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II.  

Klinische Beitr ige znr hypertrophische   
Lebercirrhose. 

(Aus dem Berliner stiidtischen KraI~kenha~s hn Friedrichshain~ 
Abtheiiung des E[errn Prof. Ffirbringer.) 

Von Dr. Freyhan,  Assiste~zarzt. 

La~nneo, der zuerst die Lebereirrhose als ein besonderes 
Krank'heitsbild gegen andere Lebererkranku~gen abgegrenzt hat, 
erbliekte das Charakteristicum dieser Affection in einer Volums- 
abnahme des Organs. Diese Auffassung erfuhr in der Folge 
durch die Erweiteru~g tier histogenetischen Kenntnisse eine er- 
hebliche Modification. Da man einsehen !ernte, dass die eigent- 
lithe Grundlage der oirrhotisehen Degeneration in einer Zunahme 
der interlobul~ren Bindesubstanz des Leberparenehyms bestehe, 
so schlossen scharginnige Theoretiker folgeriehtig, dass der Neu- 
bildung yon Bindegewebe zungchst eine VergrSsserung der Leber 
entsprechoa miisse, die erst secund~ir die ,~'on Lagnnee postu- 
lirte Atrophic nach sich ziehe. 

Klinik und pathologisehe Anatomic wetteiferten nun mit ein- 
ander, um diesem theoretisehen Geb/iade auch ein praktisehes 
Fundament zu verleihen. Besonders Nr die neue Lehre spraehen 
die anf dem Sectionstisch gemaehten Befunde yon Leberver- 
grSsserungen mit glatter odor leieht granulirter Oberflgehe, die 
ohne weiteras als ein frfihes Stadium der Hepatitis interstitialis 
angesprochen wurden. Eine ganz entscheidende Beweiskraft 
musste~ auch die F~Jle erlangen, bei dene~ Autoren mit aner- 
kannt gutem Namen eine Verkleinernng der Leber unter ihren 
Angen entstehen sahen, we also der allmghliehe Uebergang der 
beiden Stadien in einander direct verfolgt werden konnte. So 
war es nieht zu verwundern, class rasch die Lehre eines ersten 
hypertrophisclaen und darauffolgenden atrophischen Stadiums bei 
der Lebereirrhose mehr und mehr an Oestaltungskraft gewann 
und anstandslos in die gangbaren Lehrb~ieher iiberging. 
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Indessen ist diese lange Zeit hinduroh uneingesohrgnkt herr- 
schende Anschauung je 1Singer je mehr dutch manniehfache Zweifel 
ersehtittert worden, und man wird durch die im Laufe der Jahre 
gewonnenen Erfahrungen dahin gedr~ngt, einzugestehen, dass 
diese fiir das schematische Vcrsttindniss so plausible Eintheilung 
in dem friiher angenommenen Umfange nicht mehr aufrecht er- 
halten werden kann. Die Anfeindungen riehten sich vor Allem 
gegen den Werth der behaupteten VergrSsserung des Organs 
und gegen die Nebeneiuander- und Gleichstellung der beiden 
Stadien. Alle Beobachter stimmen darin fiberein, dass ein ex- 
quisit hypertroph!sehes Stadium i~usserst selten zu Tage trete, 
jedenfalls welt seltener, als man fi.iiher auf Grund theoretischer 
Betrachtungen angenommen hat; die besten Autoren schildern 
die dabei vorkommende Lebervergrgsserung nut als eine m~ssige; 
ein so klassiseher Zeuge wie F re r i chs ' )  sagt bei der Beschrei- 
bung der beiden Extreme des cirrhotischen Desorganisationspro- 
zesses veto ersten Stadium, dass hier gew5hnlich ,,die Leber 
nur e twas vorgrSssert oder non normalem Umfange sei. Wenn 
demnach die durch so vielfache Zeugnisse erh~rtete Hypertrophie 
des Organs'bei dec gewgnliehen Cirrhose vorkommen kann und 
wirklieh auch in seltenen F~illen zu stattlichen Vel:gr6sserungen 
f/ihrt, so wird sie sich in der Regel doch nur in so mgssigen 
Grenzen bewegen, dass es 5berhaupt fraglich erseheint, ob sic 
ein so hervorragendes klinisehes Interesse verdient, und ob Sic 
welter als ein nothwendiges Attribut der in Rede stehenden 
Affection betraehtet zu werden braueht. Eine ausdrfickliche Be- 
tonung dieses Punktes erscheint ganz besonders nothwendig, denn 
nut beim strengen Festhalten der eben vertretenen Ansehauung 
kann es gelingen~ ein Krankheitsbild schgorfer hervortreten zu 
lassen, das bis jetzt in Deutschland noeh viel zu wenig gewiir- 
digt ist. Wir meinen die genuine hypertrophisehe Cirrhose, eine 
Leberaffection, d ie  zweifellos kliniseh und pathologiseh-anato- 
misch yon der Lagnnee'schen Cirrhose scharf zu trennen ist. 

Es war T odd'~), der im Jahre 1857 zum ersten Male auf 
klinischem Wege den Versuch machte, die hypertrophisehe Le- 
berentzfindung als eine selbst'~ndige Krankheit yon der gew6hn- 

~) F r e r i c h s ,  Klinik der Leberkrankheiten. 1861. Bd. I[. S. 23. 
~) Todd,  Yed. Times and Oaz. 1857. 
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1ishen �9 abzutrennen, Der Werth des Kriterien, die er 
Ms charakterlstisch fiir diese Erkrankung aufstellt% ist bis auf 
den heutigen Tag anerkannt geblieben; 91s die hervorste~hend- 
sten Zfige im Symptomenbilde sehilderte er bereits darnels neben 
der miichtigen Lebervergrhsserung einen fast~ stets sieh entwiekeln- 
den intensiven ~eterus und das Fehlen oder geringe Vorbanden- 
sein yon Pfortaderstauungen. 

Eine weitere F~irderung fand diese Frage zun/iehs~ nieht. 
Zwar versuehtgn Chareot und Lnys 1) im Jahre 1859 auf dem 
Gedankengange Todd's  fussend in einer kurzen Nittheilung an 
die Socigt~ de bidogie eine Differenzirung der hypertrephischen 
yon der vuIgi~ren r aueh auf pathologiseh-anatomisehem 
Wege anzubahnen, indessen fand ein erhebiieher Fortsehritt in 
dieser Riehtung ersg um die Mitre der siebziger J~hre start, we 
dareh die Arbeiten yea Chareot  und CJombault'~), 1R~yema), 
Hanot*) und Cornil a) die noeh offene Frage wenigstens in 
Frankreieb wieder in den Vordergrund der medMnisehen Dis- 
cussion trat. Die franzhsisehen Forseher, vet allem Chareot  
und Oombault ,  die im Wesentliehen das yon Todd gezeieh- 
nete 8ymptomenbild best~ttigten, tegten den Sehwerpunkt bei 
der Unterseheidung beider Krankheiten auf die Pathogenese. 
Bei der hypertrophisehen Cirrhose suehten sic die Nndamen~ale 
Veriinderung in einer Entz/indnng der Galleawege, yon welel~er 
die Neubildnng des Bindegewebes unter gleiehzeit, iger, oft sehr 
exeessiver Entwiekelung honer Gallengi~nge ihren Ausgang nehmen 
sollte; den Ursprung der La6nnee'schen Cirrhose dagegen ver- 
legten sic in's Venengebiet. Die einmal angeregte Frage blieb 
in der Folge lebhaft im Fluss; in Frankreieh und England we- 
nigstens verging his in die neueste Zeit fast kein Jahr, ohne 
dass easuistisehe Mittheilungen laut wurden, welehe geeignet 
waren, die Aufstellung der hypertrophisehen Cirrhose als einer 

*) Cir. naeb H a n o t ~  Etude sur une forme de eirrb, hypertr, du role. 
Paris 1876. 

~) Ohareoi~ et G o m b a u l t ,  Arch. de physiol, norm. e~pathol, t876. - -  
C h a r e o G  Leqons sur les real. du foie. Paris 1888. 

a) E I a y e m ,  Contrib. ~t l'dtude de l 'h@atite intersL chron, avee hypertr. 
Arch. de phys. norm. et path. 1874. 

'~) I t a n o t ,  1. e. 
~) C o r n i t ,  Arch. de physiol, norm. et pathoL 1876. May et Juin. 
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besonderen Krankheitsform zu rechtfertigen und ihr Symptomen- 
bild in allen Theilen zu vertiefen, 

Urn so auffallender ist das Missverh~iltniss, das zwischen 
tier deutschen und der auswS;rtigen medicinischen Literatur in 
diesem Punkte besteht. Nut zwei einschl/igige oasuistische 
Publicationen sind bier vorhanden, deren eine Aekermann~) ,  
die adder+ Mosler  ~) angehSrt. Der 6rund fiir diese immerhin 
merkwiirdige Erscheinung ist wohl in der ablehnenden Haltung 
zu suehen, die man lunge Zeit in Deutschland gegeniiber der 
yon den Franzosen aufgestellten Ansieht eingenommen hat. Noch 
im Anfang der achtziger Jahre sucht S imonds  ~) dureh eine 
kritische Beleuehtung der franzSsischen Mittheilungen den Beweis 
zu ftihren, dass ,,die sogenannte hypertrophische Cirrhose kein 
einheitliches Krankheitsbild darstellt", sondern class die hierher- 
geh6rigen F/~lle unter andere Lebererkrankungen bequem rubri- 
cirt werden kgnnten. Ebenso kommt Mange l sdo rP )  in einer 
ungemein fleissigen Arbeit unter FIeranziehung der gesammten 
Literatur iiber Lebercirrhose zu dem Schluss, dass es aus den 
vorliegenden Beobachtungen nicht mSglich ist, die fragliche Af- 
fection als eine selbst/indige Krankbeit mit festen Grenzen zu 
construiren. Aueh Birch-l : I i rschfeldS) weist noeh die Existenz- 
berechtigung tier hypertrophischen Cirrhose zuriick und K~ s sne r 6) 
will in seiner Monographie die Aufstellung zweier grundverschie- 
denen Formen vorlKufig nieht gelten lassen. Denselben Stand- 
punkt nimmt im Grossen and Ganzen auch J / i rgensen  7) ein. 
Seitdem hat sieh abet ein gewisser Umschwung der Meinungen 
auch in Deutschland vollzogen; einmal auf Grund der Autorit/~t 
T h i e r f e lde r ' s  8), der die hypertrophische Cirrhose unter die Le- 

2) Ackerm ann, Ueb. hypertr, u. atroph. Lebercirrhose. Dies. Arch. Bd. 80. 
~) ~Iosler, Eiu Fall yon hypertr. Lebercirrhose. Deutsche reed. Wochen- 

sehrift. 1882. 
~) Simonds, Deutsches Arch. f. klin. ~ed. Bd. XXVII. 
~) I~angelsdorf, Dcutsches Arch. f. klin. 5Ied. Bd. XXX[. 
8) Birch-Hirschfeld, Lehrb. d. patholog. Anatomic. 
6) Kfissller, Ueber Lebercirrhose. Volkmann's Sammlung klin. Vor- 

triage. No. 141. 
r) ,~on J/irgensen, Lehrbueh d. spec. Pathol. und Therapie. 
8) Thicrfelder, Ziemssen's llandbuch tier spec. Pathol. and Therapie. 

