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Weitere Mittheilung iiber Genese der acuten gelben 
Leberatrophie. 

Von Dr. Alex. Favre, und Dr. G. Pfyffer, 
Prof. ag. de m~decine l~gale Med. pract, in Chaux-de-Fonds. 

"~ l 'Acad4mie de Neuch~.tel, 

In der ersten Mittheilung des Herrn s  F a v r e  fiber diese Materie 
ist eine Seite dieses Gegenstandes in der Auseinandersetzung der Befunde 
fibergangen worden. 

Bei dcr Infection yon Thieren mit Streptococcus pyogenes, welchcr aus 
einem Falle yon Leberatrophie gewonaen war, erhielten wit, wenn wit 
ausserdem den Gallengang absperrten, dreierlei Bilder: 

I. Fettig degenerirte, weiss-ge!bliehe, prominente Partien. 
2. Goldge]b% eingesunken% derbere Partien, welche hTekrobiose des 

Leberparenehyms aufwiesen. 
3. Mischformen von beiden. 
Diese letzteren Formen zeigen so recht klare und analoge Bilder der 

acuten gelben Leberatrophie yore Mensehen nicht nut" makro-, sondern auch 
mikroskopisch. 

Wit  kommen daher zu dem Schlusse, dass die Gallenstase keine grobe, 
sondern eher eine capillare sein muss, womit wir siimmtliche Schliisse der 
Fav re ' s ehea  Mittheilung 1) aufrecht erhalten und die acute gelbe beber- 
atrophic als eine complexe Krankheit hinstellen. 

Die acute ge]be Leberatrophie als eine infeetiSse Erkrankung •ermuthungs- 
weise zu erkli~ren, ist nieht neu. - -  K l e b s ,  E p p i n g e r ,  g l a v a ,  B a l z e r ~  
dann B o i s e r ,  Bog  T e i s s i e r ,  De Gall~ G i r o n d e  nndbesonders B a b e s  
fanden verschiedene Prize in klinischen F~llen dieser Affection, ohne je- 
doeh einen positiven, begrfindeten Zusammenhang zwischen der bestehenden 
Infection und der Lebererkrankung finden zu kSnnen. 

Es ist das Resultat vorliegeuder Forschungen, die verschiedenen Fac~ 
toren (Infeetion~ feine Gallenstase u. s. w.) Ms Ursacbe der acuten gelben 
Leberatrophie festgesetzt zu haben. 

1) A l e x .  F a v r e ,  dieses Archiv. Bd. 138. Hft. 3. 1894. 
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Es ist uns mSglieh, nun die Frage yon B a b e s  zu beantworten~ der sagte l): 
,,In diesem, wie in fihnliehen F~llen, entsteht (tie Frage~ warum der Mikro- 
organismus, welcber die Eigenschaften eines kurzen Streptokokken besitzt, 
sieh eben im Leberparenchym und in den Nieren angehguft hat. Wit  
kennen ja zahlreiehe Fglle yon iihnlicher, dutch Streptokokken erzeugter 
Septic~mie, in welchen die Leber wenig vergndert ist~ wgbrend die Nieren 
h~ufig eine Kokkeninvasion aufweisen, was ja in der Function dieses Or- 
ganes seine Erkl~rnng findet. In diesem Falle kSnnten wir nun annehmen, 
dass die Streptokokken durch die Vena portae . . . in die Leber eingedrungea 
sind. - -  Aber eben hier~ wo die Darmsehleimhaut wenig ver~ndert angetroffen 
wurde, ist die Ursache dieser invasion weniger klar~ als in anderen F~llen." 

Die capillare Gallenstase is, hie," eben nothwendig, um die Leber als 
den gauptsitz der Infection zu charakterisiren, denn, gleich wie in den secer- 
nirenden Nieren bei Retentio urinae~ h[~ufen sich die Bakterien im Leber- 
parenehym bei Gallenstase auf~ was bei offenen Gallengiingen nieht statt hat. 

Ist die Gallenstase eine capillare~ event, eine allgemeine, so sprechen 
wit yon acuter Leberatrophie; ist sie dagegen eine grobe, wie bei Infectionen~ 
so erhalten wir den Stauungsieterus. 

Der Gallengangskatarrh kann auf= oder absteigend sein. 

, 

Erwiderung~ betreffend die .Aetiologie nnd Genese der 
hyalinen Thrombosen" (dieses Archiv. Bd. 138. S. 221) 

yon Dr. Holschewnikof f ,  
P r o s e c t o r  a m  M a r i n e - H o s p i t a l  zu Krons t ad~ ,  Russ land .  

Nach Durchlesen der obengenannten Abhandlung sehe ich reich ge- 
nSthigt, so weir sie reich anlangt, Folgendes zu entgegnen: 

Dr. P i c k  ffihrt mit Bezugnabme auf meine Untersuchung ,,Ueber hyaline 
Degeneration yon Hirngef~sscn" (dieses hrchiv. Bd. 112. S. 552) leider nicht 
meinen Wortlaut an, sondern begnfigt sich mit einer ungenauen Wieder- 
gabe des Sinnes. Rach seiner Darstellung (S. 254) hfitte ieh die gyalin- 
massen n'ach W e i g e r t ' s c h e r  F~irbung (bezw. mit A]auncarminvorf'~rbung) 
mit intensiv violetten~ mitunter weniger dunklen, punktfSrmigen Massen be- 
setzt gesehen, die vor der Fgrbung nicht sichtbar gewesen seien. Nirgend 
in meiner Arbeit babe ieh yon solchen Pfinktchen, bezw. TrSpfchen a n  
H y a l i n m a s s e n  gesproehen, sondern ieh fund sie stets a u s s e r h a l b  der 
sichttieh unvedinderten Capillarw~nde, in engem Zusammenhang mit den- 
selben (S. 554, 558,565 und 566 meiner Abhandlung). Diese ,,Ausschwitzung" 
yon feinsten TrSpfchen an der gmsseren Wand der Capillaren, sowie die un- 

1) B a b e s ,  dieses Archiv. Bd. 136. Hft. 1. 


