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Kilo 

Ueber acute  L e b e r c i r r h o s e .  

Von Pro/'. Dr. t t e r m a n n  E i e h h o r s t  
in:  Ziirich; 

Mit gutem Grunde hat man yon jeher Lebercirrhose ffir eino 
Krankheit mit c h r o n i s c h e m  Verlaufe erkl~rt. Auch seitdem 
namentlich franziisische Aerzte den Versuch gemacht huben, dus 
Gebiet der Lebercirrhose in mehrere Gruppen abzutheilen und 
vor Allem der lang bekannten Laennec'schen oder portalen Leber- 
cirrhose die bili~re oder hypertrophische Lebercirrhose mit Gelb- 
sueht gegenfiber zu stel|en, hat sich an dieser Auffassung nichts 
gei~ndert. Im Gegentheil! Gerade ffir die letztere Art yon 
Lebercirrhose ist mit grosset Uebereinstimmuug hervorgehoben 
worden, dass sie einen ganz besonders langsamen Vedauf zu 
nehmen pflegt und mitunter l~nger als 7 Jahre w~hrt. 

Beobachtungen. in welehen Lebercirrhose gegen die Regel 
ein sehnelles unglfick|iches Ende erreichte, sind zwar nieht unbe- 
kannt, gehSren aber immerhin zu den seltenen Ausnahmen. 

v. F r e r i c h s  erw~hnt in seiner Klinik der Leberkraukheiten 
(Bd. 2. S. 54), dass Fs vorkommen, welehe bereits nach 1 his 
2 Monaten tSdtlich enden, aber in der Regal bestanden dann 
noeh Complicationen, wie Herzfehler und Lungenemphysem, die 
ein j~hes Ende herbeizufiihren geeignet waren. 

v. B a m b e r g e r  1) giebt nach seinen eigenen Erfahrungen 
die |~ngste Dauer yon Lebercirrhose auf 3 Jahre und die kfirzeste 
auf 7 Woehen an, w~hrend sieh als Durchsehnittsziffer 11 Monate 
seit dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen heraus- 
stellten. 

In ~hnlichem Sinne spricht sich aueh T h i e r f e l d e r  ~) aus. 

~) v. Bamberger, Krankheiten des chylopoiitischen Systems. ~.hufl. 
Erlangen 1864. S. 525. 

~) Th. Thierfelder,  v. Ziemssen's ttandb, der spee, Pathologie und 
Therapie. Bd. 8. 2. Aufi. Leipzig 1886. S. 181. 
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S t r i cke r  ~) hat fiber eine Beobachtung aus der Traube ' -  
schen Klinik berichtet, in welcher der Ted in der sechsten Krank- 
heitswoche auftrat. Auch W e i s s b e r g e r  ~) sah bei atrophischer 
Lebercirrhose den Ted in tier sechsten Krankheitswoche er- 
folgen. 

F reyhan  ~) hat aus der Abtheilung F/ i rbr inger 's  fiber 
nine bemerkenswerthe Beobaehtung yon hypertrophischer Leber- 
cirrhose mit Gelbsueht Bericht erstattet, welehe in der vierten 
Woehe tSdtlich endete (Beobaehtnug 4). 

Es ist selbstverst~indlich, dass nile Zeitbereehnungen einer 
gewissen Unvollkommenheit nicht entgehen kSnnen, well es un- 
mSglich ist, den Beginn der anatomischen Ver~nderungen in 
der Leber aueh nut mit einiger Sieherheit festzustellen. Man 
ist in der Regel gezwungen, den Anfang des Leidens yon den 
erston Besehwerden des Kranken zu reehnen. Begreiflicherweise 
werden sich diese aber erst dann einstellen, wenn die Leber 
bereits grSbere Vedinderungen durehgemaeht hat, nnd dazu 
kommt nun noeh, dass der Eine mehr, der Andere weniger auf 
gewisse Unbequemlichkeiten und StSrungen Acht giebt, so dass 
selbst darin noeh Irrthfimer keineswegs ausgesehlossen sind. 