Bd. ~'III. 1880. 
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bera ffee~ionen als eine eigne Krankhei t  aafs immt,  nnd dann wohl 
hanptsiiehlich auf Gruncl der ausgezeichneten Arbei t  *on A e k e r -  

m a n n  ~) {iber atrophische und hypertrophisehe Leberoirrhose. 
Man neigt daher je tz t  durehaus nicht mehr so allgemein dahin, 

eine Differenzirung der beiden Krankhd ten  zu verwerfen, ob- 

gleich die 'nypertrophisehe Cirrhose noch ale s in / ibe raus  seltenes 

Vorkommniss  gilt. 
Bei dieser Lags der Dings und der mangdhaf ten  diesbe- 

z[igliehen Casuistik glauben wit mit  der Mittheilung yon ~ ein- 

sehli~gigen, dureh dis Section bestiitigten F'allen nieht zuriiekhal- 

ten zu sollen, dis im vergangenen aahre auf der inneren Station 

des Berliner s~iidtisehen Krankenhauses im Friedriehshain beob- 

aehtet  worden sin& Ich verdanke die Erlaubniss zur Publication 

m d n e m  hoehverehrten Chef, Herrn Professor F i i r b  r i n g e r ,  dem 

ich hierf{ir und fiir sein reges Interesse an dieser Arbei t  meinen 

lebhaftesten Dank ausspreehe. 
Ieh ]asse die Krankengesehiehten folgen. 

I. F a l l  

Karl H., Restaurateur, 5~ Jabre air. Aufgenommen am ~9. guli !891. 
Gestorben am -21. September t891. 

Anamnese .  Patient stammt aus gesunder Familie und will stets ge- 
sund und krS.ftig gewesen sein. Er hat angeblieh immer ein sol,des Leben 
geffihrt; nur braehte es sein Beruf als Restaurateur mit sich, dass er sieh 
einem m~issigen Alkobolgenuss nieht gut entzieben konnte. Die jetzige Er- 
kra•knng entwickdte sieh ganz allmiihlieb und sehleichend. Die ersten An- 
~eiehen derselben spfirte ervor  ungef~br 3 Nonaten; sic bestanden haupt- 
sS~ehlieh in zu~ehmender Schwi~ehe, Appetitlosigkeig ~md Verdauungsbeschwer~ 
den. Letztere traten in den folgenderl Woehen ~n den Vordergrund des 
Krankheitsbiides; mehrfaeh trat Erbreehen auf; an Stelle der zu gesunden 
Zdten ganz regelmf~ssigen Defecation stellten sleh h~ufige und profuse Diar- 
rhgen ein. kls neue l~'Iomente maehten sieh vet nnnmehr 6 Woeben eine 
Gelbf~rbung der IIaut nnd eiae Enffilrbung der Stfihle geltend, die bis auf 
den heutigea Tag angehalten haben. Oleiehzeitig soil aueh der Leibes- 
umfang des Kranken allmS.hlieh zugenommen und sieb besonders am abend 
Sebwellungen der unteren Extremit~ten eingestellt haben. Er sueSt jetzt im 
Krankenhause kbh/ilfe seiner Besehwerden. 

S ta tus  praesens .  Patient ist ein grosset, zlemlfeh kriiftig gebauter 
3/ann in mittlerem ErnS~hrungszustande. Bei der Inspection Nllt zungchst 
ein hoehgradiger Ieterus auf. Die gesammten tlautdeeken des Kranken 

~) Ackermann~ a.a.O. 
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haben einen intensiv gelben Ton mit einem Stieh in's Griinliehe; die Con- 
junctivae bulbi sind tiefgelb tingirt, ebenso die /ibrigen sichtbaren Sehleim- 
h~iute. Die unteren gxtremit~ten weisen m~issige Oedeme auf; dasAbdomen 
erscheint im u zur Brust ziemlieh aufgetrieben. Die Zunge ist nut 
wenig belegt, tier Appetit nieht sehleeht. Die Temperatur betdigt bei der 
Aufnahme 36,4 o, die Pulsfrequenz Log und die Respiration 24. 

Der Urin wird in sp~irlieher 5Ienge seeernirt, ist braunsehwarz und beim 
Sehfitteln gelbsehaumig; er hat einen starken Bilirubingehalt und giebt beim 
Koehen eine leiehte Tr/ibung; beim llingeren Stehen l{tsst er ein leieht wol- 
kiges Sediment fallen, das ausser einigen Epithelien und EiterkSrpern sp~r- 
liehe hyaline, ieteriseh gefftrbte Cylinder enthi~lt. Der Stuhlgang ist tr~ge, 
die F~iees hart und yon grauer, thonartiger Besehaffenheit. 

Die Untersuebung der Lungen ergiebt ausser einigen belanglosen, feueh- 
ten gasselgerS~usehen in den hinteren Partien keinerlei Abnormit~ten. Ebenso 
ist die Herzd~mp%ng normal und die Tgne vSllig rein. 

Das Abdomen ist halbkuglig vorgewSlbt, m~ssig gespannt, und zeigt in 
den gautdeeken keine Spur eines venSsen Collateralkreislaufes. Es ist nir- 
Rends druckempfindlieh, giebt abet in den untersteu Partien das Oefiihl 
einer undeutlichen Fluctuation. Das Percussionsresultat best{itigt mit Sieher- 
heit alas Vorhandensein eines m~ssigen, frei bewegliehen Aseites. 

Die Leber ist miiehtig vergrSssert uud deutlieh palpabel; tier linke 
Lappen ist st{~rker hypertropbiseh als tier reehte and l~sst sieh mit Leiehtig- 
keit welt in's linke Flypoebondrium verfolgen. Unebenheiten sind nirgends 
zu constatiren. Der Rand ist deutlich abgerundet ffihlbar, die Consistenz 
ist eine auffallend harte. 

Der obere Leberrand steht in der gghe der 5. Rippe; der untere reieht 
in der Parasternallinie gut handbreit unter den Rippenbogen, w~hrend er in 
der 2lammillarlinie nieht gan z so welt herabsteigt. 

Die ~Iilz ist ebenfalls pereuterisch ~ergrSssert, abet nieht palpabel; sie 
reieht yon der 8. bis zur 12. gippe. 

Aus dem weiteren Krankheitsverlaufe ist hervorzuheben, dass die Tem- 
peratur sich veto Anfang his zum Ende in den normalen Breiten bewegte, 
wiihrend die Pulsfrequenz andauernd eine hohe blieb. Das Allgemeinbefinden 
des granken wurde progressi*r schleehter und der Kr~fteverfall sehritt lung- 
sam, aber unaufhaltsam fort. Der Ieterus blieb ~,511ig stabil, ebenso die Be- 
sehaffenheit des Urins; dagegen maehten die anfangs harten und entfftrbten 
F~ealmassen naeh etwa 8tggigem Krankenhausaufenthalte allm~hlich dfinn- 
flfissigen, normal geflirbten Stfihlen Platz. Der Aseites stieg nur sehr lung- 
sam; jedoeh klagte tier Patient so bestgndig und anhaltend fiber Spannung 
und Besehwerden im Leib, class wir uns am 11. September zur Punetion der 
BauehhShle entsehlossen und etwa 3000 eem einer tiefgelb gefgrbten Flfissig- 
keit entleerten, die mikroskopiseh keine Besonderheiten aufwies. Naeh der 
Punetion spfirte der Kranke nur eine ,zorfibergehende Erleiehterung. Sehon 
am 15. September traten sehwerere nervSse Erseheinungen auf, die sieh sehon 
Tage ,~orher dutch das Bestehen heftiger Kopfschmerzen eingeleitet hatten. 
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Dor Patient wird unk]ar arid verworrsn; die Spraohe ist undeutlieh und 
sebwerf~llfg. Dsr anfangs soporfse Zustand geht Jangsam fn ein tiefes Coma 
fiber, in dem der Kranke ganz unbesinnlieh is~ und auf s/arks Reize kaura 
reagfrt. Stub] und Urin erfolgen in~s Bert i die Athmung wird auffallend tief 
und langsara and bei vfllig aufgehobensm Bewuss~sein erfolgt am 2I. Septera- 
bin" der Exitus lethalis. 

O b d u e t i e n  am 52. September. 
D iagnose .  Cirrhosis hepatis hypsrtrophiea. Tamer lienis. Aseites. 

Laryngitis;: Pharyngitis. Bronchitis eatarrbaliso Oedema pnlmonam, lffy- 
pertrophia cordis. Arteriosclerosis. Nephritis parenehymatosa. 

