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Fig. 12. Theil eines Longitudinalschliffes ave der Mitte der Misshildong. o' und &*
Caries im Schmelz. Die dunkeln Steilen im Zahnbein steliem Regionen
mit Dentinkdrperchen vor; bel P sind Neubildungen in der Pulpahdhle
siclitbar; bei b befinden sich langgestreckie Dentinoide, bei ¢ globulire
Osteoide, bei g Gefisskandle im Zahobein (Vasodentin), bel p Pulpareste,
hei ¥ Osteodectin, bei 7 normales Cement, bei m interstitielle Cement-
waecherong im Zabnbein. Hartoack Svst. 1, Oc 1.
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XV.
Ein Fall von acuter Leberatrophie.

Mitgeiheilt von

Dr. D. van Haren Nomanx,
Assistenten am paihologisch - anatomischen Institute zu Lelden.

{Hierzu Taf. 1X.)

Vor einigen Monaten batte ich ip meiner Praxis die Gelegen-
heit, einen Fall von acuter Leberatrophie zu beobachten. Zwei
Tage vor ihrem Tode wurde die Patientin in die Fravenklinik von
Herrn Prof. Huet aufgenommen, dessen Glite ich die klinischen
Notizen, die letzten Tage betreffend, verdanke. —

Die von mir angestellten mikroskopischenn Untersuchungen
lieferten Resuliate, welche die Verdéffentlichung des Falles mir
wiinschenswerth erscheinen lassen. Trotz der nicht geringen Zahl
der Fille, welche bis heute beobachtet und in der Literalur be-
schrieben sind, sind die pathologisch-anatomischen Verinderungen
in der Leber doch auch beule noch Gegepstand verschiedener Deu-
tang. Siod doch die letzien Beobachter (Winiwarter, Lewitzky
und Brodowsky) nicht nur zu histologisch verschiedenen Resul-
taten gekommen, sondern hat doch Klebs sogar die Meinung auf-
gestellt, dass die gelbe und rothe Atrophie die Producte verschie-
dener Prozesse seien.

Der Fall seibst, der natiirlich die der Privatpraxis eigenen
Liicken der Beubachtung zeigt, ist folgeunder:

Christina R., 37 Jahre alt, unverheirathet, Niherin, will bis vor einigen Tagen

stets gesund gewesen sein. Am 11. Mdrz kam sie in meine Sprechsiunde and
klagte iiber ein Geftihl ven Druck und bisweilen Schmerz in der Magengegend,
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dabei Kopfweh, mangelnder Appetit, Gfteres Aufstossen und triger Stuhlgang, wih-
rend die Zunge belegt war.

Da iibrigens objective StGrungen fehlten, glaubte ich es mit einem einfachen
Gastrokatarrh zu thun zu baben.

Als sie am 13. Mirz wieder zu mir kam, zeigte sie abér einen intensiven
Icterus, obgleich die friiheren subjectiven Beschwerden viel verringert waren. Das
Gefiibl von Druck im Epigastrium, gleichwie das Aufstossen hatten aafgehdrt und
Stahl war in Folge der angewandten Mittel erfoigt. — Als ich sie am folgenden
Tage in ihrer Wohnung sah, fand ich bei der Untersuchung der Brust- and Unter-
leibsorgane nichts Abnormes, namentlich hatte die Leberdimpfung normale Grisse.
Der Harn war stark icterisch gefirbt, enthlelt aber weder Albumen noch morpho-
logische Bestandtheile. Die Fices waren farblos, thonartig.

Diesen Zustand, bei dem jetzt iibrigens alle subjectiven Beschwerden fehlten,
hielt ich fiir einen gewdhnlichen katarrhalischen Icterus, bis sich die Scene am
Morgen des 25. Mirz pldtzlich anderte. — Wahrend sie sich am Abend des 24. Marz
noch verhiltnissmissig ganz munter fihlte, war sie am folgenden Morgen, nachdem
sie erst ziemlich mirrisch geworden, in’s Bett gegangen, um ihre Stimmung zu ver-
bessern, warde aber schon nach einer Viertelstunde somnolent. '

Am 26. Mirz fand ich sie, noch ganz angekleidet im Bette liegend, véllig
sopords, so dass sie auf weine Frage nicht mehr antworten konnte. -Sie lag
mit halbgedffaeten, nichts fixirenden Augen auf der linken Seite, mit an den Leib
gezogenen Knien, fortwihrend leise stohnend, nur hin und wieder, wenn ich sie
ansief, lauter schreiend. Die Arme zeigten dann und wano kieine tetanische
Zuackungen, hauptsichlick Pronationen und Supinationen, welche aber nur kurz
dauerten und nicht hdufig waren.  Dieselben traten auch im Angesichte auf, da-
gegen nur sehr selten in den Beinen und dem Rumpf. Die Conjunctivae bulbi
waren stark iojicirt. Die Pupillen reagirten nur noch sehr schwach. — Bei Be-
tastung, besonders des Uunterleibes, machte sie umsichere Abwehrbewegungen, zu-
gleich begann sie dann wieder lauter zu stdhnen. Der Bauch war oberhalb der
Symphysis stark auofgetrieben. Aus der stark prominirenden Blase entleerte ich mit
dem Katbeter 2 L dunklen, fast schwarzgriinen Harn. Stubl war seit dem vorigen
Morgen nicht erfolgt. — Der Puls war sehr klein, 84 Schlige in der Minute und
regelmissig. Die Herztooe rein, der zweite Aortaton etwas schwach. Die Respi-
ration war tief, regelmissig, costo-abdominal, 20 in der Minate.

