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Unter den ungliicklichen Ausgidngen operativer Eingriffe ist es eine
kleine Gruppe von Fallen, deren Erklarung dem Kliniker wie dem
Pathologen nicht geringe Schwierigkeiten bereitet. Es handelt sich um
Kranke, die nach einem operativen Eingriff zunichst entsprechendes
Wohlbefinden aufweisen, einige Zeit spater, nach 1,2 oder auch mehreren
Tagen, plotzlich und ohne nachweisbare Ursache verfallen und ziemlich
rasch unter Erscheinungen von , Herzschwiche™ zugrunde gehen.
Der klinische Befund ist wihrend dieser Erkankung bisweilen ganz nega-
tiv, bisweilen finden wir verschiedene Symptome notiert, wie Temperatur-
steigerung, Ikierus, Tritbung des Sensoriums usw. Der Obduktionsbefund
ist wenig charakteristisch. Er besteht im wesentlichen in. einer degenera-
tiven Verfettung parenchymatdser Organe, vor allem der Leber, doch
auch der Nieren und des Herzmuskels. Bel der Diirftigkeit der klinisch
und pathologisch-anatomisch nachweisharen Verinderungen unterliegt
die Deutung solcher Fille, wie gesagt, groBen Schwierigkeiten, um so
mehr, alg es sich hierbel um ganz verschiedene Grundkrankheiten
handeln kann und weder die Art derselben noch die Art des operativen
Bingriffes, noch Operationschock, Blutverlust, Infektionen usw. eine
Erklsrung fiir den traurigen Ausgang zu geben vermdgen. Das einzig
Gemeinsame aller dieser Falle ist nur der Umstand, dal} ein operativer
Eingriff in Allgemeinnarkose vorgenommen worden war. Und in der
Tat zeigte H. Fraenkel, dal das in allen diesen Fillen zur Narkose ver-
wendete Chloroform die Ursache des ungiinstigen Krankheitsverlaufes
sei, daBl der Tod in diesen Féllen eine Spétwirkung des Chloroforms
darstelle. Die meisten Autoren, die nach Fraenkel iiber solche Fille
berichteten, schlossen sich seiner Ausicht an, in neuerer Zeit hat aller-
dings Fahr diese Erklirung der Spittodesfalle nach Operationen in
Zweifel gezogen.
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Im folgenden méchten wir nun zu der Frage der Spittodesfille
nach Operationen und zur Frage der Chloroformwirkung aunf die Leber
auf Grund sechs einschligiger Beobachtungen Stellung nehmen. Unsere
Beobachtungen erscheinen uns auch dadurch bemerkenswert, dall es
gich nicht um reine Chloroformnarkosen, sondern um Mischnarkosen
handelt, bei welchen, soweit wir die einschligige Literatur iiberblicken,
todliche Nachwirkung bisher nicht beschrieben wurde.

Foll 1. Hedwig F., 33 Jahre alt. Diagnose: Graviditas tubaria rupta. Am
5. VI. 1920 Laparotomie in Narkose (Zusammensetzung des Narkosegemisches:
3 Teile Chloroform, 1 Teil Ather, 1 Teil Alkohol = Billroth-Mischung). Die Operation
dauerte ca. 20 Minuten, der Verbrauch an Narkoticum betrug ca. 25 g des Ge-
misches, was etwa 15 g Chloroform entspricht. Bei der Operation wurde die
linke rupturierte Tube reseziert. In der Bauchhéhle fanden sich ca. 3/, 1 fliissigen
Blutes und Koagula (bakteriologisch steril befunden). Die Pat. verbrachte die
folgende Nacht gut; auch fiir den nichsten Tag verzeichnet die Krankengeschichte
Wohlbefinden und kréiftigen Puls. Am 7. V1. traten starke Schmerzen auf, Puls-
frequenz 136, es besteht merkliche Unruhe. Wegen dieser Erscheinungen wird
neuerlich laparotomiert, doch ist das Ergebnis vollig negativ: keine Peritonitis,
keine Blutung (Dauer dieses Eingriffes, sowie Verbrauch an Narkoticum noch
geringer als vor 2 Tagen). Am néchsten Tag betragt die Temperatur 38,6, Puls
130. Der Allgemeinzustand ist relativ gut. Nachmittag wird die Kranke wieder
unruhig, verfallt rasch. Spéater tritt Somnolenz ein, in der Nacht Exitus.

Obduktionsbefund (Prof. Sternberg): Anaemia universalis acuta gravis. Oedema
cerebri acutum et Hydrocephalus acutus. Hepatitis haemorrhagica? Status post
resectionem tubae sinistrae propter graviditatem tubariam ante dies IV factam.
Residua haematoceles cavi Douglasi.

Die Leber wesentlich kleiner, namentlich der linke Lappen betriichtlich ver-
kleinert, sehr schlaff, mit einer gréBten Breite von 22 em, wovon auf den linken
Lappen 5 cm, auf den rechten 17 em entfallen. Hohe des rechten Lappens 19 cm,
des linken 12 ecm. Gewicht der Leber 1000 g. Die Oberfliche ist glatt, sehr blaB,
weill-gelblich, allenthalben durch kleinere und gréBere landkartenartig begrenzte,
blaBrote Flecken und Streifen marmoriert, die stellenweise ziemlich ausgedehnt sind.
Am oberen Rande des linken Lappens ein dunkelroter, unscharf begrenzter Fleck.
Am Durchschnitt ist das Gewebe sehr blaB, hellgelb und gleichfalls {iberall rot
gefleckt. Die einzelnen Lobuli sind im allgemeinen gut erkennbar, erscheinen
im rechten Lappen deutlich vergréBert, offenbar stark fetthaltig. Im linken
Lappen sind die Lobuli ebenfalls gut erkennbar, jedoch wesentlich kleiner als
im rechten, auch weniger fetthaltig. An den Gallengiingen, sowie an der Porta
hepatis keine Verinderung.

Histologischer Befund: Die einzelnen Lobuli sind oft auffallend groB und meist
nur undeutlich voneinander abgrenzbar. Durchwegs hebt sich der zentrale An-
teil der Léappchen durch eine intensive Farbbarkeit mit Eosin von den peripheren
Anteilen ab. Die Zentralvenen sind ziemlich weit. Die in ihrer unmittelbaren
Umgebung gelegenen Anteile der Leberzellbalken werden von groBen, poly-
gonalen Zellen mit entsprechend grofem, gut farbbarem, rundem Kern und reich-
lichem, mit Eosin braunrot gefirbtem, tritbem Protoplasma gebildet. In manchen
dieser Zellen, im allgemeinen aber nur spirlich, finden sich kleine runde Liicken
im Zellprotoplasma. Weiter peripherwirts nehmen diese Liicken an Zahl und
GréBe immer mehr zu (Abb. 1), so daB in den peripheren Anteilen des Lappchens die
die Balken zusammensetzenden Zellen von zahlreichen, durchwegs kleinen Liicken
durchsetzt sind, zwischen welchen nur spirliche, fidige Protoplasmareste erhalten
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sind. Die Liicken zeigen im allgemeinen keine Neigung zur Konfluenz, nur aus-
nahmsweise finden sich groBe, den Zelleib zum gréBten Teil einnehmende Vakuolen,
meist jedoch erscheint das Protoplasma wabig, wie gesiebt. Auch in diesen Zellen
ist der Kern ziemlich zentral gelegen, von entsprechender GréBe und gut firbbar.
In den meisten Léppchen findet sich in der #uBersten Peripherie angrenzend an
die interlobuléren Septen eine Reihe von Zellen, deren Protoplasma in gleicher
Weise, wie im zentralen Anteil beschrieben, braunrot oder auch hellrot gefarbt ist
und nur vereinzelte kleinste Liicken enthalt oder solche auch ganz vermissen
1aB8t. Die zwischen den gut firbbaren Leberzellbalken im Zentrum der Lapp-
chen gelegenen Capillaren enthalten reichlich rote Blutkérperchen. In den peri-

Abb. 1.

pheren Anteilen dagegen sind die Capillaren kaum erkennbar, da die von Liicken
durchsetzten Leberzellen unmittelbar aneinander zu grenzen und sich zu beriihren
scheinen. Nur in wenigen Léppchen werden auch die zentralen Anteile von Zellen
mit wabigem Protoplasma gebildet, zwischen welchen nur da und dort in unmittel-
barer Umgebung der Zentralvene noch. eine gut erhaltene Leberzelle zu sehen ist.
Die interlobuléren Septen sind im allgemeinen schmal, nur in grofleren Septen
sieht man ab und zu kleine, streifenférmige Anhaufungen kleiner, einkerniger
Rundzellen vom Charakter der Lymphocyten. An den Gallengéngen ist keinerlei
Verdnderung (Sprossung, Vermehrung) zu sehen.

Es handelt sich also um eine 33 jahrige Frau, die unter Erscheinungen
einer schweren inneren Blutung infolge Tubar-Ruptur zur Operation
kam. 2 Tage spater trat ziemlich plotzlich ein Kollaps ein, fiir welchen
eine sofort vorgenommene Relaparotomie keine Ursache aufdeckte.
4 Tage nach der ersten Operation Exitus. Die Obduktion ergab, ab-
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gesehen von den Zeichen einer schweren Anémie, als einzigen bemerkens-
werten Organbefund eine schwere Verinderung der Leber. Dieselbe
war verkleinert, leichter, sehr schlaff und auffallend gelbrot marmoriert,
so dafl an eine Hepatitis haemorrhagica als Ausdruck einer Eklampsie
(allenfalls ohne Krdmpfe) gedacht wurde. Die histologische Unter-
suchung zeigte jedoch, dafl diese Annahme nicht zutraf, daB vielmehr
eine schwere degenerative Verfettung des ganzen Organes vorlag, wie
wir sie bel manchen tédlichen Vergiftungen anzutreffen gewohnt sind.