Dis final der Leiehe ist braungelb verf~rbt, stellenweise bronzefarben, 
so zum Beispiel an der inneren Flaehe der Scbenkel, wghrend das Gesieht 
btasser ist. Zieralieh starke Oedeme der a~tsren Extremff:,iten. Die SehIeira, 
haut der Luftrhhre und des Pharynx stark ieteriseh geffirbt und rait sehleiraig- 
eitrigera Secret bedeekt. 

Tn den Pleurahhhlen beiderseits ganz borings Mengen klarer, gelber 
Fl/issigkeit. Die links Lunge ist an der Spitze ]eieht mit der Brustwand 
vsrwaehsen; sonst sind die Lungsn blutreieh, 5demaths, /iberaI1 lufthaltig. 
Aus den Bronehien entleert sich auf Druek reieb]ieh sehaumige Flfissigkeit. 

Im gerzbeutel sehr wenfg Serum. Das ICJerz ist verbreitort, ira linken 
Ventrikel tboerartig fliissiges Blur, daneben stark ictsrisehe, speekh~iutige 
(~erinnsel. Klappenapparat intact. Oberhalb der Aorteuklappe zeigt die 
Intima atheroraathse Ver~inderungen. Die Nuseulatnr ist gelblichbraun, 
brfiehig und yon welsher Beschaffenhoit. 

Aus dor Banehhhhle fliesst sine ansehnliehe Nenge - -  etwa 4 Liter - -  
tr~iber, etwas fadenziehender, tier gelb gefarbter Fl/issigkeit. Die D~irme 
sind m~ssig gebliiht, sehwimmen fret auf der Oberfliiebe der Flfissigkeit; die 
Serosa ist stellenwefse ]eieht getrfibt und verdiekt. 

Der 3~agen enth[ilt eine sehmutzigbraune Ftfissigkeit; die Sehleimhaut 
ist zum Theil stark gerhthet, namentlieh gegen den Pylorus hin. Die grin- 
dung dos Duetus ebeledeehus tritt ira Zwhlffingerdarm deutIich hervor uud eut- 
leert bet Druck normal gefi~rbte Galls. Der Darminhalt ist im Jejunum gelb, 
im Ileum mehr briiunlieh. Die Sehleimhaut des Dfinndarms ist sehwaeh gerhthet 
and etwas aufgeloekert, gegen den Diekdarm bin nimmt die Injection zu. 

Die Nilz ist nm die Iff~lfte vergrhssert, ihre Kapsel stark verdickt. Auf 
dem Durchsehnitt ist sic yon blaurother Farbe und rait sehwarzblauem Pig- 
merit durchsetzt. 

Dis Nieren sind gross und dick; die Kapsel lfisst sieh ziemlieh leiebt 
ablhsen; die Oberfth~cho ist glatt, zeigt abet 3 seiehte Einsenkungen. Auf 
dem Dnrehsehnitt starker Blutgehalt; nur die Papillen hubert sin weissiieh 
trfibes Aussehen. Die Pdnde ist verbreitert, die Gloraeruli m~issig geffillt. 

Die Leber ist sehr volumings; besonders ontwiekeit ist der links Lap- 
pen. Die Oberfl~tebe ist ungleieb und yon zabh'eiehen Oranulationen eia- 
genommen; die Grhsse der einzelr!en Granula weehsel~ in weitom Umfange. 
Die Grenzen dsr Granula sind nirgends scharf und werden moist aur dureh 
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schmale, seiehte Vertiefungen gebildet~ so dass an keiner Stelle starke Ni- 
veauunterschiede hervortreten. Die Oberfl~tcho but ein chagrinirtes Aussehen; 
die Grundfarbe ist blassgelb; aus ihr heben sich braunrothe Zonen deutlieh 
ab. Das Gewicht der Leber betriigt 3100 g, die Liinge 27 em~ die Breite 
2] cm and die Dicke des rechten Lappens 11~ des linkea 9 cm. Die Con- 
sistenz ist derb and lest. Auf dem Durchsehnitt ist die aeinSse Zeichnung 
noch zu erkennen. Die Acini erseheinen dunkelbraunroth inmitten breiter 
Z~ige yon gelbliehgrauem Gewebe; die Venendurchschliitte klaffen. 

Die Gallenblase ist mit uligefiihr 30 cem vSllig nermaler Galle geffillt 
~lnd enthi~lt eilien galiz glatteli, haselliussgrossen Gallenstein. Der Duetus 
choledochus, Duetus hepatieus, sowie nile intrahepatischen Gullengiinge sind 
stark dilatirt, abet vSllig dnrchg~ngig; ihre Sehleimhaut ist durchgehends intact. 

II. F all.  

Paul W., Sehli~ehter, 29 Jahre alt. Aufgenommen am 8. September 1891, 
gestorben am 9. October 1891. 

A n a m n e s e .  Der Patient lebt in geordneten Verhiiltliissea and ist 
hereditih" nicht belastet. Lues ist bei ibm mit Sicherheit anszuschliessen, 
dagegen gesteht er ulinmwunden eine starke Vorliebe f~ir alkoholisehe Ge- 
trSnke zu. Er hat in seilier Jugend die Halsbr~une durehgemacht~ ist aber 
sonst stets gesund gewesen. Mit seiner u ist er scholi seit Monaten 
nieht recht in Ordnung; der Appetit ist m~ssig, die Zunge belegt; er leidet 
hest~ndig an Durehf~llen. Vor 4 Mondten erbraeh er, naehdem er am Mor- 
gen sein gew5hnliches Frfihstfick verzehrt butte, bei der Arbeit nngefi~hr 

Quart dunklen Blutes and wurde damals l~ngere Zeit bettlfigerig. Das 
Blutbrechen sell sich an demselben Tage noch einmal wiederholt habeli, 
sp~ter aber nieht mehr. Um dieselbe Zeit will er auch bemerkt haben~ dass 
sein Leib har~ und stratum wurde. Indessen giligen diese Erseheinungen 
dama]s zurfick~ u n d e r  wurde wieder arbeitsf~hig. Erst seit ulagefiihr einem 
~Ionat bemerkt er eine allmi~hlich zunehmende Sehwellung seines Leibes, 
verbuliden mit leichten KnSchelSdemen; am meisten abet wird er beunrnbigt 
dutch eine aus derselbea Zeit stammende Gelbf~rbung seiner Haut und 
sehwarze Verfftrhung seines garli% welch letztere er einer Blutbeimengulig 
zuschreibt. Da er sich sehr matt und kraftlos ffihlt~ so zieht es es vet, 
seine Aufnahme im Krankenhaus nachzusuchen. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Schlaliker~ ziemlich kr~ftig gebauter~ etwas apathi- 
scher junger Mann mit reiehliehem Fettpolster und derber Mnsculatur. Baut 
ulid Schleimh~ute silid ieterisch verfi~rbt. Die Temperatur betriigt 36,6 o, die 
Pulsfrequenz 120; der Pills ist yon reguliirer, weicher Besehaffenheit. 

An den unteren Extremit~ten bestehen m~ssig starke Oedeme; auch die 
Fiautdeeken der oberen KSrperh~Ifte zeigen ]eiehtes Anasarca. 

Der Urin ist sp~rlieh, yen tiefgelber Farbe; er enthfih weder Eiweiss 
noeh Zueker~ abet sehr ~iel Bilirubili. Die Stulalg~nge erfolgen hi~lfig, sind 
yon dfilinflfissiger Consistenz und vSllig normaler Farbe. 

Die physikalische Untersuchung der Lungen weist das Bestehen eilies 
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diffasen Broachia]kaearrhs mittelstarkeu Charakters und sines systolischeu 
(~er~nsches an der gerzspitze hash. Die IClerzdgmpfung 5berragt rechts etwas 
den linken Sternalrand nnd erreieht links die Nammillarlinie; der t~erzstoss 
!s~ an normaler Stelle ffihlbar. 

Dan Abdomen pr~sentirt sk~.h stwas aufgetrieben~ die Bauchdecken sind 
ia m~issigem Grade gespannt. In den nnteren Portion besteh~ sine deutlicbe 
D~4mpNng~ die siel~ gegen den t~mpanitisehen Bauchsehatl in einer naeh 
oben eonca~~ Linie abgrenzt; FIuet~ation is~ bier deu~lieh naehzuweisem 
Die D~impfung ~indert ihre Gestalt beim Lageweehsel. 

Die Leber ist ausserordentlieh stark vergrgsser~. Die gypertrophie be- 
trifft ganz besonders den reehtea L~ppen, der ungefiihr 2 Qnerfinger unter 
sine dnreb den Nobel gezogene ltorizontale berabreieht. Des linke Leber- 
lappen stebt n i t  seinem t~nteren gauds in der Linen a/ha ungef~hr in der 
3~Iitte zwischen Processus ensiformis und Nabs!. Wean man den unteren 
Leberrand in seinsr ganzen Ausdehnung yon reehts nae~ links verfolgt, ss 
glaubt man einen tiefen Einsehni~ zwisehen beiden Lappen aaehzuweisen. 
Unebel_heiten und g~ollen siad nirgends zu eenstatiren; die Consi:stenz des 
Organs ist fiberall eins gIeiehe und ziemlich harts. 

Die ?~Iilz ist pereutoriseh ebenfalls vergrbssert~ abet nieh~ palpabel. 
Obgleieh naeh Lage der Dinge die Diagnose n i t  Wahrseheinliehkeit auf 

Cirrhosis hepatis h?,pertrophica geste/lt werdeu mnsste, wards doch die N6g~ 
liehkeit sines die Gallenwege obstruirenden gindernisses, speeiell sines 
EeMnoeoeeus mit It/ieksieht auf dos naehtr~gtiehe Zugestiindniss des Pa- 
tienten, dass er viel n i t  gunden zu than gehabt babe, nieht ausser Aebt 
gelassen. Aueb an einen malignen Tumor wards trotz dot Jtlgend des Pa- 
tienten gedaeht, besoaders als tier anfgmglieh geringe Aseites aa sg[iehtigkeit 
zu gewinnen anflng. Um kein 3'Iittel zur Rettung unversucht zu lassen, ver- 
anlasste Herr Professor P [ i r b r i n g e r ,  da der Zustand des Kranke~ i n n e r  
schleehter wurde, im Ein~erstgndniss mig demselbm~ am 20. September Herrn 
Geheimrath Ha h n efne Probelaparotomie vorzunshmen, welehe die ersrgestellte 
Diagnose einer hypertrophiseben Cirrhose ni t  aller Bestimmtheit sieherte. 

