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nicht die n~chste Zeit uns bei der jetzt auf diese Prozesse ge- 
lenkten Aufmet'ksamkeit eine Hypertrophie und Vacuolisirung bei 
nenrotischer Atrophie der Muske!n kennen lehrt? Es wfirde daher 
verfi'iiht sein, auf diese Befunde eine differentielle Diagnose, ob 
neurotisch oder neuropathisch, zu gr~nden. 

Zum Schlusse sei es mir gestattet, f~r die freundliche Unter- 
sttitzung und ffir das Interesse, das dieser Arbeit yon Seiten 
meines verehrten Lehrers, Herrn Geh.-Rath Arnold,  und yon 
Seiten des Herrn Prof. Dr. Schul tze  entgegengebracht wurde, 
an dieser Stelle meinen innigen Dank auszuspreehen. 

K i t  

Die Genese der chronischen interstitiellen 
Phosphor- Hepatitis. 

Von Dr. reed. G. K r S n i g ,  
fi~lherem Assistenten an der F r e r i c h s ' s c h e n  Kl in ik .  

(Itierzu Tar. VI -u 

Seit dem Erscheinen der bekannten Weigert 'schen Arbeit 
,,die Bright'sche Nierenerkrankung veto p~thologiseh-anatomisehen 
Standpunkte" hat sich, wie es mir scheint, allm'~hlich eine Aen- 
derung in den pzthelogisch-anatomischen Anschauungen beziiglich 
der N~tur und des Ausgangspunktes chronischer Entziindungs- 
prozesse geltend gemacht. Ws man vorher in der chronisch- 
interstitiellen N e p h r i t is einen prim~,r im Bindegewebsgedist sich 
etablirenden entzfindlichen Vorgang erblickt hatre, we]eher zur 
Neubildung yon Bindegewebe und sp~iter in Folge narbiger Re- 
traction des letzteren, sei es direct durch Compression, sei es in- 
direct durch Verlegung und Beeintr'~tchtigung der Blutbahn, zu 
degenerativen Vorggngen im Parenchym fiihrte, ist Weige r t  auf 
Grund seiner Untersuchungen zur Aufstellung eines U m k e h r u n g s- 
verh~ltnisses gelangt~ d.h. zur Annahme eines primS, ren Er- 
griffenseins des s ee re to r i schen ,  eines secundga'en des Binde- 
gewebsapparates. Mit Rticksieht nehmlich darauf, dass es 
W e i g e r t  gelang, stets in unmittelbarer Umgebung, beziehungs- 
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weise ira Centrura interstitieller Wucherungsprozesse krankhafte 
Ver'~nderungen des ep i the l ia len  Apparates - -  einfaehe oder 
degenerative Atrophien, Coagulationsnekrosen u. s. w. - -  naehzu- 
weisen, Ver~inderungen, welche als Folgeerscheinungen raum- 
beengender oder cirealationshemmender interstitieller Wueherun- 
gen nicht  angesehen werden konnten, rait l%fieksieht ferner dar- 
auf, dass dieser Autor audererseits wiederura Stellen rait ausge- 
sprochenen Ze l l a t roph ien  ohne eine Spur beg!eitender inter- 
stitieller Wueherungsprozesse antraf, zog er den Schluss, dass 
fiir die raeisten dieser F~lle der Gewebsschwund das Priragre, 
die Bindegewebsbildung das Secund~re sei. Den Gewebschwund 
selbst aber liisst Weiger t  nieht aus einer in dem Virchow'-  
schen Sinne hervorgegangenen parenchymatSsen Entziindung, 
welche dutch die bel~annten Stadien triiber Schwellung und Ver- 
fettung hindurch die sehliessliehe AuflSsung der Zelle herbei- 
ffihrt - -  entstehen, er sehildert die Parenchymerkrankung viel- 
raehr als eine yon vornhere in  rait Verkleinerung des Kanal- 
lumens einhergehende Vergnderung, wobei ,,fair FetttrSpfchen 
versehene, aber normal grosse oder geschwellte Kan:~ilchenquer- 
sehnitte n i c h t  die Rolle der Centra interstitieller Zellwueherungen 
spielten". 

Diese neuere Ansehauungsweise yon der Genese ehroniseher 
Entziindungsvorgiinge hat sich, so weir ich urtheilen kann, zu- 
niiehst ira Lager der Neuropathologen Eingang versehafft und 
ihrer Auffassung yon den secundiiren, im Anschluss an Hirn- 
und giickenmarksl//sionen auftretendea Strang-Sklerosen eine 
Richtung gegeben, die yon der friiheren nieht unerheblieh ab- 
wieh und als eine directe Uebertragung der Weigert 'schen 
Ansehauungsweise auf dieses Oebiet aufgefasst werden kann. 
Ganz neuerdings ist man nun auch rait analogen Erkl~irungsver- 
suchen beziiglich der Entstehungsweise der chronisehen intersti- 
tiellen Hepa t i t i s  hervorgetreten, und hier war es vorzugsweise 
Ackermann,  welcher, allerdings ohne die geniigenden thatsich- 
lichen Beweise zu erbringen, auf der Naturforscher-Versaramlung. 
zu Magdeburg1) den gleichen Entstehungsraodus auch fiir diese 
Krankheit proclamirte. 

1) Tageblatt der 57. gersammlung deutscher Naturforsctler und Aerzte in 
Magdeburg. S. 98. 
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Die ersten Andeutungen dieser ebenfalls wohl auf den Ein- 
fluss der Weigert 'schen Arbeit zuriickzuf/ihrenden ver';inderten 
Auffassungsweise yon dem Ablaaf der fragliehen Prozesse finder 
sich bereits in seinem vor mehreren Jahren erschieneneu Aufsatze 
iiber hypertrophische und atrophische Lebercirrhosel), in wel- 
them Ackermann sich unter Anderem folgendermaassen /iussert: 
,,Da nun sowohl bei der Phosphorvergiftung wie bei'm chronischen 
Alcoholismus kSrnige und fettige Degenerationen der Leberzellen 
und zwar zuerst der in den Randtheilen der Acini gelegenen, sehr 
gewiihnlich auftreten, so liegt es nahe, die interacinSse Binde- 
gewebsentwickelung in diesen F~illen als die Folge einer chroni- 
schen Reizung Seitens der degenerirenden Leberzellen, d.h. als 
das Ergebniss einer demarkirenden indurativen Entz/indung auf- 
zufassen, mit welcher sic, mindestens in der Neigung zur Atro- 
phic des neugebildeten Oewebes, durchaus ~ibereinstimmt." 

Ackermann  finder also bei der Phosphor-wie bei der 
Alkoholeirrhose in den die Peripherie einnehmenden und zer- 
falleuden Leberzellen den wahrscheinlichen Ausgangspunkt der 
chronischen Entztindung, welche er als eine ,,demarkirende" be- 
zeichnet. Oanz abgesehen nun davon, dass man einmal durch- 
aus nieht immer in der Lage ist, die peripherischen Partien des 
Aeinus in fettiger Degenera t ion  anzntreffen, vielmehr nmgekehrt 
oft einer ausgesprochenen Fe t t in f i l t r a t ion  bei normaler odor 
iibernormaler GrSsse der Zellen begegnet, so w/irde einem der- 
artigen Befunde, selbst wenn wir seine Constanz zageben wol]ten, 
gleichwohl die beweisendo Kraft fehlen, da Ackermann densel- 
ben f/Jr sieh allein ohne begleitende Bindegewebswucherung 
nieht  erhoben hat. 

Ohne nun einen Unterschied beziiglich tier Wirkungsweise all' 
derhier  in Frage stehenden gtiologischen Momente zu machen, 
erkl/irt Ackermann,  dass der prim~re Vorgang bei der Leber- 
cirrhose /iberhaupt nichts Anderes sei, als eine unter dem Ein- 
fluss giftiger Substanzen (Alkohol, Phosphor, anseheinend aueh 
zuweilen Mikroorganismen) auftretende Nekrose der Leberzellen, 
welche constant mit Fettablagerung in denselben verbunden zu 
sein scheine. Die nekrotischen Zellen zerfallen, werden resorbirt 

I) A c k e r m a n n ,  Dieses Archiv Bd. 80. S. 421 u. 434. 
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und im Ansehluss hieran entsteht die Bindegewebsneubildung; 
eigentlich e ntz ii n d I i c h e Erscheinungen, bestehend in HyperEmie, 
Exsudation und Austritt fartoloser Zellen aus dem Blute, hat 
A c k e r m a n n  dabei vermiss t .  

Diese eben skizzirte Anschauungsweise beziiglich der Oenese 
der interstitiellen Wucherung l~sst zwei Memento erkennen, die 
ihn zu seinen frfiheren Ansiehten in Widerspruch setzen. Wenn 
ihm friiher die in fettiger und kSrniger Degeneration befindlichen 
Randpartien des Aoinus als dasjenige Agens galtcn, welche den 
Reiz zur Entstehung der entzfindlichen Neubildung hergaben, so 
sieht er neuerdings in einem ganz anderen Moment die Veran- 
lassung zn der Bindegewebshyperplasie. Nicht ein positiver 
Factor, sondern vielmehr ein negativer, nicht die in Degeneration 
begriffenen Zellen, sondern die bereits dutch Resorption fortge- 
sehafften Massen sind es, welehe den Anstoss zur Wucherung 
geben, einer Wucherung, die also lediglich bestimmt ist, das 
Vacuum auszuffillen, und die A c k e r m a n n  nicht mehr als dell 
eigentlichen Krankheitsprozess, sondern vielmehr a|s einen re- 
aetiven salut~iren Prozess ansioht, weleher die nachtheiligen Wir- 
kungen des prim'~ren Vorgangs zwar nicht ganz zu beseitigen, 
abel" doch einzuschri~nken und zu verzSgern im Stande sei. 

Aber auch in einem zweiten, ausserordentlich wichtigen 
Punkte divergirt A c k e r m a n n's heutige Ansieht mit der frfiheren : 

W~hrend er die Bindegewebsnenbildung frfiher als einen 
en tz i ind l i chen  Vorgang bezeichnete, entkleidet er dieselbe 
heute vollstS, ndig ihres entziindlichen Charakters and fasst sic 
lediglieh mehr als eine einfache reactive Hyperplasie anf. 

In der sieh an seinen Vortrag anschliessenden Discussion 
wurde yon R i n d f l e i s c h  - -  mit alleiniger Ausnahme der Phos- 
phorcirrhose - -  der alto Standpunkt yon der p r i m s  ent-  
z f ind l ichen  Hyperplasie des Bindegewebes mit secund~irer 
Atrophie der Zellen festgehalten, wiihrend S t r i imp ell nnter Hin- 
weis auf analoge Erfahrungen bei der interstitiellen N e p h r i t i s  
sich auf Seiten A cke r m an n's stellte. Am vorsichtigsten gusserte 
sich bei dieser Gelegenheit Kfissner .  Ki issner  giebt keinerlei 
apodictische ErMiirungen ab, h~ilt es nut ,,mindestens flit wahr- 
scheinlieh", dass auch bei der e h r o n i s c h e n  Phosphorvergiftung 
in gleicher Weise die Prim'~rwirkung auf des Parenehym start- 
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time und die interstitiell-hyperplastischen Prozesse das Secun- 
d~l"e seien. 

Diese Worte Kfissner's, welche zugleich das Eingestiindniss 
enthalten, dass etwas positiv Sicheres auch bei der Phosphor -  
cirrhose bezfiglich ihrer G~nese bisher nicht vorliege, stehen 
mehr oder weniger im Einklang mit dem, was in derselben 
8itzung auch Auf rech t  fiber den ffaglichen Punkt iiussert. 
Aufrecht  bekennt sich zu der schon vor Jahren vertretenen 
Auffassung von dem prim~iren Ergriffensein der Leberze]len bei 
dieser Affection, wobei es ja gleiehgfiltig sei, dass er den Prozess 
im Parenchym als einen entziindlichen ansehe. - -  Er bezieht sich 
hierbei auf seine im Jahre 1879 erschienene Arbeit ~), welche aller- 
dings einen werthvollen Fingerzeig fiir die Auffassung der Vor- 
giinge bei subaeu ten  Entzfindungsprozessen giebt, keinen sicheren 
Schluss indess auf das Wesen eines Prozesses zuliisst, wie wir 
ihn bei der ehronischen interstitiellen Phosphorhepatitis antreffen. 

Die Veranlassung zur Entstehung der Aufrecht 'schen Ar- 
belt aber gab erst die bekannte Publication Wegner ' s  ~) und mit 
ihr, als dem Ausgangspunkte auch tier vorliegenden Abhandlung, 
mfissen wir uns zuntichst etwas eingehender beschiiftigen. 

Seit Jahrzehnten bereits s.pielt der Phosphor in der experi- 
mentellen Pathologie eine hervorragende Rolle und viele ausge- 
zeichnete Forscher haben sich mit der Einwirkung dieser Sub- 
stanz auf den thierischen Organismus beschgftigt. 

Alle die zahlreichen abet und nach den verschiedensten 
Riehtungen hin ausgefiihrten Arbeiten --  ich nenne hier beson- 
ders diejenigen yon WShler  und Frerichs3),  yon Virchow4), 
LewinS), Mannko pffS), Leyden und Munk ~), KlebsS), Bauer 9), 

~) Die diffuse Leberentzfindung naeh Phosphor~ yon Dr. E. A u f r e c h t .  
Archiv ffir klin. Medicin. Bd. 23. 

s) Wegner~ Der Einfluss des Phosphors auf den Organismus. Dieses 
Archly Bd. LV. 

s) W S h l e r  u. F re r i ehs~  L i e b i g ' s  Annal. Bd. 65. 
4) V i r c h o w ,  Dieses Archly Bd. XXXI. 
s) L e w i n ,  Dieses Archly Bd. XXI. 
6) Mannkopff~ Beitrag zur Lehre vo~l des Phosphorvergiftung. 1862. 
7) L e y d e n  u. Munk,  Die acute Phosphorvergiftung. 1865. 
s) K l e b s ,  Dieses Arehiv Bd. XXXII. 
~) Bauer ,  Zeitsehrift fiir Biologie. Bd. VII. 
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S torch l ) ,  S c h u l t z e n  und g l o s s  ~) u. A., in neuester Zeit die 
yon A. Frgnke la ) ,  Ehrl ich~),  Leo ~) - -  sind zwar fiir des 
Verst~indniss und die Auffassung yon dem Wesen der acu ten  
Phosphorvergiftnng ungemdn f/Srderlioh gewesen, die Vorggnge 
beider ch ron i schen  Phosphorvergiguug dagegen sind yon ihnen 
unberiihrt geblieben. Zur Ausfiillung dieser Liicke nun hat 
W e gne r  eine geihe yon Versuehen angestellt, um die chronische 
Einwirkung kleiner Phosphormengen auf den ThierkSrper zu 
studiren. 

W e gne r  experimentirto an Kaninchen, Katzen und Hunden; 
theils in Dampfform, theils per oesophagum gelang es ihm, 
seinen Versuchsthieren kleinste Dosen yon Phosphor beizubringen, 
die er allm'~hlich steigerte nnd alsdann die Thiere in verschie- 
denen Zeitabl~ufen t5dtete. 

Die Einwirkung des Phosphors eoncentrirte sich wesentlieh 
auf zwei Systeme des KOrpers, einmat anf des I (nochen-  und 
zweitens auf dan V e r d a u u n g s s y s t e m  und zwar bier wiederum 
besonders auf Magen and Leber. 

Am empfindlichsten f/Jr die Phosphoreinwirkung erwies sich 
besonders bei den noch im Wachsthum begriffenen Thieren der 
K n o e h e n a p p a r a t ,  und hier geniigte eine dutch lgngere Zeit 
denselben beigebraehte, stets gleiche m i n i m a l e  I)osis des Giftes, 
urn bei vSlligem Intaetbleiben des Verdauungsapparates die mar- 
kantesten pathologischen Vergnderungen an den Knoehen  dieser 
Thiere, bestehend in solider VerknSeherung der normaler Weise 
in spongiSse Knoehensubstanz sich umbildenden Epipbyseo- 
knorpel hervorzubringen. Steigerte Wegne r  nun allmghlich diese 
Dosis~ jedoeh in so vorsiehtiger Weise, dass dan Auftreten einer 
acuten odor subacuten Intoxication vermieden wurde, so eta- 
blirten sich alsdann auch in anderen O~'ganen, vorzugsweise im 
Magen und in der Leber Ver/inderungen, bestehend in interstitiel- 

1) Storch, Den acute Phosphorforgiftning. Kopenhagen 1865. 
2) Schultzen u. Riess 7 Charit&Annalen. Bd. XV. 1869. 
a) A. Fr~nkel, Dieses Archiv. Bd. 67, sowie A. Fr~nkel u. RShmann, 

Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. IV. 
4) Ehrlich, Das Sauerstoff-Bedfirfnlss des Organismus. Berlin 1885. 
5) Leo, Fettbildung und Petttransport. Zeitschrlft fur phys. Chemie. 

