Mange Schleim bedeckt: blassgelblich gef~irbt. Im 
Dickdarm ist die Schleimhaut ziemlieh stark gerSthet. Der lohalt des Diek'darms 
ist lehmfarbig, sehr stinkend. 

Am folgenden Tage bedegkte sigh die Schnittfl/ighe der Leber, besonders im 
linken: Lappen, slellenweise mit einem trfiben, ]gelhlighen Anflng, in dem bei tier 
mikroskopischen Untersuchung sine bedeutende Mange yon Tyrosinkrystallen ge- 
funden wurde. 

Die mikroskopisehe Untersuchung der Leber ,) ergab sehr verschiedene Resal- 
tats, ]e nach dem man die Schnitte yon den rothen oder den gelben Theilen nahm, 
aber aueh die Schnitte aus denselben Gegenden lieferten nicht framer dieselben 
Bilder. 

Einige Schnitte, den ge lben  Theilen entnommen, zeigten eina bedeutende Ver- 
kleinerung der Lappehen, die vorzugsweise aus feink~rnigem Detritus bestandea, 
welcher eiae relativ g.eringe Menge yon Fetttrbpfchen verschiedener gr~sse enthielt: 
diese Fetttr@feben erreichten ~brigens in vorliegendem Falle nirgends erheblleheren 
Umfang. Ausserdem fond sigh an der Peripberie der L~ippcheu mitunter k~rniges 
dunkelbraunes oder dunkelgrfines Gallenpigment vor. An sehr feinen, mit Hamat- 
oxylio gefiirhten Schnitten bemerkte man in dam erwahnten Detritus sine ziemliche 
Menge yon gleichm~ssig zerstreuten, mehr oder weniger gut erhaltenen, lymphoiden 
KSrperchen (ohne Zweifel weisse BlotkSrperehen), deren Protoplasma sigh fibrigens so 

' )  Die Untersuchung words sowohl an tier frischen Leber, als augh an geh~irteten 
Stricken ausgeffihrt. Die bests lh~irtung erhielt man in folgender Weiss: 
kleine Lsberstrickehen wurden Zuerst auf einige Tags ( 3 - - 5 )  in sghwaehe 
ChromsaurelSsung gelegt, dann mit Wasser abgewaschen und wrihrend 2 his 
3 Tagen in einer Misghung yon I Th. Glycerin mit 2 Th. Mueilago gummi 
Arabigi liegen gelassen; nachher wurden die Praparate in sehr starken Spiritus 
(90 pCt.) gebracht, der nagh einem Tags gewechselt wurde. Die aus so 
gehiirteten Stricken gewonnenen Sehnitte wurden mit [l~matoxy!in gefarbt 
und in Glycerin eingeschlossen, oder naeh vorheriger EntwS.sserung in Canada- 
balsam aufbewahrt. 
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schwach f~rbte, daas ihre intensiv dunkelviolett geftlrbten Kerne auf den ersten Blick 
frei zu sein schienen. Die intralobu]ilren Geffisse waren ~rSsstentheils coIlabirt, 
w~ihrend die inter]obul$ren oft mit Blut geffillt und das sie begleitende Bindegewebe 
mit kleinen rundlichen Zellen infi]trirt war. 

An andereu Schnitten aus denselben Theilen der Leber waren die Lfippehen 
nur zuweilen sehr bedeutend vergrSssert; die sie zusammensetzenden Ze]len waren 
3 - - 4 r e a l  kleiner als gew~hnlich, abet daffir ihre Zahl bedeutend vermehrt (*ergl. 
Fig. 3); ihre Contouren zeigten sich sehr undeutlich, ihr Protop]asma fiirbte sich 
schwach durch Hfimatoxylin; in vie]en Zellen war letzteres schon stark k/irnig und 
enthielt sehr deut]iche FetttrSpfchen, in einigen zerfiel es bereits. Die Kerne fSrbten 
sich stark, doch nleht so intensiv, wie die Kerne der in solchen L/ippchen befind- 
lichen lymphoiden Zellen. Das interlobulfire Bindegewebe befand sich im Zustande 
kleinrundze]liger Infiltration. 

