
304 

L i t e r a t u r .  

1. Lenha r t z ,  Die septischen Erkrankungen, Nothnagels Pathol. u. Ther. 
Bd. III, 1903. 

2. S immonds ,  Dieses Arehiv Bd. 175, 1904. 
3. Canon,  Die Bakteriologie des Blutes bei tnfektionskrankheiten. 

Fischer, Jena, 1905. 
4. Schot tmfi l ler ,  Mfinch. med. Woeh. Nr. 20 u. 21, 1903. 
5. F raenke I ,  Eug,, Mitt. a. d. Grenzgeb, der Medizin und Chir. Bd. XI, 

H. 1, 1903. 
6. Sehot tmii l ler ,  Mtineh. reed. Woeh. Nr. 30, 1905. 
7. L e n h a r t z ,  Uber den diagnostisehen Wert der bakteriologisehen Nut- 

nntersuchung: v. Leyden-Festschrift Bd. I. 
8. Derse lbe ,  Mikroskopie und Chemie a. Krankenbett, 4. Aufl. 1904. 
9. Sehot tmf i l le r ,  Deutsche reed. Woeh. Mr. 32, 1900. 

10. Derse lbe ,  Zeitschr. L Hyg._und Infektionsk~ankh. Bd. 36, 1901. 
11. Derse ]be ,  Ntine h. reed. Woch. Mr. 38, 1902. 
12. F r a e n k e l ,  Eng., Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Mediz. u. Chir. Bd. XII, It. 4, 

1903. 
13. Jo chin ann,  Jahrbiicher d. Hamburgischen Staatskrankenanst., Bd. VIII, 

1901/02. 
14. F r aenke l ,  Eug ,  Miinch. med. Woch. Nr. 12 u. 39, 1905. 
15. Often,  Beitrag zur Pathogenit~t des Streptokokkus mucosus, Deutsch. 

Arehiv I. klin. Mediz. Bd. 86, 1906. 
16. F r a e n k e l ,  Eug., Dieses Archly Bd. 183, 1906. 

XV. 

Alkoholismus und Lebercirrhose. 
(Aus dem Pathologischen Institnt des sti~dtischen Krankenhauses am 

Friech'ichshain in Berlin.) 

Von 

Dr. F e l i x  K l o p s t o c k .  

Die Beziehungen zwisehen chronischem Alkoholgenul~ und 

Lebereirrhose sind hltufig Gegenstand der Untersuchung gewor-  

den. Die Erfahrnng,  dal~ der gewShnliche Leberbefund bei 
Pota toren eine Fett leber ist, das MiNingen der grol3en Mehr- 
zaht  der Experimente ,  durch chronische Alkoholintoxikat ion 
Cirrhose hervorzurufen, und sehlieglieh der Gegensatz,  der in 
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der Auffassung der Cirrhose herrsehte, deren Wesen weehselnd 
in parenehymatOsen und interstitiellen Ver~nderungen gesehen 
wurde, hubert immer ~'on neuem den Bliek hierauf gelenkt. 

Die Frage ist wiederum dnreh den Naturforseherkongrel~ 
in Breslau (1904) in Fluff gekommen. Kre tz  (Refera~) fg3te 
hier die Cirrhose ,,als herdweise, rekrudeseierende, dureh ein- 
gesehobene Parenehymdegenerationen modifizierte, ehronisehe 
Atrophie" auf, als ,,den Folgezustand yon Leberzelldegenera- 
tionsattaeken" und versnehte, sie als ein weiteres Entwieklungs- 
stadium der Sauferleber darznstellen. N a u n y n  (Korreferat) 
stellte den Alkohol unter den Ursaehen der Cirrhose obenan, 
meinte in Ubereinstimmung seiner klinisehen Kollegen sagen 
zn dfirfen, dab man da, wo kein Potus vorliegt, hie ohne 
sehwere Bedenken Cirrhose diagnostiziert, v. H a n s e m a n n  
dagegen zweifelte an der alkoholisehen 24tiologie der Cirrhose 
nnd erkI~trte, dab man wohl, wenn man sagt, wieviel Mensehen 
mit Cirrhose Potatoren sind, zu einem grogen Prozentsatz 
k o m m e -  wenn man abet umgekehrt sieht, wieviel Potatoren 
Cirrhose bekommen, es nur eine sehr geringe Zahl sei under  
nieht besonders h~ufig und nieht h~tufiger als bei Niehtpota- 
toren bei ihnen gefunden habe, was als eine beginnende Cir- 
those gedentet werden kSnnte. 

v. H a n s e m a n n  weist bier einen Weg: die Lebern yon 
Potatoren, die aus anderen Grtinden znr Sektion kommen, auf 
]atente Frtihstadien der Cirrhose zu untersnehen, den ieh nnter 
Bert~eksiehtignng s~atistiseher Angaben und der Ergebnisse des 
Experiments gehen will, um zur Erkenntnis der Bedentung des 
Alkohols in der Atiologie und Genese der Cirrhose zn kommen. 

Mitteilungen ~ber das Auftreten der Cirrhose naeh Alter, 
Geschlecht, Beruf und Potatorium liegen zahlreiche vor. 

F r e r i c h s  nennt den Ni~braueh der Spirituosen unter den 
Ursachen der Cirrhose an erster Stelle. Unter seinen 36 F~llen 
hatten 12 eingestandenermal~en Branntwein im Ubermaff getrun- 
ken; yon den tibrigen waren mehrere des Lasters verdgehtig. 
A~ch das haufige Vorkommen in den Seest~dten Norddentseh- 
lands und Engla~lds schreibt er der dort herrschenden Verbreitung 
des Genusses starker Alkoholika zu; 20 seiner FNle kommen 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 184. Hft. 2. 9 0 
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auf alas m~nnliche, 16 auf das weibliche Gesehleeht~ 20 fallen 
dem Alter nach zwischen das 50. und 70. Lebensjahr. 

Auch B a m b e r g e r  schuldig t in einem Drittel seiner F~lle 
t~berm~l~igen Alkoholgenug als Ursache an. 

G, F 6 r s t e r  hat unter 3200 Sektionen aus V i r c h o w s  
Institut 31 F~lle yon Cirrhose ~ 1 ~ yon denen 16 zwischen 
das 40. und 60. Lebensjahr fallen. 

It. L a n g e  findet in Kiel (bei Sektionen yon Individnen 
fiber 15 Jahr) Lebercirrhose bei 1835 M~tnnern 43real 
2,34~ bei 1296 Frauen 13real ~ 1 ~ diffuse Bindegewebs- 
hyperplasie bei ~ n n e r n  49real ~ 2 , 7 6  %,  bei Frauen 9real 

0,7 ~ In der Hgtlfte aller dieser F~lle ist Alkoholismus 
nachweisbar. 

P r i ce  hat unter 142 F~llen -con Cirrhose 108 M~nner 
und 34 Weiber; Alkoholmi6brauch ist in 72 Fhllen sicher, in 
8 bis 9 wahrscheinlich, in 50 F~llen nicht erw~thnt, in wenigen 
entschieden geleugnet. 

M a n g e l s d o r f  ftihrt bei seinen 49 F~llen hypertrophischer 
Cirrhose 19 bestimmt auf Alkohol znriick; 5 F~lle sind reich- 
lichen Schnapsgenusses verd~tchtig. 