Da es mir unthunlich -vorkam, die Patientin in ihrer Wohnuog weiter za be-
handeln, sandte ich sie in das Krankepbaus, wo ausser den schon erwihnten
Symptomen, die alle anbielten, noch constatirt wurde, dass die Hohe der Leber-
dampfung in der Mammillarlinie 7 cm betrug und 2 ¢cm nach links von der Linea
alba reichte.

Die Temperatar war 36°C., der Puls 57, die Respiration 16 in der Minute.

In dem mittelst Katheter entleerten Harn, 100 cem an Menge betragend,
wurde, ausser Gallenfarbstoff und Gallensdure, eine geringe Menge Albumin, Leucin
und Tyrosin gefunden. -— Nach Entfernung des Eiweiss wurden noch durch Titriren
2,1 pCt. Ureum gefanden.
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Gegen Abend stieg die Temperatar auf 37—37,29C. und der Puls anf elne
Frequenz von 108 in der Minute, wihrend das Coma anbieli und tiefer warde.

Am Morgen des 27. Mirz war die Temperatur 37,4°C., die Respiration 18,
der Puls 90 in der Minute. Das foma wor sehr tief, die Convaisionen gering,
die Pupillen sebr weit. Mittelst Katheter wurden wieder ungefihr 200 cem danklen,
gelbbraunen Harns entleert.

Gegen Abend stieg die Temperatar aof 38,2° C., die Respirationsfrequenz auf
40, die Pulsfrequenz anf 136 in der Minote, wihrend sich wieder Zuckungen
im Angesichte und in den Armen, hauptsiichlich links eingestellt hatten. Die Re-
spiration war stertor(s.

Dieser Zostand bielt bis 44 Uhr Nachts an, als Patientin nach einigen con-
valsiven Resplrationen starb.

Kurz vor dem Tode war die Temperatur 38,4° C., die Pulsfrequenz 140,
die Respirationsfrequenz 44 in der Minate.

Die Rrankheit hatte also etwa 17 Tage gedauert,

Bie Section, 10} Stunden nach dem Tode vorgenommen, ergab: Leiche
48 kg schwer, 158 cm lang. Muscolatur nnd Skelet gnt entwickelt, ebenso Panni-
culus adiposus. Hant und sichtbare Schleimhiute stark icterisch gefirbt. An der
inneren Seite des rechten Schenkels wurde ein Flecken von etwa 3 cm Durch-
messer gefunden, wo das Beie Malpighii entblosst und braup gefirbt war. Rings
um diesen: Fleck beobachtet man eine handtellergrosse Sagillation, aof welcher hie
and da die Epidermis blasenartig aufgetrieben ist. Leichenstarre und -Flecken vor-
banden.

Das Schiideldach verbalt sich normal, die Dura mater ist an einzelnen Stellen
mit dem Knochen verwachsen und stark gelb gefarbt, Im Sinus longitudinalis findet
sich Riissiges Blut und ein wenig Coagulum. Die Pia mater ist missig injicirt. Die
Gyri sind flach, etwas abgeplattet, die Blutgefiisse an der Hirobasis normal. Der
Arachooideslsack enthidlt keine Fliissigkeit. Die Ventrikel sind normal weit, mit
wenig Serum gefiilit. — Das Gehirn ist normal gefirbt, nur mdssig injicirt. Die
Marksobstanz stark glinzend, von weicher Consistenz. Die grossen Ganglien, das
Kleingira und die Mednolla oblongata bieten keine Abmormititen. Gewicht 1220 g.

Die Rippenknorpel sind gelb gefarbt. Das Disphragma steht rechts in der
Héhe der 4. Intercostalrdnme, links io der Hohe der 5. Rippe. Der Herzbeutel
enthillt eine geringe Menge gelbgefarbter Flissigheit.

Das Herz ist normal gross, auf seiner Aussenfliche mit zahlreichen grdsseren
und kleinerea punkifSrmigen Blutangen besetzt, welche sich besooders dicht im
Sulcus longitudinalis und transversus, den Coronararierien entlang, zeigen. o den
vechten Herzhdhlen ist wenig Blat vnd Gerionsel, viel mehr in den linken. Die
Semilunarklappen sind normal, ebenso die Atriovestricularklappen. Das Endocardium
ist gelbweiss getriibt, und zeigt viele Petechien. Am Ursprung der Aorta finden
sich einige kleine atheromatdse Kadtchen, Die Herzmusculatur ist gelbroth, schlaff.

Die beiden Lungen sinken bei Oeffuung des Thorax gut ein.

Die linke Lunge zeigt viele snbpleurale punktiormige Blutungen. Am cberen
Lappen findet sich ein nur wenig ausgebreitetes Emphysem. Der untere Lappen
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ist dunkel purpurroth und fest beim Anfiihlen. In den Bronchien findet sich eine
schiumende Fidssigkeit; die Bronchialschleimhaut ist abwechseind gelb nnd roth
gefirbt. Auf dem Durchschnitt zeigt das Gewebe eine hunte Farbe, darch ab-
wechselnd: rothe und schwarze Flecken, etwa 1 bis 2 cm im Durchmesser gross.
An den letzteren Stellen ist das Gewebe briichig und nicht lufthaltig.

