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Fig. ']2. Tbei~ eines Longittidinalsch]iffes an~ der ~[t*e ~ier ~fisshildun~'.. s *~ ua~ s ~ 
Caries ira Schn~e~ Die dunkeln Steilen im Zahnbein stel[ea ~e~ionea 
mit Dentink6rperehen vor; bei P sind Neubildun~en in der PnlpahShle 
sichtbar; bei b befiaden sieh laaggestreckte I)entiaoide, b e i c  globulare 

Osteoide~ bei g Gefasskan/~e im Zahnbein (Vasodentin), b e l p  Pulpareste, 

~ei V Osteodeafin,~ bei Z norraales (~eme~t~ bei m intersti/:ieile Ce~nent- 
wueheruag im Zahnbein. lIartnack SyeL | ,  Oe. I. 

XX 7. 

Eta Fall you acuter Leberatrophie. 
Mitgetheilt yon 

Dr. 9. van I taren Noman,  
A~s~en~er, am pathologisch-anatomischen Institute zu Leldeu. 

(Bierzu Tar. IX.) 

Vor einigea Monaten hatte ich in meiner Praxis die C, elegen- 
heir, einen Fall yon acuter Leberatrophie zu beobachten. Zwei 
"rage vor ihrem Tode wurde die Patientin in die Frauenklinik yon 
Herrn Prof. Huet  aufgenommea, dessert Gate ich die kliaischen 
Notizen, die letzten Tage betreffend, verdanke. - 

Die yon mir angestellten mikroskopischer~ Untersuchungen 
liefertea Resuitate, welche die Ver~ffentlichung des Falles mir 
wtinschenswerth erscheinen ]assen. Trotz der nicht geringen Zahl 
der F~ille, welche his heute beobachtet und in der Literatur be- 
schrieben sisal, sind die pathologisch-anatomischen Ver~nderungea 
in der Leber doch such heute noeh Gegenstand verschiedener Deu- 
tung. Sind doch die ietzten Beobachter (Win iwar t e r ,  Lewi tzky 
and B r o d o w s k ? )  nicht nur zu histologisch verschiedenen Resul- 
taten gekommen, soadern hat doch Klebs so~ar die Meinung auf- 
gestellt, dass die gelbe and rothe Atrophie die Producte verschie- 
dener Prozesse seien. 

Dee Fall selbst, tier natttrlich die der Privatpraxis eigenen 
Lticken der Beobachtung zeigt, ist folgender: 

Christina R., 37 Jahre all, unverheirathe h N/iherin, will his sor einigen Tagen 
stets gesuad gewesen sein. Am 11. M~irz kam sie in meine Sprechstande and 
ktagte abet em Geffib~ yon Druck t~nd bisweitea Scbmer~. in tier Mage~gegen~, 
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Versuch nicht um die Liisung der practischen Frage, wie man Fibrin 
am besten und sehnellsten verdaut, sondern um die Stiitze einer 
theoretischen Anschauung, nehmlieh der, dass bis zu einem gewissen 
Grade die P e p t o n i s i r u n g  ohne f re ie  S~iure verlaufen kann 
und der Sehluss ist wohl erlaubt, dass, was his im Kleinen naeh- 
gewiesen auch im Grossea in gleicher Weise verlaufen kiinne. 

Vorstehende Arbeit ist in dem nnter Prof. Salkowski ' s  Lei- 
tung stehendem Laboratorim des patholog.-anatomischen Institutes 
ausgefiihrt. 

Xlll .  

Ueber einen Fall von Lymphangiectasie mit Lymphorrhagie. 
Von Dr. Paul zur Nieden in Hattingen, Westfalen. 

(Hierzu Tar. Vl.) 

Die krankhaften Ver~inderungen der L~mphgefiisse gehiiren im 
Allgemeinen noch zu den wenig erforschten Gebieten der Patho- 
logie, besonders gilt dies von den Prozessen, welche den Erweite- 
rungen yon Lymphbahnen zu Grunde liegen. Ausser der relativ 
bedeutenden Schwierigkeit, welche dieses Gewebssystem vor man- 
chert anderen einer genauer anatomischen Untersuchung entgegen- 
setzt, tHigt an der mangelhaften Kenntniss der iitiologischen und 
pathologischen Verhiiltnisse dieser Affeetionen die verh~iltnissmlissig 
noch geringe Zahl yon Beobachtungen, insbesondere solcher, 
welcbe durch eine voUst~indige Section~ die Untersuchung des 
Falies zu einer ersehlipfenden maehten, die Schuld. So ftihlbar 
der letzt angedeutete Mangel auch bei der vorliegenden Mittheilung 
eines Falles yon L y m p h a n g i e c t a s i e  verbuuden mit L y m p h o r -  
r hag i e  sein wird, so wird sie doch immer ein nicht unwillkom- 
mener easuistischer Beitrag sein; die daran gekntipften Bemerkungen 
und Folgerungen wollen demgem~iss auch nur einen begrenzten 
Werth beanspruchen. Welche Schwierigkeiten solche F~ille Ubrigens 
einer maassgebenden Beurtheilung bieten, ist ersichtlich aus der 
erheblichen Divergenz in den hnsichten, welche bei dem einzigen 
mir in der Literatur bekannten, beztiglich der Localisation analogen 
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dabei Kopfweh, mangelnder Appetit, 5fteres Aufstossen ond trfiger Stuhlgang, w~th- 

rend die Zunge belegt war. 