Was den r o t h e n  Theft der Leber anbetrifft, so waren in einigen Schnitten 
die L~ppehen deutlich vergrSssert nnd die Leberzellen, besonders an der Peripherie 
der L/ippchen, angeschwollen (ihre Gr~isse betrug mltunter his 36/~ ,  selbst his 
~O,u), rundlich; ihr Protoplasma enthielt gewShnlich ziemlich vieI, meist dunkel- 
grfines~ k~irniges Gallenpigment; zuweilen, .doch im Ganzen selten, fanden sich in 
ihm auch dunkelrothe, rhombische Krystaile yon BilirubinV). Die Anzahl der Kerne 
in solchen Zellen betrug mitunter 6, 8 und mehr. Zuweilen stellte sich bei ge- 
nauerer Untersuehung, besonders mit dem Immersionssystem, heraus, dass das 9 
was auf den ersten Blick als stark geschwollene vielkernige Leberzellen ersehien~ 
ein ganzer Haufen dicht an etnander liegender Ze]len war. Ungeaehtet dieser Ver- 
/inderungen waren die Gef/isse, besonders in den eentralen Theilen der L/ippchen~ 
mit Blut ziemlich geffillt. 

A]lein an Schnitten, dem r o t h e n  Theft der Leber entnommen, bemerkte man 
nnverhfiltnissmiissig h~iufiger gar nichts mehr, was an den Ban der Leber erinnerte. 
Daa ganze Gesichtsfeld war gewShnlieh mit sehr dfinnwandigen, stark mit Blut an- 
gef/il]ten Capillarsehlingen bedeckt (vgl. Fig. ~); ihr Lumen war sehr selten breiter, 
als das gew~hn]icher intralobuliirer Capillaren L im Gegentheil, das Lumen war 
gr/~sstentheils schmli]er als normal (nicht selten 2 - - 3 / ~  und zuweilen sogar noeh 
weniger). Nur Eins kam vor, was in gewissem Grade an die frfihere L~ppchen- 
structur erinnerte, nehmiieh die intralobul~iren Gal]engiinge; doch waren sie so 
ver.~indert, dass sie schwer zu erkennen waren. SeIten war in ihnen das Lumen 
und ihr k~rniges Epithet erhalten; meistens erschienen sie als unrege]miissige, ge- 
wundene, zusammenhfingende, zackige Bildungen, bestehend aus verschieden geformten, 
meistens ]fingIichen, mitunter anch spindelf~rmigen Zellen. Diese Bildungen waren 
hfiuflg vielfaeh verfistelt, und anastomosirten selbst miteinander. Gew~hnllch be~ 
gleitete sie mit lymphoiden Zellen infiltrirtes Bindegewebe (vgl. Fig. 3). Die Bil- 
dnngeu drangen ziemlich oft zwisehen die Capillaren in die Stellen, welehe mehr 
oder weniger den centralen Theilen der Liippchen entsprachen~ waren abet bur yon einer 
sehr unbedeutenden Menge Bindegewebe begleitet. Davon, dass besagte Bildnngen 