IX. 1885. 
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len Wucherungsprozessen. Des Beginn dieser Ver.;inderungen do- 
cumentirte sieh zun/iehst an der Magensehleimhaut als eine hy- 
periimische Sehwellung, weleher sieh bald darauf H~tmorrhagien 
und Infareirungen zugesellten. Auf der HShe der Falten bildeten 
sieh sp~iterhin griibchenartige flaehe Gesehw~ire, deren sehmutzig 
brauner Rand den Mmorrhagisehen Ursprnng verrieth. Dann 
folgte eine Schwellung' der Sehleimhaut, an weleher sieh mikro- 
skopiseh neben reichlicher dunkelk6rniger Pigmentablagerung eine 
Verl~i.ng'erung der Dr~isensehlguehe, sowie eine Wucherung d e s -  
im gesunden Zustande kaum nachweisbaren - -  interglanduliiren 
Bindegewebes bemerkbar machte. Von Seiten der Leber eon- 
statirte Wegn er folgende Ver'2inderuugen: Dieselbe zeigte sich 
anfangs gesehwollen und hgrter, und as trat im Verlaufe der 
Beobaehtung allm~ihlieh dasjenige Bild zu Tage, welches wir mit 
dem Namen der Cirrhose bezeichnen. Die Form derselben war 
eine versehiedene: entweder entstand eine einfaehe glatte Indu- 
ration, oder aber die beim Menschen in Folge yon Lues sieh 
darbietende Form der gelappten Leber mit zahlreichen tiefgehen- 
den, alas Organ deformirenden Narbenz/igen oder drittens die 
typisehe Laennee'sehe Granularatrophie. In allen diesen F~llen 
eonstatirte Wegner  ehronischen Icterus, bei der letzterw~ihnten 
Form ferner aueh alle diejenigen StSrungen, welehe sieh seeund~ir 
dureh Sperrung und Untergang intrahepatischer Portalvenen~iste 
herausbilden, wie venSse Ityperg~mie tier Magen-Darmsehleim- 
haut, indurative VergrSsserung der Milz, Ascites u. s. w. 

Mikroskopiseh stellten sich die Ver~nderungen der Leber 
als eine im portalen Bindegewebe loealisirte intensive zellige 
Wueherung dar, die sieh weiterhin zu faserigem Bindegewebe um- 
wandelte und eine mehr oder weniger breite Pattie in der Peri- 
pherie der Aeini einnahm. Die peripherische Zone der Leber- 
zellen geht dureh fettige Metamorphose zu Grunde, die Mehrzahl 
derselben bietet eine icterisehe Fgrbung dar. 

Wie wit ersehen, also eine Cirrhose ,,in optima forma", und 
Wegner  steht in Folge dessert nicht an, als das Angriffsobjeet 
der ehronisehen Phosphorvergiftung das i n t e r s t i t i e l l e  Gewebe 
der Leber zu bezeichneu, im Gegensatze zu der aeuten Vergiftung, 
bei der es wesentlieh die Leberzelle sei, die der verniehtenden 
Thgtigkeit des Phosphors zum Zielpunkte diene. 
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Gegen diese Behauptung W e g n e r ' s  erhebt nun A uf r ech t ' )  
Widerspruch. Von der gcwiss bcrechtigten Ansicht ausgehend, 
dass die merkwfirdige Differenz in der Einwirkungsweise des 
Phosphors, je nachdem kleinere oder grSssere Quantit~ten des 
Giftes zur Wirkung gelangten, anf einem Irrthum beruhen mfisse, 
betrat Letzterer gleichfalls den Weg des Experiments, indem er 
einer grSsseren Anzahl Kaninchen in bestimmten Zwischenr~i.u- 
men je 0,003 Phosphor unter die Haut spritzte und nun die 
eintretenden Ver~inderungen der Leber in fortlaufender Reihe so- 
wohl an den der Vergiftung erlegenen als aueh an den iiberleben- 
den und dann getSdteten. Thieren studirte. Das Resultat seiner 
Untersuchungen war kurz folgendes: Dutch die Einwirkung des 
Phosphors wird in dem Protoplasma der Leberzellen eine Reihe 
chemischer Vorg~inge cingeleitet, Welche zur Bildung yon KSrn- 
chen und Fettti'5pfchen ffihren, ke ineswegs  abe r  den Unter-  
gang der Zel len bedingen ,  da die Lebern der i iberloben- 
den Thiere eine vollsti~ndige Res t i tu t ion  derselben erkennen 
lassen. Bei and a uern d erneuter Einfiihrung yon Phosphor indes's 
verliert das Protoplasma das VermSgen, albuminoide Kiirnchen 
und FetttrSpfchen aus sieh heraus zu produciren; es bleiben 
blass-gl~nzende Zellen mit deutlieheu Kernen zuriiek, w~ihrend 
gleichzeitig das interstitielle Gewebe zur Proliferation angeregt wird, 

Diese Proliferation nun ist naeh Auf rech t  nicht etwa alas 
Product fortdauernder Phosphor-Einwirkung, sondern vielmehr 
die Reaction auf die Erkrankung der zelligen Elemente. Welcher 
Erkrankung aber? Auf rech t  beobachtet im sp'ateren Verlauf 
seiner wiederholten Phosphor-lnjeetionen eine Betheiligung auch 
des Bindegewebs-Apparates, constatirt jedoeh zu gleieher Zeit 
ausdriioklieh eine allm~thliche Rfi&kehr zur Norm yon seiten der 
Leberzellen[ Das wiirde mit anderen Worten also heissen: Der  
in Hei lung begriffene Zellige Apparat der Leber indueirt eine 
Erkrankung des Bindegewebsgeriistes! 

Ieh will im Allgemeinen durchaus keinen Zweifel in die 
Richtigkeit der Aufrecht ' schen  Beobaehtungen setzen, nut 
seine Sehlussfolgerungen zweifle ieh an, ziehe wenigstens mei- 
nerseits einen anderen Schluss aus denselben. A u f r e c h t  

1) Aufrecht, a. a.O.S. 332. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. CX. Hft. 3. 3 4  
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schildert die Leberzellen, wie sic sich bei den letzten der fiber- 
lebenden Thiere darstellen, als yon normaler GrSsse and Gestalt 
mit noeh erhaitenem Kern; nut beziigllch des Protoplasma's 
spricht er von dem Unvermiigen de~selben, aus sieh heraus noch 
ferner albuminoide KSrnehen und FetttrSpfchen zu bilden, sowie 
yon dessen stark veriindertem, hellgliinzend gewordenem Aussehen. 
Wenn abet" dem so ist, so hat Auf r ech t  eben kein normales 
Protoplasma mehr vet sieh gehabt, und as wiire interessant ge- 
hug gewesen, die ExpeHmente noeh weitel" zu ffihren~ um zu 
erforsehen, ob sieh die Zellen aueb in ihre m protoplasmatisehen 
Bestande wieder vollkommen regenerirt oder~ ob sic vielmehr um- 
gekehrt eine fortsehreitende mit Kernsehwund einhergehende Des- 
organisation erfahren h~itten. Das Letztere ist mir das Wahr- 
scheinliehere and ieh kann daher einen gewissen Zweifel in die 
Angabe Aufreeht 's ,  dass die Kerne der Leberzellen intact ge- 
blieben seien, nicht unterdriieken. 

Wenn nun aueh die Untersuehungen dieses Autors, -- da 
es sieh in seinen F~]len nieht um ehronisehe, sondern urn acute 
und subacute Intoxicationen Mndelte, - -  streng genommen nieht 
in Parallele gestellt werden kiinnen mit den - -  durchaus chro- 
n i s e h ablaufende Prozesse --  darstellenden Intoxicationsversuehen 
Wegner's und demgem~iss aueh die Ansicht' des Letzteren, dass 
das Product der ehronisehen Phosphorintoxication ein primiirer 
Wueherungsprozess im interaeinSsen Bindegewebsgerfist der Leber 
sei, nicht ohne Weiteres zu erschfittern vermSgen, so sind jene 
Untersuchungen gleichwohl geeignet, aueh aufden bei der chro- 
nisehen Vergiftung in der Leber sieh abspielenden Verlauf der 
Dinge ein Streifiicht zu werfen and die interstitiellen Wuehe- 
rungsprozesse mit Wahrseheinliehkeit als gleichfalls yon dem 
Parenehym ausgehend vermuthen zu lassen. Diese Vermuthung 
abet wird wesentlieh gestfitzt dutch Experimente, welche ein 
paar Jahre sp'~ter unter der Leitung Cohnheim's und Weigert~s 
yon Beloussow ~)an Meersehweinehen, Kaninehen und Hnnden 
ausgeffihrt worden sind. Beloussow unterband diesen Thieren 
den D. choledoehns und konnte als Ergebniss: dieser im Ganzen 
an 80 Thieren vorgenommenen Operation stets Nekrotisirungs- 

1) Beloussow~ Ueber die Folgen der Unterbindung des Duct. chole- 
dochus. Archly ffir experiment. Pathologic. Bd. 14. S. 200. 
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vorg~i~nge an den zelligen Elementen wahrnehmen~ welehe heerd- 
weise auftraten und als stecknadelknopf- bis linsengrosse grau- 
gelblich gefiirbte und verschieden gestaltete inselfSrmige Fleck- 
chert auf der 0berfliiche wie im Innern der Leber sich ausbrei- 
teten. Die mikroskopische  Untersuchung dieser Heerde liess 
in dem Verhalten der Leberzellen deutliche Abweichungen yon 
der Norm erkennen. Das Protoplasma erschien homogen und 
f~irbte sich mit Picrocarmin starker als die benachbarten normal 
gebliebenen Zellen, die Kerne zeigten sich verwischt. In der 
Folge trat alsdann in unmittelbarer Umgebung dieser Heerde - -  
die normal gebliebenen Partien der Leber vollkommen freilassend 
- -  eine durch Hyper~mie sich einleitende Anh~iufung ]ymphoider 
Elemente auf, und neben denseIben weiterhin Gallengangs-Wuche- 
rungen sowio deutlich faserige Zfige neugebildeten Bindegewebes 
mit schSne n Spindelzellen. LetztererVorgang wird von Belous- 
sow als reactive Wucherung aufgefasst, w/s die Nekrosen 
als unter dem Einfluss hochgradiger Gallenstauung theils in Folge 
der Berstung yon Gallengef~ssen, theils in FoIge des dutch die 
starke Dehnung der Gallencapillaren erzeugten Druckes entstan- 
den gedacht werden. 

Ob nun freilich aus diesen Experimenten, bei denen es 
sich ja immerhin urn ~usserst briiske und acut sich abspie]ende 
Vorg~,nge handelt, ein gene t i s che r  Rfickschluss auf die in der 
mensehlichen Pathologie bei Gallengangsverschliessungen Platz 
greifenden interstitiellen Wucherungsprozesse gezogen werden 
kann, muss vorl'Xufig doch noch unentschieden bleiben, obwohl 
eine speciell nach dieser Richtung hin angestellte Untersuchung 
mit einiger Wahrscheinlichkeit, wean auch vielleicht in modifi- 
cirter Form, die oben erw~hnten Entstehungsverh'~]tnisse best/~- 
tigen d/irfte. 

Immerhin konnte auf Orund der Auf.recht'schen, beson- 
ders aber dot Beloussow'schen Erfahrungen mit Recht die 
Vermuthung gehegt wer-den, dass auch in einzelnen Formen tier 
typischen, chronisch Verlaufenden interstitiellen Hepatitis des 
Menschen ei~ analoger Vorgang Platz griffe, d. h. dass ein pri- 
miirer nekrobiotischer Prozess im Parenchym die Scene erSffne, 
und erst secundiir die Wucherung des interstitiellen Bindegewebes 
in~s Leben triite. 

34* 
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Um diese Vermuthung zur Gewisshei/ zu machen, suchte 
ich bei Handen eine interstitielle Hepatitis zu erzeugen und vor 
Allem ihre Anfangss~adien zu studiren. 

Der Weg, den ich einschlug, war der yon Wegner  bereits 
betreteue, der der chronischen Phosphorintoxication. 

Naehdem ich zun~ichst dureh die Untersuchung einer gr5sse- 
ren Anzahl gesunder und kranker Hundelebern einige Erfahrung 
iiber normale und pathologische ttistologie derselben gewonnen, 
speciell auch yon Anfang an auf das Vorkommen yon karyoki- 
netischen Figuren mein Augenmerk gerichtet butte, ging ieh an 
das Experiment heran. Um an absolut gleichaltrigen Hunden zu 
experimentiren, verschaffte ich mir eine tr~ehtige Hiindin, deren 
kurz darauf geworfene Junge ich nach 4�89 Monaten mit Phos- 
phor zu Nttern begann. Die Art der Einverleibung desselben 
war folgende: yon einer alkoholisch-glycerinigen LSsung von 
der Zusammensetzung 

Phosphor 0,03, 
Alkohol 20,0, 
Glycerin 40,0 

warden jedem Hunde 2 cem - -  enthalteud also 1 mg Phosphor 
- -  in 100 ecru Milch durch ein in einen Trichter auslaufendes 
elastisehes Schluudrohr in den Magen gegossen, l)iese Procedur 
erzengte anfangs gussermten Widerwillen und Brechneigung; sehr 
bald indess hatten sieli die Thiere an die Einffihrung gewShnt, 
so dams fernerhin nur selten noeh Erbrechen erfolgte. 

Da mir die genaue Dosirung der Phosphorgaben in L5su.ng 
entschieden sicherer 'zu sein sehien als die in Pillenform, bei 
weleher man doeh schliesslich ganz auf die Accuratesse und Zu- 
verl~issigkeit des Apothekers angewiesen ist, so wiihlte ich obige 
Modification des yon Dobson vm-geschlagenen, in Husemann'm 
Arzneimittellehre Bd. I[ S. 821 angeffihrten Receptes. Die LS- 
sung ist absolut Mar und miseht sich mit Milch in vollkommenster 
Weise; ganz zuverl~ssig ist iibrigens auch diese Methode nicht, 
da im Momente der Zubereitung der Injectionsfifissigkeit durch 
aufsteigende Nebel Spuren yon Phosphor verlore[J gehen, ein 
Umstand, der mieh in der Folge veranlasste, meiue Zuflucht zum 
PhosphorSl zu nehmen, welches ich in Gelatinekapseln den Ver- 
suchsthieren mit Leichtigkeit beibringen konnte. Es ist dies 
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meiner Meinung nach das rationellste Verfahren und zwar aus 
3 Griinden : 

1) erm5glieht die 51ige L5sung eine absolut genaue Dosirung, 
2) geht bei hufbewahrung der Kapse]n nieht die Spur 

Phosphor verloren, 
3) schlucken die Thiere die Kapse]n leichter als die Pillen, 
Wie die nun folgenden Protocolle~ die ich auszugsweise 

wiedergebe, lehren, ging ich i n  der denkbar vorsichtigsten Weise 
hinsichtlich einer Steigerung der Gaben v0r, wobei ich, wie ich 
g!eich bemerken will, nichts destoweniger zwei F/ille dureh Hin~ 
zutritt subaeuter Intoxicationserscheinungen einzubfissen hatte. 

Beginn der Experimente am Dienstag den 20. April 18S6. 
Drei ziemlich gleich kleine H u n d e -  ich bezeichne sie mit 

I, II, III, - - y o n  dem erwiihnten Alter (4�89 Monat),. von etwas 
ungleichem Gewichte (4~ Pfund, 5�89 Pfund und 6 Pfund) alle drei 
aber yon gleieh gesundem Aussehen erhielten jeder 2 corn der 
L6sung == 0,001 g'Phosphor per Schlundsonde. - -  Die Nr die 
Injection gewghlte Zeit, die im 6anzen strict eingehalten wurde, 
fiel g ew5hnlieh in die VormittagSstunden zwischen 11 und 12 Uhr. 

Der Erniihrung der Hnnde wurde natfirlieh ganz besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet. Damit jede Indigestion fern gehal. 
ten wfirde, erhielten dieselben t i~gl ich-  statt einer g rSsse ren-  
mehrere, jedesmal etwas knapper bemessene Mahlzeiten, welch' 
]etztere - -  wenigstens in der ersten Zeit - -  vorzugsweise in Milch 
und Eiern mit Weissbrod, spi~ter auch in Kfichenabfiillen bestandem 

Protocoll. 
Dieastag den 20. Apri ! | 
Mittwoch 21. / Donnerstag '22. jedesmaI 2 ccm = 0,001 g. 

Freitag 23. 
Sonnabend 24. } 
Sonntag 25. - 2~ ecru =: 0,0012 g. 
Montag 26. - 2~ ccm ---~ 0,0013 g. 
Dienstag den 27. April Gewiehtsbestimmung. gund II und III haben 

an Gewicht etwas abgenommen, II um ~-, IIIum 1 Pfund. 
tIeute: dieselbe Dosis, also ~ 0,0013 g. 
5Iittwoch den 28. April ] 
Donnerstag den 29. April / 3 ccm -- 0,0015 g. 
Freitag den 30. April 
Sonn~bend den 1. MM 3~-ccm = 0 , 0 0 1 6 6  g. 
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Die Thiere sehen heute etwas angegriffen aus, sind nieht so taunter wie 
frfiher and ffirehten sieh vet dcr Injection. 

