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Ein Fall von sogenannter acuter gelber Leberatrophie.
Mitgetheilt von

Dr. Lewitski,
Prof. der therapeutischen Hospitalklinik

und
Dr. Brodowski,
Prof. der pathologischen Anatomie zu Warschau.

(Hierzu Taf. XL)

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

Der Patient ist, soviel er sich dessen erinnert, vor Beginn der jetzigen Erkran-
kung immer gesund gewesen und bat sich bestdndig unter ginstigen Lebensbedin-
gungen befunden.

Die Krankheit begann am 21. Januar mit Appetitlosigkeit, Druck in der Magen-
grube, Kopfschmerz und leichtem Frdsteln. Diese Symptome, nebst hartnickiger
Verstopfung, dauerten die ganze Zeit bis zur Aufnahme des Kranken in die Klinik,
d. b. bis zum 20. Januar; schon in den ersten Tagen der Erkrankung bemerkte die
Umgebung des Kranken eine leichte, gelbliche Firbung der Haut.

Untersuchung am 30. Januar. Der Kranke ist von mittlerer Grésse, das
Koochensystem gut entwickelt, die Masculatar etwas schlaff, wenig Fett im
Unterhautzellgewebe vorhanden, die Haut elastisch und iiberall gleichmiissig schwach
gelblich gefirbt. Die Schieimbaut der Augen. und Lippen, sowie das Zahofleisch ist
blass, gleichfalls schiaff, gelblich gefiirbt.

Der Brustkasten ist symmetrisch gebaut, die Athembewegungen gleichmissig,
von gemischtem Typus, 22 in der Minnte. Die Grenze des hellen Tones dber den
Schlisselbeinen betriigt ungefahr 3 Cm. Der Percussionston ist hier, wie auch
unter den Schliisselbeinen, hell, von gieicher Hohe, nicht tympanitisch. Die Per-
cussion der hinteren Brustfliche ergiebt mormale Verhiltnisse. Die Herzdimpfung
beginnt im 4. Intercostalraum, der Herzstoss ist im 5. Intercostalraum zwischen
Parasternal- und Mammillarlinie sichtbar. Bei der Palpation erweist sich der Herz-
stoss als ziemlich stark.

Die Herztone sind rein. - Bei der Auscultation der Lungen findet sich nichts
Abnormes, ansser Schwichung des Athemgeriiusches beiderseits hinten und unten.

Die Leberdimpfung beginnt in der Parasternallinie mit dem'oberen Rande der
5. Rippe, in der Mammillarlinie mit dem 5. Intercostalraum.

Der Bauch ist aufgetrichen, besonders das Epigastrinm tritt stark vor. Die
Banchwénde sind dabel gespannt, vorzugsweise im rechten Hypochondrium. Der
untere Rand der Leber ragt fast drei Finger breit {ber den Rand der falschen
Rippen vor. Die Copsistenz der beim Druck befindlichen Leber scheint vermehrt
zu sein.
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Die Milz ist nicht docchzufiihlen; ihre Dimpfung beginnt im 8. lntercostal-
ravme und {iberschreitet nach vorn nicht die mittlere Axillarlinie.

Der Urin ist von dunkeloranger Farbe, reagirt sauer, enthillt eine geringe
Menge Eiweiss,‘_wird tiglich in Quantitdt von circa 1000 Cem. abgesondert, bei
einem specifischen Gewichte von 1016. Starke Reaction anf Gallenpigmente. Im
Bodensatz findet sick eine geringe Menge byaliner Cylinder, mit Gallenpigment
imbibirt.

Die Fices sind hart, lehmfarbig, werden mit Mihe und in geringer Menge
zwei- bis dreimal tiglich entleert.

Von Seiten des Nervensystems ist Apathie, Gleichgiiltigkeit gegen die Umgebung
und Schlafrigkeit zu bemerken.

Die Temperatur ist 37,8, der Puls 76.

Somit sprachen die bei der Untersuchung des Kranken erhaltenen Resultate
angenscheinlich fir gewbhnlichen katarrhalichen Icterus (Icterus gastroduodenalis)
und nichts wies auf den gefihrlichen Zustand hin, in dem sich der Kranke wirk-
Tieh befand.