Da fibrigens objective St~irnogen fehlten, glaubte i c h e s  mlt einem einfachen 

Gastrokatarrh zu than zu baben. 
Als sie am |3 .  MSrz wieder zu mir kam, zeigte sie abdr einen intensiven 

Icterus, obgleich die frfiheren subjectiveo Beschwerden viel verringert waren. Dos 
Gefiihi yon Druck im Epigastriom, gleiehwie dos Aufstossen batten aufgeh/irt und 

Stuhl war in Folge der augewandteo Mittel erfolgt. - -  Als ieh sie am folgenden 
Tage in ihrer Wohnung sah, fund ich bei dcr Untersuchung der Brust- and Untero 

leibsorgane nichts Abuormes, nament[ich butte die Leberd~mpfung normale Gr6sse. 
Der Harn war stark icterisch gef~rbt, enthIelt abet weder Albumen noch morpho- 

logische Bestandthelle. Die F~ces waren farblos, thonartig. 
Diesen Zustand, bei dem jetzt fibrigens alle sobjectiven Beschwerden fehltea, 

hielt ich fiir einen gew6hnlichen katarrhalischen Icterus, bis sich die Scene am 
Morgen des 25. MSrz pliitzlich ~nderte. - -  W,~hrend sic sich am Abend des 24. M~irz 

noch verhiltnissmlissig ganz taunter f/ihlt% war sie am folgenden Morgen, nachdem 

sic erst ziemlich miirrisch gewnrden, in's Bett gegangen, um ihre Stimmung zu ver- 
bessern, wurde aber schon nach eiaer Viertelstunde somnolent. 

Am 26. Mfirz fund ich sic, noeh ganz angekleidet ira Retie Iiegend, v~llig 
soporSs, so dass ale auf meine Frage nieht mehr antworten konnte. S ie  lag 

mit halbge~ffneten, nichts fixirenden Augen auf der liuken Seit% mit an den Leib 
gezogeaen Knien~ fortw~ihrend leise stShnend, nor bin nod wieder, wenn Ich sic 

anrief, lauter schreiend. Die Arme zeigten dann und warm kieine tetanische 
Zuckungen, haupts~ichlich Pronationen nod Supinationen, welcbe aber nor kurz 

dauerten und nicht hfiufig waren.  Dieselben traten auch im Angesichte auf, da- 
gegen nur sehr selten in den Beinen nod dem Rumpf. Die Conjunctivae bolbi 

waren stark in]iclrt. Die Pupillen reagirten nur noch sehr schwach. - -  Bei Be- 

tastung, besonders des Unterleibes, machte sic unsichere Abwehrbewegungen~ zu- 
gleich begann sie dana wieder looter zu stShnen. I)er Baueh war oberhalb der 
Symphysis stark aufgelrieben. Aus der stark prominlrenden Blase entleerte ich mit 

dem Katheter 2 L dunkleD, fas[ schwarzgriinen Barn. Stuh[ war seit dem vorigen 
Morgen nicht erfolgt. - -  Der Pnis war sehr klein~ S{ Schlfige in der Minute and 
regelmiissig. Die HerztSne rein, der zweite Aortaton etwas schwach. Die Respi- 

ration war tief, regelmfissig, costo-abdomioal, :20 in der Minute. 

D a e s  mir unthunlich vorkam, die Patientin in ihrer Wohnuug welter zu be- 
handeln, sandte ich sie in alas Krankenbaus, wo ausser den schon erw~hnten 
Symptomen, die nile anhielten, noch constatirt wurde, dass die Hbhe der Leber- 

d,~impfang in der Mammillarlinie 7 cm betrug odd 2 cm nach links yon der Linea 
alba reichte. 

Die Temperatur war 360C.,  der Pals 57, die Respiration 16 in tier Minute. 
In dem mittelst l~atheter entleerten HarD, 100cem an Menge betragend, 

wurde, aasser Gallenfurbstoff odd gallens~ore, eine geringe Menge Albumin, Leucin 
and Tyrosin gefunden. --- Nach Entfernung des Eiweiss warden noch durch Titriren 

%1 pCt. Ureum gefunden. 
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Gegen Ahead stieg ~ie Temperatur anf 37--37,2 o C~ and de~ Pule auf o~r 
~'requeaz yon 108 in tier Minute, w~hrend das Coma anhiet~ and tiefer wurde. 

Am Morgan des 27. Mitrz war die Temperatur 37,4 ~ C.~ die Respiration 18, 
der Pals 90 in der Minute. Dos Coma war sehr tier, die Convulsiunen Bering, 
die Pnpi]len sehr welt. Mittelst Katheter warden wieder tmgeffihr 200 cam danklen, 
~e]bbranaen Harris entleert. 

Gegea hbeud stieg d ie  Temperatur auf 38,2a C., 4ie Respirationsfrequenz atff 
40, d~e Pulsfreqnenz ao~ i36 in der Minute, w~hread sich wieder Zuckuagea 
im Angesichte and in den g.rmen~ hauptslichlieh links eingestellt batten, Di~ Re- 
spiration war stertor6s. 

Diesar Znstaud hielt bis 4~- Uhr Nachts an t ale Patientin each einigen con- 

vnlsisen Saspirationea starb. 
liars vor dam Tode ~ar die Tempera/at 38,4 ~ C., die Pulsfrequenz 140, 

die Raspirationsfrequen~ ~4 in der Minute. 
Die Krankheit hatte also etwa 17 Tage gedauert. 
Die S e e ~ i o a ,  10�89 Stunden noah dam Tode rorgenommen, ergab: Leiche 

48 kg sal~wer~ 158 cm lang. Museulatur and Skelet gut antwlckelt, ebenso Panel- 
caius adiposus. [taut nod sichtbare Schleimhliute stark ieterisch gef~irbt. An tier 
inuerea Suite des reehtea Schenkels wurde ein Flecken you etwa 3 cm Durch- 
messer gefunden, we das Bate Malpighii entbl6sst uud braun gefarbt war. Rivgs 
um diesen Fleck beobachtet man eine handteilergrosse Sngillation, auf welcher hie 
and da die Epidermis blasenartig aufgetriebeu ist. Leichenstarre and -Flecken vor- 

handen. 
Dos Sch~tdeldach verhltlt sieh normal, die Dura mater ist an eiazelnea Stellen 

mit dam Knochen verwachsen und stark gelb gefarbt. [m Sinus loagitadinalis finder 
sich fliisslges Blur and eia wenig Coagnlum. Die Pin mater ist mfissig injicirt. Die 
G vri sind finch, etwas abgeplattet, die Blutgef/~.sse an der Hirabasis normal. Der 
Arachnoidealsaek enthiilt keiae Flfissigkeit. Die Veatrikel sind normal welt, mit 
wenig Serum geffitlt. - -  Das Gehirn ist normal gefiirbt, nut mfissig injicirt. Die 
Marksubstanz stark glfinzend, yon weicher Consistenz. Die grossen Gaaglien~ dos 
Kleinhirn und die Medulla 0blongata bieten keiae .~bnormitliten. gewieht 1220 g. 