Fi~trbringer erw~hnt, dal3 gegen die H~lfte seiner F~lie 
hypertrophischer Cirrhose stattliche Shufer gewesen sind. 

D i c k i n s o n  land unter 149 M~nnern: deren Gewerbe in 
irgendeiner Beziehung zn alkoholischen Getr~nken stand, 22 ma[ 
Lebercirrhose, unter 149 anderen, bei denen solche Beziehung 
fehlte, 8real. 

N a u n y n  hat unter seinen Cirrhosef~tlien 135 Mftnner, yon 
denen 18 gest~ndige S~ufer und 83 gest~ndige Trinket sind, 
und 35 Frauen, unter denen 7 gest~ndige Trinket sind. 

Diese statistisehen Angaben ergeben demnach, dab d'ie 
Lebercirrhose nach Anamnese und starkem Uberwiegen des 
mAnnlichen Gesehlechts unstreitig vorzugsweise Potatoren befhllt, 
aber eine ira Vergleiehe zur Verbreitung des Potatoriums seltene 
Erkrankung ist, sich meist erst nach jahrzehntelangem Genusse 
yon Spirituosen zu entwickeln scheint und in mindestens der 
ttAlfte alier F~lle jeder Beziehungen zu chronischem Alkohol- 
genug entbehrt. 
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Nun za den Ergebnissen der Experimente, durch chronische 
Alkoholintoxikation Cirrhose zu erzeagen. 

Rage fend bei seinen nicht lgnger als fiber 3 )fonate 
fortgesetzten Versuchen bisweilen Fettinffitration der Leber, die 
sich hauptsachlieh auf des Zentrum der Acini beschrgnkte, 
sich nur sehr selten fiber den ganzen Acinus ausbreitete, h~tufi- 
ger bei den am frtihesten verstorbenen Tieren als bei denen. 
deaen der Alkohol am langsten gegeben war. 

Du ja rd in -Beaua le t z  und Audig6 haben 18 Schweinen 
3 Jahre hindurch 5fethylalkohol, Kornbranntwein, Rfibenbrannt- 
wein, Kartoffelschnaps and Absynth eingegeben and an den 
Lebern Hyperamie and Entzfiadangserscheinungen erhalten. 
w~thrend die Feststellung wirklich cirrhotischer Ver~tnderungen 
wegen des normalerweise vorhandenen interstitiellen Gewebes 
kaam mSglich war. 

S t raas  and Blocq s~hen bei ihren an Kaninchen unter 
Anwendung yon Xthyl- nnd Amylalkohol angestellten Experi- 
menten hash ungefahr 3 ~onaten Rundzellen in der Umgebung 
der grol3en Pfortader'~ste und Gallengange auftreten, die in 
ihrer Zahl st/~ndig zanahmen, sehliel]lieh kreisf~rmig die Peri- 
pherie der Acini amgabea und an einzelnen Stellen kleine 
Inseln yon Lebersubstanz gleiehsam absehnfirten. 

Claude Bernard  hat bereits 1873 tiber Experimente 
Z6non Pup ie r  s berichtet, die dana 1888 verSffentlieht warden. 
Z6non Pup ie r  will bei H~hnern and Kaninchen mit Absynth 
interstitielle Hepatitis, mit Rotwein Hypertrophie der Leber- 
zellen mit Einlagerang yon KSrnehen, mit Weil~wein Atrophie 
der Leberzellen and secund~tre Cirrhose, mit reinem Alkohol 
herdfSrmige interstitiel]e Hepatitis, daneben Atrophie der Leber- 
zellen and Verdiekungen der Gefgl~wand erzielt haben. 

Afanas s i j ew  machte die Versuehe an Hunden, Kanin- 
chen. Meersehweinehen und Ratten nnd erzielte bei Ver- 
fiitterung yon Alkohol enter weehselnden Zusgtzen yon Amyl- 
alkohol Fettinfiltration in den Sternzellen, weiterhin in der 
Peripherie der L~ppehen parenehymatSse Degeneration der 
Leberzellen, dana Lymphstauang and bei ganinchen Rund- 
zelleninfiltration nm die Ga l l engange , -  bei Injektion yon 
geringen Alkoholdosen in die Pfortader Zelldegenerationen, 

20* 
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Erweiterung der Kapillaren u n d  Btutstauung, bei gr61~eren 
Dosen v611ige Nekrosen, die sieh gegen das tibrige Lebergewebe 
in einer Demarkationslinie absetzten, in derer  fettige Degenera- 
tion, Vermehrung yon Bindegewebszellen, Auftreten yon Riesen- 
zellen beobaehten konnte. 

v. Kah lden  "verwandte ttunde, Kaninehen, Enten, ttt~hner, 
Tauben --Versuehsdauer in einem Falle his ztl einer Zeit yon 
243 Tagen und einer Gesamtmenge yon 20540 ecru s 
alkohol - -  und erhielt Verfettung teils in den Leberzellen selbst, 
tells in den Sternzellen, die sieh yon dem FettgehMt der nor- 
malen Leber dureh ihre griSBere l~Ienge und dutch ihre unregel- 
m~13ige Verteilung auszeiehnete, sehr starke Hyper~mie der 
Leber, keine Spur yon Cirrhose oder aueh nur einer Rund- 
zellenansammlung in der Capsula Glissoni.  

Mer tens  w~hlte eine v611ig an@re Versuehsanordnung 
und lieB, um eine st~ndige Aufnahme kleinster Dosen Alkohol 
zu erreiehen, Kaninehen in mit Alkoholdampf ges~tttigter At~no- 
sphere verweilen. Er konstatierte eine sehr versehiedene Wider- 
standsf~higkeit der Tiere; bei einer Reihe yon ihnen land er 
weitgehende Ver~nderungen der Leberzellen, hier aueh eine~ 
reiehliehen Aseites, der in seinen F~llen yon der Nasse des 
zerst6rten Parenehyms und nieht yon der Bindegewebsentwiek- 
lung abh~ngig zu sein seheint, in einer zweiten geihe die Leber 
yon vermehrtem Volumen, derber Konsistenz mit nur geringell 
Zelldegenerationen, weiterhin in allen F~llen lange genug fort- 
gesetzten Intoxikation eine beginnende Cirrhose. Die im fibrigen: 
ausNhrliehe Arbeit behandelt gerade die Entstehung der inter- 
stitiellen Ver~nderungen unzul~tnglieh. 

F r i e d e n w a l d  stellte Experimente an  120 Kaninehen bei 
einer Dauer der Versuehe bis zu 4 Jahren und einer tttgliehen 
Dosis yon 5 bis 8 g absoluten Alkohols in verdt~nntem Zu- 
stande an und konnte in keinem Falle aueh nur beginnende 
Cirrhose erzeugen. 

D a h l s t r o m ,  Duekek ,  Magnan ,  Laf i t t e ,  S t r a s s m a n n  
haben sehlieglieh mit Alkohot vergeblieh experimentiert. 

