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(Eingegangen am 1. Juli  1922.) 

Unger den nnglfieklichen Ausg~ngen operativer Eingriffe ist as eine 
kleine Gruppe yon Fgllen, deren Erkl~mng dem K]iniker wie dem 
Pathologen night geringe Seh~vierigkeiten bereitet. Es handelt sieh um 
Kranke, die naeh einem operativen Eingriff zunSoehst entspreehendes 
Wohlbefinden anfweisen, einige Zeig sparer, naeh 1, 2 oder aueh mehreren 
Tagen, plStzlich und ohne naehweisbare Ursaehe verfalien und ziemlieh 
raseh unter Erseheinungen yon ,,Herzsehwgehe" zugrunde gehen. 
Der klinisehe Befund ist wghrend dieser Erkankung bisweilen ganz nega- 
tiv, bisweilen finden wit versehiedene Symptome notiert, wie Temperatur- 
steigerung, ]kterus, Tri]bung des Sensoriums usw. Der Obduktionsbefund 
ist wenig eharakteristiseh. Er bestelat im wesenfliehen in. einer degenera- 
given VeI.fettung parenehymat6ser Organe, vor allem der Leber, doeh 
aueh der Nieren nnd des Herzmuskels. Bei der Dtirftigkeit der kliniseh 
und 1oathologiseh-anatomiseh naehweisbaren Ver~ndernngen nnterliegt 
die Deutung solcher F-~lle, wie gesagg, groBen Sehwierigkeiten, um so 
mehr, als es sieh hierbei nm ganz versehiedene Grundkrankheiten 
handeln kann s.nd weder die Art derselben noeh die Art des operativen 
Eingriffes, noeh Operationsehoek, Blntverlust, Infektionen usw. eine 
ErklS+rnng fiir den traurigen Ansgang zu geben verm6gen. Das einzig 
Gemeinsame aIler dieser Fglle ist nur der Umstand, dab ein operativer 
Eingriff in AUgemeinnarkose vorgenommen worden war. Und in der 
Tat zeigte E. Fraenlsel, dab das in alien diesen Fgllen znr Narkose ver- 
wendete Chloroform die Ursache des tmgfinstigen Krankheitsverlanfes 
sei, dab der Tod in diesen FS, llen eine SpS, twirkung des Chloroforms 
dgrstelle. Die meisten Autoren, die naeh lVraenl~e[ fiber solehe F~lle 
beriehteten, sehlossen sieh seiner Ansieht an, in nenerer Zeit hat aller- 
dings _Fahr diese Erkl~rung der Spgttodesf~lle naeh Operationen in 
Zweifel gezogen. 
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I m  folgend'en m6ehten  wir n u n  zu der Fmge  der Sp~ttodesf~tlle 

nach Oper~tionen und zur Frage der Ch]oroformwirkung anf  die Leber 

auf Grund  sechs einsehlggiger Beobaeh tungen  Stellung nehmen.  Unsere 

Beobachtungen  erscheinen uns aneh dadurch  bemerkenswert ,  dab es 
sich n ich t  m n  reine Chloroformnarkosen, sondern um Mischnarkosen 

handel t ,  bei welehen, soweit wit  die einsch]ggige L i t e ra tn r  fiberblieken, 
$6dliche Naehwirkung bisher n ich t  beschrieben wurde. 

Fall 1. Hedwig F., 33 Jahre ale. Diagnose: Graviditas tubaria rupta. Am 
5. VI. 1920 Laparotornie in Narkose (Zusarnrnensetzung des Narkosegernisehes: 
3 Teile Chloroform, 1 Teil Ather, 1 Teil Alkohol = Billroth-Mischung). Die Operation 
dauerte ca. 20 Minuten, der Verbraueh an Narkoticurn betrug ca. 25 g des Go- 
rnisehes, was etwa 15 g Chloroform entsprieht. Bei tier Operation wurde die 
linke rupturierte Tube reseziert. In der Bauehh6hle fanden sich ca. a/t 1 flfissigen 
]glutes und Koagula (bakteriologisch stcril befunden). Die Pat. verbraehte die 
folgende Nacht gut; auch fiir den ngehsten Tag verzeichnet die Krankengesehichte 
Wohlbefinden und krgftigen Puls. Am 7. VI. traten starke Schrnerzen auf, Puls- 
frequenz 136, es besteht rnerkliche Unruhe. Wegen dieser Erscheinungen wird 
neuerlieh laparotorniel't, doch ist das Ergebnis v611ig negativ: keine Peritonitis, 
keinc Blutung (Dauer diescs Eingriffes, sowie Verbrauch an 1X'arkoticurn noch 
geringer als vor 2 Tagen). Am ngchsten Tag betrggt die Temperatur 38,6, Puls 
130. Der Allgerneinzust~nd ist relativ gut. Nachmittag wird die Kranke wieder 
unruhig, verfgllt rasch. Spgter tritt Sornnolenz ein, in der Naoht Exitus. 

Obduktionsbefund (Prof. Sternberg): Anaemia universalis acuta gravis. Oedem~ 
cerebri acuturn et Hydrocephalus acutus. Hepatitis haernorrhagica ? Status post 
resectionern tubae sinistrae propter graviditatern tubariam ante dies IV factarn. 
lgesidua haernatoceles cavi Douglasi. 

Die Leber wesentlieh kleiner, narnentlich der linke Lappen betrgchtlich ver- 
kleinert, sehr sehlaff, rnit einer griSl~ten Breite yon 22 ern, woven auf den linken 
Lappen 5 crn, auf den reohten 17 cm entfallen. H6hc des rechten Lappens 19 era, 
des linken 12 crn. Gewicht der Leber 1000 g. Die Oberfliiche ist glatt, sehr blal~, 
weil3-gelblieh, allenthalben dutch kleinere und grSl~ere landkartenartig begrenzte, 
blal~rote Fleeken und Streifen rnarrnoriert, die stellenweise ziernlich ausgedehnt sind. 
Am oberen l~ande des linken Lappens ein dunkelroter, unscharf begrenzter Fleck. 
Am Durchschnitt ist das Gewebe sehr blal3, hellgelb und gleichfalls fiberall rot 
gefleekt. Die einzelnen Lobuli sind ira allgerneinen gut. erkennbar, ersehe~men 
irn rechten L~ppen deutlich vergr613crt, offenbar stark fetthaltig. Irn linken 
Lappen sind die Lobuli ebenfalls gut erkennbar, jedoch wesentlich kleiner als 
irn rechten, auch weniger fetthaltig. An den Gallenggngen, sowie an der Porta 
hepatis keine Ver/~nderung. 

Histologiseher Befund: Die einzelnen Lobuli sind oft auffallend grol~ und racist 
nut undeutlich voneinander abgrenzbar. Durehwegs hebt sich der zentrale An- 
teil der Lgppchen dureh eine intensive Fitrbbarkeit rnit Eosin yon den peripheren 
Anteflen ab. Die Zentralvenen sind ziernlich weit. Die in ihrer unmittelbaren 
Urngebung gelegenen Anteile der Leberzellbalken werden yon grol3en, poly- 
gonalcn Zellen rnit entsprcchend groBcrn, gut f/*rbbarern, rundern Kern und reich- 
lichern, rnit Eosin braunrot gefgrbtern, trtibern Protoplasrna gebildct. In rnanchen 
dieser Zellen, irn ~llgerneinen aber nur spgrlich, finden sich kleine runde Liicken 
irn Zellprotoplasrna. Weiter peripherwgrts nehrnen diese Lfieken an Zahl und 
Gr613e irnrner mehr zu (Abb. 1), so dab in den peripheren Anteflen des Lgppchens die 
die 33alken zusarnrnensetzenden Zellen yon zahlreichen, durehwegs !deinen Liicken 
durchsetz$ sind, zwisehen welchen nut spgrliche, fgdige Protoplasrnareste erhalten 