t) Dieser Umstand spricbt daffir, class die erw~ihnten Krystalle auch in verhtilt- 
nis~m~ssig sehr kurzer Zeit en~tehen k~nnen. 
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aus den Gallengangeu entstanden wareu, konnte man sich leieht fiherzeugen, indem 
man ihre allmiihliche Entwicketung verfolgte. Es war nehmlich nicht schwierig~ 
sowohl die kolbenfSrmigen Auswfichse an den intedobularen Galleag/iegen zu finden, 
wie solche schon Wald eye r t) bei gelber Leberatrophie erw~hnt, als auch die ihnen 
votlst~indig analogen~ gleichfalls kolbenffrmigen huswfichse an den sehr feinen, 
schon mit flaehem Epithel ausgekleideten Galleng~ingen zu treffen, die sich schon 
im lnnern, wenn auch nicht welt yon der Peripherie der L/ippchen, befiuden. 
Andererseits fanden sich ziemlieh h/iufig solehe sehmalen Gallengiinge, deren Epithel 
sehr deutlieh proliferirte~ die somit den Uebergang zn den oben erwiihnten zusammen~ 
htingenden zelligen Bildangen darstellten, und sehliesslich eben solehe Answfichse 
an denselben. Ausserdem muss noch hinzugeffigt warden, dass ganz soleh eine 

Proliferation tier Galleng~inge~ nar in geringerem Grade~ aueh an Sehnitten aus dem 

rothen Theil der Leber beobachtet wurd% in denen nur erst noch Anschwellung 

and beginnende Vermehrung der Zelten vorhanden war, ebenso wie aueh an Sehnitten 
aus dem gelbeti Theil der Leber. 

Beider mikroskopisehen Untersuchung der 1Nieren zeigte sieh~ dass die gewundenen 
Itarnkanalchen grfsstentheils bedeutend erweitert nnd mit angeschwollenen, triiben, 
zum Theil verfetteten Epithelien erffitlt waren; in den geraden Harnkan~lehen kamen 
ziemlich h/iufig hyaline Cylinder vor. 

Wenden wir jetzt unsere Aufmerksamkeit der klinischen Seite der Krankheit 
zu, so finden wir, class ihl Verlauf sieh in niehts yon den schon 6fter beschriebenen 
F/ilion dieser Krankheit onterseheidet. 

l)ie Krankheit dauerta zwei Wochen und ihr Beginn ned Verlauf his zum 
Aoftraten der sogenannten cholfimischen Erseheinungen, d. i. his zum 2. Fehrnar 
enthielt nichts, was an sogenannte acute Leberatrophie erinnert und. was gew6hn- 
lichen katarrhalisehen Icterus ausgeschlossen h~itte. 

Wie ausde r  Beschreibung des llrankheitsvedaufes ersiehtlieh, wurde die l)ia- 
gnose erst klar, als Zeichen yon u der vorher vergrSsserten Labor, 
tides Coma ned deutlieh ausgepr~gte Schmerzhaftigkeit der Lebergegend auftraten. 

Bei tier Betraehtung der Symptome, durch die sich diese seltene Krankhelt in 
unserem Fall charakterisirte, miissen wir vor Allem darauf hinweisen, dass, zum 
Untersehied yon gew6hnliehem katarrhalischem leterus, die nerv~sen Erscheinungen 
nicht in directem Zusammenhange standen mit tier lntensitfit des Icterus. Wie 
schon bei Naehweisung des grankheitsverlaufes erw~hnt, war der leterus selbst in 
der Zeit schwaeh ausgepriigt, we schon l)elirien mit naehfolgendem Coma auftraten, 
ned namentlieh in diesem Umstand muss man eins tier frfiheSten S~mptome, die 
ffir acute gelbe Atrophic sprechen, seheu, l)aran schlossen sich dana Symptome, 
die schon deutlicher zn Gunsten dieser Diagnose spraehen, nameutlich die rasche 
Verkleinerung der friiher vergr/isserten Leber und der Schmerz in tier Lebergegend. 
l)ieses Symptom verdieat nm so mehr Beaehtung, als selbst zu der Zeit, we der 
Kranke in so tiefem Coma lag, dass auf fast gar keinen Reiz mehr Reaction ein- 
trat, es genfigte, eiuen mehr odor weniger starken l)rnck auf die Lehergegend aas- 
zufiben, um Sehmerz za erregen, and wir sahen, dass der llranke )edesmal bei 

~) Dieses Archly Bd. 43, S. 53~, 
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einom solchen Versuch (sei es dnrch Drnek, sei es durch starke Percossion der 