Die fiberwiegende 3/[ehrzahl aller dieser Experimente, dureh 
ehronisehe Alkoholintoxikation Cirrhose zu erzeugen, sind also 
ergebnislos geblieben; gerade die Versuehe v. Kah ldens ,  die 
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sich dureh die Anzahl der Versuehstiere nnd Tierarten und 
genauen Tabellen auszeichnen, haben keinen Erfolg gezeitigt. 
Nur vereinzelt liegen Resultate vor, die als positive gedeutet 
worden Bind und nun das Geneinsame - -  ieh sehe von den 
seltsamen Resultaten Pnpiers a b -  haben, dal~ sie ft~r Kanin- 
chert gelten. 

Nun sind gerade die Kaninchenlebern sehr h~iufig para- 
sitenhaltig (Psorospermien), die ]okale Bindegewebsbildung zu 
erzeugen imstande sind, und weisen itberhaupt nieht selten. 
cirrhotisehe Ver~inderungen auf ( S i e g e n b e e k  van  H e u k e l o n ) .  
In Versuchen , die die Dnrehlt~ssigkeit der nornalen Darnschleim- 
haut ftir Bakterien prfifen sollen, erseheint die Keindiehte ihrer 
Dannsehleinhaut als eine besehrankte, gerade bei ihnen sind ver- 
fiitterte Bakteriennengen (Saprophyten) innerhalb der Ver- 
dauungszeit in den Organen und i n  Blute naehweisbar (Fi eke r). 
5~ertens hat in seinen Kaninchenlebern nicht nur Psorospernien, 
sondern aueh tnberkel~thnliche Gebilde als l'~ebenbefund, die, 
je l~tnger die Dauer des Experiments, desto haufiger angefahrt 
werden. 

Auch die Experimente zun Studimn der Regeneration des 
Lebergewebes batten bei ihnen Ergebnisse, die hier Erw~thnung 
verdienen, v. P o d w y s s o z k i  inn. w~ihlte hierzu Sehnitt- und 
Stichwunden, Kolnpressionen, Ansschneiden keilfSrniger Sttieke 
nnd nachte  bei i h n e n -  ahnlich verhielt sich das Meer- 
s e h w e i n e h e n -  die Erfahrung, da6, wahrend bei der Ratte 
nnd der Katze anch bei starkeren Verletznngen ein sebr 
raseher Ersatz dutch Wneherung yon  Leberparenchyn, weniger 
yon den Gallenggngen ans stattfand und nut eine ganz gering- 
fiigige Narbe zurtiekblieb, gerade hier neben einen aul~erordent- 
lich tippigen Wachstmn der Galleng~inge eine sehr reichliche 
und fiber den ursprtingliehen Defekt hinausgehende Wuchernng 
yon Bindegewebe stattfand, das erst sp~iter wieder dureh neu- 
gebildetes Leberparenchym ersetzt wnrde. Und aueh P o n f i e k  
stellte in seinen bekannten Eyperimenten, bei denen i n  rtiek- 
bleibenden Parenchyn nur tier fnnktionelle Reiz wirken konnte, 
bei Kaninehen lest, dal~ neben der Proliferation a n  Epithel und 
i n  genanen Verh~ltnis zn deren Intensit~t sich Ansannlungen 
von Rundzellen in der Capsula Gl i s son i  bildeten, die er far 
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Wanderzellen und Kerne des Adventitiabindegewebes anspreehen 
nr6ehte. Ieh verweise hierauf, well diese Rundzellenansamm- 
lungen, die bei Kaninehen mit der Regeneration yon Leber- 
gewebe einherzugehen seheinen, nun bei Experimenten, bei 
denen Untergang und Aufbau yon Leberparenchym eine Rolle 
spielen, als Narbenbildung oder interstitielle Entzt~ndung aus- 
gegeben werden k~nnen. 

Sehlie61ich sind ]a - -  und dies gilt ffir alle Experimente - -  
.die Einzeldosen pro Kilo KSrpergewicht bereehnet weit hShere~ 
als der Alkoholaufnahme bei dem Mensehen entspricht. S t rau  s' 
und Blocqs Kaninchen fielen stets in einen mehrere Stunden 
anhaltenden komaartigen Rausch; A f a n a s s i j e w  teilt mit, dag 
man beim 0ffnen der H6hlen einen deutliehen Spiritusgerueh, 
besonders den naeh Amylalkohol~ wahrnahm; 5{ertens '  Kanin- 
chen hausten standig in einer mit Alkoholdampf gesattigten 
Atmosph~tre, 

So scheint mir mit diesen interstitiellen Veranderungen, 
die nur vereinzelt und nur bei Kaninehen gesehen wurden, die 
Cirrhose erzeugende Wirkung des Alkohols durehaus nicht 
bewiesen zu sein, und ich gehe nun zur Untersuchung der 
Lebern yon Potatoren fiber, die am ehesten hnfklarung geben mug. 

Ich gebe in der folgenden Tabelle die Befuude ~on 25 Pota- 
toren, die im Laufe des Jahres 1905 zur Sektion gekommen sind, 
bei denen anamuestisch reiehlieher Alkoholgenul~ feststand und 
in einer Reihe yon Fallen der Tod im Delirium erfolgte. 

Es ]iegen hier al]e Grade der Fettleber vor. In einer 
Reihe yon Fallen sind die Lebem vergrOl~ert, yon erhOhtem 
Gewicht~ ~on teigiger Konsistenz, - -  in andern Fallen wiedemm 
nicht voluminSser, als das normale Organ, und die Konsistenz 
ist eher schlaff zu nennen. Die Farbe schwankt je nach dem 
Grade der Verfettung und dem Blutgehalte zwisehen dem 
lehmgelben und dem braunroten, Die acinSse Zeichnung ist 
meist verwiseht und nur bei gleiehzeitiger Stauung deutlieh. 

Die Verteilung des Fettes ist diffus oder unregelma•ig 
und fleckig; bei gleichmN~iger Ausbreitung sind die Fett- 
trSpfehen: meist gleich gro6, besonders bei fleckigem huftreten 
yon wechselnder GrSl~e und mehrere feine TrSpfehen in einer 
Zelle. In den nieht verfetteten Partien erscheinen vereinzelt 
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Nr. Hauptdiagnose Leberbefund 

1 (Delir. potatorium.) ; 
Haemacthros genu 
dextr. Infiltratio 
adiposa cordis. Ne- 
phritis parenehym. 

Pneumonia fibrinosa. 
Pleuritis serofibrin. 
Gastritis chron. 

Erisypelas facili. Adi- 
positas cordis. Ne- 
phritis parenchy- 
matosa. 

Empyema pleurae 
sin. Arteriosclero- 
sis. Gastritis chron. 

Adipositas univers. 
Polysarcia cordis. 
Tracheitis, Bron- 
chitis catarrh, dif- 
fusa. Gastritis 
chron. 

Arteriosclerosis et 
Atheromatosis. Hy- 
pertrophia et d i la-  
tatio ventr, sin. i 
cordis. 

Phlegmonabrach.sin. 
Endocarditis ver- 
rucosa valv. mitt. et 
aortae. Hyperpla- 
sis ]ienis pulposa. 

Hitzsehlag, Polysar- 
cia cordis. Arterio- 
sclerosis. 

Fractura baseos cra- 
nil. Haematoma 
galiae. Haemor- 
rhagia cerebri ex 
contusione. 