Die rechte Lunge ist wie die linke.

Der Bauch ist aufgetrieben. Das Omentum fettreich, ein wenig geschrumpft
und iberall besetzt mit punktformigen Blutungep, ebenso das Mesenterium. In
der Banchhoble findet sich eine geringe Menge rothgelber kiarer Fiiissigkeit. Die
Serosa ist glatt, glinzend, dicht besetzt mit Ecchymosen, besonders an dem In-
sertionsrande des Mesenteriums.

Die linke Niere ist 123 mm lang und 43 mm breit. Das Gewebe ist sebr
blutreich. In der Substantia corticalis, welche ungefshr 7 mm breit ist, ragen die
Glomeruli stark hervor und sind dunkelroth gefirbt. An den Réndern der Mark-
strahlen und hie und da In den Corticalkegeln findet sich eine grosse Zahi punkt-
formiger Fleckchen, wo das Gewebe weissgefarbt ist, im Gegensatz zu- den iibrigen
Stellen, welche alle intensiv gelb sind. Im-Nierenbecken finden sich viele kleine
und grosse submucése Himorrhagien. )

Die rechte Niere ist 112 mm lang, 45 mm breit und Uegt sebr locker;
sie lasst sich einige Centimeter pach links von der Medianlinie bewegen. Uebrigens
verhilt sich diese Niere wie die linke. Das Gewicht beider Nieren betrigt 375 g.

Die Harnblase enthilt noch eine ziemlich grosse Quantitit dunklen gelb-
braucen Urlns. Auf der Seresa finden sich viele Petechien; die Mucosa zeigt
nichts Abnormes.

Die Milz ist 112 mm lang, 74 mm breit und 25 mm dick; die Kapsel gerun-
zelt, Die Substanz ist derb und auf dem Durchschnitte fein marmorirt, in Folge
des vielen Follikelgewebes und der geringen Pulpa. Gewicht 155 g

Der Uterus enthilt im Cervicalkanal gelben zihen Schleim, in der Hohle
etwas Blut und Gerinosel. In der Schleimhaut finden sich viele Himorrhaglen.

Der Magen ist sehr weit und enthilt eine grosse Quantitit einer diinnfliissigen
schwarzen Masse. Die Schleimbaut ist an der Cardia atrophisch, in dem Pylorus
dagegen viel dicker, stark gefaltet, und dberall mit kleinen Blutongen besetzt. Im
Ducdenum findet sich dieselbe schwarze Masse wie im Magen und ebenso viele
Blutungen in der Schleimhant. Im Ileum und Jejunum findet sich ein dick-
fliissiger graugefarbter Inhalt, im Colon und Rectum viel festere, lehmartige,
grosse Scybala. Die Valvalae conniventes Kerkringii sind -stark mit Blut injicirt und
Gdematds geschwollen, zeigen aber nur wenige submucdse Blutungen.

Leber. Ihr Unterrand tritt kaum in der Lioea parasternalis unterhalb des
Rippenbogens hervor; sie liegt ein wenig nach hinten in der Banchhéhle zuriick-
gesunken. Die Breite des rechten Lappens misst 145 mm, des linken 92 mm, die
Héhe des rechten Lappens 146 mm, des linken 89 mm, die grisste Dicke des
rechten Lappens 61 mm. Die Kapsel ist glatt, glinzend. An der Oberseite zeigén
sich nur hie und da kleinere und grossere, an der Unterseite aber sehr viele
grossere gelbe Flecke auf der iibrigens rothbraun gefirbten Oberfliche. Auf dem
Darchschnitte werden dieselben gelben Flecke durch das ganze Lebergewebe heob-

Arehiv f. pathol. Anat. Bd, XCL Hft. 2. 22
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achiet, sie slad an Grdsse wechselnd ven siner Erbas Dbis zu einer Walluuss und
prominiren fiher die Schoittfliche. Die Grenzen der gelben und rothen Partien sind
nicht darchans scharf; der Uebergang erstreckt sich iiber eine Breite von zwel bis
drei Leberlappchen. — Die Leberfippehen in den gelben Flecken sind, obgleich
von einander nicht scharf abgegrenzt, etwas grisser als wnormal; an den rothen
Partien sind sie an einzelnen Stellen griisser, an anderen kleiner, aber lmmer sehr
schiarf abgegrenzt; die Rander sind meistens. graw, die Centra rotbbraun.

Die Consistenz des Liebergewebes ist-sehr schlaff; die grossen Gefisse sind stark
mit Blat geftllt. Die Form der Leber ist eine sebr plaite, mit sehr diinnen und
scharfen Réndern.