Vor einiger Zeit kam auf die Ziiricher medieinisehe K]inik 
ein Mann mit Lebercirrhose zur Aufnahme, dessen Krankheit 
sich nicht lKnger als fiber zwei Wochen hinzog. Ist der Kranke 
sehon aus diesem Grunde einer eingehenden Beachtung werth, 
so bet ausserdem noeh das Leiden so auff~llige Besonderheiten 
dar, dass es mir w/insehenswerth erseheint, unsere Erfahrung 
einem grSsseren Leserkreise bekannt zu geben. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e .  Am 14. Juli 1885 wurde der 47j~hrige Fuhr- 
knecht Anton Grohmann aus Z/irich auf die medieinisehe K]inik verbracht. 
Patient war benommen und delirirte best~tndig, so dass man fiber seine 
Krankheit keine hngaben aus ibm herausbringen konnte. AngehSrige liessen 
sich auf der Klinik niemals sehen und nur mit ~She konnte man yon dem 
Arbeitgeber des Kranken in Erfahrung bringen, dass er, win die meisten 

~) S t r i e k e r ,  Hepatitis interstitialis. Charit~-Annalen. 1876, S. 324. 
3) B. W e i s s b  e r g e r ,  Ueber einige hbweichungea veto gewShnlieben Ver- 

laufe der atrophischen Lebercirrhose, im A nsehluss an drei beobachtete 
Ffille. Wiener klin. Woehensebr. 1894. No. 42. 

8) F r e y h a n ~  Klinisehe Beitriigo zur bypertropbischen Lebercirrhose. 
Dieses Archly. 1892. Bd. 128. S. 20. 
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Leutes eines Berufes, dem AIkoholgenusse nieht abhold war, ohuo gerade ein 
ausgesprochener S~iufer zu sein, dass Patient his ~or zwei Tagen seiner Ar- 
belt ohne Klageu nachgogangen sei, dann sicb wegen Sehw~che zu Bett ge- 
legt habe und bald darauf in Delirien verfallen sei. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 15. Juli 1885. Starkknoehiger, viersehr5ttiger 
~Iann, welcher mit seinem gedunsenen Gesichto uud seinen schwimmenden 
Augen den E i n d r u e k  e i n e s  S ~ u f e r s  hervorruft. D e r P a n n i c u l u s  a d i -  
p o s u s  ist auf den Bauehdecken mi~chtig entwickelt, wiihrend die M u s c u -  
l a t u r  zwar kri~ftig~ aber nicht iibermi~ssig dick erseheint. 

Patient nimmt erh5hte, fast s i t z e n d e  l ~ f i c k e n l a g e  ein, athmet be- 
schleunigt und erschwert, im eostalen Typus~ ~8mal binnon einer Minute 
und bietet hoohgradige C y a n o s e  dar. Die H a u t t e m p e r a t u r  erscheint 
nieht erhfht, doch misst der Kranke 37,8~ in der Achselhfhle. Der P u l s  
ist besehleunigt (112), klein, leicht zu unterdr/icken und regelm~ssig. Kein6 
Oedeme. 

Patient sprieht viol verworrenes Zeug vet sich hin,  weiss nioht, we er 
sich befindet, and giebt auch keine Klagen an. Ueber das, was seiner Krank- 
heir vorausgegangeu ist, l~sst sich niehts yon ihm erfahren. 

Der Gesiebtsausdruek ist theilnabmslos. Patient hMt die Augen viol 
und lung gesehlossen. S c l e r e u  vollkommen weiss. ?upilleu beiderseits 
gloich, eher eng und auf Lichtreiz gut reagirend. Trotz hochgradiger Cya: 
nose sind auf Wangen und Nase viele erweiterte feine Hautvenen siohtbar. 
Lippen aufgeworfen und fast sehwarzblau. Zunge auf dem Rfioken grau be- 
legt, an den R~ndern und auf dot Unterfli~che tief blauroth. 

Beklopfen des Sch~dels seheint nirgends empfindlich zu sein. Bei Be- 
wegungeu des Kopfes nach vorn hat man zwar sehr bedeutendes Widerstands- 
goffihl, doeh seheint keine eigentlicbe Nackensteifigkeit zu bestehen. 

T h o r a x  you fast fassffrmigem Baue und gegen Druck resistent. Etwa 
4 cm unterhalb der liaken Mamilla finder sich eine zweito, gut ausgebildete 
Brustwarze. Druck auf den Brustkorb an keiner Stelle empilndlieh. Man 
ffihlt fiber beiden vordoren Thoraxfl~ohen starken B r o n e h i a l f r e m i t u s .  
Der Pereussionssehall ist beiderseits vorn, hinten und seitlieh gleieb, laut 
und nicht tympanitisch. Man hfrt  fiberall versehfrftes Vosieul~rathmen fiber 
den Lungen. I)aneben findon sich sehr laute R h o n e h i  s o n o r i ,  welohe in 
den hinteren untereu Abschnitten ganz bosontlers reichlich worden. 