Der Patient ~iberstand die Folgen dsr Operation ziemIich gut uncl blieb 
bis zum SO. October am Leben. 

W~thrend der ganzen gr~nkbeit vedinder~e sich weder die ieterisehe 
Hautfarbe, nocb die Besehaffenheit des Urins und Stuhlgangs. Es bestanden 
yon Anfaag bis zu Ends profuse Diarrhben. die niebt ganz selten betr~eht- 
!iehe l:~lutbeimengungen zsigten; ouch blutiges Erbreehen war eiumal auf- 
getreten. E~'wiihnenswerth ist noeh dos Verbalten der Temperat~lr und des 
Pulses; ersters war w'~hrend des ganzen Krankheitsverlaufes dureh verein- 
zelte, hie fiber 380 sieh erhebende abendliehe Steigerungen ausgezeiebnet; 
die Frsq~enz des letzteren blieb constant fiber 100. 

Dos agonale Stadium zog sieh fiber 4 5 Tage bin. Die ersten An- 
zeiehen bestanden in grossec Unruhe~ ]autem Klagen und St6bnen; der Pa- 
tient waft sieh umber and wfihlte in den Kissen; eigenfliebe Delirien war- 
den nieht beobaehtet. 
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Das Excitationsstadium machte sehr raseh einem comat~sen Zustaud 
P]atz~ aus dem der Kranke dutch Anru[en und Schfittelu nut sehr schwer 
erweekt werden konnte. Die Reaction der Pupillen blieb dabei ~ollkommea 
erhalten. Unter zunehmendem Coma erfolgte am 20. October der Ted. 

S e c t i o n  am 20. October. 
D iagnose .  Cirrhosis hepatis h~pertrophiea. Ascites. Icterus. Hsper- 

plasia lieuis. Atrophia fusca cordis. Phthisis pulmonum inveterata. Oedema 
pulmonum. Bronchitis catarrhalis. 

Die ttaut der Leiehe ist sehr icteriseh gef~rbt; die untere KSrperh~dfte 
ist 5dematSs geschwollen; tier Leib erseheint stark aufgetrieben. 

Die Sehleimhaut der Luftwege ist injicirt und mit gelbrSthliehem Secret 
bedeekt. 

Die PleurahSh]en enthalten beiderseits keine Flfissigkeit; die Lungen, 
besonders die linke, sind an der Spitze adherent. Der linke Oberlappen ist 
in der Spitze indurirt und mit geIbgrauen Tuberkelkn~itchen durchsetzt. Im 
recbten Unterlappen ebenfalls ein derber~ fast luftleerer, bUS grauweissen, 
kleineren und grSsseren KnStchen besteheuder, etwa walnussgrosser Heerd~ 
in desseu Umgebung sieh noch vereinzelte kleinere befinden. Im Uebrigen 
sind die Lungen ]uftbaltig; die Schnittfli~chen eatleeren reichlieh blutig-serSse 
Fliisslgkeit. Die Sehleimhaut der Bronehien ist gerSthet; bei Druek quillt 
aus ihnen ebenfalls eine reichliche ~Ienge schaumiger Fldssigkeit. 

Im Herzbeutel nut einige Tropfen .serSser Fliissigkeit. Das Herz ist sehr 
schlaff, der reehte Ventrikel klein, seine Papillarmuskeln dfinu ;der linke Ventrikel 
hat seine n0rmalen Dimensioned bewahrt, seine Wandungen sind abet sebr scblaff. 

Das Endocard ist obne Besonderheiten; alle Klappen sind vollkommen 
schlussf~hig. Die Museulatur ist gelblichbraun und sehr brfiehig. 

Aus der BauchhShle entleeren sieh ungefiihr 3 Liter einer etwas triiben, 
dunkelgelb gef~rbten~ mit Fibrinfleeken untermischten Fliissigkeit; im kleinen 
Beckeu befinden sich etwas reiehliehere Fibrinniederschlfige. Die Dfirme sind 
]eicht mit einander verklebt, die Serosa derselben ist triibe, etwas verdickt; 
ebenso ist das Mesenterium ~erdickt. 

Die Magenschleimhaut ist im cardiaIen Theft lebhaft gerSthet und ge- 
sehwollen~ gegen den Pylorus hin ist sic mehr graubraun verf'/~rbt. Die Duo- 
denaipapille l~sst Galle ungeh[ndert hindurchtreten. Die Schleimhaut des 
Darmes ist zu~n Theil lebhaft injicirt, an anderen Stellen blasser; an den 
gerStheten Partiea ist die Mueosa ~ielfach mit blutiger Flfissigkeit bedeckt; 
die F~calmassen sind d(innbreiig und dunkelbr~unlich. 

Die Nieren sind gross~ blutreich; die Kapsel ist ]eicht abziehbar. Sic 
haben eine derbe Consistenz und eine dunkelrothe Farbe. Auf dem Durch- 
sehnitt ist die Zeiehnung nicht deutlich erkennbar; die Rindensubstauz zeigt 
~r gelbstreifige Fleckung. 

Die Milz ist stark -~ergrSssert und mit straff gespannter und ~erdickter 
Kapsel versehen. Sic ist blauroth~ blntreieh und yon m~ssig weicher Con- 
sistenz. Auf dem Durchsehnitt erscheint die Pulpa weinfarben; die Malpighi- 
schen KSrperehen sind nicht zu erkennen. 
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Die Labor rag~, besonders m% ihrem recbte~ Lapps:i, tier ia~s Epigastrium 
berab. Sic wieg~ 3900 g~ ihre L~inge be~r~g't 30 era, ibre Breite 24 em~ die 
Dieke des recbten Lappens II and des linken 6 era. Der scharfe Rand ist 
in tier ganzen Ausdebnung etwas abgerundet; die Serosa is~ durebgehends 
trfibe and graufleekig. Die Ober/I~che ist uneven; die Unebenbeiten warden 
beding~ dureh flaehhfigetige Promineazen des Leberpareneh~'ms, Die Granule 
sind am Iinken Lappen yon einom kloinkgrnigeren Kaliber als im rechten; 
die :Parbs ist bier sine mehr rathe, w~hrend s~e reebts elae~ gelblich-grauem 
mig r6tblichen Fleeken un~ermisehten Ton annimmt. Des Parenehym selbst 
is~ van m~iss.~ger Hbrte und sehneide~ sieh schwer: auf dam Durehsehnitt 
erseheint des Gewebe/iberall br~unlieh-retb, darehzogen yon weisslieh-grauen 
Streifen; die Zoiehnung ist undeatlieh; each bier isg sine ansgesproebene 
Granulation vorhandem 

Die nieht vergr6sserte GallenbIese ist geffitit mit dicker, gelbIieh-brauner 
Galls. Die Gallenwege sind vollkommen frei and intact. 

IIL Fa i l .  

Albert K.~ I{estaurateur, 36 Jahre alt. ~ufgenommen am ~. November 
189~, gestorben am 8. November 1891. 

A n a m n e s a .  Der Patient hat sieh Jmmer e~ner ungetriibten Gesundheit 
erfreut. Er ist Restaurateur, dem Alkoholgenuss sehr ergeben nnd giebt als 
sein tggliehes Quantum 12- - !5  Glas Bier and noah andere Spirituosea an. 
Er bat hie Erseheinunffen einer speeifischen Infection g'ezeigt. 

Seit Jahresfrist ungeffihr leidet er an Sehmerzen in der Oberbauehgegend, 
welehe jedoeh nieht sehr intensiv waren und keine auffallende Beeintriiehti- 
gung seines Wohlbefindens zur Folge batten, Niemals steigerten sich die 
Sehmerzen zt~ Kotikanfb.llen und waren auch hie yon grbreehen oder Fisher 
begleitet. Seit Pfingsten, also etwa seit 6 Nonaten, fend sieh a]lm~hIieh 
sine ieterisehe ~'~rbung der Heat sin, and gleiehzeitig traten die Symptoms 
sines Oastro~v_~estinalkatarrhs auf; AppetitlosigkeiL belegte Zunge, Darebf~lle 
abweehselnd mit Obstipation. Diese Besehwerden hielten 3--4  Woehen an~ 
um dana zu versehwinden~ so dass er des Bert wieder verlassen and seine 
Thgtigkeit aufnehmen konnte. Nude Angast kehr~e d~s Leiden abet mit 
vermehrter Intensitiit zuriiek~ der Appetit verlor sieh vollstgndig; bartn~ekige 
Durehfalle traten auf. Des Ieterus, der angeblich ganz versehwu~tden war, 
trat wieder st~trker hervor, obne dass die St/ihle jem~ls entf~rbt gewesen sein 
sollen. Die Spannungszunahme im Leib wurde ibm sebr lhstig; die Krgfte 
nahmen rapids ab. Am 2. November 1891 l~.sst er sieh in's Krankenhaus 
Friedriehshain aufnehmen. 

S t a t e s  p raesenso  Der Patient ist van mittlerer Statur und stark ab- 
gemagert. Seine Hautfarbe sehillert in~s Orfintieh-Braune; die gaut  ist zu 
lebhaften Absonderungen geneigg und zeigt deutliebe Kratzeffeete als gesi- 
duen sines starken Jnekreizes. 

Sein Kr~ftezustand giebt zu ]ebhaften Besorgnissen Anlass; er f/ihlt sieh 
ausserordentlieh matt and elend~ 



31 

Die Zunge ist grauweiss belegt, der s liegt g~nzlieh darnieder; es 
bestehen hartn~ckige und profuse Durchf~ille. Der Urin ist spiirlich, bier- 
braun, giebt eine leichte Eiweisstrfibung and setzt beim Stehen ein harn- 
saures Sediment ab. 