31.Januar. Hat ziemlich gut geschlafen. Kein Appetit. Icterus etwas stéirker.
Lebergrenzen dieselben, desgleichen anch die Consistenz. Schmerzhaftigkeit der
Leber bei Druck. ~Keine Ausleerung.

Temperatur 36,2, Pals 70. Athemfrequenz- 20.

1. Februar. Der Schmerz in der Lebergegend dauert fort, desgleickien die
Schlafrigkeit. Eine sehr spirliche, lehnifarbige Ausieerung.

Morgens Temperatur 36,0. Pals 66. Athem 18§.

Abeids Temperatur 36,8. Puls 68. Athwung 18

2. Febroar. Icterus nicht vermehrt. Etwas Schweiss. Eine Ausleerung, etwas
starker gefirbt. Klagt iiber starken Kopfschmerz.

Morgens Temperatur 36,5. Puls 66. Athmuang 18.

Abends Temperatur 36,5. Puls 68. Athmung 20.

3. Februar. Klagt wieder {ber starken Kopfschmerz. Lebergrenzen dieselben.
Empfindlichkeit der Lebergegend gegen Beriihrung. Der Kranke giebt an, wegen
dieser Schmerzhaftigkeit auf der rechten Seite nicht liegen zu kénnen.

Morgens Temperatur 36,4. Puls 68. Athmung 20.

Abends Temperatur 36,5. Pals 70. Athmung 20.

4. Februar. Der Kranke hat die ganze Nacht delirirt und war auch am
Morgen bei der Visite ohne Bewusstsein, liegt mit halbgedffneten Augen auf dem
Riicken. Kneifen und Nadelstiche erregen keine Reaction. Die Papillen sind er-
weitert. - Der Kranke liegt in tiefem Coma, trotzdem verzieht er das Gesicht
bei Druck auf die Lebergegend und bewegt sich auf die andere Seite,
augenscheinlich um dem Schmerz zu entgehen.

Bei der Percussion der Leber beginnt die Dimpfung in der Parasternallinie
wit dem 5. Intercostalraum, in der Mammillarlinie mit dem 6. Nach unien schwindet
die Leberdampfung einen Finger breit vor dem  unteren Rippenrande und geht in
tympanitischen Schall Gber. Bei starker Percussion der ganzen Lebergegend ver-
zieht der Kranke ebenso das Gesicht und beugt sich zur Seite, wie bei tiefem Druck
unter die falschen Rippen der rechten Seite.
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Bei dieser Untersuchung wurde also constatirt: Verkleinerung der friher
vergrosserten Leber nebst ungewdhnlicher Schmerzhaftigkeit derselben
bei Druck und Percussion, zugleich mit Aufregung (Delirien) und nachfolgendem
Coma. Auf Grund dieser Facta musste man annchmen, dass wir es, aller Wahr-
scheinlichkeit nach, mit sogenannter acuter gelber Leberatrophie (Icterus gravis,
cholaemia) zu thun hatten und nicht mit gewdhnlichem katarrhalischen Icterus,
wie man Anfangs glauben konnte. Ausserdem wurde noch am selben Morgen
Dimpfung und Vorwdlbung des Bauches tber der Symphysis pubis bis fast zum
Nabel reichend gefonden und auf Anhfufung von Urin in der Blase bezogen,
Der Urin wurde dorch den Katheter entleert, und am Mittag desselben Tages noch
etwas Urin ebenso entleert, wobei im Ganzen 1030 Cem. mit 1014 specifischem
Gewicht gewonnen wurden. Ein Theil davon wurde zur Bestimmung des Harn-
stoffes benutst, das Uebrige zur Untersuchung auof Tyrosin und Leucin nach der
Frerichs’schen Methode.

Barostoff wurde 8,48 Grm. gefunden. Solch eine Verkleinerung der Harn-
stoffmenge spricht in gewissem Grade fiir die Richtigkeit der Annahme, dass wir
es in unseremn Falle mit acuter gelber Atrophie der Leber zn thun hatten.

Temperatur 36,6. Puls 68. Athmung 20.