222 H. Schnitzler : 

sind. Die Lficken zeigen im allgemeinen keine ~%igung zur Konfluenz, nur aus- 
nahmsweise linden sich grol~e, den Zelleib zum grSl~ten Tell einnehmende Vakuolen, 
meist jedoeh erscheint das Protoplasma wabig, wie gesiebt. Auch in diesen Zellen 
ist der Kern ziemlich zentral gelegen, yon entspreehender GrSl~e and gut f~rbbar. 
In den meisten Lgppchen finder sich in der ~uBersten Peripherie angrenzend an 
die interlobul~ren Septen eine l~eihe yon Zellen, deren Protoplasma in gleicher 
Weise, wie im zentralen Anteil beschrieben, braunrot oder such hellrot gel~rbt ist 
und nut vereinzelte kleinste Liicken enthglt oder solche auch ganz vermissen 
1/~i3t. Die zwischen den gut f~rbbaren Leberzellbalken im Zentrum der Lgpp- 
chen gelegenen Capillaren enthalten reichlich rote BlutkOrperchen. In den peri- 

Abb. 1. 

pheren Anteilen dagegen sind die Capillaren kaum erkennbar, da die yon Lttcken 
durchsetzten Leberzellen unmittelbar aneinander zu grenzen und sieh zu bertihren 
scheinen. Nut in wenigen Lappchen werden aueh die zen~ralen Anteile yon Zellen 
mi~ wabigem Protoplasma gebildet, zwischen welehen nut da und dort in unmittel- 
barer Umgebung der Zentr~lvene noeh eine gut erhal~ene Leberzelle zu sehen ist. 
Die interlobul~ren Septen sind im allgemeinen sehmal, nut in grSBeren Septen 
sieht man ab und zu kleine, streifenf6rmige Anhaufungen kleiner, einkerniger 
Rundzellen vom Charakter der Lymphoeyten. An den Ga!leng~ngen ist keinerlei 
Veranderung (Sprossung, Vermehrung) zu sehen. 

Es hande l t  sich ~]so n m  eine 33j~hrige Frau ,  die nn t e r  Erscheinungen 
einer schweren inneren  ]31ntnng infolge Tubar - l~np tu r  zur O p e r ~ i o n  
kam. 2 Tage sparer t rg t  ziemlich pl6tzlich ein Koll~ps ein, ffir welchen 
eine sofort vorgenommene l~elaparotomie keine Ursache ~ufdeckte. 
.4 Tage nach  der ersten Opera~ion Exitus.  Die Obdnkt ion  ergab, ~b- 
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gesehen yon  den Zeichen einer schweren Angmie,  als einzigen bemerkens-  
werten Organbefund eine schwere Ver~nderung der Leber.  Dieselbe 
war verkleinert ,  leichter, sehr schlaff and  auffal lend gelbrot  marmor ier t ,  

so dab  an  eine Hepat i t i s  haemorrhagica a]s Ausdruck einer Eklampsie  
(allenfalls ohne Kr~mpfe)  gedaoht wurde. Die histologische Unter -  
suchung zeigte jedoch, dab diese A n n a h m e  n ich t  zutraf ,  dab vielmehr 
eine schwere degenerat ive Verfe t tung des ganzen Organes vorlag, wie 
wir sie bei manchen  t6dl ichen Vergif tungen anzntreffen gewohnt  sind. 

Fall 2. Pauline S., 26 Jahre alt. Diagnose: PyosMpinx, Myoma uteri. Am 
30. XII. 1920 wurde, da sich die beiderseitigen Adnexe sis sehwer verandert er- 
wiesen, die Radikaloperation in Narkose ausgefiihrt (Dauer 1 Stunde 30 Minuten, 
Verbrauch an Narkoticum 50 g Billroth-Mischung, was einem Chloroformverbrauch 
yon 30 g entspricht). Die Krankengesehichte beriehtet fiber den weiteren Ver- 
lauf: Am 31. XII. Temperatm" 38,8 ~ Puls 120. Am 1. I. Temperatur 39 ~ Puls 110. 
YIehrmals Erbrechen. Die Haut und die Seleren zeigen subikterisehes Kolori~, 
Abdomen welch. In der Naeht starke Unruhe. Am 2. I. ist der Ikterus starker 
ausgepragt, Puls sehr schwach. Die Pat. reagiert nicht auf Anruf. Am Naeh- 
mittag wird der Puls immer sclileehter~ der ikterus starker. Am Abend tritt der 
Exitus ein. 

Bei der Obduktion (Prosek.-Adj. Dr. Schwarz) land sich in der reehten Becken: 
h~Ifte ca. 1/~ 1 flfissigen Blutes. Die inneren 0rgane zeigten magige Anamie. 
Die Leber bot das Bild einer ikterisehen Fettleber (Safranleber) und hatte normale 
Gr6ge, glstte 0berflaehe und erheblieh verminderte Konsistenz. An der Abtragungs- 
stelle des Uterus land sieh ein etwa htihnereigroger AbseeB. 

Die liistologische Untersuehung der Leber ergab folgenden Befund. 
Soweit die einzelnen Lappehen voneinander abgrenzbar sind, erscheinen sic 

auffallend grog, meist ist aber eine Abgrenzung nicht mSglieh. Die Zentralvenen 
sind ziemlich weir. Der Aufbau der Lappclien aus radiaren Zellbalken ist grSgten- 
teils verwiseht. Letztere sind vielfach aufgeloekert, so dag die Lappchen sich 
aus ziemlich regellos angeordneten Leberzellen znsslnmensetzen. Im zentralen 
Tell der Lappchen sind die Zellen im allgemeinen hell, mit Eosin blaBrot gefarl~t, 
wahrend sicli in der Peripherie eine Zone wechselnder Breite finder, in welcher 
die Leberzellen gr6g~enteils dunlder ~s sin& Aber such zwisehen den blag- 
gefarbten Zellen in den zentralen Anteilen der Lgppehen linden sieh verstreut 
intensiver farbbare Zellen, oft schon in unmittelbarer Umgebung der Zentral- 
vene, welehe im allgemeinen einen grogen, intensiv gefarbten Kern und ebenso 
ein intensiv gefarbtes Protoplasms besitzen, das reichlich goldgelbes, feinkSrniges 
Pigment einschliegt. Der Leib der helleren Zellen ist vielfach yon kleinen Ltteken 
durehsetzt, das zwisehen ihnen befindliche Protoplasms trab, wie bestaubt. Bei 
Sudanfarbung linden sich an Stelle dieser Lticken leuchtend rote, kleinste TrSpf- 
chert oder KSrnehen. Selir oft enthalten auch die Zellen in der Peripherie der 
L~ppchen kleine Fetttropfen in groger Zahl. Zwischen diesen Zetlen linden sich 
an verschiedenen Stellen des L~ppehens, teils in der Umgebung der Zentralvene, 
teils in der intermediaren Zone, sowie such in der Peripherie kenflose Protoplasma- 
schollen, die meist unseharf begrenzt sind und in der Regel mit Eosin nur schwach 
rosa gefarbt erscheinen. Bisweilen sind diese kernlosen Elemente zu kleinen Gruppen 
zusammengelagert, so dag helle Inseln im Lgppchen zustande kommen. An 
anderen Stellen ist die Anordnung der Leberzellen zu Balken ziemlich gut erhalten. 
Letztere werden yon auffallend grogen Leberzellen gebildet, die einen sehr grogen, 
intensiv farbbaren Kern, manehmal such zwei Zellkerne enthalten und ein reich- 
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liehes, mit Eosin homogen rot gefgrbtes Protoplasma besitzen. Aueh in diesen 
Anteilen der Leber finden sieh die gut erhaltenen, zu Balken aneinander gereihten 
Zellen am besten in der peripheren Zone, angrenzend an das interlobulgre Ge- 
webe, entwiekelt. In den interlobul/iren Septen finder sieh stellenweise eine ge- 
ringfiigige Infiltration mit kleinen, einkernigen l~nndzellen vom Charakter der 
Lymphoeyten. Die Capillaren der Lgppehen sind fast durehwegs ziemlieh eng. 
Eine Gallengangswueherung ist nieht naehweisbar. 