Die Temperatur ist vSliig normal; dagegen betr~gt die Pulsfrequenz 120 
und die Respiration 40. 

Die Lungen sind empbysematSs gebt~ht; es besteht ein starker Katarrh 
der Luftwege mit relehliehen, grauweissen, zS, ben Spurts. Das tterz zeigt 
keine AbnormitS, ten. 

Die Inspection des Leibes ergiebt eine HervorwSlbung des reehten ttypo- 
chondriums; nirgends besteht bet Druck SehmerzhMtigkeit. Die Bauehdeckert 
sind m~ssig gespannt; Ascites ist auch in den abh~ngigsten Partien nieht 
naehzuweisen; der Percussionsschall klingt fiberall veil und tympanitisch. 
Die enorm vergrSsserte und gut ffihlbare Leber ragt welt fiber Handbreite 
unter dem Rippenbogen hervor, erreicht in der ~Iittellinie die Gegend des 
Nabels and erstreckt sich van hier im leielaten Bogen nach aufwSxts ia's 
linke HTpochondrium hinein. Der obere Rand wird im Ni~Teau der 5. Rippe 
gefundeu, der untere Rand ist der Betastung" in allen Theilen zug~ngig und 
fiihlt sich leiebt abgerundet an. Die con~'exe and concave Fl•che der Leber 
ist, soweit sie beffihlt werden kann, glatt, ohne Knoten und Prominenzen. 

Die 5Iilz ist stark vergrgssert und ebenfalls f/ihlbar. 
Dis zum 7. No,iember ist keine erhebliche Ver~nderung im Befinden des 

Kranken zu constatiren; nut sind die Durebf~ile i~usserst profus und kaum 
zu stillen. Am 7.November aber treten DelMen racist beiterer Natur auf; 
tier Kranke wird sehr unruhig u n d i s t  kaum im Bert zu halten. Der Auf- 
regang folgt am Abend ziemtich plStzlich eine starke Depression; der Patient 
wird siehtlich comatSser, verf~llt immer mehr und am 9. No,~ember erfolgt 
nnter steigendem LungenSdem der Exitus lethalis. 

S e c t i o n  am 9. November. 
D i a g n o s e. Cirrhosis hepatis hypertrophica. It),perplasia lienis. Broncho- 

pneumonia lobi inf. sin. Oedema pnlmonum. Tuberculosis inveterata lobi 
sup. dextr. Bronchitis pnrulenta. Gastritis. Enteritis. 

Leiehe eines mittelgrossen, etwas abgemagerten, abet krgftig gebauten 
5{annes. Die ttaut ist fiberali gleichm~ssig gelb verf~rbt, auf dem Rfickea 
mit ansgedehnten Todtenflecken besetzt. Starke Tod~enstarre. Das Zwereh- 
fell ragt rechts bis zum oberen Rand der 5., links bis zur 6, Rippe. 

Der Herzbeutel liegt in mehr als normMer Ausdehnung unbedeckt; die 
Lungenr~nder sind retrahirt, namentlich auf der linkea Seite. 

Die BronehialdrSsen sind gesehwollen. Die linke Lunge ist m~ssig gross~ 
auf dem Durchschnitt stark icteriseh gefS~rbt~ m~ssig blatreich; im Unter- 
lappen findet sich heerdweise eine aus einzelnen pneumonischen Stellen be- 
stehende Infiltration. Die reehte Lunge ist derber, ebenfalls sehr icteriseh 
gefi~rbt, fiberall lufthaltig. Nur im rechten Oberlappen finder sich eine etwa 
haselnussgrosse, derbe, als Knoten durehffihlbar% luftleere, auf dem Dureh- 
schni~t aus mehreren kleinen KMkheerden bestehende Pattie mit graugrfiner 
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Verfi~rbung, Anf dem DurchschMtt ist die abaes~richene F1/issigkeit sebIei- 
mlg-eitrig; bei Druek qui]l~ gelbschaumige FI/issigkeit arts den Broncbien 
hervori deren Schieimhan~ ist lebhaft gerSther 

Im Herzbeutel finder sich sine miissige Nenge stark galtig gefiirbter 
Fi/issigkeft. Des Herz ist m~ssig gross~ fettreich und btassgelblieb, l)er links 
YentrikeI ist weit~ aagefiillt mit sebr vim lt/isslgem Cruet und stark icteri- 
sehen ~erinn~e[m Die Waadungea sitlcl scMaff, die Papitiarm~si~el~ abge- 
flaeht; die Nusc~]atur he]lbraum Der recbte VentrikeI is~ d/innwand]g, Die 
Ki~ppen sehIiessen; die Aorta ist m~ssig eng, 

In der BauebhSbie finden sieh hgehstens 300 eem gelblieh k!arer Flfissigkeit. 
Die Sebleimhaut des Magens i s t  stark injicirt und theilweise mit HS,- 

morrhagien durehsetzt~ Ebenso zeigt die Darmsehleimbaut die deutliehen 
Zeiehe~ sines starke~ Katarrhs, 

Die Nieren sind etwas grSsser als in der Norm; die Kapsel haftet nieht 
lest an; die Oberflgehe ist gtatt. Die Oortiealsubstanz ist gra~Jgelb~ trSbe, 
geschwollen. Die links Niere ist stgrker eyanotisch verf~irbt sis die reehte. 

Die ~'/iIz ist mi~ebtig vergrSssert, ungef~hr auf des Doppelte ihres m'- 
spriingliehen VohJmens: ihre 3Iaasse betragen ia tier Lgnge 20cm, in der 
Breite 15 em und in der Dicks 6era. Sis ist prallgespannt; ihre C0nsisteaz ist 
m~ssig derb; sag dem Durchsehnitt erseheint sis braunroth und blutreieh; 
die Pulps ist brfiehig, 

Die Leber ist ausserordentlieh voluminSs und ragt fief in% Epigastrium 
herab, Die VergrSsserung betrifft beide Lappen ziemlieh gleiehm~issig. Sis 
wiegt 4500 g" und miser in der Liings 32 era, in der Breite 35 cm und in 
tier Disks durebsehnittlieh I t  era, Sis ist in ganzer Ausdebav_n~ yon einem 
System mig einander eommunicirender seiehter Fnrc, ben und Vertiefungen 
durehzogen~ wslehe sieh abet nirgends tief ia des Gewebe einsenken, Die 
zwisehen den Farehen Iiegenden meist sehr kleinen Gswebsinseln preminiren 
daher nut wenig fiber die 0berfl~iehe. Die Farbe dot Oberfliiehe und des 
Durehschnittes ist ziemlieh gleiehmiissig grfin!ieh-gelb; die Consistenz ist 
eine auffMlend harts nnd bereitet dem sebneidenden Messer Sehwierigkeiten, 
hnf  dem Durehschnitt tretell die Parenehyminseln inmitten der umgebenden 
Bindegewebszfige ebenfalls sebarf bervor. Der Inhalt dot Gallenblase ist z~h% 
diekflfissige Galls; die Gallengiing'e sind in allen Theilen frei und wegsam. 

IV. Fal l ,  

Friedrieh .~L, 34 Jabre air. Anfgenommen am 21. November J89I, ge- 
storben am 25. November 1891. 

A n a m n e s e .  Der Patient hat in seiner Jugend vielfaeh an eardiMgi- 
sehen Besehwerden gelit~en und vor 3 Jahren sine Lungenentzfindung dureb- 
gemaeht. Er will sonstige Krankheitserseheimmgen hie an sieh bemerkt 
haben. Erst seit 4 Woehen leidet er an einem heftigen DurebfMl mit releh- 
lichen, dfinnen Ausleerungen nnd zeitweisen Leibsehmerzen. Der Appetit ist 
dabei vsrmindert and die Zungs beleg~; in de~ ]etzten 14 Tagen bat sieh 
noeh h~ufiges, mituntsr blutiges Erbrecben dazl! gesellt. Er wards in Folge 
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dieser Beschwerden ausserordentlieh matt and ffihlte, dass seine Kr~ffe tfiglicb 
mehr ~and mehr abnahmen, hngeblieh erst vor 8 Tagen trat eine ieterische 
F~irbung seines Gesiehts auf, die ihn veranlasste, ~rztliche Hfilfe in Ansprnch 
zu nehmen. Daaber  die Krankheitserseheinungen nieht zurfickgingen und 
er zu Hause nor mangelhafte Pflege geniesst, wird er am 21.November in's 
Krankenhaus Friedrichshain gesehafft. 

Er giebt starken Potus zu, stelit abet eine speeifische Infection in Abrede. 
S t a tu s  p raesens .  Der robust gebaute, aber ziemlich abgemagerte 

Patient zeigt eine intensiv gelbe Farbe der Hautdecken und der Conjunctivae. 
D ie  Wangen sind livid roth, die Zouge ist an den Ri~ndern roth, in dec ]~litto' 
weissgrau belegt and trocken. Der Appetit ist gering, aber der Durst gross. 

Der Harn ist mit Gallenfarbstoffen stark ges~ttigt, enth~lt Spuren yon 
Eiweiss und im Sediment hyaline, gelb gefiirbte Cylinder. 

Der Stuhl ist yon dfinabreiiger Consisteaz und normal brauner Farbe~ 
ohne Blutbeimengungen. 

Die Temperatur ist afebril, die Pulsfrequenz normal; die Besehaffenheit 
des Pulses ist eine ziemlich gate. 

Die Organe der Brusthbh]e bieten, abgesehen yon aniimisehen Ger~uschen 
am Herzen and einem starken Bronchialkatarrh, niehts Abnormes dar. 

Der Thorax ist finch, nach unten und seitlieh dutch das stark aufge- 
triebene Abdomen vorgebuehtet. Die Auftreibung des Leibes ist eine ziem- 
lich gleichm~ssige; der Umfang in Nabelhbhe betr~tgt 90 cm. Die Bauch- 
deeken sind stark gespannt and iv der Lebergegend empfindlieh. In den 
nntersten Partien des Abdomen betindet sich eine sehr geringe Menge freier 
Fl(issigkeit, deren Niveau in der Rficken]age des Patienten einer Curve mit 
nach oben gebogener Concavifftt folgt~ die 4 Querfinger unterhalb des Nabels 
verl~uft. 