Lebergegend) sich sofort nach der anderen Seite kr/Jmmte. 
Was nun die Ver~inderungen des Urins anbe]angt, so wurde in unserem Falle, 

wie oben sehon erw~hnt, auf 1030 Ccm. our 8,48 Grin. Harnstoff gefnnden; die 
Quantit~t desselben war folglich bedeutend verringert, was vollst~ndig fibereinstimmt 
mit der bekannten Fre r icbs ' schen  Ansicht fiber diesen Umstand. Ausserdem 
wurden in dem Tbeil Urin, der nach der Frer ichs ' schen  Methode zur Gewinnung 
yon Leuein und Tyrosin behandelt wurde, bedeutende Mengen yon Tyrosinkrystallen 
gefunden, undes  kamen auch Leucinklumpen vor, allein die Menge dieser letzteren 
war our unbedeutend. Alle erw~hnten Symptome, nebst den charakteristischen 
Ver~inderungen des Urins wiesen aber auf den Symptomencomp!ex, der der acuten 
Leberatrophie angehSrt~ und nile warden si% scbarf ausgeprfigt, in unserem Falle 
beobachtet. 

Leider blieb ein Punkt in unserem Falle unaufgekl~rt, nehmlich die Frage 
fiber Gal]ens~iuren im Urin. Einige Umst~nde verhinderten die genanere Unter- 
sucbung des Urins auf Gallens~uren, und Ailes, was man diesmal fiber sie sagen 
kann, ist auf den niebt besonders genauen Nachweis ihres Vorhandenseins nach 
der S t r a s s b u r g e r ' s c h e n  Methode gegr~ndet. Soweit es nun erlaubt ist, bei An- 
wendung dieser Methode Schl(isse zu ziehen, kann man sagen, dass die Anwesenheit 
yon Gallens~inren im Urin sich durch dieses Mittel nicht nacbweisen" liess~ weder 
Anfangs, bei Eintritt des Kranken in die Klinik, noch anch z u  der Zett, als 
schon Verkleinerung der Leber und Vermindernng des Harnstoffgehaltes im Urin 
auftrat 1). 

Die Nieren befanden sich, wie gew6hnlieh in solchen F~llen, im Zustande so- 
genannter trfiber Schwellung. 

Ueber die Aetiologle unseres Falies ]~sst sicb nichts Genaueres sagen. Es 
kann keinerlei Ursache zur Entstehung dieser Krankheit aufgewiesen werden. 
Die Lebensbedingungen, nnter denen sich der Kranke befand, waren, seiner Aus- 
sage nach, gfinstig. 

Wenn wir nun die Besultate der mikroskopischen Untersuehung der Leber 
einerseits, und die kIiniscben Erscheinungen andererseits zusaramenstellen, und be- 
senders wenn wir die Resultate dieser Untersuchung mit der im Leben beobacbteten 
sehr bedeutenden Vergr~sserung and nachfo]genden Verkleinerung der Leber in Ver- 
bindnng bringen, so kommen wir zu dem Schluss, dass wi res  im gegebenen Falie 
mit einer aeuten, diffnsen Entz/indung dieses Organes zu than hatten. In Gegen- 
wart namentlich einer so augenscheinlichen Pro]iferation der Leberzellen in diesem 
Falle, geschweige denn anderer Ver~inderungen yon gleichfalls activer Natur, wie sie 
an GaIleng~ingen nod Blntgefiissen zu 'rage traten, glauben wir keinen Anstand 
nehmen zu d/irfen~ den pathologischen Prozess als einen entzfindliehen zn deuten. 
Sogar diejenigen, denen bei solcher Deutung an kleinzelliger (yon Emigration weisser 
BlutkSrperchen herr/ihrender) Infiltration gelegen ist~ die bier woh], wie wi res  oben 