Die Beobaeh tnng  be t r i f f t  also eine 26jghr ige  l~rau, bei  weleher wegen 
Ugerns-lViyomen und  beidersei t iger  entz i indl ieher  A d n e x e r k r a n k u n g  
eine T o t a l e x s t i r p a t i o n  vo rgenommen  wnrde.  2 Tage naeh dem Eingriff  
t r a t e n  Erb reehen  und  Ik t e r~s  auf, welch le tz te re r  a l lmghl ieh an  In t en -  
sitgt zunahm. 31/2 Tage naeh der Oioeratibn trat der Ted ein. Anoh 
in d iesem Fa l le  e rgab  die  Obduk t ion  fas t  aussehlieSlich Ver~nderungen 
an  der  Leber ,  welche das  Bi ld  der  ik ter i sehen F e t t l e b e r  da rbo t ,  t t i s to -  
logisch fanden  sieh sehwere Vergnderungen  des Pa renehyms ,  die regel- 
mgl3ige Anordnung  der  Leberzel len  zu radi~tren BMkehen war  aufgehoben,  
die Zellen zeigten tel ls  t r i ibe  Sehwellnng,  tells  degenera t ive  Verfe t tung.  
AuSerdem fanden  sieh in zahlre iehen L~ppehen  ba ld  mehr  zentral ,  
ba ld  per ipher  oder  in der  in te rmedi~ren  Zone kleine Nekrosen.  

Fall 3. Hermine P., 48 Jahre alt. Diagnose: Carcinoma eervieis, tladikal- 
operation am 5. I. 1920 (Dauer der Operation 1 Stunde 50 Minuten, Verbraueh 
an Narkotiemn 60 g Billrothmisehung, entspricht 36 g Chloroform). Die Kranken- 
gesehiehte vermerkt am Tag der Operation: Temperatur 37,8 ~ Puls 100, arrhyth- 
misch. Am Tage darauf steigt die Temperatur his 39,5 ~ die Pulsfrequenz auf 120. 
Das Abdomen ist aufgetrieben. Die Kranke ist somnolent. In der Naeht Exitus 
letalis. 

Obduktionsbefund (Prof. Nternt)erg): Atrophia hepatis flava aeuta. Status 
post exstirpationem uteri et vaginae propter eareinoma portionis eerviealis faetam. 
Insuffieientia valvulae mitralis levis gradus ex endoearditide obsoleta. 

Die histologisehe Untersuehung der Leber ergibt folgenden Befund: Die 
Struktur der Leber ist in einzelnen Partien stark verwiseht, indem die L~ippehen 
voneinander kaum abgrenzbar sind und innerhMb derselben eine radifire Anordnung 
der Zellen zu Balken vNlig fehlt. Die Leberlappehen (Abb. 2) setzen sieh vielmehr 
aus regellos, teils diehter, teils loekerer beisammenliegenden, relativ groBen, runden 
oder ovalen, aueh polygonalen Zellen mit triibem, wie best~nbtem, mit Eosin 
blagrot gefgrbtem Protoplasma zusammen, yon welehen einzelne einen kleinen 
exzentriseh gelegenen Kern besitzen, die l~[ehrzahl jedoeh kernlos ist und oft nur 
sehollige, nngleiehm~igig fleekig gef~rbte Gebilde darstellt. Nur spgrlieh Iiegen 
zwisehen diesen Zellen einzeln oder in gr613eren Gruppen grOBere Zellen mit ziem- 
lieh groBem, gut f~rbbarem Kern und einem yon zahlreiehen Liieken durehsetzten 
Zelleib, in welehem das Protoplasma auf sehmale, fgdige Spangen zwisehen den 
Liieken reduziert ist. Meist sind in diesen Anteilen die Leberl~ppehen in ihrer 
ganzen Ausdehnung in der besehriebenen Weise vergndert, t i le  und d~ sieht man 
abet in ihrer /iugersten Peripherie, unmittelbar angrenzend an die interlobulgren 
Septen, einzelne kleine Bruehstiieke yon Zellbalken, welehe aus Leberzellen mit 
relativ reiehliehem Protoplasma und ziemlieh grogem Kern bestehen. Die Capillaren 
enthalten, namentlieh im peripheren Tell der Litppehen, doeh aueh sonst auf- 
fallend reiehlieh polynuele~re Leukoeyten, bisweilen mit pyknotisehen Kernen, 
daneben auch Lymphoeyten. Stellenweise bilden diese Zellen aueh kleine, loekere 
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Anh~ufungen. Die Kup]/ersehen Sternzellen sind sehr deutlieh siehtbar und 
erseheinen yon der Capillarwand stellenweise abgehoben. In anderen Anteilen 
der Leber Jst die Struktur ziemlieh gut erhalten. Der gr613ere Tell der L~ppchen 
setzt sieh aus mehr weniger regelms radi~r angeordne~en, einer Zen~ra!ven e 
zustrebenden B/flkchen zusammen. Das Protoplasma der dieselben aufbauenden 
Zellen ist yon zahlreiehen kleinen LiJeken, FetttrSpfehen enfspreehend, duI:chsetzt. 
In den R~ndpar~ien so]chef Lgppehen finder sich h~ufig eine oft das ganze L?ippehen 
umgreifende Zone, in weleher die radis Anordnung der Zellen fehlt, vielmehr 
regellos dureheinander gewiirfelt einzelne erhaltene Leberze]len, vorwiegend abet 

Abb. 2. 

kernlose, schoHige Gebilde der friiher beschriebenen Art liegen. Ausdehnung 
nnd Lage dieser Zone ist in den einzelnen L~ppchen recht v, erschieden. Oft ist 
sie sehr breit, so da/~ der grOBere Teil eines L~ppehens yon diesen kernlosen, un- 
regelm~Big angeordneten Gebilden und nur ein kleiner Teil yon erhal~enen Leber- 
zellen aufgebaut wird. Manehmal nehmen erstere einen Sektor ein, dessen Spitze 
his unmitbeIbar an die Zentralvene heranreicht, miSunter setzen sich Zentrum 
~nd Peripherie aus erhaltenen Zellen mit reichliehen Lticken im Protoplasma 
zusammen, w~hrend die intermediate Zone yon den kernlosen Sehollen gebildet 
owird. Efitzelne L~ppehet~ sind in ~ihrer ganzen Ausdehnung in dieser Weise ver- 
t~ndert. Die frtiher besehriebenen Ansammlungen yon p.olynuelegren Leuko- 
eyten sind hier nut ganz vereinzelt vorhanden. 

I n  diesem Falte handet te  es sieh mi th in  um eine 48j~hrige Frau ,  
bei weleher wegen eines Cervixcareinoms d i e  Radika!0perat ion aus- 
gefiihrt  worden war. An  dem der Operat ion folgenden Tage t r a t en  
:hohes Fieber  und  Somnolenz auf.: I n  der daranffolgenden Nacht  Exitus.  

Virchows Archiv. Bd. 240. ]5 
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Wieder  ergab die Obdukt ion  als wesenttichen Befund eine Leberver- 
gnderung,  die makroskopiseh als akute  Leberatrophie  angesproehen 
wurde. I n  der T a t  ergab die histologisehe Unte r suehung  ausgedehnten  
Zerfall der Leberzellen, der jedoeh nieht  dis ganze Leber gleiehmgBig 
betraf, sondern in  den  versehiedenen Teilen des Organs in versehiedenem 
Grade entwiekelt  war und  bald nor  vereinzelte Teile sines Lgppchens  
(im Mlgemeinen mehr Peripherie und  in termediate  Zone), bMd ein ganzes 

L~ppehen e innahm.  Daneben  bes tand  aneh in diesem Falle sehwere 
parenehymat6se  Degenerat ion a n d  degenerat ive Verfet tung yon  Leber- 

ze]len. 