Die g r o s s e  H e r z d i i m p f u n g  beginnt am oberon Rando der vierten 
linken Rippe, endet unten am oberon Rande der seehston linken Rippe und 
findet an der linken Mamillarlinie und am linken Sternalrande ihro seitliehen 
Grenzen. Horztfne rein und ohno Besonderheit. 

Das A b d o m e n  erseheint stark aufgetrieben, ist nirgends druckempfind- 
lioh und frei yon Flfissigkeit. 

Die L e b e r  steht mit ihrer oberon Grenze (kleino odor absolute D~mpfung) 
bereits am oberon Rando der ffinften Rippe. Der untere Leberrand kommt 
8--10 cm unterhalb des Nabels zu stehen und D.sst sieh fiberall doutlich 
trotz des dicken Fettpolsters hindurohffihien. Die Leberoberfl~che orsoheint 
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fiberall glatt. Druck auf die Leber wird ohne Schmerzens~usscrung ver- 
tragen. Die Lebcr zeichnet sich dutch tt~rte aus. 

Milz ffihlbar, hart und vergrSssert. Ihrc D~mpfungsgrcnzen liegen 
zwisehen 7. und 12. Rippe und vorderem Brustkorbrande. 

[m Uebrigen giebt der Leib fiberall ~ympanitischen Percussionssehall. 
Patient leidet an einer m~ehtigen Scrotalhernie, so dass die reehte H~ilfte 

des Hodensackes den Umfang yon zwei ~i~nnerf~usten erreicht. 
Der h u s w u r f  ist schleimig-eiterig, enth~tlt nut  wenige Luftblasen und 

betdigt an Menge kaum 50 cem. 
In den letzten l -  o Stunden wurdcn 300 cem Elarnes entleert. Der Hara 

ist stark saturirt, klar und saner, besitzt ein specifisches Gewicht yon 1016, 
und enth~lt weder Eiweiss noch Zucker. 

Am Morgcn erfolgte ein fester Stuhl. 
D i a g  n o se: Catarrhus bronchialis siccus diffusus. I~cpar eirrhoticum et 

adiposum. Hernia inguinalis dcxtra. 
T h e r a p i e :  Inf. tad. Ipecac. 1,0: 200. 2stfindl. 15 ccm. 
K r a n k h e i t s v e r l a u f :  Wiihrend tier klinisehen Beobaehtung bestand 

a n h a I t e n d e s F i e  b e r bis 39,4 ~ C,, welches sich dutch Antipyrin jedes Mal 
leicht nnterdr/icken liess. P u l s  u n d  R e s p i r a t i o n  blieben frequent. Der 
H a r n  zeigte sieh stets eiweissfi'ei. Genaueres vcrgl, in der zum Schluss 
gegebenen Tabelle. 

Die B e n o m m c n h e i t  des Kranken nahm eher zu als ab. Der h u s .  
w u r f  wurde vergeblich auf Tuberkelbacillen untersueht. Bewegungen des 
Kopfes nach vorn lcistete der Kranke beharrlich Widerstand. Patient liess 
den [ l a r n  h~iufig unter sieh, so dass an mehreren Tagen fiherhaupt kein 
Ham aufgefangen werden konnte. S t u h l  erfolgte fast tiiglich; der Stuhl 
war h~ufig dfinn. 

Am 27. Juli f~llt am Morgen t e i g i g e  S e h w e l l u n g  in  t ier  r e e h t e n  
P a r o t i s g e g e n d  auf. Die verandcrten Thcile sind bei Druck sehr empfind- 
lich. Es fehlt der linke Patellarsehnenreflex, Unter zunehmender Benom- 
menheit und fiberhandnehmender Entkdiftung erfolgte am 27. Juli um 9 Uhr 
Abends tier Tod. 

T a b e l l e  f iber  T e m p e r a t u r ,  P u l s ,  R e s p i r a t i o n ,  S t u h l  u n d  t I a r n .  