Leber vergrSl~ert, yon graugelber Farbe und 
schlaffer Konsistenz, Verfettung fleckweise, 
in den nicht verfetteten Partien Zellgrenzen 
undeutlich, Protoplasma trfib, Kerne aber 
gut erhalten. Galleng~nge dentlich vermehrt. 
Capsula G l i s s o n i  o. B., eher sp~rlich za 
nennen. 

Geringe diffuse Verfettung. Leichte Stauung. 
Keine interstitiellen Ver~inderungen. 

Hochgradige Verfettung; nat vereinzelte Becken 
and Zellkomplexe, die fast regelm~ig der 
peripherischen Zone der Acini angehSren, sind 
yon Verfettung ~rei und weisen grol]e, helle 
Zellen mit sch5nem, blasigem Kerne auf. 
Bindegewebe nicht vermehrt. 

Verfettung speziell in peripherischen Abschnitten 
der Aeini. Caps. Gli  s s o ni ist sehr zahlreich 
und schiebt sich septenf5rmig zwischen die 
Lappchen vor, umschlieBt an einzelnen Stellen 
kleine Parenchyminseln. Galleng~nge leicht 
vermehrt. 

Anf der Oberfl~che und dem Quersehnitte fallen 
grauweil]e, nicht deutlich hervorspringende 
KnStchen yon tmgef~hr Stecknadelkopfgr51]e 
auf; sie entsprechen vielfach gewucherten, in 
allen Richtungen getroffenen Galleng~ngen. 
Zent~'alvenen and Kapillaren erweitert and mit 
roten BlutkSrperchen gel~llt, zentrale Ze]len 
zerfallend, die fibrigen Zellen abgeplattet. 

Zentralvenen and Kapillaren stark mit rotea 
BlutkSrperchen geffi]lt. Zentrale Partien atro- 
phisch and zerfallend, peripherische gut er- 
halten. Caps. Gliss .  ohne Ver~nderungen. 

Verfettung ausgesprochen fleckweise, es sind 
wechselnd ein grol]er Fetttropfen und zahl- 
reiche ~eine TrSpfchen in einer Zelle. Caps. 
Gliss .  leicht vermehrt and zellreich; Rund- 
zellen schieben sich zwischen die L~ppchen 
ein and dr~ngen sich zwischen die Zellen 
angrenzender Zellbalken ein. 

Fleckige Verfettung ohne Bevorzugnng zentraler 
oder peripherischer Absehnitte der Aeini. 
Keine interstitiellen YerEndel-angen. 

Starke Verfettung, nur vereinzelte Zellbalken 
oder -gruppen yon Verfettung frei. Binde- 
gewebe stellenweise leicht vermehrt und von 
]eieht erhShtem Kernreichtum. 
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Nr. Hauptdiagnose Leberbefund 

10 

t l  

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

Stenosis et insuffi- 
eientia valv. mitt. 
Hypertrophia et di- 
latatio ventr, dextr. 
cordis. 

Gangraena lob. inf. 
sin. pulm. 

(Delir. potato Pana- 
ritium. Infiltratio 
adiposa myoeardii, 

Nephritis intersfit. 
chron. Arterio- 
sclerosis. 

Adipositas eordis. 
Myocarditis inter- 
stir. chron. Ar- 
teriosclerosis. 

(Delir. potat.) Eri- 
sypelas facili. In- 
filtratio adiposa 
myocardii. 

Gangraena pulm. sin. 
Empyema pleurae 
sin. 

(Delir. potatorium.) 
Pneumonia fibrin. 
dextr. Myocarditis 
interstit, chron. 
Nephritis parench. 

Pneumonia fibrin. 
Myocarditis paren- 
chym. Nephritis 
parench. Gastritis 
chron. 

Unus ventriculi. 
Bronchitis catarrh. 
diffnsa. 

Ausgesprochene Stauung, geringe Verfettung der 
periphe~isehen Zone. Keine interstitiellen Ver- 
i~nderungen. 

Geringe diffuse Verfettung, leichte Stauung. 

Leberzellen in hohem Grade verfettet. Das Binde- 
gewebe ist deutlich vermehrt, yon Rundzellen 
infiltriert, dr~ngt sich zwisehen die Lgppchen 
ein und umgibt kleine Gruppen von Verfettung 
vSllig freier, gut erhaltener Leberzellen. Gallen- 
gange leicht vermehrt. 

Geringe Verfet~ung tier peripherischen Zone, 
Stauung. Keine in~erstitiellen Veri~nderungen. 

ErhShter Fettgehalt. Caps. Gliss. ohne Be- 
sonderheiten. 

Diffuse Verfettung geringen Grades. Keine inter- 
stitiellen Ver~nderungen. 

Verfettung ausgesprochen fieekweise. Acin5ser 
Anfbau unregelm~il~ig. An der Peripherie tier 
Aeini mehrfach Zellen, die dureh GrSl~e, Frei- 
sein yon Verfettung. unregelmgNge Grup- 
pierung a uffa]len. Galleng~nge leicht ver- 
mehrt. Keine interstitiellen Vergnderungen. 

Bereits makroskopisch sind in der braungelben, 
ein wenig vergrSBerten Leber zahlreiche dnnkel 
gefgrbte Stellen sichtbar. Sic entspreehen 
Lebergewebe, das sich in beginnender Coagu- 
lationsnekrosis befindet, nieht mehr recht von- 
einander abgrenzbare Ze]len mit getriibtem 
Protoplasma, gerade noch sichtbarem Kerne 
aufweist. Deutliche Rundzelleninfiltration in 
der Caps. Gliss. und um die Zentralvenen 
herum. Gef~3e deutlieh verdickt, Lumen 
verengt. 

Leberzellen diffus verfettet, Veffettung gleieh- 
mgl~ig dm-ch den ganzen Aeinus verbreitet. 
Caps. Gliss. ohne Ver~ndemngen. 

Fleckweise Verfettung. Die gr56eren und mitt- 
leren Gallenggmge yon einem derbfaserigen, 
kernarmen Bindegewebe umschlossen (Peri- 
eholangitis fibrosa). 
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Nr. Hauptdiagnose Leberbefnnd 

20 

21 

22 

23 

24~ 

25 

Fractura baseos era- 
nil. Contusio ce- 
rebri. Oedema et 
Hyperaemia pul- 
l n o n n n l ,  

Arteriosclerosis et 
Atheromatos. Gas- 
tritis chron. 

Infiltr. adipos, myo- 
cardii. Hypertro- 
phia ventr, sin. cor- 
dis. Arteriosclero- 
sis etAtheromatos. 

Carcinoma oesopha- 
gi. Abseessus re- 
tropharyngcalis. 

Myocarditis interstit. 
chron. Arterioscle- 
rosis et Atheroma- 
tosis. 

(Delir. potator.) Hy- 
pertrophia ventr. 
ntriusque cordis. 
Nephritis parench. 
chron. 

Hochgradige Verfettung. In der Caps. Gliss. 
deutliche Bindegewebs- und Kernvcrmchrung; 
Rundzellen legen sich in ganz schmalen Septen 
zwischcn die Leberl~ppchen ein. umgeben 
jedoch nirgends die Acini vhllig. ' 

Geringe Verfettung, ansgesprochene Stauung. 