Fall 4. Anna H., 45 Jahre Mr. Diagnose: Uterus myomatosus. Am 14. VL 
1921 Operation (supravaginale Amputation). Dauer des Eingriffs ca. 25 Minuten, 
Verbraueh an Narkotieum (Misehung yon 2 Teflen Chloroform, 1 Tell Ather, 
1 Teil Alkohol) ca. 20 g, was etwa 10 g Chloroform entsprieht. AuBerdem 10 g 
Xther. Ftinf Stunden naeh der Operation erfolgt plOtzlieh ein Kollaps. Lippen 
bl/~ulieh verf/irbt, der Puls ganz klein, doeh sind ausgesproehene Zeiehen einer 
inneren Blutnng nieht vorhanden (keine t~'lankendi~mpfung, der .Dowlassche 
IZaum palpatoriseh leer). Da sieh der Zustand trotz Verabreiehung einer Koeh- 
sMzinfusion and Injektion yon Campher und Coffein rapid versehhmmert, wird 
um 5 Uhr naehmittag (7 Stunden naeh der Operation) relaparotomiert. Im 
Abdomen finder sieh eine geringe Menge geronnenen Blutes, im iibrigen ist der 
Befund ggnzlieh negativ (Dauer dieses Eingriffes 10 Minuten, Verbraueh an Nar- 
kotieum etwa 10 g der oben angefiihrgen Mischung = 5 g Chloroform). Neuerliehe 
Verahreichung yon Analeptieis kSImen den rapid fortschreitenden Verfall nieht 
aufhalten, so dab es um 10 Uhr abends zum Exitus kommt. 

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

Die Leber mit einem Gewleht yon 870 g, einem gr6Bten Breitendurehmesser 
yon 25 em, Lgngsdurehmesser yon 15 era, mad einer Dieke yon i0 em, sehr sehlaff, 
mit zugesehgrften ggndern. Die Oberflgehe ist fahl, blaB, gelbhraun, dutch 
l~unzelung der Kapsel, namentlieh nahe den lZgndern, etwas gefeldert. Am Dureh- 
sehnitt tritt aus einem groBen Ast der V. portae ein drehrunder, sehwarzroter, 
konsistenter Thrombus vor. Die Farbe der 8ehnittfl~ehe ist aoffallend blaB, 
liehtgelbbraun, nnr in der Umgebung des thrombosierten Astes der V. portae 
in einem gr6Beren, landkartenartigen Bezirk blaBrot gefgrbt. Die Lgppehen- 
zeiehnung ist am Dnrehsehnitt im allgemeinen deutlieh, nor in dem besehriebenen 
blaBroten Bezirk verwasehen. Die einzelnen Lgppehen sind anseheinend kleiner, 
mit deutlieher ZentrMvene, die als blaBroter Punkt im Zentrum der Lgppehen 
erkennbar ist, und einer fahler/, gelben Peripherie. Der Stamm der V. portae 
sowie ihre beiden Hauptgste, ferner die V. eava inf. und die V. hepatica voll- 
stgndig frei. 

I-Iistologiseher gerund: Die Leber zeigt in versehiedenen Anteilen ein ver- 
sehiedenes Verhalten. In einzelnen Partien ist die Lgppehenstruktur im allgemeinen 
gut erhMten, die interlobuliiren Septen sind breit und yon Ztigen and Haufen yon 
Lymphoeyten oft ziemlieh dieht durehsetzt. Die einzelnen Lgppehen haben 
ungefghr normale Gr6Be. Die Zentralvene ist dnrehwegs zienflieh welt nod ent- 
hg!t reiehlieh weiBe Blngk6rperehen. Die Leberzellbalken zeigen ausgeprggte 
radiate Anordnung. Die sie zusammensetzenden Zellen haben einen entspreehend 
gr0Ben, blaBgefgrbten Kern und ein gut fgrbbares, bomogenes Protoplasma. 
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]~elativ wenige Zellen schlieBen kleine Liicken ein, Fetttr6pfchen entspreehend. 
Die in der umittelbaren Umgebung der Zentralvene gelegenen Zellen enthalten 
gr6Bere Mengen eines lichtgelben, feink6rnigen Pigmentes. Die Capillaren zwisehen 
den Leberzellbalken sind ~ast durchwegs ziemlich welt, an manehen Stellen, im 
Mlgemeinen mehr in den zentralen Anteile n, sogar sehr welt, und enthalten reichlieh 
Leukocyten. In den meisten der untersuehten Partien zeigt die Leber iedoch ein 
anderes VerhMten. Die einzelnen L~ppehen sind nur undeutlich voneinander ab- 
grenzbar. Die radi~re Anordnung der Zellbalken ist auf groBe Strecken r o l l  
kommen aufgehoben, vielmehr liegen die Leberzellen unregelm~gig durehein- 
ander gewfirfelt; teflweise sind sie noch gut f~rbbar, teilweise sind sic aber, und 
zwar meist in den zentralen und intermedi~ren L~ppehenanteilen, wie gequollen, 
trtib, Protoplasma und Kern nur blab fgrbbar. Vielfaeh enthalten diese Zellen 
kMne Fetttr6pfehen, ohne dab jedoeh diese Ver~nderung einen hohen Grad er- 
reiehte. Oft ist aueh in diesen Partien in der unmittelbaren Umgebung der Zentral- 
vene, die durehwegs sehr weir ist, eine Zone gu~ fgrbbarer Leberzellen erhalten. 
In andern L/~ppehen finden sieh kleine und grSgere Anteile einnehmende, helle, 
unseharf begrenzte Felder, innerhalb weleher regellos gelagerte, blab gefiirbte, 
wie zerknitterte Zellen mit sehr blassem Kern sowie kernlose Sehollen liegen, die 
sehr reiehlieh braungelbes Pigment enthMten. Diese hellen Felder liegen im all- 
gemeinen mehr im Zentrum der L/ippehen, nehmen aueh einen groBen Teil der- 
selben ein and seheinen bisweilen auf benaehbarte L/~ppehen iiberzugreifen. DutCh 
den Weehsel gut fitrbbarer, regelmagiger Zellbalken, ferner gequollener, trfiber, 
regellos gelagerter Leberzellen und endlieh der eben beschriebenen, in gr6Berer 
Ausdehnung kernlosen oder nut Kerntrtimmer enthaltenden Felder kommen reeht 
wechselvolle Bilder zustande. 

Es hande l t  sieh hier  um eine 45j~thrige Frau ,  bei weleher wegen 
M y o m  die supravag ina le  A m p u t a t i o n  des Ute rus  ausgef i ihr t  worden 
war. Wenige  S tunden  naeh  tier Opera t ion  ko l lab ie r te  die Pa t i en t in .  
Da  sieh der  Zus t and  in bedrohl ieher  Weise verseh l immer te ,  wurde  noeh 
a m  N a e h m i t t a g e  des O10erationstages un te r  der  A n n a h m e  einer Naeh-  
b lu tung  r e l apa ro tomie r t ,  doeh bes tg t ig te  sieh diese A n n a h m e  nieht .  
5 S tunden  spare r  t r a t  de r  Tod ein. Die Obduk t ion  e rgab  eine sehwere 
Leberver~nderung ,  die dem Bride einer  beginnenden  At roph ic  zu ent-  
spreehen sehien. E in  groBer P o r t a l a s t  war  dureh  einen fr isehen Throm- 
bus versehlossen und h a t t e  zur  En twiek lung  eines ro ten  In fa rk t e s  
gefi ihrt .  Bei  de r  mikroskopisehen  Un te r suehung  erwies s ieh die Lebe r  
n i e h t  gleiehm~Big v e r ~ n d e r t .  Kle inere  Ante i le  waren  his auf  gering- 
gradige  degenera t ive  Ver fe t tnng  n ieh t  geseh~digt ,  in gr6geren Ante i len  
der  Leber  waren  jedoeh in den  zen t ra len  oder  in te rmedi~ren  Ante i len  
beginnende oder  vorgesehr i t t ene  Nekrosen  weehselnder  Ausdehnung  
naehweisbar .  Es hande l t e  sieh also u m  Ver~nderungen,  wie sic einer 
beginnenden  a k u t e n  gelben Lebe ra t roph i e  zukommen.  