Auf Befragen erfahre ich hinterher, dass die Thiere sehon am Tage 
vorher 5fter gebrochen und die ibnen vorgesetzte Milch nicht berfihrt hg4ten. 
Es wurde jetzt die Milehffitterung uuterbroehen and die Ernfihrung mit ge- 
sehabtem Fleisch und rohen Eiern fortgesetzt, wobei die Thiere yon Neuem einen 
lebhaften Appetit entwiekelten und sieh schnell wieder erholten. Der Vorsieht 
halber abet wurden die Phosphorffitterungen his Mittwoeh den 5. Mai suspendirt. 

Gewiehtsbestimmung: I 4 Pfd., ]I 5 Pfd.~ III 5�89 Pfd. 
An diesem Tage erhielt jeder 3 ccm = 0,0015 g. 
Den ganzen Tag fiber wieder vollkommen normales Verhalteu, alle drei 

Hunde fressen mit Appetit und sprechen auch der Milch, die ihnen wahr- 
scheinlieh wegen dor Phosphorbeimisehung zuwider geworden war, yon Neuem 
tfichtig zu. 

Donnerstag den 6. Mai dieselbe Dosis, also 3 ecru = 0,0015 g. 
Freitag den 7. Mai 3]-ccm = 0,00166 g. 
Sonnabe'nd den 8. Mai 3~- = 0,00186 g. 
Sonntag 9. - 4�89 ~--- 0,00216 g. 
M0ntag - 10. 4~- - = 0,0023 g. 
Dienstag - 11. 5 - ~-- 0,0025 g. 
Die heut vorgenommene W~igung ergiebt I 4 Pfund, H 5 Pfund und III 

6 Pfund. Die Hunde sind ~iusserst taunter and fresslustig. 
Mittwoeh den 12. Mai: alle drei Itunde maehen heute einen mehr oder 

weniger kranken Eindruck and sind appetitlos. Irgendwie auffi~llige Ersehei- 
nungen dagegen - -  wie Erbrechen, Ieterus n. s. w. - -  nicht vorhanden, 
gleiehwohl wird f/it heute his zum Freitag den 14. Mai inclusive die 
Phosphorffitterung ausgesetzt. 

Sonnabend den 15.5'[ai: das Befinder~ der Hunde wieder ein vollkommen 
normales. Art die~em Tage erhalten dieselben 5 cem ~- 0,0025 g. 

Sonntag den 16. Mai: 5 ccm. 
Montag den 17. Mai: 5~ cem ~ 0,0026 g. 
Dienstag den 18. Mai: W~gung. I 4�89 II 5�89 II[ 6 Pfund. 

5.~ ccm ~ 0,00283 g Phosphor. 
Mittwoch den 19. Mai: 6 cem = 0,003 g. 
Donnerstag den 20. Mai: 6�89 ccm ~- 0~00316 g Phosphor. 
Freitag den 21. Mai: Alle drei ttunde haben im Verlaufe des Donnerstag 

gebrochen, es wird deshalb heute yon einer Ffitterrtng mit Phosphor Abstand 
genommen. 

Sonnabend den 22. Mai. Der kleinste der ttunde (No. I) sieht ausserst 
elend aus, erbrieht sieh zu wiederholten Malen und entleert dfinne Stfihle. 
Leiehter Icterus eonjunctivarum. 

Die beiden anderen Hunde sind gleichfalls sehr matt und appetitlos. 
Phosphor ausgesetzt. 

Sonntag den 23. ~iai: Status idem. 
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Montag den 24. Mai: No. I Ausserst matt und hinfallig, liegt still in der 
Ecke, bewegt sich wenig. Temperatur dem Geffihl nach m~ssig erhSht. Puls 
ziemlieh'kr~ftig. Lebergegend nleht schmerz3aaft. Erbrechen und Diarrhoe 
dauern mit wechselnder Intensit~t an. Zur BekSmpfung. derselben wird Reis- 
wasserschleim mit Fruchtnaft eingeflSsst und willig hinuntergeschluckt. 

Die beiden anderen gunde (II u. !II) erholen sich allmiihlich. 
Dienstag den 25. Nai: Status idem. 
3'Iittwoch den 26. ,~Iai 5 Uhr Abei1ds : Der kleine Hund erheblich schwiicher 

wie *other, fast pulslos, so dass der Exitus letalis in Aussicht steht. Deut- 
licher Icterus conjunctivarum. Er wird deshalb mittelst Schnitts dutch die 
galsgefi~sse getSdtet und die Leber sofort herausgenommen, zum Theil frisch 
untersucht, einzelne Stfickchen znr g~rtung in verschiedene Flfissigkeiten, in 
M/iller'sche LSsung, sewie in Mfller'sehe mit Zusatz yon �88 
ferner in Flemming'nehes, Fol'sches Gemisch nnd in absol. Alkohot gelegt. 

Die Leber  war leieht gcschwollei1, braungelb gefiirbt, yon glatter Ober- 
tl~cbe, und liess eine deutliehe Acii1uszeichnung erkennen. Dan Centrum 
der Acini stkrk gerSthel, mitunter veil deutlich abgesetzten rothen t~finktchen 
eingenommen. Consistenz vermehrt. Schleimhai1t des Duct. choledoch, im 
Zustande ausgesprochener Sehwellung, Gallenbtase mit grfinlieh-gelber Galle 
strotzend geffillt. Die fibrige Section wurde amn n~chsten ])Iorgeu fortgesetzt, 
wobei Folgendes constati,'t wurde: 

Sehr atrophischer Leichnam, Icterus an den Conjunctiven und der Mund- 
schleimhaut. In der Bai1chhShle kein abnormer Inhalt. Darmschlingen m~issig 
contrahirt, ebenso der Magen. 

B r u s t h S h l e :  Lungen blassroth gef~rbt, auf der Pleura pulmonal, bei- 
derseits punktfSrmige tt~morrhagiei1, die sich verschieden weit bis in das 
Parenchym hineinverfolgen lansem D~e Pleuren sonst yon spiegelncl~r Gli~tte, 
an keiner Stelle mit fibrinSsen Auflagerungen bedeckt. Auf dem Dm'ch- 
schnitt sind die Lungen fast fiberall gut lufthaltig, an eii1zelnei1 Stellcn 
etwas 5dematSs. 

K e r z  yon normaler GrSnne. Klappenapparat zart und intact. Aorta 
und Pulmonalis deutlich icteriseh. Herzfleiseh im Ganzen blass, zum Theil 
mit strichfgrmig und rundlich gestalteten Pettflecken durchsetzt. Epicard 
wie Perieard yon glatter Oberfl~che. 

Der Magen enth~lt eine geringe Menge Speinerente; seine Schleimhaut 
ist blassrotb g0f~rbt ui1d mit mgssiger 2r Scbleim bedeckt, eine Schwel- 
lung dersclbeu nicht wahrzunehmen. 

Die Darmschleimhaut bietet ausser einer im Duodenum vorhandenei1 
ziemlieh ntarken Schwellung sowie einiger in der Gegend der IleocScalklappe 
vereinzelt anftretender steckaadelknopf- bis hanfkorngrosser oberfliichlichcr 
Hiimorrhagiei1 nichts Besonderes dar. 

Die mikroskopische Un te r suehung .  der Leber e rgab,  da bier  
ehronische mi t  subaeuten  Vergnderungen  bun t  durche inander  ge- 

wiirfelt waren,  ein e in igermaassen  verwirrendes Bild, in welchem 
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Nekrosen und fettige Degenerationeu mit entziindlichen Erschei- 
nungen im Verlaufe der Gef'/isshfillen abwechselten, so dass die 
Ausbeute fiir meine Zwecke nut gering ausfiel, und ich rnieh 
deshalb auf eine etwas kfirzere Sehilderung des hier Beobachteten 
beschr~tnken will. 

Sehon bei oberfl/ichlicher Durehsicht des Prgparates fallen 
die ausserordentlichen Verfettungen an den Parenehymzellen auf, 
welehe in theils feinkSrniger, theils grobkSrniger und kugeliger 
Form auftreten. Der Kern ist in einer grossen Anzahl yon Zel- 
len noch dutch die Fettmassen hindureh sichtbar, sehr h/~ufig 
l iegt derselbe abgeplattet am ~iussersten Rande derselben. 

Der Gef/issapparat ist nut in seinen gr~isseren KanS.len zu 
erkennen; die Acinusanordnung erseheint verwischt, meist fiber- 
haupt nicht mehr zu verfolgen. In de r N~he der grossen Gef/~sse 
befindet sieh feinkSrniges Material. daneben vereinzelt ovale, 
ebenfalls 5fter mit FetttrSpfchen geffillte Zellen. Was abet vor 
Allem in die Augen f/illt, das sind in wirrem Durcheinander 
liegende, gewShnlich h/iufchenwe~se auftretende und gesehl~ingelt 
verlaufende Zellziige, deren Deutung als Gallenkan~ilchen keinen 
Schwierigkeiten begegnet. 

Die klarsten Bilder erhiflt man nicht an frischen, sondern 
an geh/irteten und zwar besouders an mit Flemmlng'scher und 
Fol'scher Fliissigkeit - -  Gemisehe yon Chroms/iure, Essigs~iure 
und Osmiumsi~ure - -  gehgrteten Pr/iparaten, w~hrend Alkohol- 
prs zwar die Gallengiinge nnd aueh die entzfindliche 
Wucherung deutlich hervortreten lassen, fiber die Ver/inderungen 
der Zellen indess, da das Fett aus ihnen extrahirt wird, natiir- 
lich keine ganz klare Vorstellung mehr geben kSnnen. Die hier 
fo]gende Besehreibung stfitzt sieh daher wesentlich auf das Stu- 
dium yon Flemming-  und Fol-Prgparaten. 

Was zun~chst die Veri~nderungen der Leberzellen anlangt, 
so zeigt das Protoplasma in Folge des in ihm enthaltenen 
Fettes mitunter eine nicht unerhebliche VergrSsserung derse!ben, 
welehe aueh an Alkoho]pr/~paraten noch deutlieh zu erkennen ist; 
nur erseheinen hier anstatt tier in Osmiumobjeeten dunkel ge- 
f/irbten Fetttropfen helle ~nregelmlissige L(icken. 

Die Entstehung dieser Lfieken in den A!koholpdiparaten ist 
jedoch nieht allein alas Product der Fettextraetion, denn sie sind 
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an frisehen Priiparaten eben sowohl wie an mit Osmium behan- 
delgen zu sehen, vielmehr sind sie gleichzeitig dec Ausdruck 
eines theilweise zn Tropfen umgewatidelten Proto- beziehungs- 
weise Paraplasmas, wobei iibrigens die Tropfen gelegentlich derart 
anwachsen, dass man wohl yon einer hydropischen Aufquellung 
des Protoplasmas reden kann. Dann abet sieht man wieder Zel- 
len mit deutlieh .seharfer Grenze, deren Protoplasma nieht mehr 
die gewShnliche Granulirung, sondern einen hellen, homogenen 
Glanz priisentirt, und nnr yon einzelnen zum Kern hinfiber- 
ziehenden F'aden eingenommen wird. Letztere Zellen siud zum 
kleineren Theil yon normaler GrSsse, zum grSsseren deutlieh 
atrophirt. 

Die Kerne selbst sind theilweise erhalten, theilweise stark 
deformirt, und zu einem nieht geringen Theile sehliesslich fehlen 
sie ganz. 

In den Seheiden der leieht erweiterten Blutgefgsse lgsst sieh 
eine aus Rnndzellen, freien Kernen und Kernrudimenten bunt 
dureheinander gemisehte Zone erkennen, deren Ausl~tufer mitunter 
in das Gewirr der vorerw~ihnten Galleng'ange einstrahlen. Diese 
yon g. W a g n e r ' ) ,  g i e b e r m e i s t e r ~ ) ,  Waideyer~) ,  Z e n k e r  ~) 
und Anderen ausffihrlieh besehriebenen, neuerdings von Aeker -  
m a nn  5) in ihrem Verhalten zu einander sowohl wie zu den 
Leberzellensehl'guchen - -  an Injeetionspriiparaten - -  genauer stu- 
dirten Gebilde bedtirfen keiner weiteren Besehreibung meinerseits, 
nut mSehte ieh an dieser Stelle beziiglich ihrer Besehaffenheit 
und ihres Inhalts einige Bemerkungen maehen: 

W/ihrend sonst im ganzen Parenehym sieh die Leberzellen 
naeh dieser oder jener Richtung hin vedindert zeigen, ]iisst sieh 
- -  abgesehen yon ganz vereinzelt auftretenden FettkSrnehen- 
AnMufungen und abgesehen y o n  einer leiehten Deformation 
an den Epithelien der Gallengiinge keiner le i  StSrung wahr- 

1) E. W:agner, Archly der Heilkunde. Jahrg. III. S. 46~. 
~-) Liebermeister~ Beitriige z. path. Anatomie und Klinik der Leber- 

krankheiten. 
a) Waldeyer, Dieses Archly Bd. 43. S. 537. 
4) Zenker, Deuts~hes krehiv f. klim ~ledicin. Bd. 10. S. 185. 
~) Ackermann~ Verhandlungen der naturforscheuden Gese]lschaft itl 

Halle 1880. 
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nehmen. Diese Deformation aber besteht in einer mehr oder 
weniger intensiven Abplattung und betrifft sowohl die mittleren 
wie die feinsten Gallenkan~lchen und zwar letztere in bevorzug- 
tern Grade. Die Kerne sind dabei meist wohl erhalten, ganz 
vereinzelt habe ieh dieselben in karyomitotiseher Theilung an- 
getroffen. Die Lumina der Kan~lchen sind fast s~mmtlich ecta- 
tiseh und dann mit einem gli inzenden,  unrege lm~ss ig  ge- 
formten Inha l t  erfiillt, welcher besonders in mit S~urefuehsia 
und Eosin gef~rbten Pr~iparaten die Erkennung der Kan/iJehen 
als Gallenkan~ilehen insofern wesentlieh erleichtert, a l s  diese 
PfrSpfe 1) den Farbstoff stark anziehen und es so ermSgliehen, 
die Kan~ilehen selbst his in ihre feinsten Ausl~iufer zu verfolgen. 
An frisehen Pr~paraten habe ieh dieselben nicht gesehen, jedoeh 
wie ieh glaube, wohl nur fibersehen, denn Alkohol- wie 
Chroms~urepriiparate Iassen sie aufs Pdignanteste zum Vorschein 
kommen. 

In letzteren frappiren sie dutch einen hellen, bei S/iure- 
oder Ammoniakbehandlung in Folge eintretender Aufquellung 
der Umgebung an Intensit~t deutlich zunehmenden Glanz, f~ir- 
ben sieh, wie wir bereits gesehen, besonders lebhaft mit saurem 
Fuchsin, ferner in gleieher St'grke mit Eosin, etwas weniger gut 
mit Itiimatoxylin. 

Ueber ihre E n t s t e h u n g  ist etwas Sieheres n ich t  zu er- 
mitteln. Mitunter erscheinen die Massen vollkommen homogen, 
an anderen Stellen wiederum erkennt man innerhalb derselben 
eine deutliehe Differenzirung in vereinzelte schollige Gebilde, 
welehe die Trfimmer yon abgestorbenen Zellen oder Kernen zu 
repriisentiren seheinen, an noeh anderen Stellen iiegen sie zwi- 
schen und neben denselben. 

Ieh glaube, diese PfrSpfe sind die in hyaline Mass en - -  als 
solche Werden sie durch ihren Glanz, some dnrch ihre Farb- 
reactionen geniigend gekennzeichnet 2) ~ nmgewandelten Deposita 
eines Stauungskatarrhs, weleher zum Theil mit Epitheldesqua- 
mation verbunden ist. 

~) Derartige Pfr6pfe finden sich abgebildet in O r t h ' s  pathologlscher 
Anatomie. Bd. I. 2. Liefrg. S, 974. 

~) v. Reckl i~ lghausen~ Handbuch tier allgemeinen Pathologie und der 
Ernfi=hrung~ S, 404, 
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Dieser Stauungskatarrh ist die natfirliche Ursache des Ieterus, 
was wir mit Munk und Leyden ' )  gegeniiber der Ansioht Yon 
Sehul tzen und Ries ~), welche denselben aus einer Compression 
der feinsten Oalleng~nge seitens der sich vergrSssernden Leber- 
zellen hervorgehen lassen, festhalten wollen. 