Fall 2. Pauline 8., 26 Jahre alt. Diagnose: Pyosalpinx, Myoma uteri. Am
30. XIL 1920 wurde, da sich die beiderseitigen Adnexe als schwer verindert er-
wiesen, die Radikaloperation in Narkose ausgefiihrt (Dauer 1 Stunde 30 Minuten,
Verbrauch an Narkoticum 50 g Billroth-Mischung, was einem Chloroformverbrauch
von 30 g entspricht). Die Krankengeschichte berichtet iiber den weiteren Ver-
lauf: Am 31. XII. Temperatur 38,8°, Puls 120. Am 1. I. Temperatur 39°, Puls 110.
Mehrmals Erbrechen. Die Haut und die Scleren zeigen subikterisches Kolorit,
Abdomen weich. In der Nacht starke Unruhe. Am 2. L. ist der Ikterus starker
ausgeprigt, Puls sehr schwach. Die Pat. reagiert nicht auf Anruf. Am Nach-
mittag wird der Puls immer schlechter, der Tkterus stirker. Am Abend tritt der
Exitus ein.

Bei der Obduktion (Prosek.-Adj. Dr. Schwarz) fand sich in der rechten Becken-
hilfte ca. !/, 1 fliissigen Blutes. Die inneren Organe zeigten méaBige Anédmie.
Die Leber bot das Bild einer ikterischen Fettleber (Safranleber) und hatte normale
GroBe, glatte Oberfliche und erheblich verminderte Konsistenz, An der Abtragungs-
stelle des Uterns fand sich ein etwa hithnereigroBer AbsceB.

Die histologische Untersuchung der Leber ergab folgenden Befund.

Soweit die einzeluen Léappchen voneinander abgrenzbar sind, erscheinen sie
auffallend groB, meist ist aber eine Abgrenzung nicht méglich. Die Zentralvenen
sind ziemlich weit. Der Aufbau der Lappchen aus radidren Zellbalken ist groBten-
teils verwischt. Letztere sind vielfach aufgelockert, so daBl die Lappchen sich
aus ziemlich regellos angeordneten Leberzellen zusammensetzen. Im zentralen
Teil der Lippchen sind die Zellen im allgemeinen hell, mit Eosin blaBrot gefirbt,
wahrend sich in der Peripherie eine Zone wechselnder Breite findet, in welcher
die Leberzellen groftenteils dunkler farbbar sind. Aber auch zwischen den blaf-
gefarbten Zellen in den zentralen Anteilen der Lippchen finden sich verstreut
intensiver farbbare Zellen, oft schon in unmittelbarer Umgebung der Zentral-
vene, welche im allgemeinen einen groBen, intensiv gefarbten Kern und ebenso
ein intensiv gefirbtes Protoplasma besitzen, das reichlich goldgelbes, feinkérniges
Pigment einschlieBt. Der Leib der helleren Zellen ist vielfach von kleinen Liicken
durchsetzt, das zwischen ihnen befindliche Protoplasma triib, wie bestdubt. Bei
Sudanfiirbung finden sich an Stelle dieser Liicken leuchtend rote, kleinste Trépf-
chen oder Kérnchen. Sehr oft enthalten auch die Zellen in der Peripherie der
Lappchen kleine Fetttropfen in groBer Zahl. Zwischen diesen Zellen finden sich
an verschiedenen Stellen des Lappchens, teils in der Umgebung der Zentralvene,
teils in der intermedisren Zone, sowie auch in der Peripherie kernlose Protoplasma-
schollen, die meist unscharf begrenzt sind und in der Regel mit Eosin nur schwach
rosa gefirbt erscheinen. Bisweilen sind diese kernlosen Elemente zu kleinen Gruppen
zusammengelagert, so dal helle Inseln im Lappchen zustande kommen. An
anderen Stellen ist die Anordnung der Leberzellen zu Balken ziemlich gut erhalten.
Letztere werden von auffallend grofien Leberzellen gebildet, die einen sehr grofien,
intensiv firbbaren Kern, manchmal auch zwei Zellkerne enthalten und ein reich-
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liches, mit Eosin homogen rot gefirbtes Protoplasma besitzen. Auch in diesen
Anteilen der Leber finden sich die gut erhaltenen, zu Balken aneinander gereihten
Zellen am besten in der peripheren Zone, angrenzend an das interlobulire Ge-
webe, entwickelt. In den interlobulidren Septen findet sich stellenweise eine ge-
ringfiigige Infiltration mit kleinen, einkernigen Rundzellen vom Charakter der
Lymphocyten. Die Capillaren der Lappchen sind fast durchwegs ziemlich eng.
Eine Gallengangswucherung ist nicht nachweisbar.

Die Beobachtung betrifft also eine 26jahrige Frau, bei welcher wegen
Uterus-Myomen und beiderseitiger entziindlicher Adnexerkrankung
eine Totalexstirpation vorgenommen wurde. 2 Tage nach dem Eingriff
‘traten Erbrechen und Ikterus auf, welch letzterer allmihlich an Inten-
sitdt zunahm. 3!/, Tage nach der Operation trat der Tod ein. Auch
in diesem Falle ergab die Obduktion fast ausschlieBlich Ver#inderungen
an der Leber, welche das Bild der ikterischen Fettleber darbot. Histo-
logisch fanden sich schwere Verinderungen des Parenchyms, die regel-
maBige Anordnung der Leberzellen zu radidren Balkchen war aufgehoben,
die Zellen zeigten teils tritbe Schwellung, teils degenerative Verfettung.
Auflerdem fanden sich in zahlreichen Lappchen bald mehr zentral,
bald peripher oder in der intermedifiren Zone kleine Nekrosen.

Fall 3. Hermine P., 48 Jahre alt. Diagnose: Carcinoma cervicis. Radikal-
operation am 5. 1. 1920 (Dauer der Operation 1 Stunde 50 Minuten, Verbrauch
an Narkoticum 60 g Billrothmischung, entspricht 36 g Chloroform). Die Kranken-
geschichte vermerkt am Tag der Operation: Temperatur 37,8°, Puls 100, arrhyth-
misch. Am Tage darauf steigt die Temperatur bis 39,5°, die Pulsfrequenz auf 120.
Dag Abdomen ist aufgetrieben. Die Kranke ist somnolent. In der Nacht Exitus
letalis.

Obduktionsbefund (Prof. Sternberg): Atrophia hepatis flava acuta. Status
post exstirpationem uteri et vaginae propter carcinoma portionis cervicalis factam.
Insufficientia valvulae mitralis levis gradus ex endocarditide obsoleta.

Die histologische Untersuchung der Leber ergibt folgenden Befund: Die
Struktur der Leber ist in einzelnen Partien stark verwischt, indem die Lappchen
voneinander kaum abgrenzbar sind und innerhalb derselben eine radisire Anordnung
der Zellen zu Balken vollig fehlt. Die Leberlappchen (Abb. 2) setzen sich vielmehr
aus regellos, teils dichter, teils lockerer beisammenliegenden, relativ groBen, runden
oder ovalen, auch polygonalen Zellen mit tritbem, wie bestiubtem, mit Eosin
blaBrot gefirbtem Protoplasma zusammen, von welchen einzelne einen kleinen
exzentrisch gelegenen Kern besitzen, die Mehrzahl jedoch kernlos ist und oft nur
schollige, ungleichmiBig fleckig gefirbte Gebilde darstellt. Nur spirlich liegen
zwischen diesen Zellen einzeln oder in groferen Gruppen groflere Zellen mit ziem-
lich groBem, gut farbbarem Kern und einem von zahlreichen Liicken durchsetzten
Zelleib, in welchem das Protoplasma auf schmale, fidige Spangen zwischen den
Liicken reduziert ist. Meist sind in diesen Anteilen die Leberlappchen in ihrer
ganzen Ausdehnung in der beschriebenen Weise verdndert. Hie und da sieht man
aber in ihrer duBersten Peripherie, unmittelbar angrenzend an die interlobularen
Septen, einzelne kleine Bruchstiicke von Zellbalken, welche aus Leberzellen mit
relativ reichlichem Protoplasma und ziemlich groBem Kern bestehen. Die Capillaren
enthalten, namentlich im peripheren Teil der Lappchen, doch auch sonst auf-
fallend reichlich polynucleire Leukocyten, bisweilen mit pyknotischen Kernen,
daneben auch Lymphocyten. Stellenweise bilden diese Zellen auch kleine, lockere
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Anhdufungen. Die Kupfferschen Sternzellen sind sehr deutlich sichtbar und
erscheinen von der Capillarwand stellenweise abgehoben. In anderen Anteilen
der Leber ist die Struktur ziemlich gut erhalten. Der gréBere Teil der Lappchen
setzt sich aus mehr weniger regelmifig radisr angeordneten, einer Zentralvene
zustrebenden Balkchen zusammen. Das Protoplasma -der dieselben aufbauenden
Zellen ist von zahlreichen kleinen Liicken, Fetttr()'pfchen entsprechend, durchsetzt.
In den Randpartien solcher Lappchen findet sich haufig eine oft das ganze Lappchen
umgreifende Zone, in welcher die radiire Anordnung der Zellen fehlt, vielmehr
regellos durcheinander gewiirfelt einzelne erhaltene Leberzellen, vorwiegend aber