Fall 5. Anna S., 33 Jahre alt. Diagnose: Carcinoma portionis uteri. Am 
1. VII. 1921 wurde die gadikaloperatlon vorgenommen. Dauer des Eingriffs 2 Stun- 
den 40 Minuten, Verbraueh an Narkotiemn 100 g Billrothmisehung (was einer 
Chloroformmenge von 60 g entspriehg) und 100 g Ather. Am nfiehsten Tag Pals 
klein, arhythmiseh, Pat. sehl~ft andauernd. Am 3. VII. verf~i.llt sic rapid; um 
U~10UhrabendsExitus letalis. Bei derObduktion(Dr. Leonhardsberger) land sich 
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auger einer beginnenden fibrin6sen Peritonitis und lobul~trpneumonisehen lferden 
in beiden Lungen eine hoehgradige Ver~nderung der Leber. ]3ieselbe ist ver- 
kleinert, ihr Gewieht betr~gt. 1000 g. Der reehte Lappen hat einen gr6gten Lgngen- 
durehmesser yon 21 era, einen gr6gten Breitendurehmesser yon 14 era, der linke 
Lappen einen gr613ten Lgngendurehmesser yon 12 era, einen Breitendurehmesser 
yon 6 era. Die Leber sehr sehlaff, yon sehr geringer Konsistenz und stark ver- 
gnderter Form. Der reehte Lappen zeigt ungefghr in der Mitre der Vorderflgehe 
eine b~ndf6rmige, eingesunkene Partie, fiber weleher die Kapsel gerunzelt oder 
riehtiger kleingefeldert und dnnkelbraun gefgrbt ist. Naeh oben yon diesem 
Band w61bt sieh die Leber kugelig vet, die Oberfl~ehe ist daselbst hell, gelbrot, 
glatt. N~eh unten findet sieh ebenfalls ein dickerer Leberanteil, der nahe dem 
unteren I~ande die gMehe Besehaffenheit zeigt wie die eben besehriebene kugelige 
Auftreibung. Der linke Leberl~ppen stellt einen biskuitf6rmigen, ziemlieh pl~tten 
K6rper dar, der in der Verlgngerung des besehriebenen eingesunkenen B~ndes 
des reehten Lappens gleieMalls eine kleingefelderte, dunkelbraune, eingesunkene 
Oberflgehe ~ufweist, wghrend naeh oben und unten diokere Parenehymanteile 
angrenzen. Anf der Rfieldlgehe linden sieh in beiden Lappen in unregelmggiger 
Anordnung teils sueeulente, leieht vortretende, hellgelbe Anteile, die eine grebe 
Felderung erkennen lassen, teils unregelmggig begrenzte, eingesunker~e Anteile, 
an welehen wiederum die kleine Felderung und dnnkelbraune Farbe der Ober- 
fl~ehe auffgllt. An der t~fiekflgehe des oberen Anteiles des reehten Lappens, ent- 
spreehend der kugeligen Auftreibung linden sieh tells vortretende, r6tliehweiGe 
Inseln yon Lebergewebe, teils eingesunkene, mehr dunkelbraune Partien. Auf 
einem quer dutch die Mitre des reehten und linken Lappens, also entspreehend 
dem eben besehriebenen Bunde, geftihrten ])urehsehnitt finder sieh in der Naeh- 
barsehaft des Lig. suspensorium ein zghes, dunkelbrannes Lebergewebe mit kaum 
erkennbarer lobulgrer Zeiehnung, in dem grebe GefgBlumina zu sehen sind. Naeh 
reehts und linl~s hiervon treten mit unseharfer Abgrenzung grebe Inseln yon 
Lebergewebe vet, die sieh ans sehr grogen, offenbar unregelmggig gebauten 
Leberlgppehen zusammensetzen. Man sieht wohl in ihnen Lfieken, welehe Venen 
entspreehen, ohne yon einer Zentralvene spreehen zu k6nnen. Die gleiehe Zu- 
sgmmensetzung zeigen die besehriebenen kugeligen u des reeht.en 
Lappens. Itier sind stellenweise sehmale Streifen eines zahen, atrophisehen Leber- 
gewebes erhalten, w~hrend der gr6gere Anteil aus eben jenen unregelm~gig ge- 
bauten Inseln yon Lebergewebe besteht, die zu grogen Nestern konfluieren. Alle 
diese Anteile haben eine gelbliehr6tliche oder direkt gelbe Sehnittfl~che und sebr 
geringe Xonsistenz. Auf den zahlreieh gefiihrten Dnrehsehnit~en ist nirgends 
eine Bindegewebsvermehrung zu sehen, vielmehr ist t~berall die Konsistenz gleieh- 
m~gig weieh. 

Histologiseher Befund: Jene Teile des rechten Lappens, die sieh fiber die 
Oberfl~ehe kugelig vorw61ben, bauen sieh aus wohlgeffigten Leberzellbalken auf, 
die oft ziemlieh regelm~13ig geformte L~tppchen bilden, d. h. radi~r um eine ziem- 
lieh weite Zentralvene angeordnet sind, oft ~ber aueh eine dergrtige Anordnung 
vermissen l~ssen, vielmehr eine unregelmagige Gruppierung aufweisen und ver- 
sehiedengestMtige Leberinseln ohne erkennbare Zentralvene bilden. Soweit regel- 
m~gig geformte Leberl~ppehen erh~Iten sind, sind dieselben sehr grog, jg maneh- 
mal yon ungew6hnlieh groger Ausdehnung, so dag eiu Lgppchen fast ein ganzes 
Gesiehtsfeld einnimmt. Die diese Balken zusammensetzenden Leberzellen sind 
durehwegs ziemlieh grog, polygonal, haben stets einen gut f/irbbaren Kern, meist 
yon gewShnlieher Gr6ge; oft abet aueh ist derselbe etwas gr6ger und dgnn sehr 
intensiv fgrbbar. Das Protopl~sma der Zellen ist dnrehwegs yon Lfieken (etwa 
yon der Gr61~e eines roten Blutk6rperehens) durehsetzt, so dag die Leberzellen 
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bei sohwacher VGrgr6Berung auffallend hell erseheinGn. Nur in der Peripherie 
der erhaltenen Lappchen liegen einzelne Zellgruppen yon dunklerem Aussehen. 
Ihr Protoplasma ist frei yon Lticken, viehnehr gleiehraaBig rot gefarbf. Solche 
Zellen haben dann auch einen auffallend groBen, plumpen, dunkel gefarbten Kern. 
Die interlobularen Sept~n sind in geringem Grade verbreitert und racist sehr zell- 
reich. Sie enthaIten kteine Anhaufungen yon Rundzellen veto Charakfer der 
Lymphocyten. Die Capillaren sind stellenweise ziemlich weir, gew6hnlich jedoeh 
eng und enthalten nut spgrlich Blufk6rperehen. DiG Kupf/ersehen Zellen trcten 
teilweise sehr deutlich vet. In den zellreiehen interlobularen Septen ist Gallen- 
gangswucherung nicht sichtbar. Bei Sudanfarbung sieht man samtliehe Leber- 
zellen angefiillt mit leuchtend roten Kugeln, durchsehnittlich yon der Gr61~e eines 
rofen Blutk6rperehens oder etwas kleiner, die nicht miteinander konfluieren und 
den runden Zellkern nieht verdrangen, vi61mehr ist derselbe zentral gelagert. 
Die beschriebenen groBen Leberzellen, die oft einen einreihigen peripheren Saum 
um die Lappehen bilden, sind zum grSBten Tell frei von den roten Einlagerungen. 
In einzdnen Lappchen bilden solche greBe Zellen kleine Gruppen, nur ganz ver- 
einzeIt sieht man auch im Innern der Lappchen kleinere Leberzellen, deren Proto- 
plasma fettfrei ist. In den eingesunkenen, dunkelbraunen Partien dieses Lappens 
ist das Bild wesentlich anders. Die Glissonsche Kapsel ist hier betrachtlieh ver- 
breitert. Unter ihr liegt eine ziemlich breitG Zone zellreichen Bindegewebes, das 
zahlreiche weiBe GefaBlumina, sehr reichlich Schrag-, Lgngs- und Querschnitte 
yon Gallenggngen und nut sparliche, kleinere und grSl~ere, runde und ovale, 
manehmal aber aueh ganz unregelmgBig gesfaltete Inseln yon Lebergewebe enf- 
halt, die aus verschieden angeordneten, im allgemeinen nichf radiar gestellten 
Zellbalken bestehen. Die diese ]~alken zusammensetzenden Zellen wechseln in 
itn'er Gr61~e ziemlich betraehtlieh. Teilweise haben sie einen zentral gelegenen, 
gut farbbaren Kern und Gin Yon gr6Beren Ltieken durehsetztes Protoplasma, teil- 
weise sind die Zellen kleiner, ihr Protoplasma ist ltickenfrei and ebenso wie der 
Kern dunkel gefgrbt. Oft linden sich aber aueh grSBere Zellen mit ziemlieh homo- 
genera, mit Eosin gleichmgBig rot gefgrbtem Protoplasma. In vielen dieser lapp- 
chert- oder kn6tchenf6rmigen Bildungen sind in grOBeren, bald mehr zentral, bald 
peripher gelegenen, unregelma~ig begrenzten Anteilen die Zellen mehr weniger 
unseharf konturiert, sehlechter farbbar, ihr Kern isf blaB, unscharf begrenzt, 
das Protoplasma triib und mit k6rnigem, goldgelbem Pigment angeftillt. Sfellen- 
weise linden sieh an Stelle der Leberzellen sehollige, kernlose, blaBgefgrbte Gebilde 
oder aueh nur Gin kSrniger Detritus. Oft linden sieh in der unmittelbaren Naehbar- 
schaft derartiger nekrotiseher Iterde bzw. in ihren peripheren Anteilen auffallend 
grebe, polygonale Leberzellen mit gro~en, chromatinreiehen Kernen. Die nekre- 
tischen Partien gewinnen in einiger Entfernung yon der Leberoberflaehe immer 
mehr an Umfang. Soweit in diesem Anteile Reste von Lebergewebe er- 
kennbar sind, bestehen diesclben nut zum geringsten Teile aus regelmaBig gefiigten 
Zellbalken. In der Regel sind sie aufgelockert, die Leberzellen wie durcheinander 
gewiirfelt. Bei Sudanfarbung erscheinen auch hiGr die erhaltenGn Leberzellen 
durehwegs mit ziemlich groBen roten Tropfen angefiillt. 