Was den Gef~ssappara t  betrifft, so begegnen wit hier einer 
sehr eigenthiimliehen Ver/inderung seiner It~iute und des sic um- 
schliessenden Bindegewebes, einer VerKnderung, welehe wir, da 
wit ihr bei den sp~iteren Besehreibungen der Pdiparate immer 
wieder begegnen, sehon jetzt bespreehen wollen. Diese Ver~nde- 
rung besteht in einer mehr odor weniger starkeu Aufquellung 
der Bindegewebsfibrillen und ihrer Biindel. Sehon bei sehwaeher 
VergrSsserung (Itartnaek IV) springt in der Regel die balkenfSr- 
mige, mit ausserordentliehem Glanze ausgestattete Verdiekung 
und Verbreiterung der Fasern in's Auge, und man kSnnte leieht 
versucht sein, zungchst an eine 5demat/ise Aufloekerung des Oe- 
webes zu denken; allein einmal finden wit durehaus keinerlei 
Or/lade, welche ein Auftreten yon Oedem in der Wandung er- 
klgxen kSnnten - -  es ist nirgends ein Stromhinderniss aufzudeeken 
- -  und zweitens sind es, wie Zupfpr~parate lehron, eben die 
Bindegewebsfibrillen se]bst, weniger die Gewebsspalten, 
welehe die glgnzenden I glasig durehscheinenden Massen aufge- 
nommen haben. AufZusatz yon Essigs/iure odor Ammoniak tritt 
die Vergnderung noeh deutlieher hervor, und schliesslich stem- 
pelt die Reaction auf gewisse Farbstoffe, wie Eosin und Fuchsin, 
welche, wie wir bereits erfabren haben, hyaline Substa~z be- 
sonders stark tingiren und aueh in unseren Prgparaten wenig- 
stens streckenweise eine erhahte Tinetion dieser Theile erkennen 
lassen, die bier vorliegende Veriinderung zu dem, was wit als 
hyal ine  Degenera t ion  des Bindegewebes  bezeiehnen mfissen. 
Die Kerne darin sind grSsstentheils nut noeh in Rudimenten 
vorhanden, welche sich mit Kernfarbstoffen mitunter ganz be- 
sonders intensiv tingiren. 

Wenn wit also kurz die pathologisohen Ver~nderungen, welche 
wit in dem Pr~iparate naehweisen konnten , reeapituliren, so han- 
delt es sich um einen mit  F e t t m e t a m o r p h o s e  einherge-  

~) Leyden und ~unk, a. a. O. 
~) Schultzen und giess~ a. a. O. 
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h e n d e n  n e k r o b i o t i s c h e n  P r o z e s s  in d e n  L e b e r z e l l e n ,  

b 6 g l e i t e t  yon D i l a t a t i o n  d e r  Gef~isse  m i t  h y a l i n e r  A u f -  

q u e l l u n g  d e r s e l b e n ,  . e n t z f i n d l i c h e r  W u c h e r u n g  i h r e r  

S c h e i d e n ,  N e u b i l d u n g  u n d D i l a t a t l o n v o n G u l l e n g s  

Die beiden fiberlebenden Hunde w u r d e n  nun  in der- 

selben vorsichtigen Weise,  wie dies oben dargestel l t  worden, 
weiter gefiit tert ,  es t ra t  Wieder vollkommenes Wohlbefin- 

den ein, aueh kennte eine sieh steigernde OeMchtszunahme 

eonstat ir t  werden. So oft eine Spur yon Unwohlsein zu 

bemerken war,  wurde Nr  den Tag die Phosphorfiit terung 
unterbroehen, eventuell  aueh eine Ver/inderung in der Er- 

n~ihrung vorgenommen. Trotz alledem abet  hat te  ich das 

Unglf i&,  den einen der beiden, No. I I ,  mehrere Wochen 

darauf  gleichfalls an acuter Intoxication zu verlieren. 

Noeh am 8. Juli Abends semen derselbe durehans wohl und taunter zu 
sein; am ~'Iorgen dieses Tages hatte er, da ieb keine krankhafte Veriinderung 
an ihm bemerken konnte, eine Phosphordose in tier l:IShe yon 8 eem = 4 mg 
erhalten. Am n~iehsten 5Iorgen, Freitag den 9. Juli, fend ieh ihn todt vet. 

, /  
Der Ted musste bereits vet ]~litternaeht emgetreten sein, da die Leiehe sieh 
vollkommen kalt anffihlte, aueh deutliehe Starre vorhanden war. Die Section, 
welehe sofort gemaeht wurde, ergab kurz folgenden Befund: 

Etwas abgemagerter KSrper, Ieterus eonjunctivar. Beide Lungen stark 
retrahirt, im Uebrigen abet besonders im 0berlappen gut lufthaltig, im Unter- 
]appen yon zahlreiehen erbsen- bis kirsehkerngrossen oberfl~iehliehen und in 
die Tiefe greifenden tf~imorrhagien durehsetzt. Pleurasiieke frei, Bronebial- 
sehMr0hant yon normaler Fiirbung, eber etwas blass. 

l le rz :  enthiilt viel fl6ssiges Nut, seine Nuseulatur ist bless, Klappen- 
apparat zart und intact. Einze.lne Fettfleeke auf dem Endoeard. 

Nagen stark eontrahirt, seine Sehleimhaut bless und deutlieh getrfibt. 
Der Darm bietef, abgesehen ~on einer stiirker injieirten Partie im Duodenum, 
im Grossen und Ganzen dieselben Verh{iltnisse wie der ]gagen; aueh seine 
Sehleimhaut ist bless, an einzelnen Stellell hiimorrhagiseh gefleekt, l~Iilz 
nieht ,lergrSssert. Nieren aniimiseh and stark getr/ibt. 

An den galsorganen zeigt sieh eine blutige Infiltration des paroesopha- 
gealen Zellgewebes. Larynx und Trachea ohne Besonderheiten. 

Leber :  yon normalem, der GrSsse des gundes entspreehendem Umfang. 
Fiirbung der Oberfliiehe leieht ieteriseh~ L~ippehenzeiehnung mehr oder we- 
niger verwiseht, hin und wieder abet dutch hellgraue schmale Zonen gut 
hervortretend. 

M i k r o s k o p i s e h  sieht man besonder s  in frischen Zupfpr~i- 
paraten die Leberzellen deutlieh mi t  Fett trSpfehen gefii l l t ,  ihre 
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Kerne, soweit sic [iberhaupt noch vorhand6n, theils von normaler 
Gestalt, theils plattgedriickt. Eine Reihe yon Zellen lgsst nut 
Spuren von Fett erkennen, welches in einem sehr hellen Proto- 
plasma eingebettet ist; der Umfang der Zellen variirt ausseror- 
dentlich; neben stark vergrSsserten, - -  es sind dies besonders 
diejenigen, in denen Fett lagert, - -  sieht man solehe, die in 
ihrem Umfange eine erhebliche Reduction erfahren haben. 

Das interttcinSse Bindegewebe ist an verschiedenen Stellen 
dutch streifige Ziige junger kernreieher Bindesubstanz verbreitert. 
Die Kerne selbst lassen racist eine ovale, rnitunter auch eine 
stiibchenfSrmige Gestalt erkennen, w~hrend runde Zellen in diesem 
jungen Gewebe nut ganz vereinzelt zu bemerken sind. Das Ver- 
halten des Gef/issapparates gleieht in gewisser Hinsicht dem 
schon in der Leber des ersten gundes beobachteten, indem die 
Media sowohl wie die Adventitia eine colossale Quellung der 
Bindegewebsfasern aufweisen, welehe balken- und strangfSrrnig 
sich yon einander abheben und eine Anzahl degenerirter Kerne ein- 
schliessen. An sehr vMen Stellen sind letztere kSrnig entartet, 
die K6rner selbst - -  an Hgrnatoxylinpr~iparaten - -  dunkel violett 
gef/irbt. Vorzugsweise sieht man diese Veriinderung an den Bin d e- 
gewebsze l len ,  und zwar in tier N/the der grSsseren Pfortader/iste; 
vereinzelt priisentiren abet auch die Le b e r zellen selbst diese Ent- 
artung der Kerne und weiterhin aueh die Kerne der Capil laren,  
vielleicht anch die der Sternzellen. Es ist rnit Bezug auf letz- 
tere eine siehere Aussage deshalb um so sehwieriger, well die 
Topographic der Theile (lurch die Degeneration der Leberzellen 
Schiffbruch gelitten und daher eine scharfe grkennung tier Ca- 
pillarw'gnde ungemein erschwert ist. Nur die Ges ta l t  der 
KSrnchenhaufen giebt rnitunter Veranlassung, diese Ver/inderung 
auch an den Sternzellen anzunehmen. Die Capillaren sind theil- 
weise erweitert und st~i'ker rnit rothen Blutkiirperehen gefiillt, e in  
Verhalten, welches sieh fibrigens bei den grSsseren and kleineren 
Portalvenen in noch hSherem Maasse wiederholt. Eigentliche 
Blutungen treten dagegen nut sehr vereinzelt auf. 

Auffallender Weise habe ieh in den Pr/iparaten dieser  Leber 
die oben besehriebenen netzartigen Verzweigungen yon Gallen- 
ggngen vermisst, was urn so rnerkwfirdiger erseheint, als gerade 
in letzterer bereits eine Neubildung yon Bindegewebe vorhanden 
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war, welche in der erstereu nicht wahrgenommen werden konnte. 
Es scheint mir dieser Umstand ein Licht auf das Vorkommeu 
und die Genese des fraglichen Gebilde {iberhaupt zu werfen. Der 
alte Streit, ob diese Gallenggnge neugebildete Bind oder durch 
Transformation yon Leberzellensehl:~iuchen entstanden, oder aber, 
ob das Hervortreten derselben einfaeh durch den theilweisen 
Schwnnd yon Leberzellen und einer hierdurch herbeigeffihrten 
grSsseren Durchsiehtigkeit bedingt wird, ist bekanntlich noch 
nicht geschlichtet, und ieh mSchte meinerseits nieht ohne Wei- 
teres Denjenigen beipflichten, welche in diesen Gebilden einzig 
und allein neuentstandene Gallenkanglehen erblieken. 

Meiner Ansieht nueh ist der stricte Beweis, dass es sich hier 
nut  um Neub i ldungen  handelt, durehaus noch nicht erbi'acht. 
Ein Theil dieser Gebilde ist sicherlieh neuentstanden, daran wird 
Niemand zweifeln, ffir einen anderen Theil derselben bin ich 
dagegen der festen Ueberzeugung, dass sie weiter niehts darstellen 
als den Ilest der fl'fiheren, durch Zellsehwund deutlieher zum 
Vorschein gekommenen Gallenkanglehen. Der Grnnd, weshalb 
ich auch der letzteren Annahme das Wort rede, ist der: In den 
tier vorigen Leber entstammenden Pr~iparaten sehen wit in einem 
theils nekrotiseh, theils fettig degenerirten Lebergewebe eine Un- 
menge solcher Kanglehen, in deren Epithelien Kern the i lungs -  
f iguren nut  g a n z  vere inze l t  nachzuweisen sind, wiihrend 
gleiehze]tig yon Seiten des Bindegewebsgerfistes nicht die Spur 
einer Wueherung existirt. 

Was folgt daraus: Einmal, dass die Wueherung der Gallen- 
g'~nge n ieh t  an die Neubildung yon Bindegewebe gebunden ist, 
sondern selbstSndig vor sieh gehen kann, zweitens abet, dass bei 
dem excessiv verbreiteten Auftreten dieser Kan~lchen, falls es 
sieh wirklieh nur um eine Neubildung handeln wfirde, eine ganz 
enorme Wueherungsfiihigkeit yon Seiten der Gallengangsepithe- 
lien vorausgesetzt werden mfisste, angesiehts deren der fast voll- 
kommene Mangel an Kerntheilungsfiguren besonders bei so jun- 
gen Thieren (zwisehen dem 5. und 6. Mount) frappiren muss. 

Es liegt somit nahe genug, wenigstens eineu Theil dieser 
Gallenkanglchen nieht als neugebildete, sondern als die sichtbar 
gewordenen alten, eventuell aueh als dutch Transformation yon 
Leberzellensehl~uehen hervorgegangene aufzufassen. 
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Wenn die beiden bisher beschriebenen F~lle, da sie 
durch acute, beziehungsweise subacute Intoxication zu 
Grunde gingen, nicht den Anspruch erheben konnten, ein 
zuverl~issiges Bild von den Anfangsstadien der chroni- 
schen interstitiellen Phosphot'hepatitis zu geben, so hat 
reich wenigstens der dr i t te  f iber lebende Hund fiir die 
ersten Verluste reichlich entschitdigt. 

Nachden] derselbe weiterhin - -  n]it den zur Vermeidung acuter oder 
Subacuter Intoxicationen nfthigen Pausen - -  der Phosphorffitterung noeh 
mehrere Woehen hindurch nnterworfen wn]'den war, wurde er, da er all- 
m~ihlich abzun]agern anfing, und somit die Mfigliehkeit einet' Fortsetzong des 
Expn]'in]ents in Frage gestellt wurde, am 5. August n]itte]st Dtu'chschneidung 
der grossen Halsgef~sse getfdtet, und die Leber nach knrzer Besichtigung 
ihrer O~oerfi~ehe and Prfifung ihrer Consistenz~ sowie nach sofortiger hbbin- 
dang eines kleineu Absehnitts derselben yon der Vena portae aus i n j i e i r t .  
Um dem physiologischen Blutdruck in der Leber n]fglichst nahe zu ken]men, 
wurde unter sehr  n i e d r i g e n ]  Druek  eine Injection n]it Tbiersch'scher 
gelber Lein]n]asse ausgeffihrt; die Injection ging mit Leichtigkeit yon Statten, 
fiber das Resultat derselben werde ich weiter unten bn]'ichten. 

Die abgebundene Partie wurde theils zur frischen Untersnchung verwen- 
dot, theils zu weiterer Hi~rtung in absoluten Alkohol, Mfiller~scher :F]fissig- 
keit, in Flen]n]ing'sche,  Fol~schc Lfsung und in Sublin]at gelegt~ und un] 
mfgliehst schnelle Fixirung zu erzielen, ein zwei- bis drein]aliger Wechsel 
dieser Flfissigkeiten vorgenon]n]en, alsdanu g~:findlich bis znm Verschwinden 
jeglieher Spur yon S~urereaetion ausgewasehen, vorsichtig in A!kohol nach- 
geh~i~'tet und schliesslich in 90procentigen Alkohol conservirt. Das Sublin]at 
wandte ich in concentrirter whsseriger Lfisung an nnd liess dasselbe bei 
BKitofenten]peratur 2 Stunden lang einwirken, nach Ablauf weicher Zeit 
eine vollkon]n]ene Fixirung erzielt nnd nun nach gehfriger Durebspfilnng 
die definitive Conservirung in 90proeentigen Alkohol vn]'genon]n]en wurde. 

Bevor ieh n~her auf das Detail der Untersuehung eingehe, will ich in 
wenigen Worten das Wichtigste aus den] Sectionsbefunde mittheilen. 

Bei der Erfffnung der Bauehhfihle quellen die stark aufgeblhhten D~rme 
hervor, deren Oberfl~che glatt and spiegelnd ist. Nachdem dieselbea zur 
Seite gelegt sind, wird die Leber sichtbar. Dieselbe ist m~ssig blutreich, 
leicht vergr6ssert and ffiblt Sich etwas fester als normal an. Die Oberfl~che 
hat ein graubraunes Aussehen und liisst in deutliehster Weise weiss- bis 
roth-graue Linien erkennen, welche im Grossen and Ganzen der Peripheri e 
der einzelnen Acini zu entsprechen scheinen. Auf der Sehnittfliiche des etw.~ 
5 ccm grossen abgebundenen Stfickes wiederholt sich diese Zeichnnng in 
n0eh deutlicherer Weise. 

Nach Vornahn]e der Injection dec Leber and Herausnahn]e derselben 
wird die Section fortgesetzt. Der Magen ist der Grfsse des Thieres ent- 
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sprechend klein, die Sehleimhaut desselben mftss~g verdickt, yon geringer 
Menge z~ibschleimigen Secretes fiberzogen, mikroskopisch zeigten sich die 
Drfisensehlguehe verliingert~ das intm'glandulgre Bindegewebe deutlieb ver- 
breitert. Die Darmsehleimhaut liisst abgesehen yon vereinzelt anftretenden 
sehiefrigen F•rbungen keine wesentliehen Anomalien erkennen. 

N i e r e n  yon gewShnlieher OrSsse, Farbe hellbrihmlieh rolb~ Kapsel sehr 
fettarm, leieht abziehbar. A u f  dem Durehsehnitt erseheint die Rinde blass, 
sanst durehaus normal. Sehleimhaut des Nierenbeekens 15~sst einige slSxker 
injieirte Gefgsse erkennen, bietet ira Uebrigert aber keine Veriinderungen dar. 
Ureteren beiderseits durchgSmgig und yon gewShnlieher Weite. 

Blasenschleimhant normal. An den Respirationsorganen lii.sst sich kei- 
nerlei gergndernng naehweisen. Aueh yon 8eiten des Herzens und der 
gl'ossen OefS~sse is~ abgesehen yon einer Bliisse und theilweisen Verfettung 
der Intima niehts Besonderes zu eonsta*iren. An den RShrenknoehen, 
deren g r S s s e r e  t I~r te  schon beim Durehsggen auffiel, liessen sieh in der 
sehSnstgn Weise diejenigen Veriinderungen constatiren, wie sic W e g n e r  
ausffihrlieh besehrieben hat. 

Die mikroskopische Untersuchung am frischen Object con- 
statirte vor Allem einen iiusserst geringen Oehalt der Leberzellen 
an FetttrSpfchen. l)as Protop]asma liess zum grossen Theil 
seine normale Oranulirung vermissen, zeigte sieh in seinen 
Con%uren zum Theil verwaschen, anch traten die Kerne auf 
Essigsiiureznsatz nur in verhSltnissm~issig geringer Menge deut- 
lich hervor. Das Bindegewebe zeigte sieh besonders in, der 
Umgebung dec Portalgefgsse nnd der grSsseren Oalleng~inge ver- 
mehrt. 