Abb. 2,

kernlose, schollige Gebilde der frither beschriebenen Art liegen. Ausdehnung
und Lage dieser Zone ist in den einzelnen Lappchen recht verschieden. Oft ist
sie sehr breit, so daf der-groBere Teil eines Lippchens von diesen kernlosen, un-
regelmaBig angeordneten Gebilden und nur ein kleiner Teil von erhaltenen Leber-
zellen aufgebaut wird. Manchmal nehmen erstere einen Sektor ein, dessen Spitze
bis unmittelbar an die Zentralvene heranreicht, mitunter setzen sich Zentrum
und Peripherie aus erhaltenen Zellen mit reichlichen Liicken im Protoplasma
zusammen, wihrend die intermediire Zone von den kernlosen Schollen gebildet
wird. “Einzelne Léppehen ‘sind in ihrer ganzen Ausdehnung in-dieser Weise ver-
dndert. Die frither beschriebenen Ansammlungen von polynucleiren Leiko-
cyten sind hier nur ganz vereinzelt vorhanden.

In diesem Falle handelte es sich mithin um eine 48jshrige Frau,
bei welcher wegen eines Cervixcarcinoms die Radikaloperation aus-
gefithrt worden war. An dem der Operation folgenden Tage traten
hohes Fieber und Somnolenz auf.. In der darauffolgenden Nacht Exitus.

Virchows Archiv. Bd. 240. 15
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Wieder ergab die Obduktion als wesentlichen Befund eine Leberver-
inderung, die makroskopisch als akute Leberatrophie angesprochen
wurde. In der Tat ergab die histologische Untersuchung ausgedehnten
Zerfall der Leberzellen, der jedoch nicht die ganze Leber gleichmiBig
betraf, sondern in den verschiedenen Teilen des Organs in verschiedenem
Grade entwickelt war und bald nur vereinzelte Teile eines Lappchens
(im allgemeinen mehr Peripherie und intermediire Zone), bald ein ganzes
Lappchen einnahm. Daneben bestand auch in diesem Falle schwere
parenchymatose Degeneration und degenerative Verfettung von Leber-
zellen.

Fall 4. Anna H., 45 Jahre alt. Diagnose: Uterus myomatosus. Am 14. VI
1921 Operation (supravaginale Amputation). Dauer des Eingriffs ca. 25 Minuten,
Verbrauch an Narkoticum (Mischung von 2 Teilen Chloroform, 1 Teil Ather,
1 Teil Alkohol) ca. 20 g, was etwa 10 g Chloroform entspricht. Auflerdem 10 g
Ather. Timf Stunden nach der Operation erfolgt plotzlich ein Kollaps. Lippen
blaulich verfarbt, der Puls ganz klein, doch sind ausgesprochene Zeichen einer
inneren Blutung nicht vorhanden (keine Flankendampfung, der Douglassche
Raum palpatorisch leer). Da sich der Zustand trotz Verabreichung einer Koch-
salzinfusion und Injektion von Campher und Coffein rapid verschlimmert, wird
um 5 Uhr nachmittag (7 Stunden nach der Operation) relaparotomiert. Im
Abdomen findet sich eine geringe Menge geronnenen Blutes, im iibrigen ist der
Betund ganzlich negativ (Dauer dieses Eingriffes 10 Minuten, Verbrauch an Nar-
koticum etwa 10 g der oben angefithrten Mischung = 5 g Chloroform). Neuerliche
Verabreichung von Analepticis kénnen den rapid fortschreitenden Verfall nicht
aufhalten, so daf es um 10 Uhr abends zum Exitus kommt.

Obduktionsbefund (Prof. Sternberg): Status post amputationem uteri supra-
vaginalem propter myoma factam. Degeneratio parenchymatosa hepatis gravis
(Atrophia hepatis incipiens?).

Die Leber mit einem Gewicht von 870 g, einem gréfiten Breitendurchmesser
von 25 cm, Langsdurchmesser von 15 cm, und einer Dicke von 10 cm, sehr schlaff,
mit zugeschirften Randern. Die Oberfliche ist fahl, blaB, gelbbraun, durch
Runzelung der Kapsel, namentlich nahe den Randern, etwas gefeldert. Am Durch-
schnitt tritt aus einem grofen Ast der V. portae ein drehrunder, schwarzroter,
konsistenter Thrombus vor. Die Farbe der Schnittfliche ist auffallend bla8,
lichtgelbbraun, nur in der Umgebung des thrombosierten Astes der V. portae
in einem groferen, landkartenartigen Bezirk blaBirot gefirbt. Die Lappchen-
zeichnung ist am Durchschnitt im allgemeinen deutlich, nur in dem beschriebenen
blaBroten Bezirk verwaschen. Die einzelnen Lippchen sind anscheinend kleiner,
mit deutlicher Zentralvene, die als blaBroter Punkt im Zentrum der Ldjppchen
erkennbar ist, und einer fahlen, gelben Peripherie. Der Stamm der V. portae
sowie ihre beiden Hauptiste, ferner die V. cava inf. und die V. hepatica voll-
standig frei.

Histologischer Befund: Die Leber zeigt in verschiedenen Anteilen ein ver-
schiedenes Verhalten. In einzelnen Partien ist die Lappchenstruktur im allgemeinen
gut erhalten, die interlobuliren Septen sind breit und von Ziigen und Haufen von
Lymphocyten oft ziemlich - dicht durchsetzt. Die einzelnen Lappchen haben
ungefahr normale Grofle. Die Zentralvene ist durchwegs ziemlich weit und ent-
halt reichlich weile Blutkorperchen. Die Leberzellbalken zeigen ausgeprigte
radisgre Anordnung. Die sie zusammensetzenden Zellen haben einen entsprechend
groBen, blaBgefarbten Kern und ein gut firbbares, homogenes Protoplasma.
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Relativ wenige Zellen schlieBen kleine Liicken ein, Fetttropfchen entsprechend.
Die in der umittelbaren Umgebung der Zentralvene gelegenen Zellen enthalten
groBere Mengen eines lichtgelben, feinkérnigen Pigmentes. Die Capillaren zwischen
den Leberzellbalken sind fast durchwegs ziemlich weit, an manchen Stellen, im
allgemeinen mehr in den zentralen Anteilen, sogar sehr weit, und enthalten reichlich
Leukocyten. In den meisten der untersuchten Partien zeigt die Leber jedoch ein
anderes Verhalten. Die einzelnen Lappchen sind nur undeutlich voneinander ab-
grenzbar. Die radidre Anordnung der Zellbalken ist auf grofie Strecken voll-
kommen aufgehoben, vielmehr liegen die Leberzellen unregelm#Big durchein-
ander gewiirfelt; teilweise sind sie noch gut farbbar, teilweise sind sie aber, und
zwar meist in den zentralen und intermedifren Lappchenanteilen, wie gequollen,
triith, Protoplasma und Kern nur blafl firbbar. Vielfach enthalten diese Zellen
kleine Fetttropfchen, ohne dal jedoch diese Verinderung einen hohen Grad er-
reichte. Oft ist auch in diesen Partien in der unmittelbaren Umgebung der Zentral-
vene, die durchwegs sehr weit ist, eine Zone gut firbbarer Leberzellen erhalten.
In andern Léppchen finden sich kleine und gréBere Anteile einnehmende, helle,
unscharf begrenzte Felder, innerhalb welcher regellos gelagerte, blaB gefirbte,
wie zerknitterte Zellen mit sehr blassem Kern sowie kernlose Schollen liegen, die
sehr reichlich braungelbes Pigment enthalten. Diese hellen Felder liegen im all-
gemeinen mehr im Zentrum der Liappchen, nehmen auch einen groBen Teil der-
selben ein und scheinen bisweilen auf benachbarte Lippchen iiberzugreifen. Durch
den Wechsel gut farbbarer, regelmaBiger Zellbalken, ferner gequollener, triiber,
regellos gelagerter Leberzellen und endlich der eben beschriebenen, in gréBerer
Ausdehnung kernlosen oder nur Kerntriimmer enthaltenden Felder kommen recht
wechselvolle Bilder zustande.

Es handelt sich hier um eine 45jahrige Frau, bei welcher wegen
Myom die supravaginale Amputation des Uterus ausgefiilhrt worden
war. Wenige Stunden nach der Operation kollabierte die Patientin.
Da sich der Zustand in bedrohlicher Weise verschlimmerte, wurde noch
am Nachmittage des Operationstages unter der Annahme einer Nach-
blutung relaparotomiert, doch bestitigte sich diese Annahme nicht.
5 Stunden spéter trat der Tod ein. Die Obduktion ergab eine schwere
Leberverdnderung, die dem Bilde einer beginnenden Atrophie zu ent-
sprechen schien. Ein groBer Portalast war durch einen frischen Throm-
bus verschlossen und hatte zur Entwicklung eines roten Infarktes
gefiihrt. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich die Leber
nicht gleichmiBig verdndert. Kleinere Anteile waren bis auf gering-
gradige degenerative Verfettung nicht geschidigt, in groBeren Anteilen
der Leber waren jedoch in den zentralen oder intermediidren Anteilen
beginnende oder vorgeschrittene Nekrosen wechselnder Ausdehnung
nachweisbar. Es handelte sich also um Verinderungen, wie sie einer
beginnenden akuten gelben Leberatrophie zukommen.