Die Galleublase enthiit eine geringe Quantitdt Galle, welche bel Gompression
der Blase leicht in das Duodepum abfliesst. Eine Sonde, in die nur wenig ge-
schwollene, Papille eingefihre, gleitet ohne Mihe in dle Gallenblase und ln den
Ductus hepativas. Die Mucosa der grdsseren Gailengéinge zeigt hie und da Biu-
tupgen, Das Gewicht der Leber betriigt 945 g

Bei der mikroskepischen Untersnchung der Leber zeigt sich das Gewebe
an den Stellen der gelben Flecke relativ am wenigsten alterirt. Bel geringer Ver-
grisserung ist bier der Ban und die Ordoung der Zellen in dem Leberlippchen
noch put za sehen. Bel stirkerer Vergrdsserung aber zeigen die Leberzellen in
den gelben Partien zweierlel Abweichungen, Man findet nehmlich an einzelnen
Stellen die Zahi der Parenchymeellen in Folge reichlicher Wucherung stark ver-
mehrt, so dass das interstitielle intralobulire Bindegewsbe durch sehr breite Zell-
massen von einander getrennt wird. Die Grdsse der Zellen selbst nimmt aber in
dem Grade ab, ale ihire Zabl zunimmt; sie sind etwa zwelmal kleiner als in der
Norm. Das intralobulire Bindegewebe bildet hier nur schmale Lagen, in welchen
hie und da klelne blutzellenfiihrende Blutgefisse sichtbar sind, -— Das Protoplasma
dieser Zellen ist feinkdrnig getriibt, zeigt nur sehr wenige und sehr kieine Fett-
kiigelchen, whhrend die Kerme durch dle versehiedepen angewandten Farbemitiel
{Boraxcarmin, Bismarckbrave, Gentianavioleit) noch gt tingirt werden,

An den anderen Stellen der gelben Flecke findet man aber diese Proliferation
der Leberzellen nicht: im Gegentheil, sle haben hier vielmebr an Zakl sbgesommen,
da mon io den dorch das intralobulire Bindegewehe gebildeten Fichern in der
Regel nur elue oder swei Fellen findet (Fig 1). Diese Leberzellen, von welchen
einzelne grisser, andeve kleiner sind als gewdhnlich, beslizen ein grobkorniges, tribes
Protoplasma uad sind hie und da mit undeutliches Umrissen versehen. Die Zell-
kerne sind aber anch hier poch durch die gepannten Firbemittel gut zn tingiren,
bisweilen etwas trilbe; wohrscheinlich wird das aber nur durch das aufliegende
withe Protoplasma bedingt, —- Hie und da werden in mehreren Zeilen kleine gelb~
griie Pigmentkérner, pracipititte Gallenfarbstoffe, gefunden, welche an einzelnen
Stellén zv kleinen Schoilen, weistens um die Kerne, angehfiuft llegen, an anderen
mehr isolirt vorkommen. Von Farbstoffkrystallen war in meinen Priparaten keine
Spur . sehen.

Fettkiigelchen werden mur in geringer Zahl gefunden, elozelne Zellen haben
deren wehrere, andere nur eines oder zwei, wihrend bei der Mehrzahl gar kein
Fett sich zeigh Die Zellen, In welchen diese Fetthiigelchen am veichsten vorkom-
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men, findet man hauptsichlich in dea portalen Zonen der Leberlippchen, obgleich
sie auch in des anderen nicht ganz fehlen. Diese Fettkiigelchen sind aber dberall
von nur sebr klelnen Dimensionen (Fig. 1 F).

Das interstitielle Bindegewebe, das in den Leberlippchen die Zellen von ein-
ander trennt, zeigt sich {iberall betriichtlich ausgedehnt, obgleich in ihm fast keine
oder nur sehr wenige zellige Elemente angetroffen werden, weder Leucocyten noch
geformte Bindegewebskorperchen (Fig. 1'B); man findet nur eine feinfaserige, etwas
trib anssehende Masse. Es sind die Bindegewebsfasern hier nehmlich nirgendweo
scharf markirt, da sie wie in einem feinpunctirten Zwischenstoff eingebettet sind.

Von Blutgefissen oder rothen Blutkdrperchen ist in letztgenannten Leberldpp-
chen der gelben Partien keine Spur zu entdecken, wiihrend dagegen in den anfangs
beschriebenen Stellen, wo sich die Zellenproliferation zeigte, immer noch einzelne,
wenige Blutkdrperchen enthaltende Blutgefisse beobachtet wurden.

Was nun das interstitielle interlobulire Gewebe anlangt, so wird dieses auch
stellenweise etwas verbreitert gefunden, weniger aber in Folge einer Zunahme der
Bindegewebsfasern als durch starke Infiltrationen und Anhiufungen von Leuacocyten
im Gewebe, vorziiglich in der Umgebung der Blutgefisse. Diese gleich wie die
Gallengiinge zeigen hier ein normales Verhalten.

Schllesslich muss noch fir diese gelben Partien des Befundes Erwihaung ge-
than werden, dass hier allenthalben kleine kuglige und ellipsoide, glinzende, stark
lichtbrechende Korperchen im Gewebe eingelagert sind, sowohl zwischen den Leber-
zellen als in dem Bindegewebe. Diese Korperchen, deren Natur ich nicht zu deuten
im Stande war, sind in Alcohol abs. und Aether unldslich, und farben sich mit
Boraxcarmin (Grenacher) schdn roth, wihrend sie in mit Bismarckbraun und Gen-
tianviolett gefirbten Schnitten ganz unsichtbar waren.