Die Leberd~mpfung beginnt bereits am unteren Rand der 4. Rippe and 
reicht welt fiber den Rippensaum nach abw~irts. Sie ist in grosset Aus- 
dehnung der Betastung zugi~nglieh, erscheint yon glatter Oberfliiche and 
fester Consistenz, der reehte Lappen ist stiirker h~pertrophiseh als der linke. 
Nirgends stud tt5cker oder Knoten zu fiihlen; die Palpation der Leber ist 
schmerzhaft. Auch die Milz ist erheblich vergrbssert~ ohne ffihlbar zu werden. 

Der ziemiieh indolente Patient klagt fiber sehr wenig Beschwerden and 
Iiegt meist still und apathisch da, ohne an den sieh in seiner Umgebung 
abspielenden Yorgi~ngen Interesse zu nehmen. 

Bet der Morgenvisite am 25. November erscheint~er benommen~ sopor5s, 
antwortet indessen noeh auf Fragen and klagt fiber Schmerzen im Leib. 
Bald nacher wird er vo!lkommen comatbs; der Puls setzt aus, und der Pa- 
tient kommt rasch zum Extras. 

O h d u c t i o n  am 26. November. 
D iagnose .  Cirrhosis hepatis hypertrophica. Tumor lienis. Aseites. 

Atelectasis palmonum. Bronchitis catarrhalis. Oedema pulmonum. Gastritis. 
Enteritis. 

Leiehe eines mittelgrossen~ kri~ftig gebauten, gut geniihrten Mannes yon 
Archly f. pathol. Ana l  Bd. 1 ~ .  ~ft.  1. 3 
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e~wa 30 Jahren mit starker allgemeiner icterissber Verffirbung /ler gau~ 
decken und geringen Todtenflecken. 

Der Herzbeutel ist etwas verdick~ und getr(ibt; auf dem rechten Ven- 
trikel bemerkt man einen grossen Sehnenfleck. Die Wandungen der Ven- 
trikel Bind unverr~ndert: dab Endocard ist ieterisch verf~rbt: der Klappen- 
apparat vollst~ndig intact. Die Kranzvenen sind etwas erweitert. Die Cott- 
sistenz der ~Iuscnlat~r ist schlaff. 

Die oberen Lungenlappen sind blutreich un:t 5dematSs, der un~ere rechte 
laftleer, br@hig~ graugelb, auf Druck sin eitnges Flu[dam entleerend. Der 
Rand dss unteren Lappeus der l~nken Lunge ist eollabirt. Die arts den 
oberon Partien ansdrfickbare Oedemfl/issigkeit, ~s't, gelbscbaumig, die Bron- 
ehialschMmhaut stark gerStlaet, mit ger~ngem sehleimigen Secret bedeckt. 

In der BaachhSh]e erscheinea die D~rme co]labirt; im kteiaen Becken 
befinden sieh etwa i00 ccm dunkelgelb gef~rbter Fifissigkeit. 

Die Magenschleimhaut is~ aafgelockert and injicirt; hie nnd da mit 
Eeeh~rmossn bedeckS. Die Diin~darmschteimhaus is~ b~ass, ~m Diekdarm 
finder sieh etwas stiirkere Injection. 

Die Nieren Bind yon m~ssiger GrSsse. branngelb, glatt. An[ dem Dureh- 
schnitt is~ des Nierenbeeken and beide Snbs~anzen gelblieh gefiirbt. Die 
Structur 1st gberal! deutlleh erkennbar, die Pdnde yea mittlersr Breite. 

Die Nilz ist be~diehtlich vergrSssert, misst in der Liings 18 era, in der 
Breite 10 cm nnd m der Dicks 5 era. Ibre Consistenz ist raitssig welch. 
brficbig. Die Verbs ist auf dem Dnrehschnitt tiefbra.~.mro~h- fast. ehocolade- 
artig~ auf der OberflSehe graureth. 

Die Leber w~eg~ 35C0 g. Die Naasse betragen: Lilnge 2S era, Breite 
23 era, Dicks des reeheen Lappeas 12, des linken 7 era- Die C.onsistenz ist 
m~ss~g derb. die Parbe br~uMiehgelb. Die Oberfl~ehe erscheint anf den 
ersten Blick fast vSllig glatt; erst beim deutlichen Zusehen and besonders 
wean matt des Organ mit tier concaven Fl~ehe aufteg~ erscheinen zahlreiehs~ 
/iberaus se~ente Uttebettheiten uttd Grfibchen, welehe kleinere und gr6ssere 
Granula abtrennem Dasse]be Bild bietet sieh auf dem Durehsehnitt, dessert 
Farbe mehr in's P~elbe spielt and sine eharakteristische Zeichnung nirgends 
mehr erkennett litssL 

Die GaI~enblase enthiilt sine kleine l~Ienge orangegelber Galls; die 
GaIlenwege sind normal welt and nirgeads obstruh% 

Eine genaue mikroskopische Untersuehung wurde in Fall [I[ 
und IV an gehitrteten und gef~rbten Schnitten vorgenommen. 
Sic ergab beide Male fast iibereinstimmende Resultate. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Am auffallendsten ecseheinf sine fiberans starke Neubildung yon Binde- 
gewebe. Des ganze Parenchym ist yon breiteren nnd sehmgieren Binde- 
gewebsstrassen durchzogen, yon denen sieh wieder Ansl~ufer versehieden 
starkes Kalibers abtrennen~ die vielfaeh mit einander anastom0siren. Die 
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Bindegewebsneubildung h~lt sieh nirgeuds in der Peripherie der &cini, son- 
dern greift in grosset Ausdehnung auf das Goblet der L~ppchen solbst fiber 
nnd schiebt sich in radi~ren Strahlen zwischen alas Parenehym tin. Dabti 
~rariiren die Wege, die das neoplastisthe Bindege~ebe einschli~gt, so man- 
nichfaltig, dass die yon ihm eingeschlossenen Gewebsinseln ganz polvmorphe 
Gestaltung annehmen; bald sind sie klein, bald yon grfsseren Dimensiouen, 
bald sind sie mehr rund, bald sind sic mit Ausl'~ufern versehen; kurz an 
nut sehr wenig Stellen ist ein strong aeinfser Bau noah angedeutet. Ueberall 
sonst sind die Leberzellenreiheu so sehr auseiuander gedr~ngt and versehoben. 
dass die ursprfingliehe Struetur nut sehr schwtr zu erkennen ist. Stellen- 
weise stehen nut noeh 2 odor 3 Leberzellen zusammen; an andertn Often 
finden sieh wieder kleinere und grfssere Balken yon Lebergewebe isolirt. Oas 
neugebildete Bindegewebe ist ausgezeiehnet durch eine yon Zeit zu Zeit auf- 
tretende massenhafte Anhiiufung yon weissen Blutkfrperehen; seine Structur ist 
vorwiegend eine feinfibrill~re, yon nur wenigen schmalen Kernen unterbrothen. 

Die Leberzellen selbst scheinen nirgends antergegangen zu sein; sie er- 
seheinen zwar fast ausnahmslos etwas abgeplattet und moist in verschieden 
starkem Grade atrophiseh; abet sonst zeigen sie keine Spur einer fettigen 
Entartung odor einer regressiven Metamorphose; fiberall sind die Kerne deut- 
lieh erhalten und gut gef~rbt. 

In den Bindegewebsz/igen finden sich reiehlieh neugebildete Gallenkani~l- 
chen eingestreut. Sie besitzen eine seharf hervortretende Wandnng, welehe 
[nit regelm~ssigen tubischen Epithelzellen besetzt ist. Sit sind yon ~,ersehieden 
starkem Volumen, bald gesthl~ngelt, bald mehr odor weniger gerade gestreekt. 

Die vorstehenden F~lle bieten so ausgesprochene klinische 

Symptome und anatomische Eigenthiimlichkeiten dar, dass es 
n i c h t  mehr erforderlich scheint, ffir sie den Bowels z u  ffhren,  
dass sie wirklich der hypertrophischen Cirrhose angehfren.  

Indessen sind bez~glich d e r  Affection selbst  noch so viele 

Fragen schwebend und die Meinungen fiber sie so sehr getheilt,  
dass ein ns Eingehen auf die str i t t igen Punkte nicht un- 

wesentlich erscheint.  In der Hauptsache dreht  sich der Strei t  

um das eigentliche Wesen der Krankhei t  und um d i e  Borech- 

t igung, sie anatomisch und klinisch als eine selbst~ndige Form 
aufzustellen. Die franzfsischen Forscher,  die sich am frfihesten 

und eingehendsten mi t  ihr beseh//ftigt haben, sind darin fast 
einig, dass schon die histologischen Verhgltaisse allein strong 
unterscheidende Morkmale zwischen den beiden Formen abgeben. 
Eine besondere Aufmerksamkei t  ha t  der pathologisch-anatomi- 
schen Seite der Frage in seinen Legons sur los maladies  du foie 
C h a r c o t  zugewandt,  der mi t  scharfem Bliek die Charakter is t ica 

3* 
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der hyper~rophischen Cirrhose erfasst und flit eine geistreiehe 
Theorie verwerthet hat. Er bringt die hyper~rophische Cirrhose 
in AnaIogie mit der dutch U~terbindul~g des Ductus choledoohus 
experimente!l erzeugten Hepatitis und ste]l~ beide die erstere 
ausgehend yon den k]einen, die zweit~ yon den grhsseren Gallen- 
wegen als bilihse Form einer venhsen, deren Repr~sentaat 
die Lagnnee 'sche r billet, gegenfiber. In seiner con- 
cinnen and pr~ignanten Darstellungsweise versueht er die e[no 
gehend studirten histologischen Verh~Itnisse in seinem Sinne zu 
denton nnd in Einklang mit seiner Theorie zu bringem 

Be ide r  bilihsen Form sieht ~ er den Ausgangspunkt der Er- 
krankung in den Gal~enwegen, yon dolmen aus e[ne Entziindung 
der Umgebung statthabe und zur Neubilduag yon Bindegewebe 
ffihre. B e i d e r  venhsen Form dagegen se[en prim~ir die P%rt- 
aderverzweigungen aNeirt, und von letzteren aus werde tier En~- 
ziJndungsreiz naeh der Nachbarsehaft fort~geleitet. Daraus er- 
kl~ire es sich. class bei dieser Form das neoplastlsehe Bindege- 
webe zuniichst dem Verlauf der Galleneapillaren folge nnd sich 
vorwiegend intra~cin/~r finde, w/ihrend es sich im anderen Falt um 
die Pfortaderverzweigungen localisire und sr~reng an die Peripherie 
der Acini gebunden sei. Daraus erkI//re sieh welter zwanglos das 
Auftreten yon Ieterus bei der hyper~rophisehen und das Vorhan- 
densein yon Pf~rtaderstauungen beider Lagnnee 'sehen Cirrhose. 