Behufs genauerer Durchforschnng der hier vorliegenden Ver- 
gnderungen eigneten sich besonders feine Schnitte yon den in 
verschiedenen Fliissigkeiten geldi.t'teten Pr'aparaten, die zuniiehst 
ungeffirbt und alsdann mit den verschiedensten Kern- und Proto- 
plasmafarbstoffen gef~irbt untersueht wurden. 

Betraehtet man einen bei sehwacher VcrgrSsserang an- 
gefertigten Schnitt (Fig. l ) ' ) ,  so sieht man darin dunkelviolett 
gefgrbte Ziige yon verschiedener Breite und L~inge, - -  zum 
Theil sehr sehmal und eben nut angedeutet, zum Theil abet be- 
senders an den 8tellen, deren Ceatrum von grSsseren Oefiissen 

1) Die auf den Tafeln gegebenen Abbildungen entspreehen siimmtlieh - -  
his auf zwei - -  mit BShmer'schem ttlimatoxylin gefSx'bten Priiparaten, 
was ieh~ llm k~inftiger Wiederholungen im Text 5berhoben zu sein, 
gleieh an dieser Stelle ausdrfieklieh bemerken mSehte. 
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eingenommen wird, - -  nach allen Richtungen sich verbreiten. 
Diese Stellen bilden so zu sagen Knotenpunkte, von welchen aus 
Aeste in verschiedener St'arke und nach verschiedenen Richtun- 
gen ausstrablen, um sich mit anderen, aus iihnlichen Knoten- 
punkten hervorgehenden, zu vereinigen. Die topographische 
Verbreitung dieser Str/inge ist nicht ohne Weiteres ersichtlieh. 
Meist halten sic sich offenbar an die Peripherie der Adni, wo- 
riiber die in ihnen eingeschlossenen grSsseren Gefitsse gen(igend 
belehren, ausnahmsweise jedoch scheinen sic aueh mitten in das 
Innere des Acinus einzudringen, um sich in die Nghe einer 
Centralvene zu begeben. Die Grenze zwischen Lebergewebe 
und den in Rede stehenden Zagen ist bei schwacher VergrSss- 
erung eine reeht seharfe, w'ahrend sic bei st~irkerer weniger 
prompt hervortritt. Innerhalb dieser gage rmn sieht man ausser 
Gefgssen und OallengSngen kleinste unregelmSssig geformte, racist 
rundlieh-ovale Heerde (a) yon brSunlichem Aussehen, .und um- 
geben in tier Regel yon einem dunkelviolett gekarnten Hofe. 
In gleieher Weise begegnet man denselben auch im Parenehym, 
we ihr Auftreten irgend eine bestimmte Topographic nicht er- 
kennen 1/isst, we sic viehnehr bald da, bald dort in buntem 
Durcheinander auftauchen und sich auch bier gewShnlich mit 
einem Hofe umgeben. Ausser diesen brgunlieh gef/irbten Heer- 
den bemerkt man reehts oben zwei /ihnlich gestaltete andere, 
welche gleiehfalls von einem vio]etten Hole nmgrenzt sind, selbst 

�9 abet keinen brgunlichen, sondern vielmehr einen blgul iehgrauen 
Farbenton zeigen. Beziiglieh der Hgnfigkeit ihres Vorkommm~s 
stehen sic hinter jenen ersterwghnten erheblich zurfick, ihre Ge- 
stalt ist je naeh der Schnittrichtung eine mehr rundli&e oder 
1/inglich-ovale. - -  Im Uebrigen 1/isst das Parenchym bei der vor- 
liegenden VergrSsserung (Hartnack Object. II Oeul. III) keinerlei 
grSbere Abweiehnng erkennen. 

Ein zweites, bei stgrkerer VergrSsserung (Hartnack ObJect. IV 
Ocul. II[ gezeichnetes Bild (Fig. 2) giebt weitere Aufkl/irung: In 
jenen, das vorige Pr'aparat durehschneidenden dunkelviolett ge ~ 
fgrbten Str'Xngen erkennen wir jetzt Haufen von Zellen und 
Kernen, welehe meist von r u n d l i c h - o v a l e r  oder yon mehr 
ges t reck te r  bis st 'abchen- und sp indel farmiger  Gestalt 
sind. Die Fiirbbarkeit derselben 1/isst deutliche Differenzen 

Arehiv L pathol. Anat. Bd. GX. I/ft. 3. 3 5  
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erkennen. Wiihrend die der rund l i chen  Form sich niitlern- 
den.ovalen Kernei. eine mehr he l l v io l e t t e  Tinetion (Hii- 
matoxylin) annehmen, f/irben sich die st~tbchen-und spindel- 
fSrmigen bei Weitem intensiver; rein runde, stark granulirte oder 
gelappte Kerne, wie man sie als den weissen BlutkSrperehen 
zugehSrig betrachtet, habe ieh in den fragliehen Partien uur 
selten angetroffen. Inmitten dieser so verschieden gestalteten 
nnd tingirten K.erne pr/isentiren sich stellenweise besonders in- 
tensiv gefgrbte, ganz k le ine  ovale oder unregelm'assig eontou- 
rirte zackige Elemente~ welche zwischen jene erstgeschilderten 
eingestreut sind, sich vorzugsweise jedoch in der Nghe der Ge- 
f/isse aufhalten. 

In diescm anseheinend unauflSsbaren Gewirr yon Zellen 
und Kernen tritt bei genauerem Zusehen eine gewisse Anord-  
hung deutlich zu Tage. GewShnlich sieht man die Elemente 
gleichen Charakters zn D o p p e l r e i h e n  sieh rangiren, welche 
gestreckt oder gesehF~tngelt verlaufen und hgufig eine Dm'chfiech- 
tung mit Reihen anders ges~alteter, unter sich wiederum gleich- 
artiger Elemente seharf hervortreten lassen Dann beobachtet man 
wieder vere inze l t  verlaufende, an beiden Enden langausgezo- 
gene, mit feinen Protoplasmafortsgtzen versehene Kerne, welche 
in verschiedenen Riehtungen, meistens parallel zur Axe der Oe- 
f.asse dahinziehen. Es h'alt nicht schwer, bei etwas eingehender, 
analysirender Durchmusterung dieser Dinge eine Zusarnmen- 
gehSrigkeit derselben zu einzelnen Kanalsystemen herauszuerken- 
hen, deren Neubildung jene in Zeilen angeordneten Eleinente 
theils sehon vollendet haben,.theils zu vollenden im Begriff 
stehen. Ihrer histologisehen Structur nach pritsentiren sich diese 
Kaniilchen als feine and feinste Blut- ,  (a) Gallengefii.sse (b), 
und vermuthlich auch Lymphgef'~sse. Erstere betreffend habe 
ich vorzugsweise Capi l la ren  und, wenn auch in verminderter 
Menge, cap i l l a re  Ar te r ien  und Venen angetroffen, irgendwie 
grSssere abet, mit einigermaassen deutlicher Media ausgest~ttete 
Gefiisse nicht bemerkt, 

Eine gewisse Abweehselung in Bezug auf ihre OrSssenver- 
hgltnisse bieten dagegen die neugebildeten Ga l l enkang lchen ,  
als deren Bausteine Elemente yon rundlich kubischer, wie yon 
mehr platter Form figuriren, 
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Die vereinzelt vorkommenden rundliehen Zellen stellen often- 
bar abgesehnfirte Leberzellen, zum kleineren Theil ~veisse Blut- 
kSrperehen dar, deren Kerne fibrigens meist zu unfSrmliehen 
Klfimpchen zusammengesehrumpft odes aueh in Fragmente yon 
versehiedener GrSsse und Form zersplittert sin& Die kleinen 
rundlieh-ovalen, meistentheils mit glatten Contouren versehenen, 
ziemlieh intensiv gef~rbten und dureh die Menge des neu ent- 
standenen Kan~lehen bunt versprengten KSrperehen sin d wohl 
zweifellos Zerfallsproduete des rothen BlutkSrperehen, sogenannte 
Hgmatoblasten Hayem's  oder Blutpl~ittchen Bizzozero's. 

Die im Centrum dieser Haufen neugebildeter Zellen und 
Kerne ]iegenden grSsseren Portalgef/isse und GallengS~nge 1)lassen, 
die einen stgrker wie die anderen, die meisten jedenfa]ls schon 
bei der genannten VergrSsserung, eine Verdiekung der Gef~ss- 
wand, besonders des sie umhfillenden adventitiellen Bindegewebes 
mit Erweiterung der in ihnen vorhandenen Lymphspalten er- 
kennen. Das Lumen des Gef/isse, besonders der Venen, zeigt 
mitunter eine reiehe Ansammlung ro ther  KSrperehen,  welch' 
letztere theilweise unebene Contouren und knopffSrmige Hervor- 
r~gungen bilden. Aehnliehe knopffSrmige Erhebungen weist aueh 
die Intima auf, welehe, wie man schon bei sehw~icherer VergrSs- 
serung constatiren kann (Hartnaek 4), mehr oder weniger ver'~n- 
derten Endothel ien  entspseehen. 

Aueh am den Leberzellen sieht man jetzt bereits Ver~inde- 
sungen, die sieh bei der bezeiehneten Vergr5sserung vor Allem 
dureh ein heller gewordenes, mit H~matoxylin schwgeher als 
normal sieh fgxbendes Protoplasma, sowie dutch Mangel an nor- 
malen Kernen eharakterisiren. Diese Ver~nderungen, fiber deren 
Detail natfirlieh nur st~rke re VergrSsserungen informiren kSnnen, 
betreffen, soweit es sich um das Veshalten des Kesne handelt, 
sowohl einzelne Leberzellen allein wie Gruppen von solehen; in 
]etzterem Falle beobaehtet man ein zweifaches Verhalten: ent- 
weder sieht man inmitten anscheinend normalen Leberparenchyms 
plStzlich und unvermittelt eine Anzahl kernloser Zellen auf- 
treten, oder - -  und dies ist das hiiufigere man finder neben 
letzteren gleiehzeitig Zellen mit normalen und verschieden- 

~) In beigeffigter Abbildung leider wegen Fehlens grSsserer Blut- und 
Gallengefiisse nicht zu ersehen. 

35* 
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gradig degenerirten Kernen, so dass man meist in der Lage ist, 
in evidentester Weise alle m~iglichen Ueberg~nge zwischen 
normalen and total  degene r i r t en  Kernen zu studiren. 

Analoge Verh~iltnisse constatirt man beziiglich der Granula- 
tionen des Protoplasmaleibs, and man kann auch hier in gleiehem 
Maasse die mannichfaehseen Ueberg~nge zwischen normal  
granul i r tem and seiner  Granula t ionen ver lus t ig  gegan- 
genera,  mehr  oder weniger  homogen gewordenem Pro- 
toplasma verfolgen. 

Eine bestimmte Local isa t ion innerhalb des Acinus lassen 
diese degenerirten Zellen nicht erkennen, sie liegen sowohl in der 
Peripherie wie im Centrum and in der Mitte zwischen Centrum 
and Peripherie, also bunt durcheinander gewfirfelt, im Ganzen 
mehr in den mittleren and eentralen Partien, w~hrend in der 
Peripherie, also gerade dem Orte, wo die Neubildungsprezesse 
besonders lebhaft yon Statten gehen, diese Zellver~nderungen 
sich seltener vorfinden. 

Was das Verhalten der intraacinSsen Capillaren anlangt, 
so sind dieselben etwas welter als in der Norm und enthalten 
mitunter kleine helle Kfigelchen. Die sie yon den Leberzellen- 
schliiuehen abgrenzenden S te rnze l | en  scheinen in verringerter 
Menge vorhanden zu sein; manchmal sieht man nur Spuren yon 
ihnen, manehmal aber an ihrer Stelle etwas grSssere oval ge- 
wordene Kerne, ~hnlich Kernen yon Fibroblasten, so dass man 
fast an eine Umwandlung ersterer in !etztere, oder abet an eine 
Proliferationsfs derselben gleich den Zellen der Gef/~ss- 
w~nde denken kSnnte. 

Die braunen Heerde (c) lassen aueh bei dieser VergrSsse- 
rung. noch keine Einzelheiten erkennen, man beobachtet in den- 
selben nut eine schwache KSrnung, w'Xhrend die Umgebung  
der Heerde sich bald aus den gelappten Kernen weisser KSr- 
perchen, bald aus BlutplKttchen, beziehungsweise Mikrocyten und 
verschieden grossen KSrnern und KSrnchen zusammensetzt. 

Ein speciell die !list01ogischen Details der Parenchymzellen 
klar veranschaulichendes Bild liefert erst eine starke VergrSsserung, 
wie sie in Figur 3, welehe bei Hartnack Objectiv IX gezeichnet 
wurde, gegeben ist. 

Die Zeiehnung ist die treue Wiedergabe des mittleren 
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Theiles eines durch die Bindegewebswucherung abgeschnfirten 
Leberinselchens und ffihrt vor Allem die Ver~nderungen der 
Leberzellen in ihren mannichfachen Abstufungen vor Augen. 
Wir beobaehten neben ganz normalen Leberzellen erstens solche, 
welche bez~iglich ihrer GrSsse, zweitens solche, welehe bezfiglich 
ihrer Consti tut ion Abweichungen zeigen; in ersterer Hinsicht 
begegnen wit VergrSsserungen und Verkleinerungen der Zelleu, 
in letzterer Anomalien ihres Prot0plasma- und Kernbestandes. 

Betrachten wir zun~chst die VerS~nderungen des Proto- 
plasma's ,  so vermissen wir eigentlich in den meisten der Zellen 
die normale Granulirung desselben. Manehe sind nur fleekweise 
granulirt, manche zeigen nut noch an den gandzonen dunklere 
F/trbung, w~hrend die mehr central gelegenen, besonders aber die 
um die Kerne gelagerten Partien ein mehr oder weniger homogenes 
Aussehen erhalten habSn, so dass es an einzelnen Stellen geradezu 
den Eindruek maeht, als sei eine fremde Substanz zwischen 
Protoplasma und Kern eingedrungen, welche beide Bestandtheile 
yon einander zu trennen suehe. Bisweilen sieht man Zeilen (a), 
deren kSrniges Protoplasma nur auf Reste beschrgnkt ist, una 
deren Hauptbestandtheil aus Vacuolen besteht; die Vacu01en be- 
kommen dann gelegentlich eine solehe GrSsse, dass sie fast die 
ganze Zelle einnehmen und nur noeh Spuren normalen Proto- 
plasma's zurtieklassen. In einem derartig ver~nderten, homogen 
gewordenen Pro top lasma kann nun aber noeh ein Vdllkommen 
normaler Kern stecken, d.h. ein Kern, der sieh durch seine 
Gr6sse sowohl wie dureh Seine Affinit~t zu Kernfarbstoffen als 
durchaus normal erweist, wie es auch nmgekehrt vorkommt, 
dass ein kranker Kern noeh in einer vollkommen gesunden Pro- 
toplasmahfille geborgen Sein kann, 

Des Verhalten der Kerne l~sst in zweifacher  Riehtung Ab- 
weiehungen erkennen. Einmal beob~/ehten wir solche (b), deren 
Gr6sse durchaus Nichts zu w/inschen fibrig 1/~sst, sogar mitunter 
diejenige der normalen noch fibertrifft; sie sehen bless aus, ihr 
F/irbevermSgen hat eingeb~isst, mitunter f/~rbt sieh nur noeh die 
Membran des Kernes eventuell noch die in den Knotenpunkten 
des Ger[istwerkes eingeschlossenen KernkSrperchen, w~hrend 
das Ger~st im Grossen und Ganzen seine F/trbungsf~higkeit 
verloren hat. 
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Andererseits aber gewahren wit Kerne (c), deren Tinctions- 
vermSgen entsehieden zu g en om m en hat, deren Peripherie indess 
nicht mehr das normale runde und glatte Aussehen darbietet, 
wie es normalen Leberkernen zukommt. Sie zeigen Einkerbungen 
und Einbuchtungen an der Oberfl~iche und erhalten dadurch ein 
stark ver~in.dertes Aussehen. Sind die Veri~nderungen mindergradig, 
so entstehen aus den normaler Weise runden Kernen polygonale 
KSrperehen mit abgerundeten Eeken, sind sie hoehgradig und fiber 
den ganzen Umfang derKernoberfl';iche ausgebreitet, so resultiren 
daraus die eigenthfimliehsten Missgestalten , theils rundliche, theils 
spitzige Figuren, .deren Verst~ndniss nur dureh das Studium der 
zahlreichen Uebergangsformen erm5g]icht wird. 