In den rothen Partien der Leber zeigt sich der Zerfall des Gewebes viel
weiter fortgeschritten, Die mikroskopische Untersuchung liefert auch hier zweierlei
Bilder, welche sich freilich einigermaassen auch makroskopisch durch die betricht-
lichere oder geringere Grisse der Leberlippchen, wo diese nehmlich noch zu er-
kennen sind, unterscheiden lassen. In den Partien der rothen Substanz, wo die
Leberlippchen kleiner oder wenigstens nicht grosser als in der Norm sind, findet
man von den Leberzellen fast keine Spur mehr, nur hie und da weit aus einander
liegende Reste von einer oder mehreren Zellen. Diese Reste bestehen aus grob-
kérnigen Massen mit undeutlichen Grenzen, in welchen sich bald keine, bald einer
oder mehrere Kerne zeigen, welche sich aber nicht mehr sehr typisch firben, ja
bisweilen fast gar kelne Farbe mehr annehmen. Die Protoplasmahaufen mit meh-
reren Kernen und undeutlichen Contouren haben sich ersichtlich aus den Resten
mehrerer Leberzellen gebildet, welche sich dicht auf und in einander gedrdngt haben
(Fig. 2 7).

Das Bindegewebe, in welchem diese weit aus einander liegenden Leberzellen-
reste eingelagert sind, sleht demjenigen sehr Zholich, das in den gelben Partien
zwischen den Leberzellenbalken der Acini beobachtet wurde; es besteht nehm-
lich aus triiben feinfaserigen feinpunctirten Bindegewebsfasern mit sebhr wenigen
zelligen Elementen und nur einzelnen Leucocyten (Fig. 2 B). Ausser den Spalten,
in welchen die genannten Zellreste eingeschlossen sind, werden deren noch mehrere

22*
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in diesem Bindegewebe gefunden, welche aber theils mit einer [einkirnigen triiben
Masse gefiillt sind, theils ganz leer erscheinen; letazteres vielleicht in Folge des
Manipulirens der mikroskopischen Schnitte (Fig. 2 0).

Dieses Bild liefern Stellen, wo friiher Acini waren, wenigstens wird dieses
Bindegewehe jedesmal in Inseln beobachtet, welche durch ein anderes Gewebe, das
sich lefcht als das. friibere interlobulire erkennen lasst, umgeben sind, Es zeigt
sich nehmlich hier oin vlel dichteres Bindegewebe, in welchem Blutgefisse, Arterien
nod Venen, Gallengdnge neben einander vérlanfen, was in dem beschriebenen fei-
aeren Gewebe nirgendwo der Fall ist.

In dem interlobuléiren Bindegewebe dieser rothep Stellen findet man nun wie-
der sehy relchliche Zelleninfltrationen, hauptsichlick in der Umgebung der Blut-
gefisse; es bildet eln weiter forigeschrittenes Stadivm desjenigen, welches wir in
dem nehmlichen Gewebs der gelben Flecke gefunden haben; die Anhiivfungen von
Leucoeyten sind betrichtlicher, die Breite der interlobuliren Bindegewebsziige ist
grdsser geworden, wihrend sich sehr faseriges Bindegewebe gebildet hat.

Zwischen diesen Elementen des interacinbsen Bindegewebes sind nun noch eigen-
thiimliche cylindrische, hiswellen rthrenfirmige, verisielte Zellschlinche in ziemlich
grosser (uantitit eingelagert. Sie sind beim ersten Anblick feinen Gallengiingen
sebr dhulich, weichen aber hei genauerer Beobachtung imsofern ab, als ihr Epithel
nicht Gberall die Gylinderform zeigt, an zahlreichen Stellen die Winde in mebreren
Schichten deckt und an wieder anderen Stellen gor kein Lumen mehr offen lasst.
Die Zellen des Epithels sind meistens unregelmdssig polygonal; sie enthalten dberall
sebr dentliche, sich gut farbende Kerne (Fig. 4, 5). Niemals gelang es mir aber,
diese Epitheizellen im Stadium der Theilung za sehem, obgleich am Ende der
kolbenfirmigen Auswiichse, welche den breiteren und dickeren Zellschiduchen und
-Cylindern @ufsifzen, die Kleinheit und Anhiufang der Zellen eine Proliferation
hiehst wahischeinlich machen. — Eine Membrana propria fand ich nur bei ein-
zelen, nicht bal allen Zellschliuchen. Was ihre Verbyeitung anlangt, so werden
sie nur im interlobuliren Bindegewsbe gefunden, am meisten an den Stellen des
Znsammenstossens vou drei oder mebreren Leberlippchen; sie kommen aber anch
fters hart an def Grenze und selbst am Rande der Aciai vor,