Die Rippenknorpel sind gelb geftirbt. Dos Diaphragma steht reehts in der 
H/iha der 4. Intercostalrfia~e, links in der H6he der 5. Rippe. Der Herzbeutel 
enthiiit eine geringe Mange gelbgefarbter Flfissigkeit. 

Dos Herz  ist normal gross: auf seiner Aussenfliiche mit zahlreichen gr~isseren 
and kleinerea pnnktfSrmigen 8b~tangen besetzt, welche sigh besonders dich~ im 
Sulcus longimdinatis and transversus, den Coronararterien eotlang, zeigen, la den 
reehtan tterzh6hien ist wenig B[ut and Gerinnsel, viol mehr in den linken. Die 
Semilanark!appen sind normal, abenso die Atriuventrieularktappen. Dos Endocardinm 
ist 8etbweias setrfibt~ and zeigt viele Peteehien. Am Ursprung der Aorta fiuden 
slab einige kleine atheromat6se Kn6tohen. Die Herzmuseulatur ist gelhroth, sehlaff. 

Die beiden L u n g e n  sinken bei Oeffnung des Thora~ gur ein. 
Die l in k e L u n g e zeigt viola sabpleuraie punktf6rmige Blutungen. Am oberon 

Lapper finder ~ieh ein nut wenig uusgebreitetea Emphysem. Der untere Lappen 
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|st donkel purparroth und lest beim AnffihIea. In den Bronchien finder sich eine 
sch~omende Fiilssigkeit; die Bronchiaischleimliaut |st abwechselnd geib and roth 
gef~rbt. Auf dem Durchschnitt zeigt das Gewebe eine bunte Farbe, dutch ab- 

wechselnd rothe uud schwarze Fleckeu, etwa | bis 2 em im Durchmesser gross. 

An den letzteren Stellen |st das Gewebe briichig und nieht lufthaltig. 

Die rechte Lunge ist wie die linke. 

Der B a u c h  |st aofgetrieben. Dos Omentum fettreich, ein wenig geschrumpft 
und /ibera]t besetzt mit punktf6rmigen Blutungen, ebenso das Mesenterium. In 
der BauchbShle findet sich eine geringe Menge rothgelber klarer Fl~issigkeit. Die 
Serosa |st glatt, gl~nzend, dicht besetzt mit Ecchymosen, besonders an dem [n- 
sertionsrande des Mesenteriums. 

Die l i n k e  N i e r e  |st 123 mm ]ang und /*3 mm breit. Das Gewebe |st sehr 
blutrelch. In der Substantia cortical|s, welche ungef~hr 7 mm breit |st, ragen die 
Glomeruli stark hervor und sind dunkelroth geffirbt. An den Rfmdern der Mark- 
strahlen und hie und da in den Corticalkege[n findet slch eine grosse Zah[ punkt- 
fSrmiger Fleckehen, wo dos Gewebe weissgeftirbt |st, ira Gegensatz zu den fibrigen 
Stetlen, welche alle intensiv gelb sind. Im Nierenbeckeu finden sich vlele kleine 
und grosse submucSse Hiimorrhagien. 

Die r e c h t e  N ie re  |st | | 2  mm long, 45 mm breit und liegt sehr locker; 
sie l[isst sich einige Centimeter nach links yon der Medianlinle bewegen. Uebrigens 
verh~lt sich diese Niere wle die linke. Das Gewicht beider Nieren betr~igt 375 ~. 

Die Harnblase enth[ilt noch elne ziemlich grosse Quantitiit dnnklen gelb- 

braunen Urins. Auf der Serosa linden sich ~iele Peteehien; die Mucosa zeigt 

nichts Abnormes. 

Die Milz |st i12 mm fang, 74ram breit und 25 mm dick; die Kapsel gerun- 

zelt. Die Substanz |st derb uud auf dem Durchschnitte rein marmorirt, in Folge 

des vie]en Fo]likelgewebes und der geringen PuIpa. Gewieht 155 8. 

Rer Uterus enth[ilt Im Cervicalkanal gelben z~hen Schleim, in der HShle 

etwas Blut uud Gerinnsel, In der Schleimhaut finden sich viele H[imorrhaglen. 

Der Magen |st sehr welt nod enth~It eine grosse Quantit~it einer d~innfl6ssigen 

schwarzen Masse. Die Schleimhaut |st au der Cardia atrophisch, in dem PyIorus 

dagegen vfel dicker, stark gefaltet, und /iberall mit kleinen Blutongen besetzt. [m 

Duodenum fiudet sich dieselbe sehwarze Masse wie im Magen und ebenso viele 

Rlutuugen in dez" Schleimhant. Im I l e u m  nnd J e j u n u m  [indet sich ein dick- 
fl~ssiger graugef~rbter [nhalt, im Colon und Rectum viel festere, ]ehmartige, 
grosse Scybala. Die Valvulae conniventes Kerkringfi sind stark mit Blot injicirt und 
5dematSs geschwolIen, zeigen aber nut wenige submucSse Rlutungen. 