!)  In zwei Fiillen yon katarrhalischem Ieterns, die nm dieselbe Zett in der Klinik 
beobachtet wurdeo, besonders in dem einen~ intensiveren, erhielten wir immer 
mit der S t r a s s b u r $ e r '  ~cben Methode mehr oder weni~er deutliche Reaction 
auf Gallens~urea, 
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sehen, nicht unerheblich war, dfirften sieh diese Deutung gefallen lassen. Es ist 
selbstverstilndlich, dass die in Bade stehende Entzfindung als eine vorwiegencl paren- 
chymatSse betraehtet warden daft. Der Prozess begann, aller Wahrscheinlichkelt 
nacb, mit airier starken Hyper~mie tier Leber, zu der steh kurz darauf sowohl klein- 
zellige Infiltration des interstltieIlen, besonders interlobulfiren, zum Theit abet such 
des intralobulliren Btndegewebes, sis anch die sogenannte triibe Sehwellung der Leber- 
zellen gesellte~ die mehr ocler weniger rasch wechselte mit Proliferation der Leber- 
zellen und fettiger Degeneration der jnngen Zellenl). Dana begann wahrscheinlieh 
Proliferation der Gallengiinge and Copillaren. Die Proliferation der letzteren darf 
hler besonders hervorgehoben warden. Wie sehon oben gesagt, bestand der gr6sste 
Theft der rothen Stellen der Leber iiberwiegend arts CapUlaren, and das Lumen 
der sehr betr~chtlichen Mehrzahl derse]ben war geringer, als das normaler intralo- 
bulfirer Capillaren. Schon dieser Umstand allein, noch mehr aber in Yerbindung 
mit dam, dass der Umfang solcher Leberstellen augenseheinlich vergrSssert war~ ver- 
anlasst uns zu dem Schluss, dass der gr~isste Theft dieser Gef~isse neugebildet sei. 
Wenn die R6the dieser Theile van vollst~indiger Atrophie des Parench$'ms abhinge, 
d. h. Ausdruek der sogenannten H y p e r a e m i a  ex vacua wfire, so mfisste einer- 
seits tier Umfang soleher Theile kleiner sein, andererseits miissten die Captllaren 
erweitert sein. Ausserdem fanden sich anch noch in einigen Schnitten aria eben 
denselben Lel}ertheilen in nicht geringer Mange sehr feine Capillaren, welche die 
Reihen der normalen Leberzeilen oder der bereits angeschwolleneu zu durchbrechen 
and auseinander zu riieken schienen. Allem Ansehein naeh entsprachen die Bilder 
einer tier ersten Phasen der Entwickelang neuer Gef'~sse in der Leber. 

Schliesslieh muss noch er~/ihnt warden, dass rnitnnter sehon in geringer Zahl 
zwischen den besagten C~pillaren befindliehe Leberzellen sieh van normalen our 
dureh geringen Umfang nod ver~nderte (ver]tingerte, dreieckige u. s. w.) Form unter- 
schieden. Dieser Umstand spricht, wte es seheint, dafiir, dass bei dergleiehen Pro- 
zessen die Proliferation van Blntgeffissen an etnzelnen Stellen frfiher~ als die anderen 
Veriindernngen auftreten und dadnreh eine einfache Atrophie der Leberzellen verur- 
sachen kann (vgl. Fig. 4). 

Diejenigen', denen soleh eine massenhafte Entstehnng der Blntgef,isse in ver- 
h~ltnlssmtissig sehr kurzer Zeit bedenklieh erseheint, wollen wtr an die nicht weniger 
maSsenhafte Entwtekelang neuer Gef/isse, und nicht in l~ingerer Zeit zu Stande 
kommender, erinnern, win sin z. B. bel der Pachymenlngitis haemorrhagica acuta 
stattfindet. 