Im linken Lappen finder sieh in den P~rtien, die der geschilderte~, band- 
f6rmigen Einziehung entsprechen, genau das gleichG Bild. DiG Glissonsche Kapsel 
wird yon mehreren LagGn eines derben, ka.llSsen BindegewGbes gebildet, auf 
welche eine verschieden breite Zone kernreichen Bindegewebes folgt. Dasselbe 
enthalt ebenso wie in den entspreehenden Anteilen des reehten Lappens nur einzelne 
kleine Inseln yon Leberzellen und reiehlieh Lgngs- und Sehragsehnitte yon 
Gsllengangen. Das unterliegende Lebergewebe zeigt gen~u denselben Befund, 
wie oben besehrieben, so dab yon einer neuerliehen Beschreibnng abgesehen 



230 H. Sehnitzler : 

werden kann. In anderen Teilen des linken Lappens is~ das Lebergewebe besser 
erhalten, Mlerdings ist aueh bier ein l~pl0ehenf6rmiger Aufbau bzw. eine radifire 
Anordnnng der ZellbMken im allgemeinen nieht deutlieh ausgesproehen, viel- 
mehr bilden die Leberzellen bier durehaus unregelm~Nge, untereinander vielfaeh 
zusammenh~ngende Gruppen. Innerhalb derselben zeigen die Zellen ein weehselndes 
Verhalten. Teilweise haben sie ein gleiehm~gig fgrbb~res Protoplasm~ und einen 
runden, gut gef~rbten Kern. In gr6geren Anteilen abet ist der Zelleib so wie in 
den eingangs besehriebenen Partien yon gr613eren Liieken dieht durehsetzt. Aueh 
bier finden sieh Grnppen auffallend groBer Leberzellen mit sehr stark f~irb- 
barem, Mmnpigem Kern oder auch mit zwei sotehen Kernen und intensiv f~.rb- 
barem Protoplasma. Die inteNobulgren Septen sind sehr zellreieh und enthalten 
gr613ere ttaufen yon Lymphoey~en. Aber aueh in diesen Leberanteilen finden sieh 
nekrotisehe Iterde weehselnder Ausdehnung, ferner an anderen Stellen umfang- 
reiehe Lager kernreiehen Bindegewebes, in welchem Lebergewebe vollst~ndig 
fehlt und nur zahlrelehe kleinere und gr61?ere GefgBlumina und iiberaus reichlieh 
Gallengange enthMten sind. 

Die eben mitgeteilte Beobaehtung betrifft eine 33jghrige Frau, 
an welcher wegen Uteruseareinom die Totalexstirpation vorgenommen 
worden war. Am Tuge naeh der Operation sehlief die Kranke anduuernd 
und zeigte einen anffallend sehwaehen Puls. Am ni~ehsten Tage setzte 
ein ruseh fortsehreitender Allgemein~erfall ein, der am Abend zum 
Exitus ffihrte. Die Obduktion ergab eine akute fibrin6se Peritonitis, 
sowie hoehgradige Veri~nderungen der Leber. Diesetbe war stark ver- 
kleinert, sehr sehlaff und zeigte in beiden Lappen einerseits einsinkende, 
bra~nrote, zghe, strukturlose Anteile, die atrophisehem Lebergewebe 
entspruehen, undererseits fiber die Oberfl~ehe kugelig vortretende,  
hellgelbe Anteile, die eine grobe Felderung erkennen lieBen und als 
regeneriertes Leberparenehym ungesproehen wurden. Bei der histo- 
logisehen Untersuehung fund sieh in dem einsinkenden z~hen Anteil 
ein ziemlieh zellreiehes Bindegewebe, dus das Stiitzgerfist der Leber- 
l~ppehen darstellt und reiehlich Quersehnitte yon Gallengi~ngen ent- 
hi~lt, w~hrend Leberparenehym hier nuhezu vollst~ndig fehlte. Nut  
vereinzelt waren isolierte Leberzellen oder kleine Inseln soleher siehtbar. 
Teilweise handelt es sieh um sehmule, atrophisehe, teilweise um grote,  
offenbar neugebildete Leberzellen. Letztere bilden vielfaeh gr6Bere 
I-teide, wie solehe insbesondere die kugelig vortretenden Anteile des 
reehten Lappens zusummensetzten. Diese Purtien neugebildeten Leber- 
gewebes zeigten vielfaeh kleintropfige Verfettung oft ziemlieh be- 
tri~ehtliehen Grades sowie aueh vielfaeh ausgedehnte Nekrose, die na- 
mentlieh in den zentralen Leberpartien gr6Beren Umfang erreiehte. 
Die anatomiseh-histologisehe Untersuehung deekte also in diesem Fulle 
versehiedenartige Ver~nderungen in der Leber auf, einerseits uus- 
gedehnten Parenehymsehwund und andererseits Nenbildung yon Leber- 
zellen, die oft groBen Umfang erreiehte. Duneben waren abet noeh Reste 
schmaler atrophiseher Leberzellen erkennbar. Gleiehzeitig fund sieh 
in dam neugebildeten Lebergewebe degenerative Verfet~nng und friseher 
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Zell tod.  Es  k a n n  wohl  ke inem Zweifel unter l iegen,  dab  der Pa re nc hym-  
schwund ~l teren D a t u m s  ist  und  der  Ausgang  eines vor  lgngerer  Zeit  
abgelaufenen,  offenbar  vol ls t~ndig  zum St i l l s tand  gekommenen  Prozesses 
darsfe l l t ,  der  wohl  Ms Aushei lung  einer Lebe ra t roph ie  aufgefaBt werden 
mutt und mi t  Regenera t ion  yon  Lebergewebe  e inhergegangen ist.  I n  
d iesem neugeb i lde ten  Lebergewebe  sind nun  ganz frisehe, regressive 
Ver~tndernngen im Sinne yon  degenerat . iver  Ver fe t tung  und BIekrose 
nachweisbar .  DaB d iese  Ver~ndernngen  ans j i ings ter  Zeit  s t a m m e n ,  
geht  da raus  hervor ,  dab  die abges to rbenen  ZeHen in ihrer  F o r m  noch 
gu t  e rkennba r  sind, ZerfML AuflSsung oder  Wegschaf fung  derse lben noch 
n ich t  zu  sehen sind. 