Foll 5. Anna 8., 33 Jahre alt. Diagnose: Carcinoma portionis uteri,. Am
1. VII. 1921 wurde die Radikaloperation vorgenommen. Dauer des Eingriffs 2 Stun-
den 40 Minuten, Verbrauch an Narkoticum 100 g Billrothmischung (was einer
Chloroformmenge von 60 g entspricht) und 100 g Ather. Am nachsten Tag Puls

klein, arhythmisch, Pat. schlaft andauvernd. Am 3. VIL verfallt sie rapid; um
/10 Ubr abends Exitus letalis. Bei der Obduktion (Dr. Leonhardsberger) fand sich

15%
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auller einer beginnenden fibrintsen Peritonitis und lobuldrpneumonischen Herden
in beiden Lungen eine hochgradige Verinderung der Leber. Dieselbe ist ver-
kleinert, ihr Gewicht betrigt 1000 g. Der rechte Lappen hat einen gréBten Léngen-
durchmesser von 21 em, einen groften Breitendurchmesser von 14 cm, der linke
Lappen einen grofiten: Langendurchmesser von 12 ¢m, einen Breitendurchmesser
von 6 cm. Die Leber sehr schlaff, von sehr geringer Konsistenz und stark ver-
gnderter Form. Der rechte Lappen zeigt ungefahr in der Mitte der Vorderfliche
cine bandférmige, eingesunkene Partie, iiber welcher die Kapsel gerunzelt oder
richtiger kleingefeldert und dunkelbraun gefirbt ist. Nach oben von diesem
Band wolbt sich die Leber kugelig vor, die Oberfliche ist daselbst hell, gelbrot,
glatt. Nach unten findet sich ebenfalls ein dickerer Leberanteil, der nahe dem
unteren Rande die gleiche Beschaffenheit zeigt wie die eben beschriebene kugelige
Auftreibung. Der linke Leberlappen stellt einen biskuitférmigen, ziemlich platten
Korper dar, der in der Verlingerung des beschriebenen eingesunkenen Bandes
des rechten Lappens gleichfalls eine kleingefelderte, dunkelbraune, eingesunkene
Oberflache aufweist, wihrend nach oben und unten dickere Parenchymanteile
angrenzen. Auf der Rickfliche finden sich in beiden Lappen in unregelmifBiger
Anordnung teils succulente, leicht vortretende, hellgelbe Anteile, die eine grobe
Felderung erkennen lassen, teils unregelmiBig begrenzte, eingesunkene Anteile,
an welchen wiederum die kleine Felderung und dunkelbraune Farbe der Ober-
flache auffsllt. An der Riickfliche des oberen Anteiles des rechten Lappens, ent-
sprechend der kugeligen Auftreibung finden sich teils vortretende, rétlichweilie
Inseln von Lebergewebe, teils eingesunkene, mehr dunkelbraune Partien. Auf
einem quer durch die Mitte des rechten und linken Lappens, also entsprechend
dem eben beschriebenen Bande, gefilhrten Durchschnitt findet sich in der Nach-
barschaft des Lig. suspensorium ein zéhes, dunkelbraunes Lebergewebe mit kaum
erkennbarer lobuldrer Zeichnung, in dem grofe Gefafllumina zu sehen sind. Nach
rechts und links hiervon treten mit unscharfer Abgrenzung groBe Inseln von
Lebergewebe vor, die sich aus sebr groBen, offenbar unregelmafig gebauten
Leberlappchen zusammensetzen. Man sieht wohl in ihnen Liicken, welche Venen
entsprechen, ohne von einer Zentralvene sprechen zu koénnen. Die gleiche Zu-
sammensetzung zeigen die beschriebenen kugeligen Vorwélbungen des rechten
Lappens. Hier sind stellenweise schmale Streifen eines zahen, atrophischen Leber-
gewebes erhalten, wihrend der groBere Anteil aus eben jenen unregelmifig ge-
bauten Inseln von Lebergewebe besteht, die zu groflen Nestern konfluieren. Alle
diese Anteile haben eine gelblichrétliche oder direkt gelbe Schnittfliche und sehr
geringe Konsistenz. Auf den zahlrveich gefiihrten Durchschnitten ist nirgends
eine Bindegewebsvermehrung zu sehen, vielmehr ist tiberall die Konsistenz gleich-
mabig weich.

Histologischer Befund: Jene Teile des rechten Lappens, die sich iiber die
Oberflache kugelig vorwdlben, bauen sich aus wohlgefiigten Leberzellbalken auf,
die oft ziemlich regelmiafBig geformte Lippchen bilden, d. h. radidr um eine ziem-
lich weite Zentralvene angeordnet sind, oft aber auch eine derartige Anordnung
vermissen lassen, vielmehr eine unregelmaBige Gruppierung aufweisen und ver-
schiedengestaltige Leberinseln ohne erkennbare Zentralvene bilden. Soweit regel-
maBig geformte Leberlippchen erhalten sind, sind dieselben sehr grof, ja manch-
mal von ungewdhnlich grofier Ausdehnung, so dal ein Lappchen fast ein ganzes
Gesichtsfeld einnimmt. Die diese Balken zusammensetzenden Leberzellen sind
durchwegs ziemlich groB, polygonal, haben stets einen gut farbbaren Kern, meist
von gewohnlicher GroBe; oft aber auch ist derselbe etwas gréBer und dann sehr
intensiv farbbar. Das Protoplasma der Zellen ist durchwegs von Liicken (etwa
von der GroBe eines roten Blutkdrperchens) durchsetzt, so daB die Leberzellen
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bei schwacher VergroBerung auffallend hell erscheinen. Nur in der Peripherie
der erhaltenen Lappchen liegen einzelne Zellgruppen von dunklerem Aussehen.
Thr Protoplasma ist frei von Liicken, vielmehr gleichmiBig rot geférbt. Solche
Zellen haben dann auch einen auffallend groBen, plumpen, dunkel gefarbten Kern.
Die interlobuléren Septen sind in geringem Grade verbreitert und meist sehr zell-
reich. Sie enthalten kleine Anh#ufungen von Rundzellen vom Charakter der
Lymphocyten. Die Capillaren sind stellenweise ziemlich weit, gewohnlich jedoch
eng und enthalten nur spirlich Blutkérperchen. Die Kupfferschen Zellen treten
teilweise sehr deutlich vor. In den zellreichen interlobuliren Septen ist Gallen-
gangswucherung nicht sichtbar. Bei Sudanfarbung sieht man séimtliche Leber-
zellen angefillt mit leuchtend roten Kugeln, durchschnittlich von der Grifie eines
roten Blutkérperchens oder etwas kleiner, die nicht miteinander konfluieren und
den runden Zellkern nicht verdringen, vielmehr ist derselbe zentral gelagert.
Die beschriebenen groBen Leberzellen, die oft einen einreihigen peripheren Saum
um die Lappchen bilden, sind zum gréBten Teil frei von den roten Einlagerungen.
In einzelnen Lippchen bilden solche groBe Zellen kleine Gruppen, nur ganz ver-
einzelt sieht man auch im Innern der Lappchen kieinere Leberzellen, deren Proto-
plasma fettfrei ist. In den eingesunkenen, dunkelbraunen Partien dieses Lappens
ist das Bild wesentlich anders. Die (lissonsche Kapsel ist hier betrichtlich ver-
breitert. Unter ihr liegt eine ziemlich breite Zone zellreichen Bindegewebes, das
zahlreiche weiBe Gefiflumina, sehr reichlich Schrég-, Léngs- und Querschnitte
von Gallengingen und nur spirliche, kleinere und groBere, runde und ovale,
manchmal aber auch ganz unregelmafig gestaltete Inseln von Lebergewebe ent-
halt, die sus verschieden angeordneten, im allgemeinen nicht radisr gestellten
Zellbalken bestehen. Die diese Balken zusammensetzenden Zellen wechseln in
ibrer GroBe ziemlich betrichtlich. Teilweise haben sie einen zentral gelegenen,
gut farbbaren Kern und ein von groferen Liicken durchsetztes Protoplasma, teil-
weise sind die Zellen kleiner, ihr Protoplasma ist liickenfrei und ebenso wie der
Kern dunkel gefirbt. Oft finden sich aber auch gréfere Zellen mit ziemlich homo-
genem, mit Eosin gleichmaBig rot gefirbtem Protoplasma. In vielen dieser lapp-
chen- oder knétehenférmigen Bildungen sind in grofieren, bald mehr zentral, bald
peripher gelegenen, unregelmiflig begrenzten Anteilen die Zellen mehr weniger
unscharf konturiert, schlechter firbbar, ihr Kern ist blaf, unscharf begrenzt,
das Protoplasma triib und mit kérnigem, goldgelbem Pigment angefiillt. Stellen-
weise finden sich an Stelle der Leberzellen schollige, kernlose, blafigefarbte Gebilde
oder auch nur ein kérniger Detritus. Oft finden sich in der unmittelbaren Nachbar-
schaft derartiger nekrotischer Herde bzw. in ihren peripheren Anteilen auffallend
grofle, polygonale Leberzellen mit grofien, chromatinreichen Kernen. Die nekrc-
tischen Partien gewinnen in einiger Entfernung von der Leberoberfliche immer
mehr an Umfang. Soweit in diesem Anteile Reste von Lebergewebe er-
kennbar sind, bestehen dieselben nur zum geringsten Teile aus regelmaflig gefiigten
Zellbalken. In der Regel sind sie aufgelockert, die Leberzellen wie durcheinander
gewiirfelt. Bei Sudanfarbung erscheinen auch hier die erhaltenen Leberzellen
durchwegs mit ziemlich groBen roten Tropfen angefiillt.