Abends, Dieselben Erscheinungen. - Die Verkleinerung der Leber tritt noch
deutlicher hervor. Schmerz bel Druck auf die Lebergegend noch vorhanden, aber
weniger deutlich, als am Morgen. Tiefes Coma. Einige unwillkiirliche fliissige
Ausleerungen.

Temperatur 35,6. Puls 70. Athmung 22.

Die Behandlung bestand wihrend dieser Zeit aus dem Gebrauch leichter Ab-
fihrmittel (Natrum bicarbonicum cum rheo), und in den letzten Tagen Calomel.

Am Morgen des 5. Februar starb der Kranke.

Section: am 6. Februar,

Leiche von mittlerer Griosse und gutem Kdorperbau. Die Hamt ist iberall
intensiv citronengelb gefirbt. Auf dem Riicken und Ges#iss umfangreiche Todten-
flecke. Wenig Fett im Unterbautzellgewebe. Musculatur gut entwickelt, gelb-réthlich.

Am Schidel findet sich nichts Bemerkenswerthes. Sinus longitudinalis der
Dura ist leer, die Sinus an der Schidelbasis mit dunklem fliissigem Blat angefiillt,
Pia und Dora blass. Die Hirnsubstanz ist welk, blass, anf der Schnittfliche stark
glinzend.

Die Lungen collabiren wenig, bedecken das Herz in gewShnlichem Umfange,
Die linke Lunge hinten etwas verwachsen, von normalem Umfang, die Rinder em-
physematds; die binteren Theile des unteren Lappens von teigartiger Consistenz,
ziemlich leichi zerreisslich. Aus der dunkelrothen Schnittfiiiche dieser Theile fliesst
dunkle, blutige, mit Luftblischen gemischte Fliissigkeit aps.. Die Schleimhant der
Bronchien ist angeschwollen, gerGthet, mit Schleim bedeckt. Die rechte Lunge ver-
hilt sich ebenso wie die linke.

Das Herz ist von gewdhulicher Grosse, die Musculatur blass, welk, mit gelb-
lichem Anflug, das Endocardium gelblich gefirbt.

Die Milz ist um die Hilfte vergrossert, leicht zerreisslich, anf der Schnitt-
fliche dunkelroth; die Malpighi'schen Ké&rperchen gross.

28 *
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Die Leber ist etwas verkleinert; diese Verkleinerung betrifit besonders
den linken Lappen. Der rechte Lappen ist eher verhiiltvissmissig vergrissert,
dunkelroth, die Léppcherzeichnung ganz und gar verwischt. Die linke Leberhalfte
ist iiberall gleichmissig gummiguttiartig gelb, leicht zerreisslich. Im rechten Leber-
lappen ist die Farbe vorwiegend dunkelroth, aber es fanden sich auch hier gelbe
Stellen vor. Der Uebergang von den gelben zu den rothen Theilen der Leber ist
in der Regel scharf begrenzt, und an einzelnen Stellen bietet diese Grerze eine
gezackte Linie dar, so dass Theile der einen Substanz keilformig in die andere
hineinragen. In der Gallenblase ist nur eine geringe Menge gelblich gefirbten
Schleims vorhanden.

Die linke Niere ist etwas vergrissert, die Kapsel geht leicht ab, die Schnitt-
fliche der ein wenig verdickten Rindensubstanz ist blass, gelblich, die Pyramiden
sind dunkelroth. Die rechte Niere zeigt fast dieselben Veriinderungen, wie die
linke, nur noch stirker ausgeprigt.

In der Harnblase nichts Bemerkenswerthes.

Die Schleimhant des ‘Magens und Duodenum und iberhaupt des Diinndarms
ist mit einer ziemlich grossen Menge Schieim bedeckt, blassgelblich gefirbt. Im
Dickdarm ist die Schleimhaut ziemlich stark gerdthet. Der lohalt des Dickdarms
ist lehmfarbig, sehr stinkend.

Am folgenden Tage bedeckte sich die Schnittfliche der Leber, besonders im
linken: Lappen, stellenweise mit einem triiben, lgelblichen Anflug, in dem bei der
mikroskopischen Untersuchung eine bedeutende Menge von Tyrosinkrystallen ge-
funden waurde,

Die mikroskopische Untersuchung der Leber!) ergab sebr verschiedene Resul-
tate, je nach dem man die Schnitte von den rothen oder den gelben Theilen nahm,
aber auch die Schnitte aus denselben Gegenden lieferten nicht immer dieselben
Bilder.