Erhhhter Fettgehalt, leichte Staunng. Caps. 
G li s s. ohne Ver~inderungen. 

Ausgebildete Cirrhose. Zwischen den Paren- 
chyminseln, die sich durch ihre unregelmiil~ige 
Gestalt und exzcntrische Lage der Zentral- 
venen .yon den ursprtinglichen Acini unter- 
scheiden und stark verfettet sind, eine schmale 
Lage dtimlfaserigen Bindegcwebes, das von 
Rundzellen infiltricrt ist. Gruppen yon Ver- 
fettung vhll!g freien Leberzellen, Reihen yon 
Zellen, die Ubergangsbilder zwischen Gallen- 
gangsepithelien und Leberzellen liefern und 
zahlreiche Galleng~inge enth~lt. 

Ge1~ge Verfettung, ausgesprochene Staunng. 
Keine interstitiellen Ver~nderungen. 

Veffettung fleckig; acinhser Aufbau etwas un- 
regelm~i6ig; Gruppen yon von Veffettung freien, 
hellen Leberzellen, besonders an die Caps. 
Gliss. angrenzend. An einzelnen Stellen 
erscheint das Bindegewebe leicht vermehrt und 
yon etwas erhhhtem Kernreichtum. 

die Zellen schlecht voneinander abgrenzbar, mit tr~ibem und 
gekhrntem Protoplasma. 

Eine Unregelm/il]igkeit des acin6sen Aufbaues ist mehffach 
deutlich sichtbar. In einigen F/illen sieht man, ohne da6 der 

Unterschied gegen das ilbrige Parenchym so ausgesprochen 

w/ire, wie in dem yon K r e t z  abgebildeten Falle, in peripheri- 
schen Abschnitten der Acini Zellgruppen oder Zellbalken, die 
dutch Grhl3e, unrege]m/i6ige Lagerung, Freisein yon Verfettung 
auffallen, bei denenes  sich wohl mit K r e t z  um compensatorisch. 
ne/~ gebildete Leberzellen handelt. Vereinzelt sind auch die 
Galleng/inge leicht vermehrt,  und in einem Falle besteht eine 
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adenonmi~ige Wucherung yon Gallen@ngen, die sieh schon 
makroskopisch als Kn~tchen yon ungefahr SteeknadelkopfgrSl~e 
prasentieren. 

Und nun zu den interstitiellen Veranderungen. In einem 
Falle (19) sind grol]e und mitflere Gallengange -:on schmalen 
Bindegewebsringen umgeben. Fall 9 und 25 ist stellenweise 
Menge des Bindegewebes und Kernreichtum leicht erh~ht. In 
einem Falle yon Pneumonie (17), we zwischen leicht verfetteten 
Partien makroskopisch dutch ihre dunklere Farbung auffallende 
Stellen beginnender ~ekrose stehen, ist in der Capsula Ghssoni, 
wie um die Zentralvenen herum deuttiehe Rundzelleninfiltration 
vorhanden. 

Fall 7 und 20 ist das Bindegewebe der Glissonschen 
Kapsel vermehrt und infiltriert, Rundzellen sehieben sich yon 
ihr aus zwisehen die Acini vet und drangen sieh zwisehen die 
Zellen angrenzender Zellbalken ein. Noch etwas welter seheint 
der Prozel~ in den F~llen ~ und 12 gediehen, we alas vermehrte 
und sieh septenfSrmig zwischen das Parenchym einlegende 
Bindegewebe reich yon Rundzellen infiltriert ist und ldeine 
Gruppen yon Leberzelien und junge Gallengange umschliegt. 
Eine ausgebildete Cirrhose ist in einem letzten Falle vorhanden 
(23): Die Parenchyminseln, die hochgradig verfettet sind und 
sich dureh ihre wechselnde GrSl~e und unregelma$ige Lage 
der Zentralvenen yon den urspriinglichen Acini unterseheiden, 
sind nun v~llig yon Bindegewebe umschlossen, das neben 
zelliger Infiltration Komplexe yon hellen, yon Verfettuug v@ig 
freien Leberzellen, Zellreihen, die die Mitte zwischen Gallen- 
gangsepithelien und Leberzellen zu halten seheinen, und vielfach 
gewucherte Galleng~tnge aufweist. 

Diese interstitiellen Veranderungen erscheinen keineswegs 
als Reaktion anf Umgestaltnngen des Parenehyms. Degeneration 
und regenerative Yer~nderungen sind aueh da, ohne dal3 nnr 
eine .Spur yon Rundzellenansammlungen oder Bindegewebs- 
bildung vorhanden ware. Den Vergleich mit einer Narben- 
bildung verbietet ebenso ihre Entstehung, wie das Auftreten 
�9 an der Peripherie der Aeini, wahrend das toxisehe Agens die 
Leber gleichmM~ig trifft. Ihre Haufigkeit entspricht den 
Ergebnissen der Statistik: Die Mehrzahl der Potatorenlebern 
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ist von ihnen vSllig frei, andrerseits kommen sie Potatoren 
weir i~fter wie Niehtpotatoren zu, wie der Vergleich mit 
Befunden an Nichtpotatoren ergiebt. 

Wie bei den experimentellen Resultaten mit ehroniseher 
Alkoholintoxikation mu6 ich aneh wieder bei diesen Ergebnissen 
verweilen. Die interstitiellen Vorgiinge sind mehrfaeh Gegen- 
stand einer ganz anderen Auffassung geworden. Aeke rmann  
sieht die Bindegewebsbildnng nieht als direkte Folge einer auf 
die Leber einwirkenden Sehiidigung an, sondern viehnehr als 
eine demarkierende Entzfindnng, welehe erst dureh die de- 
generative Ver~tnderung der Leberzellen selbst ausgeltist werde, 
als den Ausdruek eines seeund~tren, reaktiven, ja salut~ren Pro- 
zesses, weleher die naehteiligenWirkungen desprimltrenVorgangs 
zwar nieht ganz zu beseitigen, aber doch einzusehr~tnken and zu 
verzOgern vermag. Neuerdings ist es dann Kretz, der verwandte 
Ansehauungen vortr~gt, dessen Definition tier Cirrhose ja bereits 
wiedergegeben wurde. Kleine Degenerationsherde', Absehmelzung 
der degenerativen Partien, Hinterlassung kleinster veriideter Be- 
zirke, Regenerationsvorgi~nge an der Peripherie der Li~ppehen und 
wahrseheinlieh aueh in den Zellbalken selbst und sehlieNieh die 
Produktion eines an elastisehen Fasern reiehen Narbengewebes 
an den Stellen degenerativer Absehmelzung umgebauten und 
arteriell besser versorgten Lebergewebes sollen das Bild der 
Cirrhose entstehen lassen. Gerade die Auffassung der inter- 
stitiellen Verltnderungen bildet ja mit den Kernpunkt der 
ganzen Frage and verlang~ ein Eingehen hierauf. 