Im linken Lappen findet sich in den Partien, die der geschilderten, band-
formigen Einziehung entsprechen, genau das gleiche Bild. Die Glissonsche Kapsel
wird von mehreren Lagen eines derben, kallssen Bindegewebes gebildet, auf
welche eine verschieden breite Zone kernreichen  Bindegewebes folgt. Dasselbe
enthiilt ebenso wie in den entsprechenden Anteilen des rechten Lappens nur einzelne
kleine Inseln von Leberzellen und reichlich Léngs- und Schrigschnitte von
Gallengéingen. Das unterliegende Lebergewebe zeigt genau denselben Befund,
wie oben beschrieben, so da8 von einer neuerlichen Beschreibung abgesehen
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werden kann. In anderen Teilen des linken Lappens ist das Lebergewebe besser
erhalten, allerdings ist auch hier ein lippchenférmiger Aufbau bzw. eine radidire
Anordnung der Zellbalken im allgemeinen nicht deutlich ausgesprochen, viel-
mehr bilden die Leberzellen hier durchaus unregelméfige, untereinander vielfach
zusammenhéngende Gruppen. Innerhalb derselben zeigen die Zellen ein wechselndes
Verhalten. Teilweise haben sie ein gleichmifig farbbares Protoplasma und einen
runden, gut gefirbten Kern. In gréBeren Anteilen aber ist der Zelleib so wie in
den eingangs beschriebenen Partien von gréSeren Liicken dicht durchsetzt. Auch
hier finden sich Gruppen auffallend grofler Leberzellen wmit sehr stark farb-
barem, klumpigem Kern oder auch mit zwei solchen Kernen und intensiv farb-
barem Protoplasma. Die interlobuldren Septen sind sehr zellreich und enthalten
grofere Haufen von Lymphocyten. Aber auch in diesen Leberanteilen finden sich
nekrotische Herde wechselnder Ausdehnung, ferner an anderen Stellen umfang-
reiche Lager kernreichen Bindegewebes, in welchem Lebergewebe vollstindig
fehlt und nur zahlreiche kleinere und gréBere Gefafllumina und iiberaus reichlich
Gallengiinge enthalten sind.

Die eben mitgeteilte Beobachtung betrifft eine 33jahrige Frawu,
an welcher wegen Uteruscarcinom die Totalexstirpation vorgenommen
worden war. Am Tage nach der Operation schlief die Kranke andauernd
und zeigte einen auffallend schwachen Puls. Am nichsten Tage setzte
ein rasch fortschreitender Allgemeinverfall ein, der am Abend zum
Exitus fithrte. Die Obduktion ergab eine akute fibrinése Peritonitis,
sowie hochgradige Verdnderungen der Leber. Dieselbe war stark ver-
kleinert, sehr schlaff und zeigte in beiden Lappen einerseits einsinkende,
braunrote, zdhe, strukturlose Anteile, die atrophischem Lebergewebe
entsprachen, andererseits iiber die Oberfliche kugelig vortretende,
hellgelbe Anteile, die eine grobs Telderung erkennen lieflen und als
regeneriertes Leberparenchym angesprochen wurden. Bei der histo-
logischen Untersuchung fand sich in dem einsinkenden zihen Anteil
ein ziemlich zellreiches Bindegewebe, das das Stittzgerist der Leber-
Iappchen darstellt und reichiich Querschnitte von Gallengingen ent-
hilt, wahrend Leberparenchym hier nahezu vollstdndig fehlte. Nur
vereinzelt waren isolierte Leberzellen oder kleine Inseln solcher sichtbar.
Teilweise handelt es sich um schmale, atrophische, teilweise um grofle,
offenbar neugebildete Leberzellen. Letztere bilden vielfach groéBere
Herde, wie solche insbesondere die kugelig vortretenden Anteile des
rechten Lappens zusammensetzten. Diese Partien neugebildeten Leber-
gewebes zeigten vielfach kleintropfige Verfettung oft ziemlich be-
trichilichen Grades sowie auch vielfach ausgedehnte Nekrose, die na-
mentlich in den zentralen Leberpartien gréfleren Umfang erreichte.
Die anatomisch-histologische Untersuchung deckte also in diesem Falle
verschiedenartige Verdnderungen in der Leber auf, einerseits aus-
gedehnten Parenchymschwund und andererseits Neubildung von Leber-
zellen, die oft groBen Umfang erreichte. Daneben waren aber noch Reste
schmaler atrophischer Leberzellen erkennbar. Gleichzeitig fand sich
in dem neugebildeten Lebergewebe degenerative Verfettung und frischer
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Zelltod. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dall der Parenchym-
schwund Alteren Datums ist und der Ausgang eines vor lingerer Zeit
abgelaufenen, offenbar vollstindig zum Stillstand gekommenen Prozesses
darstellt, der wohl als Ausheilung einer Leberatrophie aufgefat werden
mufl und mit Regeneration von Lebergewebe einhergegangen ist. In
diesem neugebildeten Lebergewebe sind nun ganz frische, regressive
Veriinderungen im Sinne von degenerativer Verfettung und Nekrose
nachweisbar. Dall ‘diese Verinderungen aus jiingster Zeit stammen,
geht daraus hervor, daB die abgestorbenen Zellen in ihrer Form noch
gut erkennbar sind, Zerfall, Auflssung oder Wegschaffung derselben noch
nicht zu sehen sind.

Fall 6. Marie P., 38 Jahre alt. Diagnose: Carcinoma portionis uteri et vaginae.
Am 19. X. 1921 Radikaloperation. Dauer der Narkose iiber eine Stunde, Ver-
brauch an Narkoticum tiber 100 g einer Mischung, die 10 Teile Chloroform, 3 Teile
Alkohol, 3 Teile Ather enthilt (was ca. 65 g Chloroform entspricht). 20. X. Wohl-
befinden, Temperatur und Puls normal. 21. X. Leicht ikterische Verfarbung der
Haut und Schleimhiute. Andauernd guter Aligemeinzustand. 22. X. Pat. befindet
sich gegeniiber den Vortagen wesentlich schlechter. Es besteht Meteorismus,
der Puls ist sehr weich und frequent. Temperatur davernd normal. Innerbalb
weniger Stunden kommt es zu einem hochgradigen Verfall, so daf am frithen Nach-
mittag der Tod eintritt.

Obduktionsbefund (Prof. Sternberg): Status post exstirpationem uteri et
adnexorum propter carcinoma factam. Degeneratio adiposa hepatis, renum,
myocardii.

Die Leber kleiner, mit einem Gewicht von 1035 g, mit teilweise zugescharften
Rindérn. Die Oberfliche iitber beiden Lappen glatt, hellgelbbraun, am Durch-
schnitt im groBten Teile des rechten Lappens die Lappchenzeichnung undeutlich,
das Gewebe lehmfarben, sehr matsch. In der Nahe des Lig. suspensorium sowie
im linken Lappen ist die Lappchenzeichnung deutlicher, die Farbe etwas dunkler,
gelbrot, und zwar ist um einen roten Punkt herum ein hellgelber Saum zu sehen.

Histologischer Befund: Die Lappchen sind im allgemeinen recht gut vonein-
ander abgrenzbar, durchwegs sehr groB. Die radisire Anordnung der Zellbatken ist
deutlich ausgepriigt, die Zentralvenen sind meist ziemlich eng. Die Leberzellen
erscheinen im groBten Anteil des Lappchens auffallend hell, nur in den zentralen
Anteilen in der Umgebung der Zentralvene, sowie an der &uBersten Peripherie
der Lappchen dunkler gefirbt. In den hellen Anteilen ist der Zellkern erhalten,
das Protoplasma von groBien Liicken durchsetzt, zwischen welchen nur ganz schmale,
fidige Protoplasmaspangen zu sehen sind. Auch die dunkleren Zellen in der Um-
gebung der Zentralvene enthalten in ihrem Protoplasma grofe Liicken. Die
dunklere Farbung rithrt daher, daB hier reichlich Ballen eines bei Hamalaun-Eosin-
farbung dunkelgelbbraun gefidrbten, mehr im Zentrum der Zelle in der Nahe des
Kernes gelegenen Pigmentes eingelagert sind. Nur ein in der Peripherie des Lapp-
chens gelegener, meist ejnreihiger, unmittelbar an das intermediire Gewebe gren-
zender Zellsaum setzt sich aus sehr groBen, protoplasmareichen Zellen mit einem
grofBlen, plumpen, chromatinreichen Kern oder auch mit zwei Kernen zusammen,
deren Protoplasma nur ab und zu kleine Liicken enthilt. Diese Verhéltnisse werden
bei Lithion-Carmin-Firbung sehr deutlich. Man sieht dann in den Zellen in der
Umgebung der Zentralvene grofie Mengen dicht zusammengeballten, einem Pol
des Kernes in Klumpenform angelagerten, feink6rnigen Pigmentes. Oft enthalten
auch Zellen der intermedidren Zone dieses Pigment, wihrend die beschriebenen
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groflen, protoplasmareichen Zellen der Peripherie fast vollig frei von Pigment
sind. Dasselbe gibt weder die Perlssche noch die Turnbull-Blau-Reaktion. Bei
Sudanfirbung sind die Zellen im gréBten Anteil des Léppchens mit grolen, roten
Tropfen resp. Kugeln angefiillt. Dieselben sind in der Umgebung der Zentralvene
im allgemeinen kleiner, in der intermediéren Zone hingegen gro8er und fiillen hier die
Leberzellen vollstindig aus. Die beschriebenen Pigmentklumpen in den zentral
gelegenen Leberzellen behalten bei Sudanfirbung ihre Eigenfarbe, sie erscheinen
deutlich goldgelb his gelbbraun ohne rotlichen Farbenton. Die interlobuliren
Septen sind mnicht verbreitert. Gallengangswucherung ist nicht nachweisbar.
Ganz vereinzelt finden sich in den groBeren Septen kleine Gruppen von Lympho-
cyten.