14. Juli 1885. 3 Uhr 38,8 124 32 
5 - 38,8 120 28: 
7 - 38,6  ;120 28 

10 - 39~0 128 28: 
Harn ~ 300 ccm, spec, Gew, 1016. K5rpergewich~ 68,8 kg; 
15. Juli 1885. 6 Uhr 37,8 112 28 

10 37,8 112 28 
12 38,8 116 28 
4 . 39,3 i08 28 
7 - 39~4 132 28 

10 .- 39~2 132 28, 
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Der Ham wurde in's Bett gelassen und mit dem Stuhle ontleort. 
10 Uhr Vormittags eiu fester, um 5 Uhr ein breiiger Stuhl. 

16. Juli 1885. 

[Iarn in das Bett 

17. Juli 1885. 6 
10 
12 
9 

5 
8 

H&rn 900 ecru, 

18. Juli 1885. 6 Uhr 37,6 
10 - 38,0 
12 38,5 
2 - 38,5 

4 38,8 
8 - 39,0 

Um 2 Uhr Mittags 1 dfinner Stuhl. 

19. Juli 1885. 6 Uhr 38,2 
10 - 38,4 
12 38,8 
2 - 39,0 

8 - 39,4 

Abends ein breiiger Stuhl. Ham 

20. Juli 1885. 6Uhr  38,5 
10 - 38,6 
1 - 37,0 

3 - 37,0 
5 36,8 
8 - 37,0 

1000 cem Ham, spec. Gew. 1012. 

21. Juli 1885. 6 Uhr 38,6 
10 - 38,6 

1 - 38,5 
3 - 39,5 
6 - 3 9 , 3  

9 - 39,6 

Um 

108 24 

I19 24 

112 24 

128 28 

128 28 

198 28. 

Morgens 6 Uhr 1 dfinner Stuhl. 500  ecru Harn, spee. Gew. 1016. 

6 Uhr 39,2 124 28 
10 - 38,8 132 32 

12 38,5 124 32 
2 - 39,4 128 39 
4 - 39,0 122 28 

6 39,0 124 28 
10 38,8 120 28. 

gelassen. 

Uhr 39,0 120 28 
- 37,8 112 28 
- 38,2 120 28 

- 38,8 120 28 Antipyrin 4,0 
- 37,0 112 28 

- 37,9 112 28. 

spee. Gew. 1012. Um 2 Uhr Mittags 1 fester Stuhl. 

112 24 
112 28 

112 28 

112 28 

120 32 
120 39. 

t tarn in das Bett gelassen. 

112 24 
112 24 

120 28 
124 28 

139 32. 

in das Bert entleert. 

120 28 

120 28 Antipyrin 4,0 
112 98 
108 28 
112 28 
112 28. 
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2?,.Juli 1885. 6 Uhr 38,6 112 24 
10 - 38,8 112 ?,8 
12 - 39~4 128 28 
3 - 38,0 112 24 

5 37,4 108 `24 
7 37~0 108 `24. 

Morgens 6 Uhr 1 fester Stuhl. 400 ccm l:[arn, spec. 

?`3. Juli 1885. 6 U h r  38,0 1 1 2  ?`4 
10 - 38~8 112 28 
12 - 38~0 108 24 

- 37,6 108 24 
5 - 37~0 112 `24. 

Morgcas 1 dfinner Stuhl. Harn in 's  Bct t  entleert. 

,24.'Juli 1885. 6 Uhr 37~0 108 24 
10 - 38,8 112 `24 

1 2  - 38~8 116 24 
2 - 39,0 11'2 `28 
4 - 39~0 112 ?`8. 

~Iorgens 1 dfinner Stuhl. Harn in 's  Bert entleert. 

`25. Juli  1885. 6 Uhr 37~5 1,24 20 
10 - 37,4 120 `20 
1 - 37~5 17,4 24 
4 - 39,5 136 ?`4 
6 - 38~0 116 24. 

tIarn in das Bert gelassen. 

26. Juli 1885. 6 U h r  38,0 116 28 
10 - 38,8 17,0 `28 
12  - 40,0 116 28 

4 - 37~7 116 3?, 
7 - 37,7 17,0 3?,. 

Morgens ?, dfinne Stfible. t t a rn  in 's  Bert entleert. 

?,7. Juli  1885. 6 Uhr 38,7 124 ?,4 
1 - 38,7 120 28 
,2 - 39,4 ? 36 
4 - 38,5 ? 40 
7 - 38,6 ? 44. 

Antipyrin 4,0 

Gew. 1016. 