Eine Erkl~irung dieser scheinbar so auffallenden Un~ersehiede 
in den Degenerationsformen der Kerne dfirfte sich durch folgende 
Ueberlegung ergeben: Wit wissen, dass der Kern aus zwei Sub- 
stanzen, aus dem Kerngeriist mit Membran und aus demKern- 
saf t  zusammengesetzii ist. Der sieh t ing i rende  Antheil des 
Kerns ist a l le in  das Geriist mit den in ihm eingesehlossenen 
Nueleo]is, w~hrend der Kernsaft keinerlei Verwandtschaft zu 
Kernfarbstoffen besitzt. Machen wir nun die gewiss nicht unbe- 
rechtigte Annahme, dass diese beiden Besgandthei]e des Kernes 
einzeln erkranken kiinnen, so ist die scheinbare Differenz in den 
Degenerationsformen aufgekl~irt. Degenerirt nehmlich das Gerfist, 
so wird die Tinctionsf~higkeit des Kerns einbiissen, der Umfang 
desselben dagegen keine nennenswerthe Verkfimmerung erfahren, 
degenerirt der Kernsaft, und gelangt derselbe in dieser oder jener 
Form nach aussen, so kSnnen sieh Gerfist und Membran auf 
einen kleinen Raum zusammenziehen; die Oberfls wird da- 
dutch uneben und hSckerig, die Fiirbbarkeit wird indess an 
Intensit~t gewinnen. Natfirlich kSnnen aber aueh beide Vor= 
g~nge Platz greifen; bei einigermaassen acuteren Angriffen auf 
den Kern wird sicher nicht die eine oder andere Substanz des 
Kerns einzeln erkranken, sondern der Kern wird in toto ergrif- 
fen werden und die Fo]ge ist, dass derselbe einfaeh untergeht 
und entweder spur]os aus dem Protoplasma verschwindet oder 
vielleicht in eine grosse, gewShnlich ganz ungef~rbte Blase ver- 
wandelt wird, wie wit sie in Form der hydropisehen Kerndegene- 
ration antreffen (d). 
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An einzelnen Stellen, besonders da, we Protoplasma and 
Kerne in gleieher Weise nekrotisirt sind, lgsst sioh ein Zusam- 
mensintern der Schollen wahrnehmen, welche sich dann in der 
Regel mit Gallenfarbstoff imbibiren und gewShnlich noch Reste yon 
Kernen versehiedenster Herkunft einschliessen. Es sind dies jene 
schon mehrfach erwi~hnten brgunlichen Heerde, deren kleinste 
Vertreter scheinbar ohne irgend welche Reaction auf das umge= 
bende Lebergewebe verharren, wghrend uns bei umfangreicheren 
tteerden die Reaction yon Seiten des letzteren in einer Einwan- 
derung yon LymphkSrperchen vor Augen tritt, welche ihr eifriges 
Bemfihen, das nekrotische Material fortzuschaffen, allerdings oft 
genug mit ibrem eigenen Untergange bezahlen miissen und nun 
selbst als Zellleiehen in der Umgebung der Heerde liegen bleiben. 
Sehr gewShnlich findet man ~brigens in diesen •ekroseheerden 
einzelne Fetttropfen yon versehiedener grSsse. Einen typisehen 
Heerd stellt Fig. 4 dar: Eingesehlossen yon mehr oder weniger 
normalem Leberparenchym hebt sieh seharf gegen ihre Umge- 
bung eine Pattie ab, die sich aus meist undeutlich gegen ein- 
ander abgegrenzten Schollen zusammensetzt, welche ihre Abstam- 
mung yon Leberzellen nut noch theilweise zu erkennen geben. 
Der Grundton dieser Schollen ist ein br'~unlieher, herr~ihrend 
wohl racist yon Gal lenfarbs tof f ,  welcher sieh in Kiigelchen 
und KSrnchen verschiedenster GrSsse abgelagert, zum Theil in 
mehr diffuser Weiss den todten Zellleib imbibirt hat. In diese 
Zellschlaeken sehen wir Kerne und Kernrudimente verschiedenen 
Ursprungs eingebettet. Bei a pr~sentirt sieh uns ein abgestor- 

bener, hydropischer Leberzellenkern, dessen Membran allein 
noch den Farbstoff angenommen hat; Aehnliches sehen wit bei b, 
Ger[~st wie Kernsaft sind hier zu Grunde gegangen, w~hrend die 
gefgrbte Kernmembran sieh eingezogen hat; aueh die beiden 
etwas links yon der Mitte gelegenen eingefalteten Kerne (e) sind 
offenbar die Ueberreste yon Leberzellenkernen. Von diesen in 
Bezug auf Gestalt and Intensit~t der Fgrbnng abweiehend sehen 
wir die Kerne tier WanderkSrperehen ,  die einen mehr am 
Rande des geerdes, die anderen mehr oder weniger in das Cen- 
trum des nekrotischen Materials vorgedrungen, um ihre Arbeit, die 
Fortschaffung des letzteren, zu beginnen. Die Grgsse dieser Kerne 
steht hinter tier tier Leberkerne etwas zurfiek, ihr Protoplasma- 
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mantel ist in dem Pr@arate nut ganz vereinzelt zu erkennen. 
Unterhalb dieses grSsseren Heerdes sehen wit einen aus zwei 
iibereinandergeschobenen Kugeln zusammengesetzten kleineren 
mit gleieher bri~unlicher F/irbung in der Mitre einer erweiterten 
Capillare liegen. Wit haben es bier wohl zweifellos mit zwei, 
entweder einer einzigen gemeinschaftlich, oder je einer Leber- 
zelle entstammenden, Kernen zu thun, deren umh/illende Proto- 
plasmadecke dutch Nekrose verloren gegangen ist, und welche 
nun, naehdem sic selbst abgestorben, sich aufgebliiht und mit 
Gallenfarbstoff imbibirt haben; in den einen derselben ist ein 
I;eukocyt eingedrungen. 

Rfieksiehtlieh der Natur des in allen diesen Heerden aufge- 
speicherten ~.~arbstoffs, welehen ich stets in Form grSsserer oder 
kleinerer K/igelehen, hie aber in Form yon Krystallen angetroffen 
babe, mSchte ich bemerken, dass es sieh hier wohl racist um 
6 a l l e n f a r b s t o f f  handelt, einmal sehoD aus dem Orunde, wei| 
wit unter ganz :~thnliehen VerMltnissen, z. B. bei Atrophien der 
Leber, - -  prim'~ren oder seeund'aren, - -  den Befund von in KSrn- 
e.hen niedergesehlagenen Gallenfarbstoffs oft genug erheben kSnnen 
und zweitens, well es mirnie gelungen ist, hier mit Sicherheit 
Blutkrystalle naehzuweisen. 

Dass aber ein Thei l  dieser Farbstoffpartikelehen gleiehwohl 
hg, matogenen Ursprungs ist, daNr spricht die 5fter positiv aus- 
fallende S e h w e f e l a m m o n i u m - R e a e t i o n ,  u n d e s  ist nieht 
allzu sehwierig, die Quelle des hier abgelagerten Blutfarbstoffs 
nachzuweisen. Blutungen in die nekrotischen Massen selbst sired 
es freilich nieht, welche zur Ablagerung desselben geffihrt haben; 
denn in keinem dieser Heerde ist man im Stande, blutkSrperchen- 
haltige Zellen naehzuweisen. Wohl kSnnte dagegen ein Trans-  
port  yon gelSstem Blu t fa rbs to f f  auf dem Wege der Blut- 
bahn stattgefnnden, dieser die- nekrotisehen Massen infiltrirt und 
sieh alsdann in Form amorpher KSrnehen und K/igelehen nieder- 
gesehlagen haben. 

Letzterer Gedanke fusst auf der natfirliehen Voraussetzung, 
class sieh irgendwo, innerhalb oder ausserhalb der Leber Depots 
befinden, yon welchen aus gelSster Blutfarbstoff in die Circulation 
gelangen kann. Solehe Depots aber existiren in der That, nnd 
zwar werden dieselben in erster Linie repr~isentirt dutch jene 
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br'aunlichen Heerde selbst, welche nehmlich nicht allein H/i.ufchen 
abgestorbenen Materials darstdlen, sondern sich, - -  besonders 
die im perivasc.ul//ren Bindegewebe stationirten -- bei st~irkerer 
Vergrfisserung zum Thdl in subcapsul/~r golegene Blu thee rde  
auflSsen. 

Solche Blutheerde, beider aeuten Phosphorvergiftung ja etwas 
Alltiigliches, kommen, wie wir sehen, auch bei der chronischen 
Vergiftung vor und kSnnen daher did Quelle des, aueh in noch 
so entfernten Provinzen auftretenden Blutfarbstoffs bildenl Eine 
zweite Quelle aber existirt meiner Ansicht nach in einer ~r 
derung der innerhalb tier 6ef/issbahn kreisenden BlutkSrperehen 
selber, worfiber sp'~ter. Wir sehen also, an Erkl'arungsmomenten 
beziiglich des Auftretens yon Blutfarbstoff fehlt's nieht, nut ist 
es allerdings auffallend genug, dass wir eine bestimmte Krystall- 
form des Blutfarbstoffs nirgends angetroffen haben. 

Die Capil laren sind in der grossen Mehrzahl erweitert, mit- 
unter yon stagnirenden BlutkSrperchen angefiillt. Ihre Wan- 
dung, welche besonders an ausgepinselten Pri~paraten, - -  wie sic 
Fig. 2 in mittlerer, Fig. 5 in stgrkerer Vergr5sserung darstellt--- 
deutlich erkennbar ist, lgsst die Contouren seharf und mitunter 
etwas dicker hervortreten als wohl der Norm entspricht. An 
einzelnen Stellen zeigen sic einen erhShten Olanz und bergen in 
ihrem Lumen Elemente yon theils rundlicher, theils unregel- 
mSssig dreieckiger Form (a), yon denen ieh einzelne als aus- 
gelaugte BlutkSrperehen ansehe, andere dagegen, ihres st.arkeren 
Olanzes wegen - -  mit Riicksicht auf spiiter yon mir in dem Lu- 
men der grSsseren Portalgefgsse erhobene Befunde yon zweifel- 
loser hyaliner Degeneration der Endothelien und BlutkSrperchen 
- -  als hyalin degener i r t e ,  entweder dem Capiltarbezirk selbst 
angehSrige odor dorthin geschwemmte Endothel ien  und Blut-  
k6rperehen,  beziehungsweise Fragmente yon solehen erklgren 
mSehte. In dem Lumen der grSsseren Venen nehmlich finder 
man versehiedentlieh, wie Fig. 7 zeigt, hellgl i inzende run& 
liche, manehmal etwas in die Liinge gezogene K~Srperehen yon 
grSsster Kleinheit his zu reeht ansehnlieher OrSsse vor.  Fast 
alie sind seharf eontourirt, die kleinsten mehr homogen und im 
ganzen Umfang ihrer Oberfl'ache gleichm'assig abgerundet, die 
grSsseren und grSssten hingegen zeigen einen gefranzten,  le icht  
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buckl ig  vorge t r i ebenen  8aum. Die Fiti'bung dersdben, 
welche hier mit Eosin vorgenommen wurde, grenzt mit grosser 
Pr'adsi0n eine o~wa hel]rosa gef'arbte centrale yon oiner mehr 
dankel zinnoberrothen peripherischen Zone ab. Voriibergehend 
sieht man Figuren - -  wie beispielsweise bei a - -  welche darauf 
hindeuten, dass die fraglichen K5rperchen sich nach einer Rich- 
tung him ausziehen, um alsdann dis gusserste Spitze nebst Man- 
telzone, oder auch letztere allein abzustreifen (b). 

Wghrend diese Gebilde in der Melirzahl isolirt angetroffen 
werden, kSnnen sie sich gelegentlich aueh zu I-Igufchen conglo- 
biren und nehmen unter Umst~tnden dann die merkwfirdigsten 
- - t r auben- ,  pyramiden-, kora]lenfSrmige - -  Gestalten an. 

Aehnliet!e K5rperehen finden sieh aueh innerhalb der Wan- 
dungen der Gefgsse und der Galleng'ange und weiterhin in dem 
perivaseulgren Bindegewebe. Die W a n d u n g e n  sind unge- 
mein verdickt und lessen eine starke glasige Verqudlung ihrer 
Bindegewebsbiindel erkennen, zwisehen denen die Kerne zum 
Theil untergegangen, zum Theil stark deformirt und als Kern-  
reste liegen geblieben sind. Die B{indd machen - -  wie bei den 
friiheren Prgparaten - -  so auch hier den Eindruek, als ob sie mit. 
irgend einer glgnzenden Substanz durehtr~tnkt w'aren; ihr Licht- 
breeh.ungsvermSgen sticht gegen des normaler Gefiisse nicht uner- 
heblieh ab. Auch die Innenwand der Gefgsse, Intima nnd Endo- 
thelialfiberzug sind in gleicher Weise mit dieser stark lichtbre- 
chenden Fl{issigkeit durchtrgnkt, wodurch von Seiten der Endo- 
thelien die oben geschitderten Verguderungen hervorgerufen werden. 
"Fig. 7 zeigt bei e in vortrefflieher Weise die manniehfaehen Ueber- 
gangsstufen zwischen beginnender und vorgeschrittener Degene- 
ration. Wir s'ehen des Endothel Knospen treiben, welehe immer 
mehr answachsen und allmS~hlieh eine Differenzirung zwisehen 
hellerer centraler und dunklerer Aussenzone herbeiffihren. In 
hoohgradigeren Fiil]en geht die Intima in tote, ja auch noch die 
tiefer gelegenen Partien der Gef'asswand in diese Bildungen auf, 
so dass der Charakter derse]ben vollkommen verloren gehen kann, 
und seheinbar mitten im Gewebe jene korallen- und traubenfSr- 
mige Bi!dungen entstehen, deren Abstammung aus den Endothe- 
lien der Intima und aus dieser selbst - -  vielleicht bei gleieh- 
zeitiger Betheiligung weisser und rother BlutkSrperchen-- nicht 
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ohne Weiteres ersichtlich, sondern nur aus Vergleichsbildern und 
in Beriicksichtigung der Topographie der Verhs erschlossen 
werden kann. 

Wie soll man sich diese interessanten Bildungen deuten? 
l)ass hier wesentlich Quellungserscheinungen im Vorder- 

grunde stehen, ist wohl ausser Zweifel. Aber weleher Art sind 
dieselben? yon Igecklinghahsen , welcher in seinem ,,Handbuch 
der allgemeinen Pathologie des Kreislaufs und der Ernghrung" 
eine sehr ausffihrliche Beschreibung hyaliner Zustgnde liefertl), 
hat, wie wir bereits friiher erw/ihnt, zur Erkennung derselben 
eine Anzahl ganz bestimmter geactionen physikaliseher und ehe- 
mischer Natur angegeben, unter welehen e r v o r  Allem den 
eharakteristisehen Glanz dieser Massen, ferner deren besonders 
intensive F~irbung mit Eosin und saurem Fuehsin; sowie das 
st~rkere Hervortreten des 61anzes bei Behandlung mit Ammoniak 
und Siluren hervorhebt. Dieses hier in seinen Hauptlinien ge- 
zeichnete Bild spiegelt sich in den oben gesehilderten Zu- 
st~nden der Zellen und Gewebe so unverkennbar wieder, dass 
wir mit Riicksicht auf den Ausfall der fiir Amyloid charakte- 
ristisehen Jodreaetion keinen Anstand nehmen, den vortiegenden 
Ver~nderungen den Stempel tier hyal inen  Degenerat ion auf- 
zudriicken. 

Ganz '~hnliehen Bildern begegnen wir indess auch' unter 
ann /~hernd 'normalen  Verhg~ltnissen, und es entsteht somit 
die Frage: haben wit es in unseren Pr@araten mit patho- 
logisehen oder mit rein physiologisehen Zusti/nden, ja eventuell 
mit Kunstprodueten zu thun, eine Frage, welche gerade mit 
Rfieksicht auf eine ganz vor Kurzem erschienene, sehr ausfiihr- 
liehe Arbeit A. Mosso's '~) eingehend erSrtert zu werden ver- 
dient. 

Seit Henle und KSll iker  ist es bekannt, class unter Um- 
st/inden in den I-Iarnkan~lehen yon Thieren und Menschen Ei- 
weisskugeln  oder P lasmaklumpen  aus l ebenden  Zellen zu 
Tage treten, und auch Rovida hat erwiesen, dass bei Behand- 
lung yon Wanderzellen, besonders abet yon Epi the l ien  oder 
Augenl insen  mit Salzliisungea oder bei Anwendung eines ge- 

1) Dieses Archiv Bd. 109. S. 205. 
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wissen Druekes auf dieselben, Haufen yon Kugeln ganz 
hyal iner  Subs t anz  hervorquellen. 

Reckl inghausen  ~) erw/thnt nun welter, dass sich auch 
auf pos tmor ta len  BlutgerinnseIn der Venen, am leiehtesten an 
denen der Leber,  Hyalin in Kugeln yon weehselnder Gr6sse, na- 
mentlieh in Gestalt von Platten mit eurvenartig geschwunger~en 
R~ndern,. Zapfen u. s. w. h~.ufig vorfinde, und zwar besonders in 
F~llen yon ucuten fieberhaffen Krankheiten (Pneumonie, Me- 
ningitis), bei eigentliehen Infectionskrankheiten (Puerperalfieber, 
Py~mie und dyskrasischen Blutver~nderungen), bei welehen auch 
sons t ige  Vers in den protoplasmareichen Zellen der 
drfisigen Gewebe, in den Gef~ssendothelien und den farblosen 
BlutkSrperehen beobaehtet wfirden. 

Mosso end]ich erbliekt - -  ]eider fehlen zur Zeit nocb die 
augekfindigten Zeiehnungen - -  in dem Auftreten dieser K5rper- 
ehen K u n s t p r o d u c t e ,  hervorgerufen dureh die Einwirkung 
verschiedener l~eagentien (Osmiums~ure, Paeini~sehe Flfissig- 
keit u. s. w.). 