Dieser Fall betrifft also eine 38jihrige Frau, an welcher wegen
Carcinom der Portio und Vagina die Werthesmsche Radikaloperatiori
ausgefithrt worden war. Bei gutem Allgemeinzustand wurde am 2. Tage
nach der Operation eine schwache Gelbfarbung der Haut und der sicht-
baren Schleimhdute festgestellt. Am darauffolgenden Tag trat im Zu-
stand der Kranken plétzlich eine Wendung zum Bésen ein, die am glei-
chen Nachmittage zum Exitus fiihrte. Bei der Obduktion wurde Ver-
fettung der Leber und im geringeren Grade auch der Nieren und des
Herzmuskels festgestellt. Die Leber war iiberdies kleiner als normal
und zeigte eine Verminderung ihres Gewichtes gegeniiber der Norm
um fast ein Drittel. Histologisch zéigte sie das Bild hochgradiger
degenerativer Verfettung.

Die im vorstehenden mitgeteilten Beobachtungen (Fall 1, 2, 3
und 5 aus dem Bettina-Pavillon des Elisabethspitales, Fall 4 aus der
gynskologischen Abteilung des Krankenhauses Wieden, Fall 6 aus der
Frauenabteilung der allgemeinen Poliklinik in Wien) betreffen also
Frauen zwischen 26 und 56 Jahren, bei welchen der Tod kurze Zeit
nach Laparotomien, die aus verschiedener Ursache vorgenommen wur-
den, eingetreten war. In einem Falle handelte es sich um eine rupturierte
Tubargraviditit, einmal um Myom, einmal um Myom nebst beider-
seitiger entziindlicher Adnexerkrankung, in den restlichen 3 Fillen
um Carcinom der Portio resp. Cervix und Vagina. Die Anamnese
und der Krankheitsverlauf vor der Operation waren nach keiner Richtung
hin bemerkenswert. Unmittelbar nach der Operation war der Zustand
bei simtlichen Kranken entsprechend, von irgend welchen Nachwir-
kungen der Narkose war zunichst nichts zu bemerken. Bald jedoch
traten schwere Erscheinungen auf, und zwar zweimal noch am Tage
der Operation selbst (Fall 3 und 4), zweimal an dem der Operation
folgenden Tag (Fall 2 und 5) und bei Fall 1 und 6 48 Stunden nach der
Operation. Dieselben bestanden in Temperatursteigerung, erhéhter
Pulsfrequenz, Unruhe, Triibung des Sensoriums, Schlafsucht und in
2 Fallen (Fall 2 und 6) einem Ikterus geringen Grades. Der Eintritt
des Todes erfolgte bei Fall 4 13 Stunden, bei Fall 3 30 Stunden, bei Fall 5
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60 Stunden, bei Fall 6 78 Stunden, bei Fall 2 80 Stunden und bei Fall 1
84 Stunden nach der Operation.

Die Obduktion ergab in simtlichen Fallen, abgesehen von gewissen
uncharakteristischen Befunden, wie Zeichen einer Andmie, degenerativen
Verdnderungen von Herz und Nieren usw., alg einzige wesentliche Ver-
inderung eine schwere Lebererkrankung. Nur in Fall 5 bestand auch
eine ganz akute fibrinse Peritonitis. Die vorgefundenen Leberverdnde-
rungen waren allerdings nicht gleichartig. Makroskopisch bot die Leber
in den Fallen 1 und 6 das Bild einer degenerativen Verfettung dar,
in den Fallen 2, 3 und 4 den Befund einer beginnenden Leberatrophie.
In Fall 5 bestand eine ausgeheilte Leberatrophie mit frischer degenera-
tiver Verfettung und frischen Nekrosen. Die histologische Untersuchung
bestatigte im wesentlichen diese Diagnosen. Wie aus den mitgeteilten
Befunden hervorgeht, bestand in den Fillen 1 und 6 tatsichlich eine
schwere degenerative Verfettung, in den Fillen 2, 3 und 4 waren zahl-
reiche Léppchen in groferer oder geringerer Ausdehnung nekrotisch
(Abb. 2), so daB trotz der wechselnden Lage dieser Nekrosen innerhalb
der Lappchen das Bild der akuten gelben Leberatrophie zustande kam.
Die gleichen Veranderungen bestanden auch im Falle 5, in welchem
aber gleichzeitig die Zeichen einer schweren, jedoch véllig zum Still-
stand gekommenen Erkrankung, vermutlich einer ausgeheilten Leber-
atrophie, nachzuweisen waren. Wenn also die an der Leber in den ein-
zelnen Fallen erhcbenen Befunde gewil nicht einheitlich sind, so ist
ihre Zusammengehorigkeit doch unverkennbar. Hs laBt sich férmlich
eine Reihe aufstellen, an deren einem Ende die Fille mit schwerer
ausgebreiteter, degenerativer Verfettung und nur ganz vereinzelten
Zellnekrosen, an deren anderem Ende die Falle mit ausgebreiteter Nekrose
groBerer Lippchenanteile, ja Léppchenbezirke, stehen.

Ist nun dieser Obduktionsbefund imstande, den eigenartigen klini-
schen Verlauf und den traurigen Ausgang der hier mitgeteilten Beobach-
tungen, in welchen es sich doch, wie erwihnt, um ganz verschiedene
Grundkrankheiten gehandelt hat, zu erklaren ?

Betrachten wir zunichst den ersten mitgeteilten Fall. Die hier
nachgewiesene hochgradige degenerative Verfettung der Leber konnte
durch die Grundkrankheit bzw. ihre Folgezustinde (Anidmie nach
Ruptur einer Tubargraviditit) nicht erklart werden, vielmehr entsprach
die Veranderung der Leber vollkommen jenen Bildern, wie wir sie im
akuten Stadium mancher Vergiftungen, z. B. bei Phosphorvergiftung
antreffen. Genaue Erhebung der Anamnese und nachtrigliche Riick-
sprache mit den Angehérigen lielen aber jeden derartigen Verdacht
mit Sicherheit ausschlieBen. Da also weder aus dem Grundleiden
noch aus der Vorgeschichte Anhaltspunkte fiir die Erklirung der schwe-
ren Erkrankung und speziell der schweren Leberschidigung zu gewinnen
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waren, da letztere vielmehr im AnschluB an einen operativen Bingriff
aufgetreten war, lag der SchluB nahe, in diesem die Ursache fiir die
vorgefundenen schweren Leberverinderungen zu erblicken, wobei
nach dem anatomischen Befund an die Narkose als ursiichliches Moment
gedacht werden konnte. Dagegen wurde allerdings von klinischer Seite
eingewendet, dafl eine Mischnarkose zur Anwendung gelangte, deren
volle Unschédlichkeit sich in zahllosen Fillen erwiesen hatte. So
gewichtig dieses Argument auch war, so mufite doch darauf hingewiesen
werden, dall bei diesen Mischnarkosen ein gewisses Quantum Chloro-
form Verwendung findet und daB, wie die noch zu besprechenden
Erfahrungen am Menschen und im Tierversuch zeigen, auch die Inhala-
tion geringer Mengen Chloroform schwere Veranderungen hervorzu-
bringen vermag. Eben diese Erfahrungen lehren ferner, daBl Chloro-
form-Inhalation tatsichlich gerade in der Leber Verinderungen hervor-
ruft, wie wir gie in diesem Fall nachgewiesen haben. Wir mufiten daher
zu dem Schlusse gelangen, daf es sich in der vorliegenden Beobachtung
um eine Spatwirkung der Markose handle, trotzdem nicht eine reine
Chloroformnarkose, sondern eine gemeinhin unschidliche Mischnarkose
angewendet worden war.