So verloekend diese Theorie aueh scheint und mit wie eigen- 
artigem Scharfsinn sie auch entwiekelt is~ so k~nn sie doeh 
nicht aufrecht erhalten werden, da es keinem ZweiM unterliegt, 
dass sie auf zum Theil falsehen Voraussetzungen aufgebaut ist. 
Naehdem sehon Brieger~) ,  L i t t o n  ~) und M a n g e l s d o r f  a) be- 
reehtig~e Einw~inde gegen sie erhoben hat, ten, ha~ ihr Aeker -  
mann dutch seine emgehenden Untersuchungen jeden thats~eh- 
lichen Boden entzogen und an ihre Stelle eine andere Theorie 
substituirto Er erkennf zwar mit gew~ssen E[nsehriinkangen die 
Ricbt[gkeit der yon C h a r e o t  und G o m b a u l t  gemaehten An- 
gabe an. dass bei der hypertrophisohen Cirrhose die Bindege- 
websneubildung intralobul~r vor sich gehe und sich be ider  yul- 

e) Brieger, a. a. O. 
~) Litton, Ueber die bil. Form der Lebereirrb. CharitY-Ann. 1880. 
3) Nangelsdorf, a. a. O. 
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g~ren Cirrhose vorwiegend extrulobul~r verbreite, wenn er auch 
in letzterem Falle bei Anwendung st~rkerer Linsensysteme oft 
das gelegentliche Eindringen des Bindegewebes in das Innere 
der Acini constatiren konnte; indessen sieht er den fundamen- 
talen Unterschied zwischen den beiden Krankheiten nicht in der 
Verbreitungsweise des hyperplastischen Bindegewebes, sondern 
in gewissen inneren Eigenthiimlichkeiten desselben. Er betont 
scharf den retraetilen Charakter des Bindegewebes hei der atro- 
phisehen und die fehlende Schrumpfungstendenz bei der hyper- 
trophischen Cirrhose und stellt die Bindegewebshyperplasie im 
ersteu Fall in Parallele mit dem Narbengewebe, im andern mit 
den Vorg~ngen bei der Elephantiasis und ehronischen Stauungs- 
hypedimien. Er unterscheidet nieht eine biliSse und ven6se 
Form, sondern leitet die Entstehung der einen, der hypertrophi- 
sehen, yon den normalen Lebercapillaren ab und sieht den Aus- 
gangspunkt der atrophischen in einer prim/itCh Erkrankung des 
Leberparenehyms selbst. In dieser Annahme wird ervor  allen 
Dingen dureh die Wahrnehmung geftihrt, dass bei der erster- 
wiihnten Affection die Leberzellen im Grossen nnd Ganzen intact 
bleiben, w~hrend bei der vulg~iren Cirrhose die Degeneration der 
Leberzellen im graden Verhiiltniss zur Neubildung des Binde- 
gewebes steht. Grade hierin liegt die Becleutnng der ei~gehend 
detaillirtea Aekermann'schen Theorie, die ja in manehen Ein- 
zelheiten zweifellos fiber das Ziel hinaussehiesst. Denn in der 
That spreehen alle Anzeichen daffir, dass bei der einen Affection 
das Zwischengewebe und bei der andern das Parenehym prim~ir 
erkrankt sei. Man wird in dieser Auffassung noeh bestSrkt 
dutch den Vergleieh mit einem verwandten Organ, der Niere, 
flit welche die ausgezeichneten Studien Weigert ' s  1) den Be- 
weis erbraeht haben, dass ein grosser Theil der krankhaften 
bindegewebigen Vergnderungen sieh hier e rst secund~ir atl'sbilde 
und nur als Folgezustand des prim~ir erkrankten Parenchyms 
zu betrachten ist. Dieser Vergleich ist zwar yon mehrfachen 
Seiten schon angezogen worden, aber doch nirgends so pr~icis 
gefasst and so bestimmt ausgesprochen wie yon Rosenste in  ~) 

~) W e i g e r t ,  V o l k m a n n ' s  Samml. klim Vortriige. No. 162 u. 163. 
~) R o s e n s t e i a ,  Zur hypertr. Cirrhose der Leber. Berl. klim Wochenschr, 

1890. No, 38, 
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gdegent, lich seines Vortrages fiber Lebercirrhose auf dem X. 
internationalen medicinischen Congresse. gr setzt die grosse 
Niere and ihre secund/iren Stadien der hypertrophischen Leber- 
oirrhose gleich und stellt die atrophische Form auf eine Stufe 
mit der gemeinen Sehrumpfniere. 17n der Verfo]gung dieses Oe- 
dankens sind A e k e r m a n n  und R o s e n s t e i n  e~was zu welt g+- 
gangen; A e k e r m a n n  hitlt bei der bypert.rophischen Cirrhose 
eine secundiire Sehrumpfung des Bindegewebes ffir ausgesehlossen, 
und R o s e n s t e i n  bestreitet, dass die a~rophisehe Cirrhose im Be- 
ginn jemals mi~ einer LebervergrSsserung einhergehen kSnnte. 

Beides trifft nlch~ ganz am Auf der einen Seite haben 
Hay+m ') and P ie res  "~) F~lle yon hyper~rophischer Cirrhose 
verSffenetieht, bei denen sie eine Yerkleinerung der Leber gegen 
das Ende des Lebens eonstatiren konnten, and in der That ist 
nieht einzusehen, warum die hypertrophisehe Leber immer im 
Stadium der Vergr6sserung verharren m~sste und fiherhaup~ 
nieht in secund~.re 8ehrumpfung/iberzugehen im Stande sei, wie 
das auch bei der grossen Niere vorzukommen pfleg~, gbesso 
wenig kann aber behaupte~ werden, dass dem atrophisehen Zu- 
stand bei der La~nnec 'sehen Cirrhose n i ema l s  ein Stadium 
der VergrSsserung vorausgehe: denn so ohne weiteres kSnnen 
doeh die dies beweisenden Beobaehtungen frfiherer and jetzt 
[ebender Kliniker nieht bei Seite gesehober~ werden. 

Wit meinen, dass bier ein vermittelnder Standpankt der 
riehtige ~ein diirfte. Gleiehwie naeh dem Vorgange W e i g e r t ' s  
das pa~hogenetische Prineip ffir die Entziindungen der Niere 
durehgefiihrt w i r d -  eine Auffassung, der ausfiihrlieh in den 
modernen speeialistischen Lehrbfiehern yon F/i r b ri nge r ~), ~ o s e n- 
s te in  ~) u. a. das Weft geredet wird - -  so kann, wie wir glau- 
ben. dieser (3esichtspunkt ouch f/ir die Lebereirrhose festgehal- 
ten werdea. In der Leber wie in der Niere kSnnen sieh zwei 
versehiedene Krankheitsbilder entwickeln, je naehdem die inter- 
stitiellen oder die parenehymatSsen Ver//ndemngen pnm~ir vet- 

~) E[ayem, Bullet. de la soeidt6 anat. Juin I875. 
~) Pi~res, Ibidem. Juin 1875. 
a) Ffirbringer, Die Krankheiten der Harn-- nnd Geschlechtsorgane. 

IL Au/t. 1890. 
~) Rosenstein ~ Pathol. and Therapie tier Nierenkrankh. 1886. 
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wiegen. Ira ersteren Fall pfiegt die Leber in Itypertrophie, ira 
andern in Atrophie fiberzugehea. Indessen gilt dies nicht als 
ausnahmslose Regel, sondern ebenso wie sich eine Schrumpf- 
niere eiamal aus der geschwollenen and vergrSsserten Form ent- 
wickeln kann, so kaan auch dieser Vorgang ffir den analogen 
Prozess in der Leber gelegentlich statthaben. 

Wean schon die aaatomischen Betrachtungen dazu dr~ngen, 
der hypertrophisehen Cyrrhose eiae selbst~ndige Stellung eiuzu- 
rgumen, so kann ihr das k l ia i sehe  Biirgerrecht noch viel weni- 
get abgesprochen werden. Das ihr eigene Symptomeabild ist 
in grossen Umrissen schon yon ihrem Entdecker Todd gezeich- 
net uad sparer dutch die fraazSsischen Forseher in allen Be- 
ziehungen vertieft worden. Als feststehende Charakteristica 
kSnnen gelten einmal die m~chtige, meist gleichmi~ssige Leber-  
vergrSsserung,  der in tens ive ,  in der Regel mit gef~rb ten  
Stiihlen einhergehende Ic te rus  uad dann - -  allerdings nur 
als negatives Zeichea - -  das Fehlen oder geringe Vorhandensein 
yon Aseites.  Neben dieser Trias yon Erseheinungen haben an- 
dere Symptome eine mehr nebens~chliche Bedeutuag und fallen 
nicht so schwer in's Gewicht; hierher rechaen wir in erster 
Reihe die fast hie fehleade Milzsehwel lung und die Neigung 
zu Magen- and Darmkatarrhen hi~morrhagischen Charakters. Aueh 
das Al ter  spielt fiir die Diagnose eine nicht zu unterschi~tzende 
Rolle; die Krankheit bevorzugt entschiedea das IL uad den An- 
fang des III. Decenniums. Die Tempera tu r  bewegt sich meist 
in den normalen Breiten; abendliche Fiebersteigerungen gehSren 
zu den Seltenheiten. Ueber die Puls f requenz  haben wir in 
den einsehl~gigen Mittheiluugen keine Bemerkuagen gefunden, 
mSehten indessen hervorheben, dass sie in 3 yon unsern F~llen 
eine relativ hohe war - -  etwa 120 in der Minute - -  und mit 
dem Icterus seltsam contrastirte. 