Gane andere mikroskopische Bilder, als die oben beschriebenen, werden an
den Stellen der rothen Labwpartien gefunden, wo .die Acini makroskopisch sich
grosser und imt Centrum wom dunkler brauorother Farbe zeigten. Diese Abweichung
im Bau wird aber mar de beobachtet, wo {riiher Leberlippehen lagen; das
taterlobalire Bindegewebe gleicht nehmlich vellkommen dem der erstbeschriebenen
Stellen der rothien Leberpartien. Mikroskopische Schnitte liefern bier Bilder, welche
beim orsten Anblick als einem caverndsen Angiom entnommen scheinen; man beob-
achtet eln veich verfisteltes Balkennetz von Bindegewebe, dessen Lacunen strotzend
mit Bluthtrperchen goefillt sind. -~ Genauere Untersachung lehrt aber bald, dass
diese mit Blut gefillten Hihlen gar nicht als préformirte Blutbahnen aunfzufassen
sind, sopdern dass man es vielmehr mit einer eigenthiimlichen Form von Gewebs-
blutungen zu thun hat. Ich konnte pehmlich nirgendwo ein Endothelium beob-
achten, noch vie! weniger Gefissscheiden, welche diese Holblen suskleiden sollien;
das Bindegewebe zwischen den Blutaphéinfupgen war {iberall homogen gebildet bls
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bart an der Grenze. Ueberdies fand ich hier und dort an den Grenzen dieser
Héhlen, bisweilen auch ganz frei in der Mitte, Reste von Leberzellen, vollkommen
dholich denjenigen, welche an den erstbeschriebenen Stellen der rothen Leherflecke
beobachtet wurden. Sie waren zu eins, zwei oder drei zusammen zwischen den
Blatkorperchen eingelagert, ohne dass eine Spur von einer auskleidenden Membran
oder von Endothelivm za bemerken war (Fig. 3).

Was nun die Grenzen zwischen den gelben und rothen Theilen anlangt, so
zeigen Schnitte, diesen Stellen entnommen, sebr auffallend, dass der Uebergang
ein allméhlicher ist. Von den gelben zu den rothen Theilen gehend, beobachtet
man dle in den Bindegewebshohlen der Acini liegenden Leberzellen, in Folge der
Degeneration, allmahlich aboehmend, sowohl was jhre Grisse als was ihre Zahl
anbetrifit, wahrend die bindegewebigen Scheidewiénde an Breite zunehmen. Diese
Abnahme der Leberzellen lisst sich leicht verfolgen, bis schliesslich die nur wenige
Zellreste enthaltenden Hohlen in ganz leere ibergehen.

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren lehrt, dass die Epithelien der
gewundenen Harnkanilchen stark degenerirt, grobkdérnig getriibt sind, und hie und
da Fettkiigelchen enthalten; auch sind sie so sehr angeschwollen, dass die ganz
ausgefiillten Kanilchen stark dilatirt sind, Die Kerne dieser Zellen werden durch
die meisten Farbemittel nur schwach tingirt. Dagegen sind die Epithelien der ge-
raden Harnkandlchen nicht alle gleich stark entartet; es werden nehmlich in diesen
noch mehrere gefunden, welche, obgleich ihr Protoplasma sehr triibe ist, sich noch
sehr gut firbende Kerne enthalten. In einigen Kanilchen werden auch hyaline
Cylinder beobachtet. — Das interstitielle Gewebe der Nieren zeigt gar keine patho-
logische Verinderungen, weder in Folge kleinzelliger Infiltrationen, noch durch Ver-
mebrung des Bindegewebes, noch durch Triibuag ibrer Elemente. Da, wo in den
Schuitten die Epithelien ausgefallen sind, was sebr oft der Fall ist, bekommt man
Bilder, welche denjenigen, welche durch Auspinselung normaler Nieremschnitte ge-
wonnen werden, ganz dhunlich sehen. ’

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Langen zeigte sich, dass die
oben bescbriebenen, dusklen, rothbraunen, kleinen, nicht lufthaltigen Flecke durch
kleine Hdmorrhagien im Lungengewebe und den Alveolen bedingt sind.

Die Herzfibrillen 2eigen im Verhiliniss zo dem Zustande der iibrigen Organe
eine noch nicht weit fortgeschrittene Degeneration; die Querstreifung der Muskel-
fibrillen ldsst sich iiberall deutlich unterscheiden, obgleich sie gerade keine sehr
scharfe mehr zu nennen ist.

Fassen wir nun die Resultaie der mikroskopischen Untersuchung
zusammen, so stellt sich herauns, dass dieser Fall nicht ohne In-
teresse ist, besonders in Bezug auf die von anderen Beobachtern
mitgetheilten Resultate, Es schliesst sich nehmlich dieser Fall sehr
nahe den von Winiwarter'), Lewitzky und Brodowsky?)
beobachteten Befunden an, welche dermaassen von den itbrigen be-

1) Winiwarter, Wien, med. Jahrb. 1872. S, 256.
%) Lewitzky und Brodowsky, dieses Arch. Bd. 70. 8. 421.
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schriebenen abweichen, dass sie noch eine ganz isolivie Stellung
in der Literatur einnehmen.