Ant ipyr in  4,0 

Ant ipyr in  4,0 

Ant ipyr in  4,0 

S e c t i o n s b e r i c h t  (Dr. t I a n a u ) .  Mittelgr0ssor, kr~ftig gebauter  Mann. 
Etwas abgemager ter ,  s tark cyaaotischer  KSrper. Plattffisse. Rechte H~lfte 
des Scrotums faustgross geschwotlen, l~isst rechts eine grosse Brucbpforte 
durchffihlen. Rechte Parot isgegend geschwollen. 

Sch~ide l  gross ,  lang und platt. N~ihte deutlich erhalten. Die beiden 
StirnhScker prominiren stark. Lambdanah t  verstrichen. Die Hinterhaupts-  
schuppe prominirt  stark. Auf den Seheitelbcinen zahlreiche Rcsorptions- 
g r u b e m  Auf  der Inaenfliiche des Sch~idels tiefe Gef~ssfurchen. Diploii ge: 
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ring. Rechts in der Gegend der Meningea media ist der Schiidel sti~rker 
mit der Dura mater adherent. 

Der Sinus longitudinalis enth~dt viol geronnenes Blut. Vorn an der 
Falx cerebri ein 1 cm langos Knochenstfick. Pin diffus getrfibt und ilusserst 
stark 5dematSs. Vene hinten sehr stark mit Blut geffillt. Arterien ebenfalls 
stark goffillt. Reichliche Cerebrospinalflfissigkeit. Sinus der Basis mit viol 
fllissigem Blur geffillt. Gef~sso der Basis stark ausgedehnt; sic enthalten 
dunklen Cruor mit f[~issigem Blur und Speckhaut gemischt. Pia der Basis 
unver~ndert. 

Seitenventrikel des Gehirns ohno Ver~nderung. Die weisse Substanz 
li~sst ziemlich viol Blutstropfon aus don Gef~ssen herausfliessen. 

Centralganglien nicht blutreich. Desgleichen das Kleinhirn. 
Im i~.usseren Leistenbruchsaok finder sich fast das ganze Netz, welches 

unten fixirt ist. 
Pannieulus adiposus stark entwickelt. Die Leber fiberragt denRippen- 

bogen in der rechten Mamillarlinie um 4 cm~ don Processus ensiformis um 
19. cm. In der BauchhSble keine Flfissigkeit. D~rme meteoristisch. Zwerch- 
fellsstand links am unteren Rande der ffinften, rechts am Oberon Rande der 
ffinften Rippe. Linke Lunge lateral strangfSrmig verwachsen, rechte an der 
gleichen Stelle und an der Spitze. 

Am Pericard nichts Besonderes. Rechter Ventrikel zeigt vorn einen 
grossen Sebnenfleek. Mitralis ffir 2, Tricuspidalis ffir 3 Finger durchg~ingig. 
Im rechten Herzen grosse Speckhaut und viol flfissiges dunkles Blnt. Rechter 
Ventrikel welt. Klappenapparat unver~ndert. Pulmonalis weit, sonst un- 
ver~indert. Musculatur des reehten Ventrikels dfinn. Im linken Herzon eine 
geringe Menge Speckhaut, gleichfalls mit flfissigem Blut untermischt. Endo- 
card diffus vordiekt. Klappenapparat unver~ndert. Herzfleisch intensiv braun 
gef~rbt. 

L i n k e  L u n g e  ist gross, stark omphysematSs gedunsen, fiberall welch, 
elastisch und in mittlerem Grade 5dematSs. Die Bronchien enthalten grosse 
Mengen Schlcimes. 

Rechte Lunge wie die auf der anderen Seite. Bronchialschleimhaut stark 
gerSthet. 

tIalsgefiisso enthalten viol dunkles geronnenes Blut. Aus der Grube der 
linken T o n s i l l e  ontleert sieh Eiter. 

Schleimhaut des O e s o p h a g u s  cyanotisch. Larynxschleimhaut unver- 
~ndert. Trachea mit der gleichen Schmiere behaftot, wie die Bronchion. I n  
der Aorta nichts Besoaderes. 

Milz stark vergr6ssert, 15 em lang~ 9 cm breit und 2 5 em dick. Pulpa 
ziemlich woich und ~on br~unlich-rother Farbe. 

Linko blebenniere ziemlich gross und derb. Venen erweitert, aber fret. 
Die Parenehymzoichnung durch starke Cyanose undoutlich. 