Die Richtigkeit dieger SchluBfolgerung wird wohl durch die weiteren
hier mitgeteilten Beobachtungen erwiesen. Es handelt sich in diesen
Fallen um Frauven verschiedenen Alters, die an verschiedenen Grund-
krankheiten gelitten hatten und kurze Zeit nach einem operativen,
in Mischnarkose vollzogenen Eingriff unter recht uncharakteristischen
Erscheinungen — gewdhulich unter dem Bild von ,,Herzschwiche® —
ziemlich plotzlich zugrunde gingen. Alle diese Fille boten einen ziemlich
gleichartigen Obduktionsbefund dar, der in der Hauptsache durch jene
oben beschiiebenen Leberveranderungen charakterisiert ist. Da dic
Narkose die einzige Schidlichkeit war, der alle diese Falle in gleicher
Weise ausgesetzt waren, und da die Obduktion jedesmal Leberveriinde-
rungen fast immer als einzigen wesentlichen Befund ergab, die zwar
untereinander mancherlei Verschiedenheiten zeigten, im wesentlichen
aber doch zusammengehdren und jenem Bilde entsprechen, das durch
Chloroform hervorgerufen werden kann, so mufl in der Narkose, mag
sie auch eine Mischnarkose gewesen sein, dieTodesursache erblickt werden.
Auf Grund des anatomischen Befundes halten wir uns also fiir berechtigt,
diese postoperativen Todesfille als Spitfolgen der Narkose aufzufassen.

Die hier vertretene Deutung der mitgeteilten Beobachtungen findet
in zahlreichen klinischen und experimentellen Arbeiten eine Stiitze.
Allerdings handelt es sich in der einschligigen Literatur, soweit mir
dieselbe bekannt wurde, ausschliefilich um reine Chloroformnarkosen.
Nur Balkhausen erwahnt unter seinen ,,Abortivfillen von Chloroform-
spatwirkung, worunter er Fille versteht, in welchen sich die Krankheits-
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erscheinungen wieder vollstindig zuriickbildeten, einen Fall, der eine
Mischnarkose (Zusammensetzung des Gemisches ist nicht angegeben)
durchgemacht hatte. Todesfille als Spatfolgen von Mischnarkosen
scheinen, soweit ich die einschligige Literatur iiberblicke, noch
nicht beschrieben worden zu sein. Die in der Literatur vorliegenden
Fille von Spitwirkung der Chloroformnarkose zeigen in ihrem klinischen
Verlaufe und in ihrem anatomischen Bilde weitgehende Ubereinstim-
nung mit den von uns beschriebenen Fillen. Sie betrafen Manmner,
Frauen und Kinder verschiedenen Alters, die aus mannigfacher Ursache
einem operativen Eingriffe in Chloroformnarkose unterzogen worden
waren. In allen Fillen folgte der Operation eine kurze Periode des
Wohlbefindens, dann erst begann der zum Tode fithrende Verfall. Eine
Anzahl der in der Literatur beschriebenen Falle zeigte schon klinisch
ausgesprochene Anzeichen einer Lebererkrankung (Bandler, Marthen,
Sippel, Balkhausen u. a.), in einzelnen Fillen ganz unverkennbar das
Bild der akuten gelben Leberatrophie (Guleke, Amberger). RegelmiBig
fand der pathologische Anatom eine schwer verinderte Leber, deren
histologische Untersuchung in einer Anzahl der Fille Verfettung (dm-
brosius, Steinthal, Vonderbriigge, Forster, Bastianelli), meist jedoch
mehr weniger ausgebreiteten Zelltod neben Verfettung und parenchy-
matoser Degeneration in den erhaltenen Leberanteilen ergab (E. Frdn- -
kel, Guleke, Sippel, Bandler, Marthen, Cohn, Bock, Hildebrandt, Muskens,
Balkhausen, Whippel und Sperry, Aubertin, Weil und Vignard). In diesen
Fallen handelte es sich, soweit die betreffenden Arbeiten hieriiber
Angaben enthalten, um Narkosen mit einer Dauer von 30 Minuten
bis 4 Stunden, wobei Mengen von 25—200 g Chloroform zur Verwendung
gelangten. Es zeigt sich also, daB auch nach kurz dauernden Chloroform-
narkosen bzw. nach Verwendung kleiner Mengen von Chloroform
Spattodesfalle auftreten kénnen, und es wird uns daher nicht wunder-
nehmen, daf3 auch nach Mischnarkosen, bei welchen nur relativ geringe
Chloroformmengen zur Einwirkung gelangen, gelegentlich gleichfalls
schwere Organverinderungen resp. Gesundheitsstérungen resultieren.

Die Deutung solcher Beobachtungen als Spétfolgen von Chloro-
formnarkosen wurde, wie eingangs erwhhnt, in neuerer Zeit von Fahs
in Zweifel gezogen. Er berichtet iiber drei Kinder, bei welchen das gleiche
Krankheitsbild wie in den Fallen von Chloroformspatwirkung bestanden
‘hatte, und deren Obduktion im wesentlichen eine starke Verfettung
der Leber ergab. Da das eine dieser Kinder nur wenige Ziige Chloro-
form inhaliert hatte, das zweite Kind fast 3 Monate vor dem Exitus,
das dritte Kind aber iiberhaupt niemals narkotisiert worden war, glaubt
Fahr, dem Chloroform fiir seine Fille keine Bedeutung beimessen zu
konnen und wirft die Frage auf, ob nicht auch bei den Spattodesfillen
nach Chloroformanwendung ,,das Zusammentreffen mit der Chloroform-
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narkose in dem einen oder anderen Falle zufallig war, ob nicht viel-
leicht auch dort der Tod gelegentlich eingetreten wire, wenn man keine
Chloroformnarkose vorgenommen hétte’. Gegen diese Ausfiihrungen
Fahrs ist zunichst geltend zu machen, daBl der in seinen Fallen erhobene
anatomische Befund doch erheblich von jenem abweicht, wie er in un-
seren Fallen von Chloroform-Spattod anzutreffen war. Fahr beschreibt
nimlich die Leber als ,,gro}, stumpfrandig, von teigiger Konsistenz.
Bei histologischer Untersuchung waren die Leberzellen, namentlich
in der Peripherie der Lappchen, mit meist groBen Fetttropfen angefiillt,
durch welche die Kerne an die Seite gedringt waren. Es lag also eine
ausgesprochene Fettinfiltration im Gegensatz zur degenerativen Ver-
fettung vor, wie sie in unseren Fallen angetroffen wurde. Abgesehen
davon, dalBl also der anatomische Befund eine Gleichstellung der Fohe-
schen Beobachtungen mit den Fallen von Spatnarkosetod nicht gestattet,
erscheint es uns recht gezwungen, fiir alle diese Félle im Sinne der Fahr-
schen Annahme eine interkurrente, weder durch den klinischen Verlauf,
noch durch den anatomischen Befund zu erklarende Todesursache anzu-
nehmen, wihrend die Deutung dieser Falle als Chloroformtod unseres
Erachtens nach jeder Richtung gestiitzt erscheint.

Besondere Hrorterung erheischt die in diesen Fiallen nachgewiesene
Leberverinderung. Wie unsere Beobachtungen und zahlreiche in der
Literatur niedergelegte Erfahrungen zeigen, kommen unter der Ein-
wirkung des Chloroforms zweierlei Leberveranderungen zustande, einer-
seits ausgedehnte degenerative Verfettung wie bei Phosphor- oder akuter
Schwammvergiftung, andererseits ausgedehnte Liappchennekrose wie
bei akuter gelber Leberatrophie, so daf das Chloroform gewdohnlich
als eine der Ursachen dieses Prozesses angefithrt wird. Hierzu ist aller-
dings zu bemerken, daB sich auch in jenen Fallen, die das Bild der de-
generativen Verfettung darbieten und sich daher wesentlich von der
akuten gelben Leberatrophie unterscheiden, doch da und dort vereinzelte
Zellnekrosen nachweisen lassen. Immerhin bleibt es auffillig, dall durch
dasselbe Gift einmal vorwiegend Verfettung der Leberzellen, das anderc
Mal Zelltod hervorgerufen wird. Es wire naheliegend, die Erklirung
hierfiir in der Menge oder in der Einwirkungsdauer des Giftes zu suchen,
und wir erhofften daher, gerade in dieser Richtung durch unsere Beobach-
tungen AufschluBl zu erhalten, da es sich hier um protrabierte Einwir-
kung geringer Chloroformmengen handelte, also um Bedingungen,
wic sie bei reinen Chloroformnarkosen gewdhnlich nicht gegeben sind.
Betrachten wir daraufhin unsere Beobachtungen, so mdchten wir
zunichst Fall 5 ausschlieBen, da es sich hier um eine von frither bereits
schwer geschidigte Leber handelt. Von den iibrigen Fillen zeigten
TFall 1 und 6 bei einem Verbrauch von 15 resp. 65 g Chloroform und einer
Narkosedauer von 20 Minuten resp. mehr als 1 Stunde ausschlieBlich