Einige Schnitte, den gelben Theilen entnommen, zeigten eine bedeutende Ver-
kleinerung der Lappchen, die vorzogsweise aus feinkOrnigem Detritus bestanden,
welcher eine relativ geringe Menge von Fettirpfchen verschiedener Grésse enthielt:
diese Fetttropfchen erreichten dbrigens in vorliegendem Falle nirgends erbeblicheren
Umfang. Ausserdem fand sich an der Peripherie der Lippchen mitunter kirniges
dunkelbraunes oder dunkelgriines Gallenpigment vor. An sehr feinen, mit Himat-
oxylin gefirbten Schnitten bemerkie man in dem erwihnten Detritus eine ziemliche
Menge von gleichmissig zerstreuten, mebr oder weniger gut erhaltenen, lymphoiden
Korperchen (ohne Zweifel weisse Blutkérperchen), deren Protoplasma sich ibrigens so

1) Die Untersuchong wurde sowobl an der frischen Leber, als auch an gehiirteten
Stiicken ausgefiihrt. Die beste Hirtung erhielt man in folgender Weise:
kleine Leberstiickchen wurden zuerst auf einige Tage (3—35) in schwache
Chromsiurelosung gelegt, dann mit Wasser abgewaschen und wihrend 2 bis
3 Tagen in einer Mischung von 1 Th. Glycerin mit 2 Th. Mucilago gummi
Arabici liegen gelassen; nachher wurden die Priparate in sebr starken Spiritus
{90 pCt.) gebracht, der nach einem Tage gewechselt wurde. Die aus so
gehirteten Stiicken gewonnenen Schnitte wurden mit Hidmatoxylin gefarbt
und in Glycerin eingeschlossen, oder nach vorheriger Entwésserung in Canada-
balsam aufhewahrt.
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schwach firbte, dass ibre intensiv dunkelviolett gefirbten Kerne auf den ersien Blick
frei zu -sein schienen. Die intralobuliren Gefdsse waren grosstentheils coliabirt,
wihrend die interlobuliren oft mit Blut gefiillt und das sie begleitende Bindegewebe
mit kleinen rundlichen Zellen infiltrirt war.

An anderen Schnitten aus denselben Theilen der Leber waren die Lippchen
pur zuweilen sehr bedeutend vergrgssert; die sie zusammensetzenden Zellen waren
3 —4mal kleiner als gewohulich, aber dafiir ihre Zahl bedeutend vermehrt (vergl.
Fig. 3); ihre Contouren zeigten sich sehr undentlich, ihr Protoplasma firbte sich
schwach durch Hamatoxylin; in vielen Zellen war letzteres schon stark kornig und
enthieit sehr deutliche Fetttripfchen, in einigen zerfiel es bereits. Die Kerne firbten
sich stark, doch nicht so intensiv, wie die Kerne der in solchen Lippchen befind-
lichen lymphoiden Zellen. Das interlobuldre Bindegewebe befand sich im Zustande
kleinrundzelliger Infiltration.

Was den rothen Theil der Leber anbetrifit, so waren in einigen Schuitten
die Liappchen deutlich vergrossert und die Leberzeilen, besonders an der Peripherie
der Lippchen, angeschwollen (ihre Grosse betrug mitunter bis 36 w, selbst bis
40 u), rundlich; ibr Protoplasma enthielt gewohnlich ziemlich viel, meist dunkel-
grines, kdrniges Gallenpigment; zuweilen, doch im Ganzen selten, fanden sich in
ibm auch dunkelrothe, rbombische Krysta]lé von Bilirnbin'). Die Anzahl der Kerne
in solchen Zellen betrug mitunter 6, 8 und mehr. Zuweilen stelite sich bei ge-
naverer Untersuchung, besonders mit dem Immersionssystem, heraus, dass das,
was auf den ersten Blick als stark geschwollene vielkernige Leberzellen erschien,
ein ganzer Haufen dicht an einander liegender Zellen war. Ungeachtet dieser Ver-
dnderungen waren die Gefisse, besonders in den centralen Theilen der Lippchen,
mit Blut ziemlich gefillt.