Lebe r .  Ihr Unterrand tritt kaum in der Linea parasternalis unterhalb des 
Bippenbogens hervor; sie liegt ein wenig nach hinten in der BauchhShle zorSck- 
gesunken. Die Breite des rechten Lappens mlsst i-t5 ram, des linken 92 ram, die 
HShe des rechten Lappens | 4 6  ram, des linken 89 ram, die grSsste Dicke des 
rechten Lappens 6 |  ram. Die Kapsel |st glatt, gl6nzend. An der Oberseite zeigen 
sieh our hie und da kleinere und grSssere, an tier Uuterseite aher sehr ,dele 
gr~ssere gelbe Flecke auf der ~brigens rothbraun geffirbten Oberflfiche. Auf dem 
Durchschnitte werden dieselben gelben Fleeke dutch das gauze Lebergewebe beob- 

Areb~iv f. pathol. Anat. Bd. XCL Hft. 2. ~.~ 
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aehtet~ ~ie ~tnd an Grfsse wechselud yon einer Erbs~ his zu einer Wallnass and 
prominiren fiber die Schnittflfiche. Die Grenzen der gelbe~ und rothen Parfien sin~l 
nieht durcbaus seharf; der Uebergan$ erstreekt sieh fiber eine Dreite you zwei bis 
drei Leberl[ ippehen,-  Die Leberlfippehen tn den ge[ben Fleckeu sind, obgieich 
yon einander aicht seharf abgegrenzt~ etwas gr~sser als normal; an den rothen 
Partien sind sis an etnzeluen Stellen grfsser~ an anderen kleiner~ abet 1miner sehr 
s~harf abgegrenzt~ die R~ndet sind meistens gran, die Centra rothhraun. 

Die Coesistenz des Lebergewebes ist sehr ~ehlaff; tl~e grossen Gef~i~se sind stark 
mit Blat gsffillt. Die Form der Leber ist sine sehr platte~ mit sehr dfinnen nnd 

seharfen R'~ndsrn. 
Die Gall en b~ase enth~i(t etne gerlnge Quant[t~c GM|% welche bel Compression 

tier l~]ase ]eicht hi das Duodenum abfliesst. Eine Sonde~ in die nur wenig ge- 
sehwollen~ P,pille eingeffihrt~ gtettet ohne M~he in die Gailenblase and In den 
Darius hepatlcus, Die Mucosa der grfsseren GaHen~finge zeigt hie and da B[u- 
tunge~., ])as ~ewieht der Leber betragt 945 g. 

Bsi der m i k r e s k o p i s e h e n  Untersnehnng der Leber zeigt siela das gewebe 
~n det~ Stellen der gelben Flecks relativ am wenigsten alterirt. Bei geringer Ver- 
grfsseruog i~t bier der Ban un~ die Ordnung der Zellen in dam Leberl,,ippehen 
noah gut za sehen. Bet stitrkerer Vergrasserung aber seigen die Leberzellen in 
den getben Purlieu zweierlei Abweiehungen. Man finder nehmiich an einzelnen 
Sial|an die Zsh~ der Parenehymzellen in Folge reiehlteher Wueherang stark rer- 
mehrt, so dass das interstitielle ~ntralobui~re Bindegewebe dutch sehr breite Zell- 
massen yea sinander getrennl wird. Die 6r~sse der Zelien seibst nimmt abet in 
dam Grad~ ab~ sis ihre Zab! zunimmt; sis sind etwa zwetme[ kleiner als in der 
Norm. Das intralobul~ire Bindegewebe bildet bier our sehmale Lagen, in welehen 
hie und da kleine blutzellenf~'Jhrende Blutgef~isse siehtbar sled. ~ Das Protoplasms 
dieser Zeilen ist feink~rnig getr~ibt~ zeigt our sehr wenige and sehr kleine Fett- 
kfigelehe~ wanrend die Ir dnreh die versehiedeven angewandten Farbemittel 
(goraxcarmin, l~ismarekbranu, Gsntianaviolett) noch gut tingirt werden. 

A= den andsren Stellera get gelben Flecks finder man aber diese Proliferation 
der Lebsrzslleu uieht ; i m  Gegentheil, ate haben bier vielmehr an SaM ab~eoommen, 
da man in den durch 8as intratobnlare Bindegewebe ~ebildeten Ffiehern in dsr 
Rage! nut sine oder swat Zellen fiudet (Fig, !) .  Oiese Leberzellen, yon welehen 
einzelne grosset, audere kleiner siud als gewfttnlieh, besi~zsn sin ~robkfrniges, trfibes 
Protoplasms und sintt hie and da mit undeutlichea gmrissen versehen. Die ZelI- 
kerne sind abet such bier noah fiureh die geuannten Farbemittsl gut zn tingiren, 
bisweiten etwas tr~ibe; wahrseheinlich wird alas abet nut dureh das aafiiegende 
~rfibe Protoplasms bed~ng~. - -  ~ie und da warden in mehrerert Zellen kleine gelb- 
grfine Pigmentkfr~er, pr~fcipitirte Gallenfarbstol~'e, gsfanden, we]she an einzeluen 
Stellsn zu kleinen Sehollen~ msistens um die Kerne, au~eh~nft lieges, an anderen 
mehr isotirt vorkommen. Van Farbstoffkrystalien war ~u meinen Pr,'~paraten keine 

Spur zu sehen. 
Fettkfi~eleheo werden nut in geringer Zahl geftmden, elnzelne Zellen haben 

deren mebrere, andere nut eine~ oder zwei, tv~ihrend be~ der Mebrzahl ~ar kein 
Felt sic't~ zeigt. Die Zellen, In welehen diese Fettkfise]chsn am reichsten vorkom- 
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men, findet man haupts~chlich in den portalen Zonen der Leberl~ppchen, obsleieh 
sie auch in den anderen nicht ganz fehlen. Diese Fettk/igelchen sind aber /iberatt 
yon nor sehr kletnen Dimensionen (Fig. l F). 

Das interstitielle Bindegewebe, das in den Leberl~ippchen die Zellen yon ein- 
ander trennt, zeigt sich /iberall betr~chtlich ausgedehnt, obgleich in ihm fast keine 
oder nor sehr wenige ze||ige E|emente angetroffen werden, weder Leueoeyten noch 
geformte BindegewebskSrperchen (Fig. i B); man findet nut eine feinhserise, etwas 
tr/ib aussehende Masse. Es sind die Bindegewebsfasern hier nehm]ich nirgendwo 
schad markirt, r sin wie in einem feinponctirten Zwischenstoff eingebettet sind. 