Erstens ward von uns ganz ibereinstimmend eine Infiltration
von Leuncocyten im interstitiellen Bindsgewebe, mit Vermehrung
dieses Gewebes in spiteren Stadien beobachfet, — zum deutlichen
Beweise, dass wir es mit einer activen plastischen Eniziinduang der
Leber zn thun hatten, Ob aber diese Infiltration des interstitiellen
Gewebes das Primdre und die Degeneration des Leberparenchyms
das Secundire gewesen sei, oder umgekehrt, war ich in dem von
mir studirten Falle nicht im Stande zu enidecken, Ist doch an
deg Biellen, an welchen die interstitielle Zellinfiltration und Proli-
feration sich eben aunszubreiten anfingt, die Entartung der Leber-
zellen schon so weit fortgeschritten, dass ein Urtheil iiber das Pri-
miire oder Secundire der intersiitiellen Entziindung nichi wohl mig-
lich ist. Am wahrscheinlichsten kommi es mir aber vor, dass beide
Prozesse fast gleichzeillg ihren Anfang genommen haben,

(anz abweichend aber vou der Beschreibupg, welche Wini-
warter von dieser intersiitiellen Bindegewebswucherung gegeben
hat, fand ich, dass dieser Prozess sich wis weiter als bis an das
interlobulire Gewebe aunsbreiteie, wihrend er piemals in dem intra-
lobuliren Theile beobachtet wurde; die zelligen Elemente hatten
hier vielmehr an Zabl abgenommen. Wohl wurden die bindege-
webigen Scheidewiinde zwischen den Haufen von Leberzellen immer
mehr oder weniger verbreitert beobachtet, — in hobhem Grade zwei-
felhaft kommi es mir aber vor, dass diese Zunashme an Breile als
die Folge entztindlicher Gewebswucherung zu betrachien sei; schwer
kann man sich eine derartige active Verbreiterung und Vermehrung
der Bindegewebsfibrillen denken ohne Mitbetheiligung der zelligen
Elemente. Und diese findet meines Erschtens nicht statt, die Ver-
mehrung des Bindegewebes im Acinus ist nur eine scheinbare; was
diesen Eindruck machi, ist der Umsiand, dass eine feinpunctirte
triibe Masse sich zwischen den Fibrillen eingelagert und diese aus-
cinander gedringt hat.- Und diese Masse, welche eine Fiillung der
bindegswebigen Intersiitiea, der Lymphspalten und -Ginge verar-
sacht, ist wahrscheinlich ein Product des Ferfalles der Leberzellen,
d. i. ein feiner Betritus. — Auf diese Weise kann man dann weiter
anch erkliven, wie diese siroizende Fiillung der Gewebsspalten die
hier verlaufenden Bluscapillaren comprimirt hat; wie schon oben
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gesagt, konnten wir diese in Schuitten, welche den gelben Leber-
flecken entnommen waren, d. h. an den die Acini vertretenden
Stellen nicht entdecken.

In dem von uns beobachieten Falle beschrinkte sich also die
interstitielle Entzindung nur auf das interlobulire Gewebe der Leber.

Fiir den Zerfall der Leberzellen selbst muss weiler besonders
hervorgehoben werden, dass, wihrend die Zellkerne sich relativ sehr
lange uaverletzt erhalten und sehr lange in den verschiedenen Kern-
fiirbemitteln sich gut tingiren lassen, das Zeliprotoplasma sich schnell
in eine kirnige Detritusmasse umwandelt. Obgleich in einzelnen
dieser entarteien Leberzellen hie und da einige Feltkiigelchen sich
beobachten liessen, so scheinen mir diese doch in zu geringer Zahl
anfzutreten, als dass man die Protoplasmaverinderungen mit dem
Namen einer fettigen Degeneration bezeichnen dlirfle. — Mit wel-
cher Art von Zelldegeneraiion aber wir es dann zu thun haben,
wage ich nicht zu enischeiden. Sie eine Coagulationsnekrose in dem
Sinpe Weigert’s (Cohnheim’s) zu pennen, kommt mir ebenfalls
irrthiimlich vor; weder der makroskopische Zustand des Leberge-
webes, noch die mikroskopischen Prozesse in den Zellen entsprachen
einer solchen. Wibrend bei der Coagulationsnekrose von Weigert
(Cobnheim) das schnelle Verschwinden des Zelikernes (resp. Un-
firbharwerden) eine der ersten und wichtigsien Erscheinungen ist,
bleibt letzterer in unserem Falle im Gegentheil meistens am lingsten
intact. — Ob es gewisse chemische Substanzen sind, welche hier
der Coagulation im Wege stehen, oder eine zu geringe Cireulation
von fibrinogener Substanz im Sinne Weigert’s, oder viclleicht ein
etwas zu langsames Absterben der Zellen, wage ich bei diesem
complicirten, in seinem Wesen noch so wenig bekannten Prozesse
durchaus nichi zu euntscheiden. Unzweifelbaft ist nur, dass die
Veriinderangen in den Parenchymzellen unserer Leber ohne Weiteres
weder als eine fellige Degeneration oder Infiliration, noch als eine
Coagnlationsnekrose zu betrachten sind. -— Dass ausserdem das
Verhalten dieser Parenchymzellen nicht immer blos ein passives ist,
zeigt sich geniigend in der activen Zeliproliferation, welche wir an
mehreren Stellen in den gelben Flecken beobachteten.

Die in unserem Falle in den rethen Pariien constatirte Blut-
fiille in den, den Leberlippchen entsprechenden Stellen ward bis-
her nur von Winiwarter, Lewitzky und Brodowsky beschrie-
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ben. Diese Beobachier, von welchen die leizteren die Arbeit des
ersten nicht gekannt zu haben scheinen, stimmen aber, was die
Deutung dieser Erscheinung betrifft, nicht dberein. Lewitzky und
Brodowsky suchen die in den von ihnen untersuchten Préparaten
gefundenen Bilder durch die Annahme zu erkliren, dass der grissie
Theil dieser mit Blut gefiillien Hhlen neugebildete Geffizse seien,
npd dass also eine starke Proliferation von Capillaren die Stellen
der friheren Acini eingenommen hatte. Dagegen meint Wini-
warter, dass das feine, durch den Zerfall der Leberzellen gebildete
Gitterwerk mit dem Lumen eines in der nHechsten Umgebung ver-
laufenden Blutgefisses in Communication getreien und auf diese
Weise, wie ein Tumor cavernosus, mit Blui gefiillt sei.