Allein an Schnitten, dem rothen Theil der Leber entnommen, bemerkte man
unverhiltnissmissig hiufiger gar nichts mehr, was an den Ban der Leber erinnerte,
Das ganze Gesichtsfeld war gewohnlich mit sehr diinnwandigen, stark mit Blut an-
gefiillten Capillarschlingen bedeckt (vgl. Fig. 4); ibr Lumen war sebr selten breiter,
als das gewGhnlicher intralobulirer Capillaren; im Gegentheil, das Lumen war
grosstentheils schmiler als normal (picht selten 2—3 w und zuweilen sogar noch
weniger). Nur Eins kam vor, was in gewissem Grade an die friihere Ldppchen-
structur erinnerte, nehmlich die intralobuliren Gallenginge; doch waren sie so
verindert, dass sie schwer za erkennen waren. Selten war in ihnen das Luomen
und ihr korniges Epithel erhalten; meistens erschienen sie als unregelmissige, ge-
wundene, zusammephéngende, zackige Bildungen, bestehend aus verschieden geformten,
meistens linglichen, mitunter auch spindelférmigen Zellen. Diese Bildungen waren
hiuvfig vielfach verdistelt, und anastomosirten selbst miteinander. Gewdhnlich be-
gleitete sie mit lymphoiden Zellen infiltrirtes Bindegewebe (vgl. Fig. 3). Die Bil-
dangen drangen ziemlich oft zwischen die Capillaren in die Stellen, welche mehr
oder weniger den centralen Theilen der Lappchen entsprachen, waren aber nur von einer
sehr unbedeutenden Menge Bindegewebe begleitet. Davon, dass besagte Bildangen

') Dieser Umstand spricht dafiir, dass die erwidhnten Krystalle auch in verhli-
pisswdssig sehr kurzer Zeit enstehen kénuen.
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aus den Gallengingen entstanden wares, konute man sich leicht herzeugen, indem
man ihre allmihliche Entwickelung verfolgte. - Es war nehmlich nicht schwierig,
sowohl die kolbenférmigen Auswiichse an den interlobuliren Gallengingen zu finden,
wie solche schon Waldeyer!) bei gelber Leheratrophie erwihnt, als auch die ihnen
vollstindig analogen, gleichfalls kolbenférmigen Auvswiichse an den sebr feinen,
schon mit flachem Epithel ausgekleideten Gallengingen zu treffen, die sich schon
im Innern, wenn auch nicht weit von der Peripherie der Lippchen, befinden.
Andererseits fanden sich ziemlich héiufig solehe schmalen Gallengidoge, deren Epithel
sehr deutlich proliferirte, die somit den Uebergang zu den oben erwahnten zusammen-
hingenden zelligen Bildungen darstellten, und schliesslich eben solche Auswiichse
an denselhen. Ausserdem muss noch hinzugefiigt werden, dass ganz solch eine
Proliferation der Gallenginge, nur in geringerem Grade, auch an Schnitten aus dem
rothen Theil der Leber beobachiet wurde, in denen nur erst noch Anschwellung
und beginnende Vermehrung der Zellen vorhanden war, ebenso wie auch an Schnitten
aus dem gelben Theil der Leber.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Nieren zeigte sich, dass die gewandenen
Harnkanilchen grosstentheils bedeutend erweitert und mit angeschwollenen, trilben,
zum Theil verfetteten Epithelien erfiilit waren; in den geraden Harnkanilchen kamen
ziemlich héufig hyaline Cylinder vor.

Wenden wir jetzt unsere Aufmerksamkeit der klinischen Seite der Krankheit
zu, so finden wir, dass ibr Verlauf sich in nichts von den schon Gfter beschriebenen
Fillen dieser Krankheit unterscheidet.

Die Krankheit dauverte zwei Wochen und ibr Begion und Verlauf bis zam
Acftreten der sogenannten cholimischen Erscheinungen, d. i, bis zam 2. Febraar
enthielt nichts, was an sogenannte acute Leberatrophie erinnert und was gewghn-
lichen katarrhalischen Icterus ausgeschlossen haite.