Yon Blutgef/issen oder rothen BlutkSrperchen |st in letztgenannten Leberl~pp- 
chert der gelben Partien keine Spur zu entdeeken, w~ihrend dagegen in den anfangs 
beschriebenen Stellen, wo sich die Zelleuproliferation zeiste , framer noch einzelne, 
wenige BlutkSrperchen enthaltende Blutgefasse beobachtet wurden. 

Was nun das interstitielle interlobulAre Gewehe anlaugt, so wird dieses auch 
stellenweise etwas verbreitert gefundeu, weniger abet in Folge einer Znnahme der 
Bindegewebsfasern als durch starke Infiltrationen und Anh~ufungen van Leucocyten 
im Gewebe, vorziiglich in der Umgebung der Blutgef~sse. Diese gleich wie die 
Gallen$~nge zeigen hier ein normales Verhalten. 

Schliesslich muss noch f~r diese gelben Partien des Befundes Erw~hnung Be- 
than werden, dass hier allenthalben kleine kuglige und ellipsoide, gl~inzende, stark 
]ichtbrnchende Kdrperchen im Gewebe einge]agert sind, sowohl zwischen den Leber- 
zelien als in dem Bindegewebe. Diese KSrperchen, deren Natur ich nicht zu deuten 
im Stande war, sind in Alcohol abs. uud Aether unl~slich, und f~rhen sich mit 
Boraxcarmin (Grenacher) sehSn roth, w~hrend sie in mit Bismarckbraun und Gen- 
tianviolett gef~rbten Sehnitten ganz unsichtbar waren. 

In den rothen Partien der Leber zeigt sich der Zerfall des Oewebes ~ie| 
welter fortgeschritten. Die mikroskopische Untersnchung liefert aueh hier zweierlei 
Bilder, welche sich freilich einigermaassen auch makroskopisch durch die betr~cht- 
llchere oder geringere GrSsse der Leberl~ppchen, wo diese nehmllch noch zu er- 
kennen sind, unterscheiden lassen. In den Part|no der rothen Substanz, wo die 
Leberl~ippchen kleiner oder weuigstens nieht gr;~sser als in der Norm sind, findet 
man yon den Leberzellen fast keine Spur mehr, nur hie und da welt aug einander 
liegende Reste yon einer oder mehreren Zellen. DJese Reste bestehen aus grob- 
k~rnigen Massen mit undeutlichen Grenzen, in welchen sich bald keine, bald einer 
oder mehrere Kerne zeigen, welche sich aber nicht mehr sehr typisch f~rben, ja 
bisweilen fast gar keine Farbe mehr annehmen. Die Protoplasmahaufen mit meh- 
reren Kernen nod undeutlichen Contouren haben sich ersichtlich aus den Resten 
mehrerer Leberzellen gebildet, welche sich dicht auf und in einander gedr~ingt haben 
(Fig. 2 Z). 

Das Bindegewebe, in welchem diese welt aus einander liegenden Leberzellen- 
reste eingelagert sind, sieht demjenigen sehr ~hnlich, alas in den ge|ben Partien 
zwischen den Leberzellenbalken der Acini beobachtet wurde; es besteht nehm- 
lich aus tr~ben feinfaserigen feiupunctlrten Biudegewebsfasern mit sehr wen|gnu 
zelligen E|ementen und our einzelnen Leucocyten (Fig. 2 B). Ausser den Spalten, 
in welchen die ~enannten Zellreste eingesehlossen slnd, werden deren noch mehrere 

2 2  ~ 
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in diesem Bindegeweh~ gefnnden, welche aber ~hei]~ mi~ einer ~eink~rnigen tr~ben 
Masse geffillt ~ind, theils ganz leer erscheinen; letzteres vieI[etcht in Folge des 
Manipulirens der mikroskopischen Schnitte (Fig. 2 0). 

Dieses Bild liefern Stellen, wo fr[iher Acini waren~ weoigstens wird dieses 
Bindegewebe jedesmal In [nseln beohaehtet, welche durch ein anderes Gewebe, dan 
sigh leieht als dos frfihere interlobultire erkeunen I~sst~ umgeben sind. Es zeigt 

sich nehmlleh hier eiu vie] dichteres Bindegeweb% ~n welchem Blntgef~sse~ Arterien 

usd Venen, Gnllesg~age nehen einander verlanfen~ was ~n dem beeehriebenen fei- 

ner~n Gewehe nirse~dwo der Fall ist~ 
In dem lntsrlabulfiren Bindegewebe dieser rothen Stellen findet man nun wle- 

der s~hr retchIlche Zelleniefiltratiot~en, hauptsiichlich in der Umgehung tier Blut- 

gef~sse; es biidet etn welter for~geschrittenes Stadium des~enigeu~ welches ww in 
dem nehn~liche~ Gewebe der gelben Flecke gefundev hahen; die Anh~afungen yon 
Leneoeyte~ slnd betrfie~tlieher, die greite der [nterlnbuIiiren Bindegewebszfige ist 

gr~sser gewnrden~ w~hrend '~ich sehr faseriges Bindegewebe gebildet hat, 
Zvdschen die~en Eiemente~ des interacinbsen B[nde~e~'ebes sind nan noeb e/dean 

thfimllche eylindrl~che, biswellen rbhrenfSrmige, ver/iste[te Zellschltiuehe in ziemlich 

grosset Quaufit~t einge~a~erto Sie slnd beim ersten Anbliek feinen Galleng~ingen 
sehr ~hnlieh~ weiehen aber bei genauerer 8eobachtang insofern oh, als ihr Epithel 
n~eht fiberaH di~ Cylinderform zeigt~ as zahlreichen Stellen die Wfinde in mehreren 
Schiehten deckt and aa wieder aaderen SteUen gar kein Lumen mehr often l~.sst. 
Die Ze]len des Eplthels sind meistens unregelm~ssig polygonal; sic enthalten fiberalt 
sehr dentliche, sieh gut ffirbende Kerne (Fig. $, 5). Niemals gelang es mir abet, 
diese gl~ithel~ellen ~m Stadium der Theflung zu sehen~ obg[eich am Ende der 

kolbe~ifbrmigen Aasw~ehs% welche den breiteren nod dickeren Zellschl~uchen and 

-C2~lindern aufsitzen~ die Kleiaheit nod Anh~iufang der Zellea eiae Proliferation 
h~chst waar~iehefnlich maehen, ~ Eine Membrana propria land ich nut bei ein- 
zelt~en, nicht be~ Mlen Zellschliiuehen. Was ihre Verbreitung anlangt, so werden 
sic nnr im intertobul~iren Bindegewebe gefunden, am meisten an den Stellen des 
Zusammenstossens yon drei oder mehreren Leberlappche~; sie kommen abet ouch 
5fters hart an de~ ~renze and selbst am Reade ~er A~ini nor. 