Was die Proliferation der Leberzellen bei der sogenannten acnten, gelben 
Atrophie betrifft, so hat ste schon Klebs fifichtig erw~hat~ derselben aber keinQ 
Bedeutung zugeschrieben~). Mazon a) dagegen betraehtet diese Proliferation als 
constantes Attribut der acuten parencbymat~sen Leberentzlindung; aber er leltet 
die jungen Leberzellen van freien Kernen ab, die er in bedeutender Menge in jedem 

1) Dass mehrere angeschwollene und trfib gewordene Leberzellen aaeh unmittelbar 
fettiger Degeneration anheimfielen, das seheint, nachdem wir es oben sahen~ 
keinem Zweifel zu unterliegen. 

~) Handb. d. pathoI. Anat. S. ~,2~2. 
s) Kiewer Universittitsnachrichten 1869. 8, 0, 
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y o n  ibm nntersuchten Pr~iparat gefunden haben will, so dass man unwillkfirlich 
zweifelt, ob Mazon fiberhanpt junge Zellen als Product einer Proliferation der 
Leberzellen gesehen babe nod nicht vielleieht jene ziemlich zahlreiehen Iymphoiden 
KSrperchea, die sich in solehen Fallen im Bindegewebe der Leber vorfinden, f/ir 
jange Leberzellen genommen habe. Unzweifelhaft bleibt nor, dass er Proliferation 
der Kerne innerhalb der Leberzellen beobaehtet hat. 

Fig. I. 

Fig. ?. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k H i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel XI. 

Aus dem r o t h e n  Theile der Leber, wo die Leberzellen sich im Zustande 
trfiber Schwellung und beginnender fettiger Degeneration befanden. Die 
in mehreren von diesen Zellen sichtbaren Vacuolen entsprechen den Lager- 
st~itten yon durch Spiritns ge]Ssten Fetttriipfchen. (Hartnaek, Immersions- 
system 10, Ocular 3.) 
Aus einem, dem r o t h e n  Theile der Leber entoommenen Schnine. Die 
abgebildete Stelle entspricht intertubul~irem Bindegeweb% in welchem eine 
sehr deutliche Proliferation der Galleng~inge zu bemerken war. e, b, b, a, a 
Verschiedene Entwickelungsstufen nener Gallengtinge. Dos zwischen den- 
selben befindliche Bindegewebe ist mit lymphoiden Zellen iofiltrirt. (Hart- 
hack, Syst. 5. Oe. 3.) 
Aus einem, dem ge lben  Theile der Leber entnommenea Schnitte, in wel- 
ehem die Ergebnisse einer lebhaften Proliferation der Leberzellen sich 
wahrnehmen liessen. Gauze grosse Gruppen, die aus zahlreichen, kleinen, 
meistens vieleekigen Zelle n bestehen, nehmen bier die Stelle eiozelner 
Leberzellen eim Die zerstreuten schwarzlichen Fleckchen stellen die 
dureb H~imatoxylin gef~irbten Kerne lymphoider, das krankhaft ver~inderte 
Lebergewebe infiltrirender Zellen dar. (Hartnaek, Syst. 7. Ocnl. 3.) 
Aus dem r o t h e n  Theile der Leber. l)as Ganze maeht den Eiodruck 
eines einfaeben Angioms. Nor hin und wieder sind (a )  unbedeutende 
Gruppen yon atrophirten Lebsrzellen zurfickgeblieben. (Hartnack, Syst. 7, 
Ocul. 3.) 

, 

Bemerkungen fiber Dr. G. J. Patton's  Experiments fiber 
Heufieber. 

Von C h a r l e s  H a r r i s o n  B l a c k l e y ,  
M. D, (Btuss,} M. R. C, S. (Engl.) 

(Yach dem Manuscript des Verfassers fibersetzt yon Dr. Grawitz.) 

In einer der jfingsten Nummern dieses Arehivs steht ein Artikel fiber Hett- 
fieber yon Dr. G, J, P a t t o n  ans Missisippi V. St. Der Hauptzweck des Verfassers 