Uber Leberverinderungen nach Mischnarkosen. 237

degenerative Verfettung. Der Tod trat 84 resp. 78 Stunden nach der
Operation ein. Die Fille mit Nekrosen (2, 3, 4) hatten bei einer Dauer
der Narkose von 1 Stunde 30 Minuten resp. 1 Stunde 50 Minuten resp.
35 Minuten einen Chloroformverbrauch von 30 bzw. 36 bzw. 15 g aufzu-
weisen. Der Tod erfolgte 80 bzw. 30 bzw. 13 Stunden nach der Opera-
tion. Daraus ergibt sich, daf zwischen Art und Grad der Leberschidigung
sowie dem Zeitpunkt des Todes einerseits, der Menge und der Dauer der
Einwirkung des Chloroforms andererseits kein gesetzmaBiger Zusammen-
hang bestebt. Zu der gleichen SchluBfolgerung fihrt auch eine Betrach-
tung der einschligigen Literatur. So kam es — um nur zwei prignante
Beispiele anzuftihren — im Fall Guleke (irreponible Netzhernie) bei
einem Chloroformverbrauch von nur 25 g zu einer klinisch und anato-
misch typischen, akuten, gelben Leberatrophie, wahrend Ambrosius
in seinem Fall (Exstirpation beider Tuben wegen cystischer Erweite-
rung), welcher nach einer dreistiindigen Narkose mit einem Chloroform-
verbrauch von 190 g unter uncharakteristischen Erscheinungen starb,
eine ausgebreitete Verfettung der Leber beschreibt und ausdriicklich
die gute Farbbarkeit der Kerne hervorhebt. Der Fall Gulekes starb
92 Stunden, der Fall Ambrosius am 4. Tage nach der Operation.
Ebenso ergaben in dieser Richtung die von verschiedenen Autoren
vorgenommenen Tierversuche wechselnde Resultate. Nach den Ex-
perimenten Bocks konnte es den Anschein haben, als wiirden Leberver-
fettung und Lappchennekrose nur verschiedene Stadien der Chloroform-
vergiftung darstellen. Bock, der an Hunden experimentierte, fand nach
einer etwa halbstiindigen Narkose mit einem Verbrauch von zirka
30 g Chloroform ausschlieBlich Verfettung der Kupfferschen Zellen,
nach 1—2 weiteren Narkosen feinkorniges Fett in fast simtlichen
Leberzellen; nach weiterer Chloroformeinwirkung in den zentralen Par-
tien der Lobuli blafigefirbte Zellen mit geschrumpften Kernen, und
nach peuerlicher Narkotisierung — im ganzen also 6—8 Narkosen von
1/,—1stlindiger Dauer bei jedesmaligem Chloroformverbrauch von
20—40 g — zentrale Nekrosen. Zu dhnlichen Resultaten gelangten auch
Miller sowie Howland und Richards, andererseits war in den Versuchen
von Whippel und Sperry (ebenfalls an Hunden) bereits nach einmaliger
Narkose von etwa 2 Stunden Dauer regelmiBig zentrale Nekrose nachzu-
weisen. Teschendorf sah bei weillen Miausen, die simtlich ungefihr
gleich lange Zeit (1'/,—2 Stunden) mit derselben Chloroformmenge
narkotisiert worden waren, immer Verfettung in wechselnder Ausdeh-
nung, nur bei einem Tiere konnte er auch Kernverlust an den im Zentrum
der Leberlippchen gelegenen Zellen feststellen. Auch die Ergebnisse
der an den verschiedensten Tierarten ausgefiihrten Experimente von
Ungar, Strafimann, Ostertay, Poroschin, Muskens u. a. stimmen in diesem
Punkte nicht untereinander iiberein. Bei diesen Experimenten wurde
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fast durchwegs mit reinem Chloroform narkotisiert. Nur Miller stu-
dierte auch die Wirung von verschiedenen Chloroform-Ather-Gemischen
und konnte dann auch in manchen Fallen Zellnekrosen neben Verfettung
nachweisen. Erwahnt seien hier noch die Experimente von Vorschiitz.
Dieser ging von der Anschauung aus, dall Chloroform-Spatwirkung
vornehmlich bei entziindlichen Prozessen der Bauchhohle beobachtet
werde, und meinte daher eine Ursache fiir dieselbe im Abdomen selbst
annehmen zu sollen. FEr glaubt, daf es durch entziindliche Prozesse
in der Bauchhohle zu einer Verdnderung des Ganglion solare und hier-
durch zu einer Schiadigung der von diesem Ganglion abhingigen Organe
komme. Tritt nun noch Chloroformwirkung hinzu, so kommt es zu
- ,,degenerativer Entartung” der betreffenden Organe. Wir mochten
demgegentiber anfithren, daB Spattodesfalle nach Chloroformnarkose
keineswegs nur nach entziindlichen Abdominalerkrankungen zur Be-
obachtung kamen, und erinnern z. B. an die Falle von Thiem und Fischer
(Periostnaht einer Patellarfraktur), Marthen (Extraktion von 14 karitsen
Zshnen) und Balkhausen (Otitis media chronica und Polyp des duBBeren
Gehorganges) sowie an den ersten und vierten unserer Beobachtungen.

Jedenfalls kann es nach den beim Menschen und im Tierversuch
gewonnenen Erfahrungen keinem Zweifel unterliegen, dafl das Chloro-
form unabhingig von der Dauer der Narkose oder von der angewendeten
Menge in der Leber sowohl degenerative Verfettung als auch Zelltod
hervorzurufen vermag. Diese doppelte Wirkung lieBe sich nach einer von
H. H. Meyer entwickelten Vorstellung folgendermaBen erkliren: Das
Chloroform dringt vermége seiner Lipoidloslichkeit in die lipoidreiche
Leberzelle ein und kann von ihr, da sie ja chemisch sehr aktiv ist,
gespalten werden, wobei es vermutlich das freiwerdende Chlor ist, das
nun eine schidigende Wirkung auf die Leberzelle austibt. Ob diese sich
unter dem Bilde der degenerativen Verfettung oder der Zellnekrose
suBert, diirfte von dem in der Leberzelle jeweils herrschenden chemi-
schen Zustande abhingig sein; der Gesamtzustand des Organismus,
seine Ernihrung, die Kérpertemperatur, der jeweilige Stoffwechsel
usw. sind wohl die hierfiir maBgebenden Faktoren. Keinesfalls kann
in dieser Beziehung die bei der Narkose in Frage kommende Menge
oder Einwirkungsdauer des Chloroforms von ausschlaggebendem Ein-
fluB sein.

Es bleibt mithin auch bei dieser Vorstellung die Frage offen,
unter welchen Umstéanden nach Chloroformnarkosen Leberveranderun-
gen und namentlich solche hoheren Grades auftreten. Wir diirfen ja
nicht iibersehen, daf schwere Zufalle nach Chloroformnarkosen und
insbesondere nach Mischnarkosen in Anbetracht der groflen Haufigkeit
derselben doch nur sehr seltene Ausnahmen darstellen. In dieser Hin-
sicht sind die Untersuchungen von Balkhaousen von Interesse. Da Uro-
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bilinurie das sicherste und hiufigste Anzeichen einer Leberschidigung
ist (Krehl), untersuchte Balkhausen systematisch den Harn einer grofien
Reihe von Kranken, die eine in Narkose ausgefithrte Operation iiber-
standen hatten. Er fand die Probe auf Urobilin nach reinen Chloroform-
wie auch nach Mischnarkosen fast immer positiv, wihrend sie nach
Athernarkosen nahezu ohne Ausnahmen negativ ausfiel. Wenn es
also nach diesen Untersuchungen den Anschein hat, da Chloroform-
narkosen regelmifig eine Leberschadigung bewirken, so miiite es sich
hierbei bisweilen um funktionelle Stérungen ohne anatomischen Aus-
druck handeln, denn wir konnten in einigen Féllen, in welchen der
Tod kurze Zeit nach Operationen aus klar erweislichen Griinden und
ohne Znsammenhang mit der Narkose eingetreten war, in der Leber
histologisch keine wesentliche Veréinderung, insbesondere keine nennens-
werte Verfettung und keine Zellnekrosen nachweisen. Fiir das Zustande-
kommen schwerer Leberschidigungen nach Chloroformnarkosen, wie
sie unter sonst gleichen Verhiltnissen beim Menschen nur relativ selten
und unabhingig von der Menge des verwendeten Chloroforms und
der Dauer seiner Einwirkung auftreten, miilte ein weiteres Moment
mafigebend sein, und es liegt nahe, dasselbe in einer besonderen Organ-
beschaffenheit, etwa in einer Schidigung durch frither iberstandene
Erkrankungen, oder in einer funktionellen Minderwertigkeit zu erblicken.
Wir kénnten als Beleg fiir die erstere Annahme auf den 5. Fall unserer
Beobachtungen hinweisen, in welchem tatsdchlich Zeichen einer ab-
gelaufenen schweren Erkrankung der Leber nachweisbar waren, wollen
jedoch auf diesen Fall nicht allzuviel Gewicht legen, da es sich um
eine ganz isoliert dastehende Beobachtung handelt.

Immerhin lassen derartige Erfahrungen und die vorgebrachten
Erwigungen den Vorschlag berechtigt erscheinen, der schon von anderen
Autoren gemacht worden war, vor Anwendung einer Chloroformnarkose,
auch einer Chloroformmischnarkose, sich durch genaue klinische Unter-
suchung, allenfalls durch Funktionspriifung der Leber, ein Bild iiber
ihren Zustand zu machen. Denn es kann keinem Zweifel unterliegen;
daB eine Reihe der nach Operationen auftretenden Spittodesfille als
Spatwirkung einer Chloroformnarkose aufzufassen ist, auch wenn hier-
bei eine der gebréuchlichen Mischungen zur Verwendung gelangt war,
und daB in diesen Féllen das Chloroform eine schwere Schidigung der
Leber entweder unter dem Bilde der degenerativen Verfettung oder der
Leberatrophie hervorruft.
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