Was die Angaben dieses Autors anlangt, so muss ieh den- 
selben naeh meinen Erfahrungen widersprechen, ja M o ss o's eigene 
Erfahrungen stehen offenbar mit einander in Widerspruch. 

So erkl~irt er z. B. bei Besprechung der Einwirkung e[nzelner 
Hiirtungs- beziehungsweise Fixirungsfliissigkeiten auf S. 208 die 
Pacini~sehe LSsung, die Hayem'sehe FRissigkeit, die Osmiumsiiure 
und andere ffir Reagentien, welehe den rothen Blutkiirperehen 
gefs  seien, weil sie eine ansehnliche Zahl derselben zer- 
s tSrten,  w~hrend er andererseits auf S. 213 wSrtlieh fortf~hrt: 
,Zur Vermeidung  yon Yeri /nderungen der BlutkSrperchen 
liess ieh einen Tropfen aus der Arterie oder der Vene direct in 
Osmiums~ure  oder in Paeini'sche Fliissigkeit, oder in die LS- 
sung Hayem's  fallen." Aueh auf S. 219 vindicirt er der Osmium- 
s~iure offenbar einen mehr conse rv i renden  als destruirenden 
Einfiuss, denn er bemerkt an dieser Stelle, dass die gezackten 
und unregelmiissig gewordenen BlutkSrperehen wieder dem Aus- 
sehen nach zur Norm gebracht werden kSnnten, wenn man sie 
mit OsmiumsSure  behandele. 

~) a. a. O. S. 409 u. 410. 
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Derartige Gegensi~tze finden sich merkwiirdigerweise aueh in 
anderen Capite]n seiner Arbeit, beispielsweise in dem Capitel 
fiber Blutgerinnung und fiber Umwandlung rother BlutkSrperchen 
in weisse; so viel scheint mir indess aus seinen Angaben fiber 
die Osmiumsiiure hervorzugehen, dass, wenn letztere iiberhaupt 
schi~dliche Einwirkungen auf die rothen BlutkSrperchen zu ~ussern 
vermag, dies sicherlich recht minimale sind, wie sic jedel: anderen 
Fixirfliissigkeit gewiss in noeh erhShtem Grade zukommen, nicht 
abet solche, welche hier zur Discussion stehen. 

Auch in Bezug auf die Einwirkung des Eosins, welches nach 
Mosso (S. 229 u. S. 230) selbst bei dem in PacinFseher Flfissigkeit 
l~ngere Zeit aufbewahrtem Blut eine Anschwel lung der KSrper- 
then hervorzurufen vermag , mSchte ich bemerken, dass es sich 
- -  ich habe fiber die Einwirkung der Pacini'schen Fliissigkeit 
speciell keine Erfahrung - -  bei O s m i u m s ~i u r e pr'~,paraten jeden- 
falls nicht analog verh~lt, zumal ich speciell auf diese Angabe 
Mosso's hin beziiglich des schi~dlichen Einflusses des Eosins 
racine ungefs n und mit Ecsin gef~irbten Osmiumpr~iparate 
verglichen und keine Zunahme der oben von mir geschilderten 
Ver~nderungen (hyaline Degeneration) gefunden habe. 

Da nun in meinen Pr~iparaten pos tmor ta le  Einfliisse, welche 
nach v. Reck l inghausen  zur Abscheidung hyaliner Massen 
fiihren kSnnen - -  die Leber wurde blutwarm unmi t t e lba r  naeh 
der TSdtung des Thieres in die Verschiedenen Flfissigkeiten 
(Osmiumgemische nach Flemming und Fol) Alkohol u. s. w. 
eingelegt, und durch hiiufiges Wechseln und 5fteres Inbewegung- 
setzen der Flfissigkeit ein mSglichst schnelles Eindringen der- 
selben, mit anderen Worten eine mSgl ichs t  sehnelle F ix i -  
rung der zelligen Elemente herbeizufiihren gesucht - -  sicherlich 
auszuschl ie  ssen waren, so ist man nothwendiger Weise gezwun- 
gen, die fragliehen Veriinderungen der Zellen als v i ta le  aufzu- 
fassen, und hier entsteht nun weiter die Frage, in wie welt sind 
dieselben pathologischer, it! wie weir - -  im Sinne Henle 's  und 
KSlliker 's  --physiologiseher Natur? Ich racine, die hochgradige 
Veriinderung der Gef~sswiinde und ihrer Lymphscheiden heben 
hier jeden Zweifel. Wenn wit es auch bei der Zartheit epi the-  
l iaier  Elemente wohl verstehen kSnnen, dass selbst auf geringe 
u bin, - -  Einwirkung yon SalzlSsungen oder yon Druck 
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auf dieselben - -  ja fast spontan die Zellmembranen defect wet- 
den und plasmatische Bestandtheile austreten lassen, so befinden 
sich die zelligen Elemente des B indegewebes ,  in specie die 
Endothelien der Spaltr,iume desseIben (Fig. 7 e), doeh in einem 
weniger labilen Zustande und sind gewiss nicht gedgnet, auf 
jede leichte Reizung hin Vorg~nge in Scene zu setzen, wie wir 
sic bei den ep i the l ia len  Elementen gelegentlich zu sehen be- 
kommen. 

Wir tragen somit kein Bedenken, die hier vorliegenden hya- 
linen Ver'~nderungen am Eudothelialtiberzug als pathologisch 
anzusehen. 

Eine Erklgrung der eigenthfimlichen Formen zu geben, 
halt natiirlich schwer und kann stets nut den Werth tier Hypo- 
these beanspruchen, so lange wir nieht im Stande sind, auf 
kfinstlichem Wege mit einfachen Mitteln hyaline Degenerationen 
zu erzeugen und auf diese Weise in die Lage versetzt werden, 
die Stufenfolge  derartiger Ver~nderungen zu studiren, 

Zwei Zonen, eine innere, hellroth gef/irbte, mit ziemlich 
gleichseharfem, rundem, und eine gussere, dunkelrothe, mit 
ungleichmgssigem, welligem Contour springen an diesen Ge- 
bilden sofort in die Augen. A priori sollte man denken, das 
Inhere ist der Kern, alas Aeussere das Protoplasma. MSglich, 
dass es sieh so verhglt. Man mtisste alsdann nut ffir die man_ 
gelnde F~irbbarkeit tier mit H~matoxylin behandelten Kerne sowie 
ffir deren auffallend weehselnde GrSsse na.ch Erkl'a.rungen suchen. 
Soleher kSnnten zwei geltend gemaeht werden: einmal kSnnte 
das Geriist tier Kerne vollkommen zu Grunde gegangen sein 
und der Kernsaf{ sich im Zustande verschieden welt. vorge- 
schrittener Quellung befinden; oder die Protoplasmah/ille, die 
bei der hyalinen Degeneration ja in erster Linie engagirt ist, 
kSnnte einen noch l ebenden  Kern einschliessen, welcher sich 
nut aus dem Grunde nicht f/~rbt, weil tier Farbstoff dutch das 
hyatin degenerirte Protoplasma bis zum Kern nicht hindurch zu 
dringen vermag. 

Von beiden Erklgrungen ist die letztere jedenfalls die un- 
wahrscheinlichere und zwar aus folgendem Grunde: Die Kerne 
tier hyalin degenerirten Protoplasmamassen sind nehmlich, da ja 
wegeu kufhebung aller Diffusionsprozesse der Stoffwechsel des 
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Kerns nothwendig Schiffbruch leiden muss, zweifellos liingst .zu 
Grunde gegangen, und ieh glaube, es liefert gerade die man- 
gelnde Fs der Kerne einen weiteren Beleg f/ir die 
P~iehtigkeit der Auffassung dieser Znstgnde als pathologiseher.  
Denn ein blesses Heraustreten von Ptasmaklumpen w[irde den 
Kern gewiss nicht schgdigen und somit auch seine Affinitgt zu 
Kernfarbstoffen nieht herabmindern, ja mfisste auf Orund erleich- 
terter Passage dutch den Pretoplasmamantel eher geeignet er- 
scheinen, die Fgrbung des Kerns zu beschleunigen. Ieh glaube 
daher , dass der Vorgang sieh vielleieht so gestaltet: Veto Blute 
aus dringt irgend welehe sehgdtiche Substanz Jn die' Zelle und 
leitet eine hyaline Degeneration am Par  amitom ein; sehr friih 
stirbt der Kern ab, degenerirt ebenfalls hyalin, und beide, 
Paramitom sowie der in den gleichen Untergang mit hinein- 
gezogene Kern, werden dutch einen Contraetions~.et seitens des 
resistenter gebliebenen Mitoms herausgepresst. Die so zusam- 
mengesehmolzene Masse legt sieh nun als Mantel um das zu- 
rfiekgebliebene Centrum, welches denselben gelegentlieh auch 
einmal abstossen kann (Fig. 7 b). 

Auf der linken H'~lfte des Prgparats sehen wit ausser den 
besehriebenen Endothelformen ein Convolut ziemlich gleich rund- 
licher , aber vial kleinerer Elemente, welche sich ebenfalls rfick- 
siehtlieh der oben beschriebenen Reactionen als hyalin degenerirt 
erweisen. Die gleiehen KSrperchen beobachtet man aueh rechts 
oben und unten, undes liegt nahe genug, in ihnen rothe und 
weisse Blntk5rperchen zu vermuthen, welche ebenso wie die En- 
dothelien einer hya!inen Degeneration zum Opfer gefallen sind. 
Das vorliegende PrSparat, wie auch meine sonstigen, speeiell 
diesen Punkt betreffenden Phosphorpriiparate geben hierfiber 
leider keinen ganz geniigenden Aufsehluss; ich besitze indess - -  
gleiehfalls Ilundelebern entstammende - -  Priiparate yon Throm- 
bose gr5sserer und kleinerer Portalgef/isse, welehe mir die seiner 
Zeit bereits yon Lang'hans ~) vertretene Ansicht, dass auch d i e  
rothen Blntk5rperchen hyalin degeneriren k5nnen, zu besti~tigen 
scheint. In diesen Priiparaten finden sich auffallend stark gls 
zende wolkige Thromben, welche die vorgesehriebenen, Nr Hyalin 

~) Langhans, Archly f. Anat. u. Phys. 1877. 
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charakteristischen Eigenschaften vollauf besitzen, und an deren 
Rand man unzweifelhaff die Provenienz derselben aus rothen 
Blutk/Jrperchen erkennen kann. Ieh miiehte daher Mosso~), 
welcher in der vorhin bereits erw~hnten Abhandtung in dem 
Capitel fiber Blutgerinnung die Entstehung des Coagulums aus 
nekrobiotlsch ver~nderten rothen BlatkSrperchen hervorgehen l~tsst,, 
meinerseits beipf l ichten,  nut nieht in dem Sinne, dass er die- 
selben erst dutch ein Stadium yon Leukocytenbildung hindurch- 
gehen l/isst. 

In gleich hervprragender Weise, wie wit dies an den W~n- 
den der grSsseren Por ta lgef i i sse  kennen gelernt, finden wit die 
hyaline Degeneration aueh in den W';inden der Lebervenen aus- 
gesprochen. Ein in dieser Hinsieht sehr instructives Bild liefert 
Pr'iip. 6, welches den Querschnitt einer Vena eentralis mit ihrer 
n/iehsten Umgebung darstellt. Die normaler Weise ausserordent- 

�9 lieh diinne, gewShnlieh mit einer zarten Lymphscheide umklei- 
dete Gef'gsswand sehen wir hier in ein diekes, mit einzelnen 
sichelfSrmigen, eoncentrisch gesehichteten HohMiumen erfiilltes 
Rohr umgewandelt, dessert gleiehfa!ls hyalin degenerirte Scheide~ 
in Form eines Balkenwerks in die Umgebung ausstrahlt. In der 
Gefgsswand selbst liegen die tief dunkel geNrbten Triimmer 
nekrotisch gewordener Zelikerae, ein Verhalten, welches wit in 
iihnlieher Weise auch in den Masehen des hyalinen Balkenwerks 
antreffen. An dem nekrotisehen Zerfall betheitigen sich Leber- 
zellen wie Lymphocyten wohl in gleieher W eise; die jedenfalls 
nicht unerhebliche Betheiligung yon Seiten der ersteren erkennen 
wit einmal in der grossen Klnft zwisehen Gefiisswand und Leber- 
zelIenzone, sowie zweitens an den im Pr~parat besonders rechter- 
sells niedergeschlagenen Gallenfarbstoffmassen, deren Anordnung 
meist noeh den friiheren Aufenthalt verr'Xth. In wie welt der 
Untergang der Lymphoeyten auf zugewanderte oder auf in der 
Lymphscheide stationirte zu beziehen ist, ist natiirlich nicht zu 
ermitteln; autochtone wie eingewanderte werden wohI in ann.Ci.- 
hernd gleicher Weise ihr Leben dabei eingebfisst haben. 

Vergegenw'grtigeu wit uns nunmehr in gedr/ingter 
Skizze das bisher gewonnene anatomisehe Bild. Von 

~) Mosso, a. a. O. 8. 225. 



541 

Z[igen reichlich mit neugebildeten Gef~ssen und Gullen- 
g~ingen ausgestatteten jungen Bindegewebes sehen wit das 
Leberparenchym durchschnitten und in grSssere und klei- 
here Inselchen abgetheilt, deren secretorische Zellen deut- 
lichen Zerfall erkennen lassen. Auf der einen Seite Un- 
tergang,  auf der anderen ~Neubildung yon Zellen. Es 
dr~ngt sich yon selbst die Frage auf: In welchem Ver- 
h~iltnisse stehen beide Prozesse zu einander? stehen sie 
sich coordini r t  gegenfiber, oder ist der eine dem ande- 
ren subord in i r t?  

Im Beginn unserer Abhandlung haben wit erw~hnt, dass 
der Auffassung Wegner's,  weleher dem Phosphor bei der acuten 
and chronischen Intoxication versch iedene  Angriffspunkte in 
der Leber zuweist, in neuerer Zeit verschiedentlich~ besondel,s 
yon Aufrecht und Ackermann widersprochen und eine ein- 
hei t l iche Auffassung der anatomischen Vorgi~nge bei der acuten 
und chronisehen Intoxication yon diesen Autoren geltend gemaeht 
worden sei. Wir haben hervorgehoben, da.,I;s Aufreeht  dieses 
Einheitsprincip ffir die acute  und subacu te  Vergiftung sehr 
wahrscheinlich gemaeht, haben abet gleiehzeitig bemerkt, dass 
eine Schlussfolgerung hieraus auf den Ablauf der chronischen 
gorg~inge in keiner  Weise gestattet sei. Letztere leiten sich j a  
a priori ganz anders ein wie erstere, sie treten meist yon An- 
fang an exquis i t  ehronisch auf und dfirfen daher auch nicht 
ohne zwingende Beweise mit jenen in eine Linie gestellt werden. 
Diese Beweise zu erbringen abet ist schwieriger als man glaubeu 
sol]te, da es immerhin sehr gfinstiger Objecte bedarf, um bei 
gleichzeitiger Anwesenheit von Zellnekrosen und Bindegewebs- 
wucherungen eine richtige Sch~tzung f(ir das zeitliche Neben-  
oder Nacheinander zweier in einem Object vereinigter vollkom- 
men heterogener Prozesse zu gewinnen. 

Um dieser bekannten Schwierigkeit erfolgreicb zu begeguen 
und so ein sicheres Kriterium in dec Feststellung des gegen- 
seitigen Abhangigkeitsverh~ltnisses zu gewinnen, injicirte ich, 
wie ieh schon im Anschluss an den Sectionsbefund mitgetheilt, 
die Leber yon der Pfortader aus mit einer nicht zu diinnen 
Leimmasse (Thierseh~sche gelbe Leimmasse) und zwar unter 
einem Druck, welcher, um mSgliehst den physiologischen Ver- 

Archiv f. pathoI. Anat. Bd. CX; Hft. 3. ~ 6  
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his gerecht zu werden, absichtlich sehr niedrig gew~hlt 
wurde. Das Resultat war, wie Fig. 8 zeigt, eine comple te  
Fii l lung tier al ten und neuen Gef/isse und vor Allem 
tier in t raac inSsen  Capi l la ren  bis in die Cent ra lvenen  
hineinl 

Was folgt daraus? Die wichtige Thatsache, dass  aueh 
intra  vi tam hier fiberall  Blut c i r cu l i r t  hat. 

Damit ist bewiesen,  dass die 5Tekrosen der Zellen jeden- 
falls n icht  das Product einer ja als mSglich zuzugebenden 
Verlegung oder Einenguug der Capillarbahn v0n Seiten des neu- 
gebildeten Bindegewebes gewesen, sondern dass dieselben viel- 
mehr anderen Ursachen ihre Entstehung verdanken miissen, 
vielleicht derselben Ursaehe, welche aueh das interacinSse Ge- 
webe zur Wucherung  angeregt hat? Gewiss nicht! Es giebt 
kein Gift, welches ein Gewebe dem Untergange zuffihrt und 
zu gleicher  Zeit ein anderes zu abnormem Wachsthum an- 
regt. Entweder thut es das Eine oder das Andere, baides zu- 
gleich ist ein Unding. Treffen wit also derartige Prozesse ver- 
e inigt  an, so sind sic nothgedrungen nach einander and nicht 
neben einander entstandeu, und nur tier eine Prozess kann als 
die unmittelbare Folge der sch~dlichen Einwirkung des Giftes 
angesehen werden. Was im Auschluss daran waiter geschieht, 
ist nicht mehr Einwirkung der urspriinglichen Sch~dlichkeit, son- 
dern nichts welter als die secund~ire Reaction des Gewebes auf 
den prim~ren Krankheitszustand. 