Fall 6. Marie P., 38 JM!re Mr. Diagnose" Carcinoma portionis uteri et vaginae. 
Am 19. X. 1921 RadikMoperation. Dauer der Narkose aber eine Stunde, Ver- 
braueh an Narkoticum tiber 100 g einer ~isehung, die 10 Teile Chloroform, 3 Teile 
Alkohol, 3 Teile Xther enth~lf (was c~. 65 g Chloroform entsprichf). 20. X. WohL 
befinden, Temperatur und Pats normM. 21. X. Leieht ikterisehe Verfgrbung der 
t taut  und Schleimhgute. Andauernd gufer Allgemeinzustand. 22. X. Pat. befindet 
sich gegeniiber den Vortagen wesentlich schlechter. Es besteht Meteorismus, 
der Puls ist sehr weich und frequent. Temperatur dauernd normM. InnerhMb 
weniger Stunden kommt es zu einem hochgradigen VerfMl, so dab ~m frfihen Naeh- 
mittag der Ted eintritt. 

Obduktionsbefund (Prof. Sternber~t): Status post exsfirpafionem uteri et 
adnexorum propter carcinoma faetam. Degeneratio adiposa hepatis, renum, 
myocardii. 

Die Leber kleiner, mit einem Gewieht yon 1035 g, mit teilweise zugesehgrften 
lg~ndern. Die Oberfl/~che fiber beiden Lappen glatt, hellgelbbraun, am Dureh- 
sehnitt im gr5Bten Teile des rechfen Lappens die Lappehenzeichnung undeutlich; 
das Gewebe lehmfarben, sehr matsch. In der N~ohe des Lig. suspensorium sowie 
im linken Lappen ist die Lappchenzeichnung deutlicher, die Farbe etwas dunkler, 
gelbrot, und zwar ist urn einen roten Punkt herum ein hellgelber Santo zu sehen. 

ttisfologischer Befund: Die L~ppchen sind im Mlgemeinen reeht gut vonein- 
ander abgrenzbar, durehwegs sehr groin. Die radi~re Anordnung der ZellbMken ist 
deutlieh ausgepragt, die ZentrMvenen sind meist ziemlich eng. Die Leberzellen 
erscheinen im gr6Bten Anteil des L~ppehens auffMlend hell, nur in den zentrMen 
Anteilen in der Umgebung der ZentrMvene, sowie an der ~uBersten Peripherie 
der L~tppehen dunkler gef~rbt. In den hellen Anteilen ist der Zeilkern erhMten, 
das Protoplasma yon groBen Li~eken durehsetzt, zwischen welehen nur ganz sehmMe, 
f~tdige Protoplasmaspangen zu sehen sin& Auch die dunMeren Zellen in der Um- 
gebung der Zentralvene enthMten in ihrem Protoplasma grol~e Lficken. Die 
dunMere F/@bung rfihrt daher, dab bier reiehlieh BMlen eines bei H~mMaun-Eosin- 
f~rbung dunkelgelbbraun gefgrbten, mehr im Zentrum der Zelle in der Nghe des 
Kernes gelegenen Pigmentes eingelagert sind. Nur ein i s  der Peripherie des L~tpp- 
ehens gelegener, meist einreihiger, unmittelbar an das intermediate Oewebe gren- 
zender Zellsaum setzt sich aus sehr grol~en, protoplasm~reichen Zellen mit einem 
groBen, plumpen, ehromafinreiehen Kern oder aueh mif zwei Kernen zusammen, 
deren Protoplasma nur ab und zu Meine Lfioken enth~lt. Diese Verhaltnisse werden 
bei Lithion-Carmin-F/~rbung sehr deutlieh. Man sieht dann in den Zellen in der 
Umgebung der ZentrMvene groGe Mengen dieht zusammengebMlten, einem Pol 
des Kernes in Klumpenform angelagerten, feinkOrnigen Pigmentes. Oft enthMten 
aueh Zellen der intermediaren Zone dieses Pigment, wghrend die besehriebenen 
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grogen, protoplasmareichen Zellen der Peripherie fast v611ig frei yon Pigment 
sind. Dasselbe gibt weder die Perlssche noch die Turnbull-Blau-I~eak~ion. Bei 
Sudanf~rbung siad die Ze]len im gr6Bten Anteil des L~ppehens mit grogen, roten 
Tropfen resp. Kugeln angef~i!lt. Dieselben sind in der Umgebung der ZentrMvene 
im Mlgemeinen k]einer, in der intermedi~ren Zone hingegen grSBer und fiillen bier die 
Leberzellen vollst/~ndig aus. Die beschriebenen Pigment!dumpen in den zentrM 
gelegenen Leberzellen behalten bei Sudanf~rbung ihre Eigenf~rbe, sie erseheinen 
deut]ieh goldgelb bis gelbbraun ohne r6tliehen Farbenton. Die interlobuli~ren 
Seioten sind nieht verbreitert. GMleng~ngswueherung ist nieht n~ehweisbar. 
Ganz vereinze]t linden sieh in den gr61?eren Seloten kleine Gruppen yon Lympho- 
cyten. 

Dieser Fa]l betrffft also eine 38j~hrige Fray, an weleher wegen 
Carcinora der Portio und Vagina die Wertheimsche Radikaloperation 
ausgeffhr t  worden war. Bei gutera Allgeraeinzustand wurde ara 2. Tage 
naeh der Operation eine sehwaehe Gelbf~rbung der t t au t  and der sicht- 
baren Sehleirah~ute festgestellt. Am daranffolgenden Tag t ra t  irn Zu- 
stand der Kranken plStzlich eine Wendung zum BSsen ein, die am glei- 
ehen Nachmittage znm Exitus fiihrte. Bei der Obduktion wurde Ver- 
fettung der Leber und ira geringeren Grade aueh der Nieren lind des 
Herzrauskels festgestellt. Die Leber war fiberdies k]einer als normal 
und zeigte eine Verrainderung ihres Gewichtes gegentiber der Norm 
ura fast  ein Drittel. Histologisch zeigte sie das Bild hoebgradiger 
degenerativer Verfettung. 

Die im vorstehenden raitgeteilten Beobaehtungen (Fall 1, 2, 3 
und 5 aus dem Bettina-Pavi]lon des Elisabethspitales, Fall 4 aus der 
gyniikologisehen Abteilung des Krankenhauses Wieden, Fall 6 aus der 
Frauenabteflung der allgemeinen Poliklinik in Wien) betreffen also 
]r zwisehen 26 and 56 Jahren, bei welehen der Tod kurze Zeit 
naeh Laparotoraien, die a~s versehiedener Ursaehe vorgenomraen wur- 
den, eingetreten war. In  einem Falle handelte es sieh urn eine rapturier te  
TubargravJditi~t, einmal ~tm Myora, einraal um Myom nebs~ beider- 
seitiger entziindlieher Adnexerkrankung, in den restliehen 3 F~illen 
um Careinora der Portio resp. Cervix and Vagina. Die Anaranese 
und der Krankheitsverlauf vor der Operation waren naeh keiner Rieht~ng 
hin bemerkenswert. Unrait telbar naeh der Operation war der Z~stand 
bei s~tmtlichen Kranken entspreehend, yon irgend welehen Naehwir- 
kungen der Narkose war z~nS~ehst niehts zu berae~ken. Bald jedoeh 
t ra ten sehwere Erseheinangen auf, u.nd zwar zweiraal noeh am Tage 
der Operation selbst (Fall 3 und 4), zweiraM an dera der Operation 
folgenden Tag (Fall 2 and 5) and bei Fall 1 and 6 48 St~nden naeh der 
Operation. Dieselben bestanden in Teraperat~rsteigerung, erh6hter 
P~lsfrequenz, Unruhe, Triibang des Sensoriums, Sehlafsueht and in 
2 F~llen (Fall 2 und 6) einem Ikte ins  geringen Grades. Der Eintr i t t  
des Todes erfolgte bei Fall 4~ 13 Stunden, bei Fall 3 30 Stnnden, bei Fall 5 
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60 Stunden, bei Full 6 78 Stunden, bei Full 2 80 Stnnden und bei Full 1 
84 Stunden naeh der Operation. 