Endlich weist das agonale S tad ium noeh Besonderheiten 
auf, die fast ale vermisst werden, and auf die unseres Wissens 
zuerst Chareot  aufmerksam gemacht hat; es stellen sich nehm- 
lieh unter ErhShung der KSrpertemperatur gegen Eade des Le- 
hens gewShnlieh Delirien, Sopor und Coma ein; kurz das Leiden 
pfiegt meist mit ausgesprocheaer Chol~mie zu enden. Die 
Dauer  des Prozesses gilt im Allgemeinen als eine lange uad 
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wird ftir gew/ihnlieh auf 3 4 Jahre gesch/itzt; indessen komrat 
aach ein welt rascherer Verlauf vor; in unseren F~llen wenig- 
stens verlief die Krankheit im }Iaxiranra in einera Jahr, im 
Minimum sogar in 4 Wochen. 

In der Gruppirung der Symptorae sind auch die Grundziige 
ausgesproehen~ die es gesgatten, nnsere Affection k l in i s ch  yon 
der vulg~ren Cirrhose seharf zu trennem J~ noeh mehr, wit 
raeJnen sogar, wenn wir uns bach wohl bewusst sind, hierin 
rait der iibliehen ]ehrbuchm~ssigen Auffassung etwas ira Wider- 
spraeh zu stehen, dass es bei gen/igender Aufraerksamkeit uud 
clef entspreehenden Beobaehtungsdauer ira Ores der F'~lle ge- 
!ingen muss, die riehtige Entseheidung zu treffem Freilleh wean 
raaa den vor~ mehrfaeher Seite betiebten Wet  einsehl~igt, die 
einzelnen Symptome zu zergliedern nnd ~lf  ihr alleiniges Vor- 
kommea bei der in Rede stehenden Affection zu priifen, so wird 
man unmhglieh seharf unterseheidende klinische Merkmale 
zwisehen den beiden Forraen statuiren khm?e~ denn ein Symp- 
tom yen eigentlieh pathognomiseher Bedentung besitzen wit in 
der That n[eht. Das gilt besonders f/it den [e terus .  Es ist eine 
unbestreigbare Thatsaehe, dass sieh aueh bei cter Lagnaec 'sehea 
Cirrhose ein station~irer Ieterus etabliren kann : in unserera I~ran- 
kenhause selbst sind zwei FiiIle yon gehr~er Granularatrophie der 
Leber zur Beobaehtnng gekomraen, bei denen ein hocbgradiger 
Icterus bestand, ohne dass die Section einen coraplieirenden 
Versehtuss der t~allenwege naehgewiesen h~tte. 

Abet darait, dass dieses Symptora bei der vulg~;ren Cir- 
those ausnahmsweise vorkomrat, Nllt doeh noeh lange nicht 
~eine pat, hognostisehe Bedeutung f/it' die hyper~roph~sehe. Die 
dahinzielenden Bera/ihungen Mangelsctorf 's~ der aus der ge- 
samra~en Literamr nut aeht Fglle yon Lagnnee'seher Cirrhose 
complieirg mit Ieterus zusararaenstetten konnte, raiissen wit da- 
her als gescheitert ansehen: ira Gegentheil seheint uns seine 
BeweisNhrung mehr flit als gegen unsere Ansieht zu spreehen. 
Wenn nun seh~Jesslieh aueh einmal bei tier Beurtheiluug emes 
Kraakheitsfalles der Ieterus niehf, in Betraeht koraraen sollte, 
so sind in den vorhin erwhhnten Symptoraext. besonders in der 
enorraen Lebervergrhssernng nnd dera fehlenden Aseites noeh 
Anh~ttspu~kte genug gegeben, urn ira eveetuellen Falte die 
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Wags&ale zu Gunsten der hypertrophisehen Cirrhose sinken zu 
lassen. 

Sehwierigkeiten kann die Unterscheidung unserer Affection 
yon Lebe r tumoren  bereiten und zwar einmal yon solchen, die 
im Leberparenchym selbst sitzen und anderen, die die grossen 
Oallenwege obturiren. Nach beiden Richtungen aber, so will es 
uns Scheinen, ist auch hier eine seharfe klinische Grenze zu 
ziehen. Von in t r ahepa t i schen  Tumoren kemmen eigentlich 
nur Carcinome und multilocul~re Echinokokken in Frage; erstere 
haben zwar die VergrSsserung der Leber, die Hiirte des Organs 
and den Ieterus mit der hypertrophischen Cirrhose gemein, unter- 
seheiden sieh aber yon ihr dutch die fi'eilich nicht immer deut- 
liche HSckerung der Oberfigch% den grSsstentheils vorhandenen 
Ascites and ganz besonders dm'ch das Alter der betroffenen 
Patienten, da sie nur selten vor dem 40. Lebensjahr auftreten. 
Die Echinokokken haben wieder andere Charakteristica, die sic 
vor der Cirrhose auszeiehnen, so unter Anderem die harten uncl 
kugligen Prominenzen der Oberfl~iche, die im weiteren Ver- 
laufe der Erkrankung Welch werden kSnnen, die gmpfindlich- 
keit des Organs and den unregelmiissigen Fiebergang. 

Bei der zweiterwiihnten Kategorie yon Tumoren, die in den 
grSsseren Gallenwegen wurzeln, k6nnen sich erhebliehe diffe- 
rentialdiagnostische 8chwierigkeiten dann ergeben, wenn der Ver- 
schluss kein vollsts ist und noeh Galle in den Darm 
passiren kann. Ist das abBr nieht mehr der Fall, ist die Passage 
vSllig obstruirt, so mSehten wir darauf anfmerksam machen, 
dass dann in dem eigenthiimlichen Verhalten des Ieterus ein 
differentialdiagnostisehes Moment yon aussehlaggebender Bedeu- 
tung gegeben ist. Denn in dem einen Fall, wenn nehmlieh ein 
Verschluss der grossen Oallenausffihrungsg~inge besteht, sind die 
Stfihle entNrbt and yon grauem, thonartigem Charakter, bei der 
hypertrophisehen Cirrhose abet bleibt in der Regel die normale 
F~rbung des S tuhlgangs  bestehen.  Die Erkl~irung dieses 
Umstandes f~llt mit der Beantwortung der Frage zusammen, 
wie denn fiberhaupt tier Ieterus bei unserer Affection zu Stande 
kommt. Wit sind hier fiber die letzten Ursachen noch nieht 
im Klaren und verl~iufig noch auf das Oebiet der Hypothesen 
angewiesen. Bekanntlich hatte Char ter  die Frage so zu 15sen 
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gesucht, dass er als UrLache des Icter~s eine D'im//re ,~ch~d~- 
gung der kleinsten Gallenwege annahm; man hat indessen diese 
Ansieht wieder fallen lassen, als die histologischen Untersu- 
ehungen keine unterstfitzenden Beweisgriinde ffir sie zu T~ge 
fSrdern konnten. In neuerer Zeit hat t losens~ein die Hypo- 
these aufgestellt, dass eine Polycho]ie als Ursache des Ie~erus 
anzusehuldigen set. d. h. dass ei~ Missverhiiltniss zwischen reich- 
licher GaIlenabscheidang und erschwer~er Gal]enausscheidung 
bestehe, t ndessen trifft aueh diese Hypothese den Kern der 
Saehe nieht, da sic ja nut die Frage wetter fasst, ohne sic ~u 
erschSpfen. Wir sind der Ansieh~, dass in der Chureot 'sehen 
Ansieht, ohne sic in vollem Umfange anerkennen zu kSnnen, 
doeh e~was Riehtiges liegt; die,~Galleneapillaren sind zwar nicht 
prim~ir afflcirt, abet jedenfalls zu einem Theile in Mitleiden- 
sehaff gezogen; auf Reehnung der erkrankten ist der Riicktritt 
der GaIlenbestandtheile in's Blur zu sehieben, auf R.eehnung der 
intae~ gebliebenen die fortdauernde Absonderung in den Darm. 

Noch sehr im Unklaren sind wit fiber die Ae t io log i e  der 
Krankheit. Der klkohol, der von franzgsischer Seite in erster 
Linie ffir das Entstehen der Erkrankung verantwortlich gemacht 
worden ist. ist von Rosens t e in  und L i t t en  ~) neuerdings nicht 
anerkannt wordeD; indessen sprechen doeh such unsere F~lle, 
in denen die Anamnese fibereinstimmend einen starken Alkohol- 
missbrauch ergeben hat, daf/ir, dass er a|s gtiologiseher Factor 
keine ganz unwesentliche Rolle spielt. Vielleieht bringt aueh 
die Bgumler 'sehe ~) Ansieht, dass zwisehen der hypertrophi- 
sehen Cirrhose und der Taberenlose intime Beziehungen bes~e- 
hen, durch fernere Beobachtungen nghere .Aufsehliisse. Sehr 
prek~r erscheint es aber, aus ether zufglligen Coineidenz bin- 
dende Sehliisse ableiten zu wollen, and aus diesem Grunde sind 
die Bem/ihungen Vineenzo'sS), der auf Grand eines acciden- 
tellen Kokkenbefundes eine bacilffire Grundlage unserer Affection 
statuiren wollte, wohl sicher als iiboreilte zu bezeiehnen and 
halten einer ernsthaften Kritik nieht Stand. 

~) Verhandl. des X, internat, medic, Congress. Bd, I[. V. Abthlg. S, 208. 
~) Ebenda. 
a) Cir. naeh dem gefer, in den V i r e h o w - g i r s e h  Jahrb. 1890. 