Linke Niere gross. Kapsel leicht trennbar, grauroth, stellenweise mit 
dichter Injection. Auf dem Durchsehnitt ist das Parenchym ziemlich schmal 
(2,5 cm)~ woven auf die P~indo 6 mm kommon. 
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Rechte Nebenniere and Niere wie die linken. 
Unterer Tht~il des Mesenterium verdickt, geschrumpft und mit Darm- 

schlingen verwachsen. 
hlagen und Duodenum enthalten gelben Schleim. Im ganzen Darm- 

tractus fiadot sich dfinnor, ge]ber, mit festen BrSckeln untermisehtor Koth. 
Darm stark inji~irt, sonst keine Ver~aderungon an ibm wahrzunehmen. 

Die Dr/isen der Leberpfor te  sind stark vergrSssert, bis nussgross, 
und schoinen auf dem Durchschnitt grauroth durch. 

Gallon blase enth~lt vie] Oalle. 
Die Labor ist sehr gross und ffihlt sieh derb an. lhr Gewicht betr~gt 

9600 g; ihre Breite 35 cm; der reehte Lappon misst 21, der linke 93 cm. 
ihre Oberfl~che erseheint leieht unebon. Sic durehsehneidet sich sehr derb. 
&uf der Schnittfliiche finder man lauter verzweigte braune Fleeken, die zum 
Theil hSekerig prominiren. Zwischen ihnen sieht man marmorartige Massen. 

Harnblase enthRlt ziemlich viol dunkelbraunon Harn. Im Douglas'schen 
Raum nichts Besonderes. Blasenschleimhaut blass. Prostata unver~indort. 
lm Rectum Koth. 

Pankreas gross, derb und ziemlich blutroich. 
Der Bruehsack zeigt eine sehr stark verdickte Serosa. 
Rechte Pare tis stark vergr6ssert. Jedes einzelne Litppchen vergrSssert 

and yon intensiv eiteriger Farbe. 
Anatomische  Diagnose:  Lymphosarcomatosis glandularum retro- 

peritonaealium portalium. Infiltratio sarcomatosa diffusa hepatis acute. Tu- 
mor lienis reeens. Oedema pine matris pcrmagaum. Parotitis abscedens 
dextra. 

Behufs mikrosk0pischer Untersuchung waren yon verschie- 
denen Stellen der  Leber Stiickehen in das Laboratorium der 
medicinischen K!inik mitgenommen worden, welche theils frisch, 
theils nach Erh/irtung in Alkoh01 durchmustert  wurden. Man 
erkannte sofort ohne Mfihe, dass sich der Obducent durch das 
eigenthiimliehe Aussehen der  Leber hatte t/iuschen Iassen, und 
dass nicht eine sarcomatSse Infiltration der Leber, sondern eino 
merkwfirdige Art  yon Lebercirrhoso vorlag. Auch der Obdueent, 
Herr Doctor Han  au ,  hatte sogleich bei mikr0skopiseher Dureh- 
musterung dot Leber seinen Irr thum bemerkt, und am n~chsten 
Tage folgende Berichtigung der medioinischen Klinik zugesehickt: 
,,Nach mikroskopischer Untersuchung keine Lymphosareomatose 
der Leber, sondern eine hypertrophische Cirrhose mit sehr breiten 
BindegeWebs:ziigen, die zum Theil noch jfingeres Bindegewebe 
enthalten." 

Eine genaue~Untersuchung der Leber zeigte dem mikro- 
skopisehen Verhalten d e s  Organes entsprechend allerorts eine 
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sehr bedeutende Wucherung des interlobuli~ren Bindegewebes. 
Dasselbe liess streckenweise eine multilobul~re und dann wieder 
an anderen Often eine ausgesprochene monolobul~re Anordnung 
erkennen, so dass die Leber je nach den Oertlichkeiten, welche 
man unter dem Mikroskop nntergestellt hatte, bald den Typus 
der portalen, bald denjenigen der bili~ren Lebercirrhose darbot. 

Sehr auff~llig war es nun, dass das vermehrte Bindegewebe 
ein ganz verschiedenes Aussehen darbot, je nachdem man multi- 
lobul~re oder monotobuli~re Stellen unterdem Mikroskopeingestellt 
hatte. ~ An jenen Stellen, an welchen das gewacherte Binde- 
gewebe mehrere [,eberli~ppchen gleichzeitig eingeschniirt hatte, 
war das Bindegewebe zellenarm. Hier and deft, aber im Ganzen 
doch sehr selten, fanden sich verfettete Leberzellen in tier Peripherie 
der Leberlgppchen. Eine Wucherung yon Gallengangsgef~ssen 
kam nur ausnahmsweise zu Gesicht. 