Ganz andere m~kreskopische Bilder, ale die ohen heschriebenen, werden an 
den Stdlea der rothen Leberpartien gefunden~ we die Aeini makroskopisch sieh 
dresser und im Centrnm con dunkler braunrother Farbe zelgten. [}iese Abweichun$ 

im Bau wird abet m~r da beobachtet, we friiher Leberlappehen laden; gas 
Interlobnl~re Bindegewebe #eieht nehmlich vollkommen dem der erstbeschriebenen 
Stellen tier r~tlaen Leberpartten. Mikroskopische Schnitte liefern hier Bilder, weiehe 
beim ersten Anbliek als einem cavern6sen Angiom enmommen seheinen; man beob- 

aehtet eln reich vertisteltes Balkenneta yon Bindege~ebe, dessen Laeunen atrotzend 
mit Blutk~rperehen geflltlt sind. - -  Genauere Untersnchnng lehrt aber bald, dass 
diese mR Blu~ gef~tlte~ H~hlon ear nicht ate pr~.formirte Blutbahnen aufzufassea 
sind, sondern das~ man es vielmehr mit einer eigenthfimllchen Form yon Gewebs- 
blutnngen zn than hat. Ich konnte nehmlich nirgendwo eir Endothelium beob- 
achtvu, noch vle~ wenlger Geftlssscheiden, welche diese it~h|en anskleiden sollten; 
dam Btndegewehe zwisehen den Blutanb~ufungen war ~berall homogen gebildet bin 
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hart an der Grenze. Ueberdies fond ich hisr and dort an den Grenzen dieser 

I-l~hlen, bieweilen ouch ganz frei in der Mitts, Bests yon Leberzellen, vollkommen 
~hnlieh denjenigen, welche an den erstbeschriebenen Stellen der rothen Leherllecke 
beobachtet wurden. Sic waren zu eins, zwei oder drei zusammen zwischen den 
Blutk6rperchen eingelagert, ohne dass eine Spur yon ether auskleideuden Membran 
oder yon Endothelium za bemerken war (Fig. 3). 

Was nun die Grenzen zwischen den gelben nod rothen Theilen anlangt~ so 
zeigen Schnitte~ diesen SteUen entnommen, sehr auffallend, dass der Uebergang 
ein allm~hlicher ist. Von den gelheu zu den rotheu Theilen gehend, heobachtet 
man die in den Bindegewehsh~ihlen tier Aclni liegenden Leberzellen, in Folge der 

Degeneration~ allm~hlich abnehmend, sowohl was ihre Grfsse als was ihre Zahl 
anbetril~t, w~ihrend die bindegewebigen 5cheidew~inde an Breite zunehmen. Diese 

Abnahrne der Leberzellen l~isst sich leicht verfolgen~ bin schliesslich die our wenige 
Zel]reste enthaltenden HShlen in ganz leers iibergehen. 

Die mikroskopische IJntersuchung der Nieren lehrt~ dass dle Epithellen der 

gewandenen Hsrnkan~Ichen stark degenerirt, grobkSrnig getrfibt sind~ und hie and 
da Fettkiigelchen enthalten~ ouch sind sie so schr angeschwollen, class die ganz 
ausgefiillten Kanalchen stark dilatirt sind. Die Kerne dieser Zellen werden dnrch 
die meisten Fiirbemtttel nor schwach tingirt. Dagegen sind die Epithelien der ge- 
raden Harnkan.~ilchen nicht nile gleich stark entartet ; es werden nehmlich in diesen 
noch mehrere gefnnden, welche, obgleich ihr Protoplasma sehr triibe ist, sich noch 
sehr gut ffirbende Kerne enthalten. In einigen Kan~lchen werden auch hyaline 
Cylinder beobachtet. - -  Das interstitielle Gewebe tier Nieren zeigt gar keine patho- 
logische Ver~nderungen~ weder in Folge kleinzelliger lnfiltrationen, noch durch Ver- 
mehrung des Bindegewebes, noch durch Triibung ihrer Elemente. Do, wo in den 
Schnitten die Epithelien ausgefallen sind~ was sehr oh tier Fall ist, bekommt man 
Bilder, welche denjenigeu, welche durch Auspinselung normaler Nierenschnitte ge- 
wonnen werden~ ganz iihnlich sehen. 

Bei tier mtkrosknpischen Untersuchung der Lnugen zeigte etch, class die 
oben beschriehenen, dunklen, rothbrauuen, kleiuen, nicht lufthaltigen Flecke dutch 

kleine ll~imorrhagien im Lungengewebe und den Alveolen bedingt stud. 
Die Herzfibrillen zetgen im Yerh~ltniss zn dem Zustande der iibrigen Organe 

eine noch nicht welt fortgeschrittene Degeneration; die Querstreifung der Muskel~ 
fibrillen l~isst sich iiberall deutlich unterscheiden, obgleich sie gerade keine sehr 
scharfe mehr zu nennen ist. 

Fassen wit nun die Resultate der mikroskopischen Uatersuchung 
zusammeu, so stellt sich heratls, dass dieser Fall nieht ohne In- 
teresso ist, besonders in Bezug auf die yon anderen Beobaehtern 
mitgetheilten Resultate. Es schliesst sich nehmlich dieser Fall sehr 
nahe den yon Winiwarterl), Lewitzky und Brodowsky ~) 
beobachteten Befunden an, welche dermaasson yon don tlbrigen be- 

t) Wlniwarter, Wish. reed. Jahrb. |872. S. 256. 

s) Lewitzky und Brodowsky, dieses Arch. Bd. 70. S. 421. 
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sehriebenen abweichen~ class sie noah eine ganz isolirte Stellung 
in der Literatur einaehmea. 