Der Proze6 kann nieht mit einer demarkierenden Ent- 
ztindung verglichen werden, der, wie sehon Krtinig hervorhob, 
interaein/Ss beginnt und niemals krankes and gesundes Gewebe 
voneinander absetzt, oder gar ein salutltrer genannt werden: 
Die Potatoren, bei denen er sigh einstellt, gehen sehlieNieh 
an der Erkrankung ihrer Leber zugrunde and die anderen 
nieht. - -  Die bessere arterielle Versorgung, mit der Kretz 
den Ersatz gerade peripheriseher ver(ideter Bezirke dutch 
Narbengewebe erklltren will, gibt den Grand ftir alas vorzugs- 
weise Anftreten regenerativer Veranderungen in peripherisehen 
Absehnitten der Aeini ab; die Rolle, die dem vielfachen Umbau 
des Lebergewebes zugesehrieben wird, sehe ieh nicht erwiesen. 
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Auch die Potatorenlebern, fiber die Kretz  berichtet, 
spreehen nicht in seinem Sinne. Er sagt: ,,Die Interealierung 
jungen Leberparenchyms finder nicht nur in der eirrhotischen 
Leber statt, sie gehSrt dem Vorstadium der Cirrhose, der 
vorangehenden Leberhype~rophie der Potatoren an; das zeigt 
beispielsweise die Leber eines an Erysipel verstorbenen Po- 
tators, die bei mal~iger Consistenz und kaum vermehrtem 
Bindegewebe sehon deutlieh ungleichfOrmig granuliert ist." 
Und in Breslau demonstierte er das Praparat eines Potators, 
das sehr deutlieh die Intercalierung tier hellprotoplasmatischen 
Leberzellen in der portobili~ren Zone, wohl den ersten An- 
und Umbau des Lebergewebes zeige. Da spielt s ieh also 
Untergang und Aufbau yon Lebergewebe ohne eine Spur yon 
Bindegewebsbildnng ab, und es ist nicht einzusehen, warum 
sich unter ihrem Einflusse plOtzlich ein ganz anderes Bild 
entwickeln soll. 

Ebenso retlen die akuten nnd subakuten Degenerationen 
der Leber solchen Anschauungen nieht das Wort. Bei der 
akuten gelben Leberatrophie finden weitgehendste Parenchym- 
zerstSrungen der Leber und regenerative Vorg~nge ohne jegliche 
Bindegewebsbildung statt. In den Fallen, die mit kleinzelliger 
Infiltration und Bindegewebsbildung einhergehen, wie sie, akut 
verlaufend, Meder  und S t roebe  beschrieben und zusammen- 
gestellt und subakut S t roebe ,  v. K a h l d e n ,  Xre tz  und an@re 
mitgeteilt haben, erseheinen diese abhangig yon dem toxischen 
Reize und nieht yon vielfaehem Umban des Parenehyms. Und 
unter den F~llen mit welt gediehenen Heilungsvorgangen, mit 
dem Ausgang in multiple knotige Hyperplasie, ~iber die 
Marchand(2) ,  B a r b a c e i ,  S t e i n h a u s ,  Y a m a s a k i  beriehtet 
haben, ist wohl in den ersten 4 Fallen in dem zwischen den 
Knoten stehendem Gewebe, neben erhaltenen Leberzellen, 
neugebildeten Galleng~ngen - -  sie fehlen im Falle yon 
S t e i n h a u s  - -  ektatisehen Kapillaren, Erythrocyten ein etwas 
vermehrtes nnd yon Rundzellen infiltriertes Bindegewebe vor- 
handen; im Falle Y a m a s a k i s  besteht jedoch bei einer Frau, 
die vor ~ Jahren im Ansehlult an einen' Partus praematurus 
einen fieberhaften Prozel~ durchmaehte und seitdem das 
klinisehe Bild der Cirrhose darbot, ein totaler Umbau der 
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Leber: in der verkleinerten Leber stehen scharf abgegrenzte 
prominente, aus neugebildetem Lebergewebe bestehende Knoten, 
zwischen ihnen Partien, in denen restierendes altes nnd es 
substituierendes junges, grogzel]iges Leberparenchym wechseln 
- -  nnd trotz der Dauer der Zeit uud dem totalen Umbau 
keine Spur yon Bindegewebsvermehrung: ,,Das die grSl]eren 
Galleng~tnge und die Pfortader begleitende Bindegewebe ist 
vielmehr geradezu sparlieh zu nennen und enth~tlt nur sehr 
wenige Rundzellen." 

Und aueh das Verhalten tier Stauungsleber widersprieht 
einer solchen Auffassung, wem~ man einen grunds~ttzlichen 
Untersehied zentraler und peripheriseher Abschnitte der Acini 
nicht zulassen kann. gier kommt es - -  ieh folge der Arbeit 
E i s e n m e n g e r s  - -  auf dem Boden zentraler Atrophien weder 
zn einer den Vorg/~ngen bei der Cirrhose vergleichbaren 
Bindegewebsbildung, eine Cirrhose cardiaque existiert nicht, 
noeh unter dem Einflusse yon Leberzelldegenerationsherden zu 
einem entspreehenden Umbau des Parenehyms. ,,Das nen- 
gebildete Parenchym, wie es sich kompensatorisch besonders 
bei jfingeren Individuen entwickelt, bildet nieht atypisehe 
Inseln und Zellgruppen, sondern setzt sieh in mehr typischer 
Weise an der Peripherie der Acini an." 

Und, wie diese Beispiele zeigen, dal] Untergang und 
Aufbau yon Parenehym noeh keine Cirrhose hervorrufen, so 
lehren alle experimentellen Cirrhosen, die dureh subeutane 
und intraperitonaeale tnjektion bakterienhaltigen Materials er- 
halten wurden, dal~ sieh als Beginn der Cirrhose kleinzellige 
Infiltration der Glissonsehen Kapsel einstellt, und nieht erst 
auf dem Boden vielfaehen Umbaues des Parenehyms entsteht! 

So verlasse ieh denn die Potatorenlebern damit, dag die 
interstitiellen Ver~nderungen, die sieh bei einer Minderzahl 
yon Potatoren finden, direkte Folge einer auf die Leber 
wirkenden SeMdigung sind, und nieht eine Reaktion auf 
parenehymatSse Ver~tnderungen darstellen. ~) 

Statistiseh ergibt sieh, dab die grol~e Masse der Potatoren 
yon der Cirrhose versehont bleibt und in fiber der H~lfte der 

1) vgl. Siegenbeek van Heukelom. 
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F~ille yon Cirrhose jede Beziehung zu ehronischem Alkohoi- 
genuf fehlt, experimentell, dab die Mehrzahl aller Versuehe 
trotz Anwendung grofer Dosen und besonders schi~dlicher 
Alkoholarten nieht einmal eine beginnende Cirrhose erzeugen 
nnd die Untersuchung yon Potatorenlebern ftihrt zu diesem 
Resultate~ - -  ich meine, auch wenn man die verschiedene 
Widerstandskraft der einzelnen Individuen gegen den Alkohol, 
die Unterschiede in der Menge und Konzentration der auf- 
genommenen Alkoholika~ den Weehsel ihres Gehalts an 
besonders sehi~dliehen Alkoholarten (Amyl- und Methylalkohol) 
bedenkt, stellt sich doeh der Gedanke ein, dem ja aneh schor~ 
vielfach Ausdruck gegeben ist, da f  das Potatorium gar nicht 
die Rolle der s sondern nnr der Disposition abgibt 
und auch die Potatoren yon Stoffen ihre Cirrhose bekommen~ 
die arch bei Niehtpotatoren Cirrhose hervorzurufen im- 
stande sind. 