Nach den von mir studirten Priparaten muss ich dieser An-
nahme beistimmen. Sollte ich fir diese Apffassung einige Be-
weise beibringen, so will ich besonders darauf hinweisen, erstens,
dass ich, wie oben schon erwihnt, keine Spur eines auskleidenden
Endotheliums in den genannien Hohlen anireffen konnte, und zwei-
tens, dass ich an mehreren Stellen Leberzellenreste mitten 2wischen
den Blutkdrperchen fand. Dann muss hervorgehoben werden, dass
an den Grenzen jener Theile, wo die starke Blutfillle sich zeigt,
keine wachsenden Capillaren, noch viel weniger Neubildung zu ent-
decken waren; im Gegentheil, diese mit Blut gefiillten Acini grenzten
sich scharf von anderen ab, in welchen die durch Degeneration und
Zerfall der Zellen gebildeten Hohlen schon entstanden, aber noch
nicht mit Blut gefitllt waren. — Ausserdem hat man meines Erach-
tens in dieser Sache nichis Widernatiirliches zu sehen; wenn im
Lebergewebe Blutungen entsteben, wie wir sie bei der acuien Leber-
atrophie allerwege so manvichfach vorfinden, so wird das Blui
wabrscheinlich zunichst und am leichiesten in diesen priformirten
Hiéhlen und Spalten fliessen und sie, besonders wenn die Blutung
ans kleinen Oeffpungen und langsam stattfindet, allméhlich ganz
ausfiillen, —

Innerhalb der interlobuliren Bindegewebswucherung der rothen
Theile der Leber wurden auch von miy die schon von Vielen heob-
achteten schlauchi#hnlichen Zellenziige in grosser Zahl constatirt.
Aus den Resultaten der Untersuchung meiner Priparate, welche
schon oben bei der mikroskopischen Beschreibung mitgetheilt sind,
geht demnach unzweifelbaft hervor, dass wir in dem von mir behan-
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delten Falle es viel eher mit einer Regeneration von Leberzellen
balken oder Gallencapillaren zu thun haben — wie es der Meinung
von Waldeyer, Winiwarter und Anderen entspricht — als mit
Ueberresten von Zellenbalken, wie es Klebs und Perls behaupfeten.
Eine absolute Gewissheit liefern aber in dieser Hinsicht meine
Priparate nicht.

Wohl bhat dagegen wmeine Untersuchung — und dies moge
zum Schluss hier Erwihnung finden -— gelehrt, dass die rothe
Atrophie ohne Zweifel als ein spiteres Stadium der gelben zu be-
trachten ist, und nicht beide als die Ausginge zweier verschiedener
Prozesse, wie dies von Klebs') — wie ich glaube, von jihm bisher
allein — behauptet wird.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel IX.

Fig. 1. Aus den gelben Flecken der Leber, wo sich grosse, grobkéreig getriibte
Zellen zeigten. In einzeluen Zellen einige nur kleine Fettkiigelchen (F).
K stark lichtbrechende Korperchen, welche sich in Boraxcarmin schén roth
farbten. B interstitielles intralobolires Bindegewebe, welches sehr ver-
breitert war und ein feinfasriges feinpunctirtes triibes Aussehen zeigte
(Zeiss, Obj. E, Oc. 1). ‘

Fig. 2. Aus den Stellen, wo sich die beiden Substanzen (gelbe und rothe) gegen
einander abgrenzen. Z Zellreste, in welchen sich bald keine Kerne, bald
Ueberreste von Kernen zeigten. B feinpunctirtes triibes Bindegewebe, in
welchem hie und da Spalten und Oeffnongen, O, zu beobachten waren
(Zeiss, Obj. DD, Oc. 1).

Fig. 3. Aus den rothen Partien, wo sich die Angioma-ihnlichen Bilder zeigten.
B Hdhlen mit rothen und weissen (w) Blatkérperchen ausgefiillt. Z kleine
Reste von Leberzellen mit oder ohne Kerne (Zeiss, Obj. E, Qc. 1).

Fig. 4. Aus den rothen Flecken, dem iuterlobuliren Bindegewebe entsprechend.
A sich veristelnde Arterie, V Vene. S in dem interlobuliren Bindegewebe
verlaufende cylinder- und réhrenformige Zellziige. J kleinzellige Infiltration,
besonders in der Umgebung der Gefisse (Zeiss, Obj. BB, Oc. 1).

Alle Abbildungen sind mit der Camera lucida gezeichnet; ich brauchte dabei
das grosste Stativ von Zeiss mit ausgezogenem Tubus und projectirte die mikro-
skopischen Bilder mit der Camera lucida aof den Tisch.

1) Klebs, Handb. d. path. Apat. Bd. I S.417.