Wie aus der Beschreibung des Krankbeitsverlaufes ersichtlich, wurde die Dia-
gnose erst klar, als Zeichen von Verkleinerung der vorber vergrisserten Leber,
tiefes Coma und deutlich ausgepriigte Schmerzhaftigkeit der Lebergegend auftraten,

Bei der Betrachtung der Symptome, durch die sich diese seltene Krankheit in
unserem Fall charakierisirte, miissen wir vor Allem darauf hinweisen, dass, zum
Unterschied von gewohnlichem katarrhalischem Icterus, die nervsen Erscheinungen
nicht in directem Zusammenhange standen mit der Intensitdt des Icterus. Wie
schon bei Nachweisung des Krankheitsverlaufes erwihnt, war der Icterus. selbst in
der Zeit schwach ausgepriigt, wo schon Delirien mit nachfolgendem Coma. auftraten,
und namentlich in diesen Umstand muss man eins der frihesten Symptome, die
fiir acute gelbe Atrophie sprechen, sehen. Daran schlossen sich dann Symptome,
die schon deuilicher zu Guunsten dieser Diagnose sprachen, namentlich die rasche
Verkleinerung der frither vergrosserten Leber und der Schmerz in der Lebergegend,
Dieses Symptom verdient um so mehr Beachtung, als selbst za der Zeit, wo der
Kranke in so tiefem Coma lag, dass auf fast gar keinen Reiz mehr Reaction ein-
trat, es geniigte, einen mehr oder weniger starken Druck auf die Lebergegend aus-
zuiben, um Schmerz z erregen, und wir sahen, dass der Kranke jedesmal bei

) Dieses Archiv Bd. 43. S. 533,
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einem solchen Versuch (sei es durch Druck, sei es durch starke Percussion der
Lebergegend) sich sofort nach der anderen Seite kriimmte.

Was nun die Verinderungen des Urins anbelangt, so wurde in unserem Falle,
wie oben schon erwihnt, auf 1030 Cem. nur 8,48 Grm. Harnstoff gefunden; die
Quantitat desselben war folglich bedeutend verringert, was- vollstindig {ibereinstimmt
mit der bekannten Frerichs’schen Apsicht iiber diesen Umstand. Ausserdem
warden in dem Theil Urin, der nach der Frerichs’schen Methode zur Gewinnung
von Leucin und Tyrosin behandelt wurde, bedeutende Mengen von Tyrosinkrystallen
gefunden, und es kamen auch Leucinklumpen vor, allein die Menge dieser letzteren
war - nur unbedeutend, Alle erwiihnten Symptome, nebst den charakteristischen
Verinderungen des Urins wiesen aber auf den Symptomencomplex, der der acuten
Leberatrophie angehért, und alle wurden sie, scharf ausgepriigt, in unserem Falle
beobachtet.

Leider blieb ein Punkt in unserem Falle unaufgeklirt, nehmlich die Frage
iber Gallensduren im Urin. Einige Umstinde verhinderten die genavere Unter-
suchung des Urins auf Gallenséiuren, und Alles, was man diesmal iiber sie sagen
kann, ist auf den nicht besonders genauen Nachweis ihres Vorhandenseins pach
der Strassburger’schen Methode gegriindet. Soweit es nun erlaubt ist, bei An-
wendung dieser Methode Scblisse zu ziehen, kann man sagen, dass die Anwesenheit
von Gallensduren im Urin sich durch dieses Mittel nicht nachweisen” liess, weder
Anfangs, bei Eintritt des Kranken in die Klinik, noch auch zu der Zelt, als
schon Verkleinerung der Leber und Verminderung des Harnstoffgehaltes im Urin
auftrat ).

Die Nieren befanden sich, wie gewGhnlich in solchen Fallen, im Zustande so-
genannter triber Schwellung.

Ueber die Aetiologie unseres Falles lisst sich nichts Genaueres sagen. Es
kann keinerlei. Ursache zur Entstehung dieser. Krankheit aufgewiesen werden.
Die Lebensbedingungen, unter denen sich der Kranke befand, waren, . seiner Aus-
sage nach, giinstig.