Nun ist ja fiber eine grofe Reihe yon Stoffen berichtet 
worden, die diese ]?i~higkeit besitzen. Boix ist es gelungen~ 
eine schwere Cirrhose bei Kaninchen durch Ffitterung mit 
niederen Fettsauren (Butters~ure, Valeriansi~ure, Essigsfiure) 
hervorzubringen und seine Experimente sind ja vielf~ch 
franzSsischen Autoren Anlaf geworden, Cirrhose und chronisehe 
Dyspepsie in Verbindung zu bringen. Coen und D 'A in to lo  
haben dureh Darreichung yon essigsaurem Blei Cirrhose er- 
zeugen kSnnen, Rov igh i  und Por t io l i  dutch Ffitterung mit 
karbaminsanrem Ammoniak. J o a n n o v i c z  konnte nicht nut 
mit karbaminsaurem Ammoniak, sondern aueh mit kohlen- 
s~urem Ammoniak Cirrhose hervorrufen und schlieft daraus, 
daft dem Ammoniak die giftige Wirkung zukommt. Wells  
sah nach subeutaner und intraven(iser Injektion yon Peptonen 
in wi~sseriger LSsung Vermehmng des interstitiellen Binde- 
gewebes und vaeuo]i~re Degeneration der LeberzelIen eintreten. 

Abet die Resultate Boix sind yon Jos se l in  de Jong ,  
der allerdings kiirzere Zeit experimentierte, und yon Joanno -  
vicz nicht in ihrem Umfange bestgtigt worden nnd es sind 
nieht die an ~agenkarzinoln oder Magenerweiterung Leidenden, 
wie es nach Boix sein sol!te, die ihre Cirrhose bekommen; 
und es sind auch nicht die )[ensehen mit chronischer Blei- 
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vergiftung, wig GS nach Coen und d'Aintolo,  and nieht die 
Uraemiker, wig es naeh Rovighi und Port iol i  und Joanno-  
viez sein sollte, Hier gilt manehes, was ieh sehon bei der 
experimentGllen Alkohoh'ergiftung sagte~ fortgesetzte Sehadi- 
gungen des Magendarmkanals seheinen weiterhin eine Rolle 
zn spielen (Siegenbeek van Heukelom). 

DiG Resultate mit ehronisGher PhosphorveNiftung kommen 
ja ftir die ~tiologie der Cirrhose des Mensehen ebensowenig 
in Betraeht, wig die mit subeut~nen Chloroform-Paraffininjek- 
tionGn, naeh denen Ner tens  Gine Cirrhose auftreten sah. 

Weiterhin bat aber M. Wolff dureh snbeutane Injektion 
yon Faulnisbakterien neben 6rtlieben k~sigen Abseessen und 
Entziindungsherden in Lunge und Nieren eine interstitielle 
Hepatitis erzeugt, die yon kleinzelliger Infiltration zur Bildnng 
yon faserigem Bindegewebe ftihrte. Krawkow fief bei ttfih- 
nern, die mehrere Woehen lung ein Infusum yon faulendem 
Pferdefleiseh mit ihrem Futter bekamen, deufliehe Cirrhose 
hervor. Dieselbe Wirkung hatten wiederholte Einspritzungen 
yon Pyoeyaneuskulturen in den 5Iuseulus peetoralis der Tanbe. 
Roger sah nach fortgesetzten InjGktionen des Bacillus septieus 
putridus naeh 14 tggiger bis 2 monatiger Krankheitsdauer 
sieh eine interstitielle Hepatitis ent~dekeln. Scagliosi  erhielt 
bei Tieren naeh wiederholten hnpfungeu mit fiir dieselben 
nieht pathogenen Bakterien eine beginnende Cirrhose. Wera 
Dan t sehakof f -  Grigorewski  konnte bei Kaninehen dureh 
systematisehe Staphylokokkeninjektionen naeh 7--15 Woehen 
eine Leber mit kleinhSekriger Oberfl~ehe, betri.~ehtlieher Zu- 
nahme des Bindegewebes erzengen, in 2 Fi~Ilen eine fort- 
gesehrittene Cirrhose, bei der as zur vSlligen Umsehliegung 
der stehengebliGbenen Leberinseln gekommen war. Claude, 
der bei seinen u mit Diphthefietoxinen eine leiehCe 
interlobnlare Sklerose hervorrief, fund in einem Falle yon 
6 monatiger Streptokokkenintoxikation eine Leber mit Er- 
habenheiten, fibr6sen Einziehungen nnd den dentliehen histo- 
logisehen Veri~ndemngen einer Cirrhose. Brieger  teilt mit, 
dab man naeh Einimpfung yon Tuberkeln auf Kaninehen und 
]~{eersehweinsehen ofter Cirrhose tier Leber finde. Hanot-  
Gilbert, Widal-Besancon und Besangon-Griffon erhielten 
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nach Injektion yon Tuberkelbazillen yon abgeschw~ichter Viru- 
lenz Cirrhose der Leber. Ebenso beriehtet Joannovicz fiber 
Cirrhose bei Meerschweinchen, die er naeh intraperitonaealer 
Injelction des Hams yon tuberkul6sen Nierenaffektionen auf- 
treten sah. 

Anch die Experimente zur Frage der bili~ren Cirrhose 
zeugen yon der Bedeutung der Infektion ffir das Zustande- 
kommen der Cirrhose. H. Meyer ist der erste gewesen, der 
nach Unterbindung des Ductus choledochus bei Katzen und 
Kaninchen Vermehrung des Bindegewebes und Eindringen in 
das Inhere der L~ppchen land. Legg kam an Katzen experi- 
mentierend zu entsprechenden Ergebnissen. Charcot  und 
Gombault  (1876) lenkten dann nach gleichen Versuchen and 
Resultaten bei Meerschweinchen dutch Aufst611ung des Be- 
griffes der biliaren Cirrhose die allgemeine Aufmerksamkeit 
hierauf; und seitdem sind ja immer wieder Experimente mit- 
geteilt worden, die das Entstehen einer Cirrhose nach Unter- 
bindung des Dnctus choledoehus behandeln. Dutch sie alle 
geht die Edah~ung, daf~ die Asepsis bei der Vornahme der 
Operation yon grol~er Bedeutung ist und gerade ein Mangel 
hieran eine interstitielle Hepatitis entstehen lassen kann. 