Ersteas ward yon uns ganz ilbereinstimraend ein~ infiltration 
van Leueoeyten im interstitiellen Bindegewebe, rail Vermehrung 
dieses Gewebes in spiiteren Stadien beobachtet, - -  zum deufliehen 
Beweise, dass wit es mit airier activen plastisehen Entziiadung der 
Leber zu l:hun hattem Ob abet diese Infiltration des interstitiellen 
Gewebes des Primltre and die Degeneration des Leberparenehyms 
das Seeund~re gewesen sei, oder umgekehrL war ie~ ia dem yon 
mir studirten Falle nicht im Stande zu entdecken. Ist doeh an 
de~ Stelle~, an welehen die interstitielle Zellinfiltratinn und Proli- 
feration sieh ebea auszabreitea anfgngt, die Entartang tier Leber- 
~elien schon so wait fortgeschritten, dass ein Urtheil tiber das Pri- 
m~ire oder Seeuad~ire der iaterstitiellen Entzll~daag nicht wahl mitg- 
!ich ist. Am wahrseheinliehsten kommt es mir abet vor, dass heide 
Prozesse fast gleiehzeitig ihren hnfang genommen habem 

Ganz abweichend aber van der Besehreibung~ wclche Win i -  
w a r t e r  van dieser interstitiellen Bindegewebswucherung gcgeben 
hat, fend ieh, class dieser Prozess sich hie waiter als his an das 
interlobuliire Gewebe ausbreitete, w~hrGnd er niemals in dam intra- 
lobul~iren Theile beobaehtet wurde; die zellJgen Elemente batten 
hier vtelmehr an Zahl abgenommen. Wahl wurden die bindege- 
webigen Scheidewiinde zwisehen den l~Iaufen van Leberzellen imraer 
mehr oder weniger verhreitcrt beobachtet, in hohem Grade zwei- 
~elhaft kommt as mir aher vat ,  dass diese Zunahme an Breite als 
die Folge eatziindlicher Gewebswucherung zu betrachtea sol; sehwer 
kann man sich eine derartige active Verbreiterung and Vermehrung 
der Bindegewebsfibrillea denken ohne Mitbetheiligung der zelligen 
Elemente. Und diese finder meines Erachtens nicht start, die Ver- 
mehrung des Biudegewebes im Acinus ist ~lar eine scheinbare; was 
diesen Eindruck maeht, ist der Umstand. dass eine feinpunctirte 
trtihe Masse sich zwischen den Fibrillcn eingelagert and diese aus- 
einander gedr~ingt hat. Und diese Masse, welehe eine Fiillung der 
bindegewebigen Interstitien, der Lymphspaltea und-Gi~uge verur- 
sacht, ist wa~rseheinlich ein Product des Zerfalles der Leberzellen, 
d. i. ein feiner Detritus. - -  Auf diesr Weis~ kana man dana waiter 
aueh erkl~ren, wie diese strotzende Fiillung tier Gewebsspalten die 
bier verlaufenden Blutcapillarcn comprimirt hat; wie sehon oben 
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gesagt, konnten wir diese in Schnitten, welche den gelben Leber- 
flecken entnommen waren, d.h.  an den die Aciui vertretenden 
Stellen nicht entdecken. 

In dem yon uns beobachteten Falle beschrlinkte sich also die 
interstitielle EntzUndung nur auf das interlobul~ire Gewebe der Leber. 

FUr den Zerfall der Leberzellen selbst muss welter besonders 
hervorgehoben werden, dass, wtihrend die ZeUkerne sich relativ sehr 
lange unverletzt erhalten und sehr lange in den verschiedenen Kern- 
fiirbemitteln sich gut tingiren lassen, das Zellprotoplasma sich schnell 
in eine kiirnige Detritusmasse umwandelt. Obgleich in einzelnen 
dieser entarteten Leberzellen hie und da einige Fettkiigelchen sich 
beobacbten liessen, so scheinen mir diese doch in zu geringer Zahl 
aufzutreten, als dass mad die Protoplasmaver~inderangen mit dem 
Namen ein~r fettigeu Degeneration bezeichneu d~Arfte. - -  Mit wel- 
eher Art yon Zelldegeneration aber wir es dann za than haben, 
wage ich nicht zu entscheiden. Sic eine Coagulationsnekrose in dem 
Sinne Weige r t ' s  (Cohuhe im ' s )  zu nennen, kommt mir ebenfalls 
irrthllmlich vor; weder der makroskopische Zustand des Leberge- 
webes, noch die mikroskopischen Prozesse in den Zellen entsprachen 
einer solchen. Wiihrend bei der Coagulationsnekrose yon Weige r t  
( C o h n h e i m )  das schnelle Verschwinden des Zellkernes (resp. Un- 
f[irbbarwerden) eine der ersten und wichtigsten Erseheinungen ist, 
bleibt letzterer in unsercm Falle im Gegentheil meistens am l~ingsten 
intact. - -  Ob cs gewisse chemische Substanzen sind, weiche hier 
der Coagulation im Wege stehen, oder eine zu geringa Circulation 
yon fihrinogener Substanz im Sinne Weige r t ' s ,  oder viclleicht eia 
etwas zu langsames Absterben der Zellen, wage ich bei diesem 
complicirten, in seinem Wesen noch so wenig bekannten Prozesse 
durchaus nicht zu entscheiden. Unzweifelhaft ist nut, dass die 
Ver~aderangen in den Parenchymzellen unserer Leher ohne Weiteres 
weder als eine fettige Degeneration oder InfiBration, noch als eiae 
Coagulationsnekrose zu betrachten sind. - -  Dass ausserdem das 
Verhalten dieser Parenchymzellen nicht immer blos ein passives ist, 
zeigt sieh geniigead in tier aetiven ZeUproliferation, welche wir an 
mehreren Stellen in den gelben Flecked beobachteten. 