Wenn wir nun die Resultate der mikroskopischen Untersuchung der Leber
einerseits, und die klinischen Erscheinungen andererseits zusammenstellen, und be-
sonders wenn wir die Resultate dieser Untersuchung mit der im Leben beobachteten
sehr bedeutenden Vergrisserung und nachfolgenden Verkleinerung der Leber in Ver-
bindang bringen, so kommen wir za dem Schluss, dass wir es im gegebenen Falle
mit einer acuten, difusen Eniziindung dieses Organes zu thun hatten. In Gegen-
wart namentlich einer so angenscheinlichen Proliferation der Leberzellen in diesem
Falle, geschweige denn. anderer Verinderungen von gleichfalls activer Natur, wie sie
an Gallengiingen und Blutgefissen zu Tage traten, glauben wir keinen -Anstand
nehmen zu diirfen, den pathologischen Prozess als einen entziindlichen zn deuten.
Sogar diejenigen, denen bei solcher Deutung an kleinzelliger (von Emigration weisser
Blutkérperchen herriibrender) Infiltration gelegen ist, die hier wohl, wie wir es oben

‘13 In zwei Féllen ‘von katarrhalischem Icterus, die um dieselbe Zeit in der Klinik
beobachtet wurden, besonders in dem einen, intensiveren, erhielten wir immer
mit der Strassburger’schen Methode mehr oder weniger deutliche Reaction
auf Gallensauren, ’
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sehen, nicht unerheblich war, diirften sich diese Deutung-gefallen lassen. Es ist
selbstverstindlich, dass die in Rede stebhende Entzlindung als eine vorwiegend paren-
chymatdse betrachtet werden darf. Der Prozess begann, aller Wahrscheinlichkeit
nach, mit einer starken Hyperiimie der Leber, zu der sich kurz darauf sowohl klein-
zellige Infiltration des interstitiellen, besonders interlobuldren, zum Theil aber auch
des intralobuliren Bindegewebes, als auch die sogenannte triibe Schwellung der Leber-
zellen gesellte, die mehr oder weniger rasch wechselte mit Proliferation der Leber-
zellen und fettiger Degeneration der jungen Zellen). Dann begann wahrscheinlich
Proliferation der Gallenginge und Capillaren. Die Proliferation der letzteren darf
bier besonders hervorgehoben werden. Wie schon oben gesagt, bestand der grésste
Theil der rothen Stellen der Leber iiberwiegend aus Capillaren, und das Lumen
der sehr betriichtlichen Mehrzahl derselben war geringer, als das normaler intralo-
buléiver Capillaren. Schon dieser Umstand allein, noch mehr aber in Verbindung
mit dem, dass der Umfang solcher Leberstellen augenscheinlich vergréssert war, ver-
anlasst uns zu dem Schbluss, dass der grisste Theil dieser Gefiisse neugebildet sei.
Wenn die Rothe dieser Theile von vollstindiger Atrophie des Parenchyms abbinge,
d. b. Ausdruck der sogensnuten Hyperaemia ex vacuo wire, so miisste einer-
seits der Umfang solcher Theile kleiner sein, andererseits miissten -die Capillaren
erweitert sein. Ausserdem fanden sich auch noch in einigen Schnitten aus eben
denselben LeBertheilen in nicht geringer Menge sehr feine Capillaren, welche die
Reihen der normalen Leberzellen oder der bereits angeschwollenen zu durchbrechen
und auseinander zu riicken schienen. Allem Anschein nach entsprachen die Bilder
einer der ersten Phasen der Entwickelung neuner Gefisse in der Leber.

Schliesslich muss noch erwdhot werden, dass mitunter schon in geringer Zahl
zwischen den besagten Capillaren befindliche Leberzellen sich von normalen nur
durch geringen Umfang und verdnderte (verlingerte, dreieckige u.s. w.) Form unter-
schieden. Dieser Umstand spricht, wie es scheint, dafiir, dass bei dergleichen Pro-
zessen die Proliferation von Blutgefissen an einzelnen Stellen friiher, als die anderen
Verinderungen auftreten und dadurch eine einfache Atrophie der Leberzellen verur~
sachen kann (vgl. Fig. 4).