Mit nile diesen Experimenten stimmen nan eine Reihe 
Erfahrungen am Mensehen ganz fiberein. Hier sind die be- 
kannten Beziehungen zu den chronischen Infektionskranldleiten: 
znr acquirierten wie kongenitalen Syphilis, znr Malaria, znr 
Tuberknlose. Anch dem Typhns (franzhsische Autoren, Nannyn) 
wird ja eine Rolle in der Xtiologie der Cirrhose zngewiesen. 
Ebenso liegen eine Reihe Mitteihmgen fiber Bakterienbefunde 
vor, denen gegenfiber gewil~ grof~e Kritik am Platze ist. 
Kirikow will in Fallen hypertrophiseher Cirrhose regelmaf~ig 
einen Diplococcus aus dem Blnte gez•chtet haben, der weil~en 
Mausen injiciert wiederum interstitielle Hepatitis hervorgerufen 
haben soil. Adami hat in 20 ]?~llen atrophiseher Cirrhose 
in Galle, Lymphdriisen~ Khrperfl{issigkeiten einen charakte- 
ristischen, abet polymorphen Bacillus gefunden. Jonsse t  teilte 
mit, da$ er dureh subcutane Injektion des Breies zerkleinerter 
eirrhotischer Lebern in 2 F~llen nnd der Milzpnlpa in einem 
Falle yon Cirrhose Meerschweinehen tuberkulOs gemacht habe 
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Ganz entsprechende Erfahrungen ]iegen auch an Tieren 
vet. Bei dem Hornvieh Neu-Schottlands ist ]894--95 eine 
Krankheit beobachtet worden, die dutch Lebercirrhose, Sehwel- 
lung der periportalen und retroperitonaealen Lymphdrtisen, 
Aseites und vernarbte Magengeschwi]re ausgezeichnet war. 
A d a m i  hat bier Bakterien gefunden, die er eben dann auch 
bei der atrophischen Cirrhose des Mensehen sah. Bei Pferden 
ist eine Cirrhose bekannt, die meist die hypertrophisehe, aber 
aueh die atrophische Form anfweist , nnd zu i]berreicher Er- 
n/~hrung mit Heu und hiermit aufgenommenen Giftstoffen in 
Beziehung gebracht wird, nun abet einen ausgesprochen en- 
demisehen Charakter hat (Reg.-Bez. Kassel, einige Talniede- 
rungen Bayerns). Bei dem Hunde hat Z w a a r d e m a k e r  eine 
Cirrhose besehrieben, bei d e r e r  in den erweiterten und ver- 
dickten Gallengttngen Distomum eampanulatum fand. Herr 
Professor v. H a n s e m a n n  teilt mir sehliel~lieh mit, dal~ bei 
~'[eersehweinchen aueh eine Spontantnberkulose vorkomme, die 
ganz regelmt~ig yon Lebereirrhose und aueh echten hnftillen 
yon Ieterus begleitet sei. 

So scheinen sieh hier die Resultate des Experiments und 
eine Reihe yon Beobaehtungen am ]Y[enschert und am Tiere in 
gliieklieher Weise zu ergttnzen und daranf hinzuweisen, dal~ 
Bakterien und ]~akterienprodukte bei der Entstehung der Cii:- 
those eine bedeutsame Rolle spielen, und nun kehre ieh zu 
den Potatoren zurtick. 

Bei Potatoren besteht eine Herabsetzung der Widerstands- 
kraft gegen eine grol]e Reihe yon Infektionskrankheiten~ die 
jetzt aueh ihre experimentielle Begrtindung erfahren hat. 
L a i t i n e n  fand, als er den Verlauf yon Infektionskrankheiten 
unter dem Einflu6 des Alkohols experimentell nntersuehte, eine 
Steigerung der Disposition des tierisehen KOrpers far die In- 
fektion. Goldberg ,  der die Einwirkung des Alkohols a uf die 
nattirliche Immuniti~t der Tauben gegen Milzbrand und Veriauf 
der Milzbrandinfektion prtifte, sah bei schwerer ehroniseher 
Alkoholintoxikation die Immunit~t tier Tauben gegen ~[ilzbrand 
herabgesetzt. F r i e d b e r g e r ,  der die Intensitat der Cholera- 
emboceptorenbildung aIs Mal]stab nahm, land bei einmaligen 
Gaben yon Alkohol die Intensitgt der Antik6rperbildung erh6ht, 

Virchows Archly L pathol. Anat. ]~d. 184. H~t. 2. ~l. 
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bei fortgesetzter Belmndlung mit Alkohol um das 16 fache 
herabgesetzt. Auch C. F r a n k e l  gelangte zu ~hnliehen, abet 
nicht so eindeutigen Resuttaten wie F r i e d b e r g e r .  

Bei gotatoren besteht hgufig eine chronische Gastritis. 
Ein Darniederliegen der Funktion des Magens mug unzweifel- 
haft eine Disposition zur Infektion vom Darme aus abgeben. 

Bei Potatoren finder sehlieglich eine fortgesetzte Sehadi- 
gung der Leber start, die gerade scMdlichen, yore Darme auf- 
genommenen Stoffen als Barriere z n d i e n e n  und eine ent- 
giftende Funktion ~) zu entfalten seheint.: Eiae Reihe vo~  
metallischen GlUten wird hier zurtickgehaltzn, mehrere Atka- 
loide verlieren bei dem Durchgang dutch die Leber einen Tell 
ihrer Wirksamkeit, scMdliehe Produkte der Darmf~ulnis bfil3en 
dnreh sic an Giftigkeit ein, auch bei Einspritzung yon Bak- 
terienextrakten i n  Pfortaderftste zeigt sieh, wie ffir Typhus- 
keime, Tuberkel- und Milzbrandbazillen, den Bacillus pyon- 
ganeus gezeigt wurde, eine erhebliehe hbsehw~chung der 
Bakterien durch die Lebe r , .  Pathologisch-anatomiseh sind 
diese baktriciden Eigenschaften der Leber jedenfalls den Tu- 
berkelbazillen gegenfiber deutlich, gehSren doch, wahrend man 
feine, nut rnikroskopisch sichtbare ,Tliberkel bei:einem groSen 
Prozents~tz der TnberkulSsen in der Leber finder, ausgedehn- 
tere Herde zu den grogen Seltenheiten; aueh der geringe 
Gehalt der Lebertuberkel an Tnberkelbazillen ist ja stets be- 
font worden. Kocke l  fand bei seinen Untersuchungen fiber 
die Histogenese des miliaren Tuberkels bei einem 13 Tage 
nach tier Impfung get~teten Meerschweinchen t~berhaupt keine 
Bazillen mehr, i n  einem anderen Falle spf~rliehe, die noch 
dazu degenerative Ver~nderungen, wie Zerfall in KSrnchen, 
Auftreibungen zu Keutenform aufwiesen. 

,So seheint bei Potatoren die Infektion ~om Darme aus 
ebensosehr begfinstigt, wie das Organ geschw~cht zu sein, 
dem nan erhShte Aufgaben. zufallen, und bier ein: Migverh~tItnis 
zu bestehen, das ein bevorzugtes Befallensein der Potatoren 
wohl zu erkl/tren imstande ist: 

Zu dieser Auffassung des Potatoriums als disponierendes, 
nicht  als fttiologisches Moment drangen: nieht .nur.die Ergeb:, 

1).vgl. Minkowsky, gothgerber .  
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nisse dieser Untersuehungen, mit ihr beginnt sich erst das 

Verhalten der Milz, des Ieterus und des Ascites~ der 'drei 
Kardinalsymptome der Lebereirrhos< denen ich reich in einer 
zweiten Arbeit znwenden will, zn klgren. 

Herrn Prof. v. H a n s e m a n n  erlaube ich mir flit die An- 
regung zu dieser Arbeit nnd das ihr stets entgegengebraehte 
Interesse meinen ergebensten Dank  anszuspreehen. 
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