Dis iu ucserem Falle in den rothen Partita constatirte Blut- 
fiitle in den, den Leberltippchen entsprechenden Stellen ward bis- 
her nur yon Win iwar te r ,  L e w i t z k y  und Brodowsky beschrie- 
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ben. Diese Beobachter, yon welehen die letzterea (tie Arbeii des 
ersten ~icht gakannt zu haben scheiaen~ stimmen aber, was die 
Deutung dieter Erscheinung betrifft, aicht itberein. Lewi tzk?  und 
B r o d o w s k ?  suchca die in den yon ihnea untersuehten Pritparaten 
gefundenen gilder dutch die hnnahme zu erkl~ren, dass der griisste 
Thai| dieser mit Blut geftlllten H~ihlen aeugebildete Gef~sse seien, 
und class also eine starke Proliferation yon Capillaren die Stellen 
der friiherea Aeiai eingenommen butte. Dagegen meiut Wini -  
waf t e r ,  dass dos feine, dutch den ZerfaU der Leberzellen gebildete 
Gitterwerk mit dam Lumen eines in der n~ichster Umgebung ver- 
laufenden Blutgef~isses in Communication getreten und auf diese 
Weise, wie ein Tumor cavernosus, mit Blur gefiillt sei. 

Nach den yon mir studirten Pr~iparaten muss ich dieser An- 
nahme beistimmen. $ollte ieh fiir diese Auffassuag einige Be- 
weise beibringen, so will ieh besonders darauf hinweisen, erstens, 
dass ieb, wie oben sehon erwiihot, keine Spur eines auskleidenden 
Endothaliums in den genannten Hiihlen antreffen konnte, und zwei- 
tens, dass ieh all mehreren Stellen Leberzeilenreste mitten zwischen 
den Blutkiirpercheo fund. Dana muss hervorgehoben warden, dass 
an den Grenzen janet Theile, we die starke Blutftllle sieh zeigt, 
keine wachsendeu Capillaren~ noch vial weniger Neubildung zu ent- 
decken waren; im Gegentheil~ diese mit Blut gefilllten Acini grenzten 
sieh seharf yon anderen ab, ill welchan die dureh Degeneration und 
Zerfall der Zellen gebildeten H6h|en schon entstanden, aber noch 
nicht rail Blul gefiillt waren. - -  husserdem hat man meines Eraeh- 
teas in dieser Sache niehts Widernatiirliches zu sehen; wenn im 
Lebergewebe Blutungen entstehen, wie wit sie bei dar aeuten Leber- 
atrophic allerwege so manniehfaeh vorfinden~ so wird das Blut 
wahrseheinlich zun~tehst und am leiehtesten in diesen pr~iformirten 
HShlen und Spalten fliessen und sie, besonders wean die Blutung 
aus kleinen Oeffoungen uod langsam stattfindet~ allm~ihlieh ganz 
ausflillen. 

Innerhalb dcr interlobul~iren Bindegewebswueherung der rothen 
Theile der Leber wurden aueh yon mir die schon yon Vielen beob- 
achteten schlauch~ihnlichen Zelleuziige in grosset Zahl eonstatirt. 
Aus den Resultaten der Untersuehung mei~er Pr~iparate, welche 
schon obeu bei tier mikroskopisehea Beschreibung mitgethcilt sind, 
geht demnach unzweifelhaft horror, class wit in dcm van mir behan. 
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delten Falle es viei eher mit einer Regeneration von Leberzellen 
balkeu oder Gallencapillaren zu thun haben - -  wie es der Meinung 
von W a l d e y e r ,  W i n i w a r t e r  und Anderen entspricht - -  als mit 
Ueberresten yon Zellenbalken, wie es K lebs  und Per l s  behaupteten. 
Eine absolute Gewissheit liefern aber in dieser Hinsicht meine 
Pr~iparate nicht. 

Wohl bat dagegen meine Untersuchung - -  und dies mi}ge 
zum Schluss hier Erw~ihnung finden - -  gelehrt, dass die rothe 
Atrophie ohne Zweifel als ein spiiteres Stadium der gelben zu be- 
trachten ist, uud nicht beide als die Ausg~inge zweier verschiedener 
Prozesse, wie dies yon Klebs  ~) - -  wie ich glaube, yon ihm bisher 
allein - -  behauptet wird. 

ErklKrung der Abbildungen. 
Tafel IX. 

Fig. I. Aus den gelben Flecken der Leber, wo sich ~rosse, grobk6rnig getriibte 
Zellen zeigten. In einzelnen Zellen einige nur kleine Fettkiigelehen (F). 
K stark ]ichtbrechende K6rperchen, welehe sich in Boraxcarmin sch6n roth 
fiirbten. B interstitielles intralobuliires Bindegewebe, welches sehr ver- 
brettert war und ein feinfasriges feiopunctirtes tribes Aussehen zetgte 
(Zeiss, Obj. E, OG. i) .  

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

Fig. 3. Aus den rothen Partien, wo sigh die hngioma-~ihnlichen Bilder zeigten. 
B H~ihlen mit rothen und weissen (w)Blutk~rperchen ausgeflillt. Z kleine 
Reste yon Leberzellen mit oder ohne Kerne (Zeiss, Obj. E, Oc. 1). 

Fig. 4. Ans den rothen Flecken~ dem interlobul~iren Bindegewebe entspreehend. 
A sigh verfistelnde Arterie, V Vene. S in dem interlobuliiren Bindegewebe 
verlaufende cylinder- nod rShrenf6rmige Zellziige. J kleinzellige Infiltration, 
besonders in der Umgebung der Gefitsse (Zeiss, Obj. BB, Oc. 1). 

Alle Abbildungen sind mit der Camera lucida gezeichnet; ich brauchte dabei 
das grSsste Stativ yon Z e i s s  mit ausgezogenem Tubus und projectirte dig mikro- 
skopischen Bilder mit der Camera lucida auf den Tisch. 

1) K lebs ,  Handb. d. path. Anat. B d . I . S .  417. 
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