Diejenigen; denen solch eine massenhafte Entstehung der Blutgefiisse in ver-
haltnissmissig sehr kurzer Zeit bedenklich erscheint, wollen wir an die nicht weniger
massenhafte Entwickelung neuer Gefisse, und npicht in lingerer Zeit zu Stande
kommender, erinmern, wie sie z. B, bei der Pachymeningitis haemorrhagica acuta
stattfindet.

Was dje Proliferation der Leberzellen bei der sogenannten acuten, gelben
Atrophie betrifft, so hat sie schon Klebs fllichtig erwshnt, -derselben aber keine
Bedeutung zugeschrieben?). Mazon3) dagegen betrachtet diese Proliferation als
constantes Attribut der acuten parenchymatdsen Leberentziindung; aber er leitet
die jungen Leberzellen von freien Kernen ab, die er in bedeutender Menge in jedem

1) Dass mehrere angeschwollene und triib gewordene Leberzellen auch unmittelbar
fettiger Degeneration anheimfelen, das scheint, nachdem wir es oben sahen,
keinem Zweifel zu unterliegen.

2) Handb. d. pathol. Anat. S. 422.

%) Kiewer Universititsnachrichten 1869. S. 6.
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von ihm untersuchten Priparat gefunden haben will, so dass man unwillkirlich
zweifelt, ob Mazon iiberhaupt junge Zellen als Product einer Proliferation der
Leberzellen gesehen habe und nicht vielleicht jene ziemlich zahlreichen lymphoiden
Kdrperchen, die sich in solchen Fillen im Bindegewebe der Leber vorfinden, fiir
junge Leberzellen genommen habe. Unzweifelhaft bleibt nur, dass er Proliferation
der Kerne innerhalb der Leberzellen beobachtet hat,

Erklirung der Abbildungen.
Tafel XI.

Fig. 1. Aus dem rothen Theile der Leber, wo die Leberzellen sich im Zustande
triiber Schwellung und beginnender fettiger Degeneration befanden. Die
in mehreren von diesen Zellen sichtbaren Vacuolen entsprechen den Lager- -
stitten von durch Spiritus geldsten Fetttripfchen, (Hartnack, Immersions-
system 10, Ocular 3.)

Fig. 2. Aus einem, dem rothen Theile der Leber entnommenen Schnitte. Die
abgebildete Stelle entspricht intertubuldrem Bindegewebe, in welchem eine
sehr deutliche Proliferation der Gallengiinge zu bemerken war. ¢, b, b, 3, a
Verschiedene Entwickelungsstufen neuer Gallenginge. Das zwischen den-
selben befindliche Bindegewebe ist mit lymphoiden Zellen infiltrirt. (Hart-
nack, Syst. 5. Oc. 3.)

Fig. 3. Aus einem, dem gelben Theile der Leber entnommenen Schnitte, in wel-
chem die Ergebnisse einer lebhaften Proliferation der Leberzellen sich
wahrnehmen liessen. Ganze grosse Gruppen, die aus zahlreichen, kleinen,
meistens vieleckigen Zellen bestehen, nehmen hier die Stelle einzelper
Leberzellen ein.  Die zerstreuten schwirzlichen Fleckchen stellen die
durch Hédmatoxylin gefirbten Kerne lymphoider, das krankhaft verinderte
Lebergewebe infiltrirender Zellen dar. (Hartnack, Syst. 7. Ocul. 3.)

Fig. 4. Aus dem rothen Theile der Leber. Das Ganze macht den Eindruck
eines einfachen Angioms. Nur hin und wieder sind (a) unbedeutende
Gruppen von atrophirten Leberzellen zuriickgeblieben. (Harinack, Syst. 7,

Ocul. 3.)
3.
Bemerkungen iiber Dr. G. J. Patton’s Experimente iiber
Heufieber.

Von Charles Harrison Blackley,
M. D. (Bruss.) M. R. C. 8. (Engl)

(Nach dem Manuscript des Verfassers iibersetzt von Dr. Grawitz.)

In einer der jlingsten Nummern dieses Archivs steht ein Artikel iiber Heu-
fieber von Dr, G. J, Patton aus Missisippi V. St. Der Hauptzweck des Verfassers