Ganz anders gestaltete sich das mikroskopisehe Bild an den 
monolobul~ir vergnderten Stellen. An diesen war das gewucberte 
Bindegewebe ausserordentlich reich an Rundzellen. Dieselben 
waren vorwiegend in der N~he der peripherischen Grenzen der 
Leberli~ppchen zu finden. Ausserdem hatte sich eine geradezu 
iiberraschende Wucherung yon Gallengiingen aUsgebildet, und 
besonders um diese herum war es zu einer sehr lebhaften An- 
h~iufung yon Rundzellen gekommen. Die Leberzellen zeigten 
sich durehweg yon Verfettung frei. 

|)urea die geschilderten Bilder musste der Eindruck wach- 
gerufen werden, dass sich zu einer ursprfinglich multilobul~ren 
Lebercirrhose in jfingster Zeit eine monolobuliire Bindegewebs- 
wucherung hinzugesellt habe, bei der eine erstaunliche Ver- 
mehrung kleiner Gallengangsgef~sse ganz besonders in die 
hugen fiel. 

Wahrscheinlich war der letztero Umstand die Ursache daffir, 
dass die Krankheit plStzlich und binnen einer iiberraschend 
kurzen Zeit eine ungliiokiiche Weudung nahm. Das ganze 
Krankheitsbild machte den Eindruck einer schweren Intoxication, 
und ich ffir maine Person zweifie keinen Augenblick daran, dass 
der Kranke den Folgen einer Autointoxication erlegen ist, die 
mit FunctionsstSrungen der schwer erkrankten Leber zusammen- 
hing. Die kurz vor dem Tode auftretenden entziindlichen Vet- 
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~nderungen in der Parotis mochten wohl auch durch die Auto- 
intoxication begiinstigt sein, in dem Sinne, dass die Gewebe der 
Einwirkung niederer Organismen leichter zug~inglich geworden 
w~ren. 

Hervorgehoben sol noch, dass die typischen Symptome der 
multi- und monolobul~ren Lebercirrhose bei unserem Kr~nken 
nut fragmentarisch entwickelt waren. Die multilobul~ren Ver- 
~nderungen batten nur zu einer leicht hSckerigen Oberfiiiche der 
Leber geffihrt, wlihrend Ascites vollkommen fehlte. Dahingegen 
hatte die monolobul~ire Bindegewebswucherung zwar eine sehr 
bedeutende Zunahme der LebergrSsse und des Lebergewichts 
hervorgerufen, dagegen war trotz der sehr bedeutenden Gallon- 
gangswucherung jede Spur yon Icterus ausgeblieben. Da die 
stark vergr5sserte Milz ein welches Gefiige darbot~ so dfirfte sic 
weal kaum als eine yon den multilobuli~ren Veriinderungen in der 
Leber abh~ngige St~uungserseheinung anzusehen sein, abgesehen 
davon, dass es nach den Untersuchungen yon O es tr ei eh x) fiber- 
haupt fraglieh ist, ob bei der Milzschwellung, welehe sieh bei 
multilobul~rer Lebercirrhose einstellt, Stauungen und nicht viel- 
mehr entziindliche Reizungen eine Rolle spielen. 

Als Ursache der bindegewebigen Wucherung in der Leber 
diirfte wohl Alkoholgenuss in Betracht kommen, der eben so weal 
multi- als auch monolobul~re Leberver~nderungen bedingen kann. 
Genau dasselbe scheint aber auch fiir Toxine zu gelten, denn 
Krawkow 2) berichtet, class er bei Viigeln dutch Einverleibung 
von Staphylococcus pyogenes aureus, Cholerabacillen, Bacillus 
eyaneus und putride Bacillen~ mochten dieselben intramuscular 
eingespritzt odor in den Magen gebraeht sein, sowohI hyper- 
trophisehe als auch atrophische Lebereirrhose hervorznrufen ver- 
mochte~ letztere freilieh wesentlich h~iufiger. 

1) Oestre ich~ Die Milzschwellung bei Lebercirrbose. Dieses Archly. 
Bd. 142. S. 285. 

~) N. P, Krawkow~ Wratseh. 1895. S, I144. 