Hiernach beantwortet sich denn auch die Frage, ob die 
beiden in unsereu Pr~paraten vorliegenden Prozesse yon Paren- 
chymnekrose und Bindegewebswucherung als coordinirt anzusehen 
sind, yon selbst. 

Wenn wit demnach ein Coordinationsverh~ltniss zwischen 
baiden Prozessen ausschliessan, mit aller Bestimmtheit vielmehr 
fiir ein zeitliches Nacheinander derselben eintreten, so entsteht 
die weitere Frage, was ist das Primiire, ist's die Parenchymne- 
krose oder ist's die interstitielle Wucherung? 

Von vornherein schon ist es nicht wahrscheinlich, wie dies 
ja auch yon Aufrecht  betont worden ist, dass ain und dasselba 
Gift je nach dar Quantiti~t, in der as eingaffihrt wird, einmal das 
Parenchym der Leber~ eiu ander Mal das i n t e r s t i t i e l l e  Gewebe 



543 

derselben sch'~digt, zweitens lehrt aber sehon das Nebeneinander 
yon ausgesprochen nekrob io t i schen  Prozessen  im Paren-  
chym und relativ geringfiigigen in te r s t i t i e l l en  Wuehe- 
rungen, welche die Integrit/~t der circulatorischen Verh~ltnisse in 
keiner Weise geschg~digt haben, dass die Entstehung der Nekro- 
sen der interstitiellen Wucherung nothwendig v o r a u s gegangen sein 
muss. Ja, es ist dies ein logisches Postulat, welchem auch die 
Natur in vollstem Maasse Rechnung tr:~igt. Ich verffige nehmlich 
fiber ein weiteres Leberpr~iparat (Fig. 9), welches einem Hunde 
entstammt, der innerhalb B�89 Woehe im Ganzen 0,02 g Phosphor 
erhalten hatte. Schon in diesem Pr/~parate machen sich auf's 
Deutliehste die in verschiedenen Stadien begriffenen, - -  hier 
fibrigens nicht mit fettiger Entartung einhergehenden - -  nekro- 
biotisehen u an den secretorischen Elementen geltend, 
welche sieh in Ver~inderungen yon Protoplasma und Kern aus- 
driicken, ganz analog denjenigen, wie ich sie bei der Leber des 
3. Phosphorhundes beschrieben habe, nut nicht in der In- und 
Extensit/~t wie bei letzterem. Vor Allem abet war in diesem 
Falle yon interstitieller Wucherung meist noch gar nichts, nut 
bier und da vielleicht Spuren davon zu constatiren. 

Im Uebrigen liessen sich die oben beschriebenen Ver/inde- 
rungen an den Gef/~ssw~nden in ihren Anfangsstadien bereits 
deutlich erkennen; die Differenzirung der H~iute war mehr oder 
weniger verwischt, sie zeigten sich verquollen und aufgelockert und 
mitunter yon tiefen Spalten durchzogen, Vergnderungen, welche 
die Charaktere der hyalinen Degeneration in physikalischer wie 
chemischer Hinsicht an sich trugen. Die Capillaren waren welter 
als normal. - -  Nebenbei sei erw/ihnt, dass die Pr~parate in 
Folge einer auf die Ku pfer'sehen Sternzellen beschriinkten Fett- 
metamorphose ein eigenthfimliches, ~usserst interessantes Bild 
lieferten. 

Die Section der fibrigen Organe dieses Hundes bot nichts 
Besonderes dar, die Leber zeigte sich makroskopisch einer nor- 
malen vSllig gleich. 

Zum Ueberfluss wollen wir noeh der Leber eines mittel- 
grossen krMtigen Phosphorhundes gedenken, der in etwa 10 Wochen 
0,09 g der toxischen Substanz erhalten hatte. Einmal dient der. 
selbe zu weiterer Verificirung de~jenigen Thatsachen, die wit 

36* 
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bereits an dem dritten Hunde der ersten Reihe ausftihrlich be- 
sprochen haben, zudem aber ist seine Leber wegen der ganz 
besonders schSnen und interessanten Formen, in welchen das 
Hyalin hier auftritt, bemerkenswerth. In Zapfen und Knoten 
sieht man das Endothel nebst eigentlieher Intima aus der in 
tote erweiterten und kaum mehr wiederzuerkennenden Venen- 
wand hervorsprossen, unregelmgssige breit- nnd spitzbucklige 
Knospen treibend. Gleiche Bildungen beobaehtet man auf der 
Oberflgche eines breitbasig aufsitzenden und fiber die Mitre des 
Gefgsslumens hinausragenden Thrombus, welcher mit der Wand 
so innig verwachsen erscheint, dass eine deutliche Abgrenzung 
desselben yon der ebenfalls hyalin degenerirten Unterlage nicht 
mehr mSglich ist. 

Makroskopisch war die Leber vergrSssert und ~usserst blur- 
reich. Die fibrigen Organe boten mit Ausnahme yon Magen 
und Knoehen niehts Besonderes dar. Die Magenschleimhaut war 
verdickt, der epitheliale Ueberzag in Desquamation begriffen, 
die Drfisen lgnger als normal, - -  das interstitielle Gewebe deut- 
]ich verbrcitert. Auch die Knochen zeigten bereits in typischer 
Weise die dutch Wegner bekannten Vergnderungen, die sieh 
ebenso wie bei dem 3. Hunde der 1. Reihe schon dureh den 
Widerstand bei'm Durehsggen verriethen. 

Ich komme zum Schluss. - -  Es ist im Ganzen fiber ffinf 
durch chronische Phosphorintoxication ver~inderte Hundelebern 
yon mir berichtet worden. Zwei derselben mussten, da sic 
gleichzeitig die deutliehen Zeichen einer acuten, beziehungsweise 
subacuten Intoxication an sich trugen, als nicht reine Fiille be- 
zeichnet werden, immerhin konnten sic indess in Berficksichti- 
gung des vorwiegend chronisehen Charakters der in ihnen 
beobachteten Vergnderungen gleichwohl zur Besprechung mit 
herangezogen werden, um so mehr, als sic, besonders das erste 
Pr'~parat, iuteressante Einblicke thun liessen in Ver~nderungen 
--welche seit Jahren bel'eits eine grosse Rolle in der Pathologic 
der Lebercirrhose spielen, und deren Auftreten und Herkunft ja 
heute noch Gegenstand der Controverse ist, ich racine die Neu- 
bildung von Gallenkan~lchen. 

Drei absolut reine F':ille abet yon verschieden lang andauern- 
der chroniseher  Intoxication sind cs gewesen, an welchen ich 
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vorzugsweise racine Studien gemacht, deren Resultat ich an dieser 
Stelle noch einmal kurz Zusammenfassen mSchte. 

Ieh stelle mir den Ablauf der dutch die chronische Phos- 
phorintoxieation einge]eiteten pathologischen VerS~nderungen der 
Leber in folgender Weise vor: 

l)as Gift, welches im Blute kreist, iibt zuniichst auf die 
Zellen dieses flfissigen Gewebes seine sch~digende Wirkung aus, 
bringt sic entweder Zum Schwunde'), oder li~sst sic in vers 
defter, hyalin degenerirter Form einstweilen ibrtbestehen. Die 
hierdurch in ihrer Ern~ihrungskraft herabgesetzte Besehaffenheit 
des Blutes schiidigt die feineren Gefs ihren Endo- 
theliiberzug, wie die Wand selbst; die Wand lockert sich auf, 
wird hellgl~inzend, die Endothelien quellen und desquamiren, 
Ver~nderungen, welche in einer hyalinen Degeneration derselben 
bestehen. Fast zu gleicher Zeit - -  ich habe in dieser [Iinsicht 
eine bestimmte zeitliehe Differenz nicht eonstatiren kSnnen - -  
erkvanken die Parenchym- und wohl auch die Sternzellen, uud 
zwar einmal so, dass die sch/idigende Substanz zun'/ichst den 
P r o t o p l a s m a m a n t e l  angreift und ihn dutch theilweise oder 
vSllige Vernichtung seiner normalen Granulationen unter Vacuo- 
lenbildung zum Absterben bringt, oder aber so, dass das Gift, 
scheinbar ohne wesentlich den Mantel zu zerstSren, direct auf 
den Kern ]osgeht und hier einen Vernichtungskrieg beginnt, 
dessen Details wit des Genaueren beschrieben, und welcher auf 
die eine oder andere Weise zum Untergang desselben ffihrt, oder 
er~dtich so, dass P ro top l a sma  und Kern gleichzeitig das Ob- 
ject des Angriffs werden, dessert Ausgang, wenn aueh vielleicht 
nicht regelmgssig die vSllige Vernichtung, stets aber wohl eine 
schwere BeeintSichtigung der Zelle repr~sentirt. 

Das so gesch~digte Zellmaterial bleibt nun entweder liegen 
oder wird resorbirt; in beiden F~llen fibt es einen Reiz aufdas 
portale Bindegewebe aus, welches den Verlust an secernirendem 
Parenchym seinerseits mit einer zell igen Pro l i fe ra t ion  zu 
decken sucht. Die Auffassung Ackermann 's ,  welche, wenn ich 
ihn richtig verstanden, in der Bindegewebsneubildung einen rein 

1) Fri~nke] u. ZShman~ Zeitschrift ffir physiologische Chemic. Bd. IV. 
S. 449 (Bluttabelle). 
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salat/~ren Vorgang erblickt, hat yon vornherein etwas Be- 
stechendes, kann indess mit Rficksicht auf die Topographie der 
anf/inglich rein interacinSsen Ausbreitung der Proliferation - -  
wenigstens bei der Phosphorcirrhose scheint dies der Fall zu 
sein - -  in diesem allgeme[neu Sinne nieht aufrecht erhalten 
werden. Denn da das nekrotische Material diffus zerstreut im 
ganzen Umfang der Aeini sich vorfindet, so mtisste ein auf Son- 
derung des Todten vom Lebenden abzielender salut/irer Vorgang 
mitten im Acinus selbst und nicht in tier Peripherie einsetzen. 

Ich glaube daher mehr, dass die hier stattfindende Binde- 
gewebsneubildung einmal zur AusNllung verloren gegangenen 
Leberparenehyms dient, in zweiter Linie abet als ein Vorgang 
aufzufassen ist, welcher, durch den Nekrotisirungsprozess im 
Parenchym einmal in's Leben gerufen, fiber das nothwendige 
Ziel der Raumausffillung hinaussehiesst und nun in mehr selb- 
s t~ndiger  Weise als hyperplastischer eine Zeit lang fortdauert. 
l)ass wir's dabei nieht mit einer entzf indl ichen Hyperplasie 
zu thun haben, darin stimme ieh mit Aekermann vollkommen 
fiberein, auch ich habe eigentliehe Entz/indungserscheinungen nur 
bei den aeuten und subaeuten Phosphorintoxicationen angetroffen, 
nicht aber bei den reinen Formen der chronisehen. 

Dies ist meiner Auffassung naeh die Genese der Cirrhose 
bei tier chronischen Phosphorvergiftung. Dass diese Auffas- 
sung aueh bei den fibrigen Formen tier Cirrhose gerechtfertigt 
sei, darin kann ieh Aekermann,  welcher bier ein allgemeines 
C~esetz statuiren will, nieht folgen. 

Ich glaube z. B. nicht, und diese Meinung ~ussern sowohl 
Z ieg le r  1) wie Orth ~) in ihren Lehrbfichern, dass die gewShn- 
lichen Alkoholeirrhosen einen dem vorigen gleiehen Ursprung 
haben, wenigstens habe ieh reich durcb racine diesbez/iglichen 
Pr//parate von mit Alkohol geffitterfen Hunden nicht davon fiber- 
zeugen kSnnen, aueh entsinne ich mieh mit Bestimmtheit, cir- 
rhotisehe Lebern yore Mensehen gesehen zu haben, in welehen 
sich deutliehste interstitielle Bindegewebswueherung, nicht aber 
Zellnekrosen fanden. 

~) Z legler, Lebrbucb der speeiellen pathologischen Anatomio. S. 290. 
2) Orth, Lehrbuch der spot. path. Anat. Bd.l. 2. HSMte. S. 943. 
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tch bin d~her der Ansieht, dass der anatomische Prozess in 
einigen F~]len, wie ich's ffir die Phospho rc i r rhose  dargethan, 
und wie es ffir die Cirrhose nach Cantharidin~) wahrscheinlich 
gemaehtis t ,  p r im' : i r  im P a r e n c h y m  einsetzt, dass derselbe in 
anderen Fi~llen dagegen, und es werden dies wesentlich die ent- 
zfindliehen Formen sein, p r i m g r  im I n t e r s t i t i a l g e w e b e  in's 
Leben gerufen wird. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Ge- 
heimrath W a l d e y e r  fiir die giitige Ueberlassung eines Platzes 
im Laboratorium sowie flit seine freundliehe Unterstiitzung, die 
er mir bei meiner Arbeit zu Tileil werden liess, meinen Dank 
auszusprechen. 

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

TaM VI--VII. 

Die vorliegenden Priiparate sind sS~mmtlieh mit Ausnahme yon Pr. 8 
(Alkohol-Pr.) in Fol'seher LSsung flxirt und naeh grfindliehem A~lswasehen 
bis zur Abwesenheit jeder S5~l~rereaetion, in Alkohol ,~orsiehtig naehgehi~rtet 
worden. 

Fig. I. Uebersichtsbild (FIiimatoxylinfiirbung). Hartnaek Objeetiv II, Oeul. III 
bei ausgezogenem Tubus. Zfige nelxgebildeter Bindesubstanz, meist 
im Verlaufe der grSsseren und kMneren Portalgefiisse. a Einzelne 
dureh Oallenfarbstoff brgunlich gef~rbte Nekroseheerde. b Ilyalin 
degenerirte g. eentratis. 

Fig. 2. Theilweise ausgepinseltes Pr~iparat. I:Igmatoxylinfgrbnng. Hartnaek 
Object. IV, Oeul. III~ ausgezog. Tubus. Anordnnng der jungen Zellen 
in Reihen, Nenbildung xTon a Gefiissen, b Gallenggngen. e Nekrosen- 
bezw, Blutheerde. 

Fig. 3. H~matoxylinf~irbung. I:Iartnaek Object. IX, 0eul. I[[, -} Tubusl~nge. 
Zell- und Kernnekrosem a Von Vacuolea durchsetztes Protoplasma. 
b Sehr blass gef'~rbte normal eontourirte, e verkleinerte, starker ge- 
fiirbte Kerne der Leberzellen. d Hydropiseh entarteter Kern einer 
Leberzelle. 

Fig. 4. ttS~matoxylinf~rbung. Itartnaek Object. IX, Oeul. III, �89 Tubuslg, nge. 
Nit Gallenfarbstoff imbibirter Nekroseheerd. a gydropisch degene- 
rirter Kern, bei welchem sieh nur die Nembran noeh gefilrbt hat. 

~) Longowoi~ Fortschritte der Nedicin. 1884. S. 437. 
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Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 
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b Gleichfalls verflfissigter Kern mit Einfaltung der Membran. e Un- 
regelmiissig gestaltetei in ihrem Umfang reducirte Kerne. 

Hiimatoxylinfftrbung. Hartnack Object. VIII, Oeul. ]II~ ausgezog. 
Tabus. Ausgepinseltes Pr~parat. a Hyaline TrSpfchen im Innern 
dilatirter Capillaren. 

H~matoxylinf~rbung. Hartnack Object. IX~ Ocul. III~ ~; Tubusliinge. 
Hyaline Degeneration einer Centralvene (cf. Fig. 1,b). 

H'~matoxylinfiirbung. Hartuaek Object. IV, Ocul. lI% ausgezog. Tubus. 
Hyaline Degeneration der Gefiissw~nde, Endothelien und der Blut- 
kSrperchen, a Spitz ausgezogene Form einer hyalin degenerirten 
Endothelzelle mit zinnoberroth gefi~rbter Mantel-~ rosa gefiirbter 
Innenzone. b Abgestreifte Mantelzone. c Dilatirte Vene mit in 
hyaliner Degeneration begriffenem Endothelfiberzug. d Hyalin dege- 
nerirte rothe BlutkSrperchen. e Hya]in degenerirtes Endothel in 
Bindegewebsspalten. 

Injectionspr~.parat (Injection mit Thiersch~scher ge[ber Leimmasse, 
F~rbuug mit Saffranin). Die Injection yon der Portalvene aus. 
Hartnack Object. IVy Schieck Ocul. O. 

Zell- und Kernnekrosen in friiherem Stadium s ausgezog= Tubus. 
l]artnaek Object. VII% Ocul. IIL 