Die Obduktion ergab in s~mtlietlen F~llen, abgesehen yon gewissen 
uneharakteristisehen Befunden, wie Zeiehen einer AnKmie, degenerativen 
Ver~nderungen yon Herz und Nieren usw., a,ls einzige wesentliehe Ver- 
~nderung eine sehwere Lebererkranknng. Nur in Full 5 bestand aneh 
eine ganz akute fibrin6se Peritonitis. Die vorgelundenen Leberver~tnde- 
rungen waren allerdings nieht gleiehartig. Makroskopiseh bet die Leber 
in den F~llen 1 und 6 das Bild einer degenerativen Verfettung dar," 
in den F~llen 2, 3 und 4 den Befund einer beginnenden Leberatrophie. 
In Full 5 bestand eine ausgeheilte Leberatrophie mit friseher degenera- 
river Verfettung und frisehen Nel/rosen. Die histologisehe Untersuehung 
best~tigte im wesentliehen diese Diagnosen. Wie aus den mitgeteilten 
Befunden hervorgeht, bestand in den F~tllen 1 lind 6 tatsS, ehlieh eine 
sehwere degenerative Verfettung, in den FS~llen 2, 3 und 4 waren zahl- 
reiehe L~ppehen in gr6Berer oder geringerer Ausdehnv.ng nekrotiseh 
(Abb. 2), so dab trotz der weehselnden Lage dieser Nekrosen innerhalb 
der Lgppehen das Bild der aknten gelben Leberatrophie zustande kam. 
Die gleiehen Ver~tndernngen bestanden aueh im Falle 5, in welehem 
abet gleiehzeitig die Zeiehen einer sehweren, jedoeh v611ig zum S$ill- 
stand gekommenen Erkranknng, vermutlieh einer ansgeheilten Leber- 
atrophie, naehzuweisen waren. Wenn also die an der Leber in den ein- 
zelnen F/~llen erhobenen Befunde gewig nieht einheitlieh sind, so ist 
ihre Zusammengeh6rigkeit doeh unverkennbar. Es l~Bt sieh I6rmlieh 
eine Re'he allfstellen, an deren einem Ende die F~tlle mit sehwerer 
ansgebreiteter, degenerativer Verfettung ~nd nut ganz vereinzelten 
Zellnekrosen, an deren anderem Ende die F~]le mit ansgebreiteter Nekrose 
grSl3erer L~ppehenanteile, ja Lgppehenbezirke, stellen. 

Ist nun dieser Obduktionsbefnnd imstande, den eigenartigen klini- 
sehen Verlauf und den traurigen Ausgang der bier mitgeteilten Beobaeh- 
tungen, in welehen es sieh doeh, wie erw~hnt, lira ganz versehiedene 
Gmndkrankheiten gehandelt hut, zu erkl~ren ? 

Betraehten wit znniiehst den ersten mitgeteilten Full. Die hier 
naehgewiesene hoehgradige degenerative Verfetttmg der Leber konnte 
dureh die Grundkrankheit bzw. ihre Folgezltst~nde (Ani~mie naeh 
l~uptur einer Tubargravidit~t) nieJat erkl~rt werden, vielmehr entspr~eh 
die Ver~nderung der Leber vollkommen jenen Bildern, wie wir sie im 
akuten Stadinm maneher Vergiftungen, z. B. bei Phosphorvergiftung 
antreffen. Genaue Erhebung der Anamnese nnd naetltr~gliehe Rtiek- 
spraehe mit den Angeh6rigen lieBen aber jeden derartigen Verdaeht 
mit Sieherheit allssehliegen. Da also weder aus dem Grlmdle~den 
noeh aus der Vorgesehiehte Anhaltspunkte fiir die Erkl~rung der sehwe- 
ten Erkrankung und speziell der sehweren Leberseh~tdigung zu gewinnen 
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w~ren, d~ Ietztere vielraehr ira AnsehluB an einen operativen Eingdff 
aufgetreten war, lag dec SehluB nahe, in diesera die Ursache fiir die 
vorgefundenen sehweren Leberverinderungen zu erblieken, wobei 
naeh dem anatoraischen Befund an die Narkose als ursiichliehes Moment 
gedacht werden konnte. Dagegen wurde Mlerdings yon klinischer Seite 
eingewendet, daft eine Mischnarkose z~r Anwendung gelangte, deren 
volle Unschidliehkeit sieh in zahllosen F~llen erwiesen hatte.  So 
gewiehtig dieses Argument aueh war, so raul3te doeh d~ranf hingewiesen 
werden, dM3 bei diesen Nischnarkosen ein gewisses Q~antum Chloro- 
form Verwendung finder nnd daB, wie die noch zu bespreehenden 
Erfahrnngen am Mensehen und ira Tierversneh zeigen, auch die InhM~- 
tion geringer Mengen Chloroform schwere Ver~nderungen hervorzu- 
bringen vermag. Eben diese Erfahcungen lehren ferner, dab Chloro- 
form-Inhalation tats~chlieh gerade in der Leber Verindernngen hervor- 
cult, wie wir sie in diesera Fall nachgewiesen haben. Wir rauBten daher 
zn dera Sehlusse gel~ngen, dMt es sich in dec vorliegenden Beobachtnng 
nm eine Spgtwirkung dec Narkose handle, trotzdera nicht eine reine 
C]lloroformnarkose, sondern eine gemeinhin nnschiidliche Mischnarkose 
angewendet worden war. 

Die Richtigkeit dieser Sehlugfolgernng wird wohl dnrch die weiteren 
bier raitgeteilten Beobaehtnngen erwiesen. Es handelt sieh in diesen 
Fi l len ura Frauen versehiedenen Alters, die an verschiedenen Grund- 
krankheiten gelitten hat ten und kurze Zeit nach einem operativen, 
in Mischnarkose vo!lzogenen Eingriff unter recht uncharakteristischen 
Erseheinnngen -- gewShnlieh unter dera Bild yon , ,Herzsehwiche" -- 
zieralich pl6tzlieh zugrunde gingen. Alle diese F~lle boten einen ziemlich 
gleichartigen Obdnktionsbefund dar, dec in der Hauptsache dnreh jene 
oben besehdebenen Leberverandernngen chara.kterisiert ist. Da dic 
Narkose die einzige Sch~dlichkeit war, dec a.lle diese Fil le in gleicher 
Weise ausgesetzt w~ren, und da die Obduktion jedesraal Lebecverinde- 
cungen fast iramer als einzigen wesentliehen Befund ergab, die zwar 
untereinander mancherlei Verschiedenheiten zeigten, im wesentliehen 
abe rdoeh  zus~raraengeh6ren nnd jenem Bilde entsprechen, das dureh 
Chloroform hervorgerufen werden kann, so rauB in der Narkose, raag 
sie aueh eine Misehnarkose gewesen sein, dieTodesursaehe erblickt werden. 
Auf Grnnd des anatomischen Befundes halten wir uns also fiir berechtigt, 
diese postoperativen Todesfille als Sp~tfolgen dec Ngrkose anfzufassen. 

Die hier vertretene Dentung der mitgeteilten Beoba.ehtungen findet 
in zahlreiehen klinisehen nnd experiraentellen Arbeiten eine Stfitze. 
Allerdings handelt es sieh in der einsehl~gigen Literatur, soweit rair 
dieselbe bekannt wurde, aussehliefilieh um reine CMoroformnarkosen. 
Nur BaIlchausen erwihnt  Unter seinen ,,Abortivfillen" yon Chloroform- 
sp~itwirkung, worunter er F~lle versteht, in welehen sieh die Krankheits- 
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erseheimmgen wieder vollst~ndig znrfiekbildeten, einen Fall, der eine 
Mischnarkose (Znsammensetznng des Gemisehes ist nicht angegeben) 
dnrchgemacht hatte. Todesf~ile als Sp~tfolgen yon Misehnarkosen 
scheinen, soweit ich die einschl~gige Literatur tiberblicke, noch 
niehg beschrieben worden zu sein. Die in der Literatnr vorliegenden 
Fiille yon Sp~twirkung der Chloroformn~rkose zeigen in ihrem klinischen 
Verlaufe nnd in ihrem anatomischen Bilde weitgehende IJbereinstim- 
mung mi~ den yon uns beschriebenen Fi~llen. Sie betrafen Mihmer, 
Fr~uen und Kinder versehiedenen Alters, die aus mannigf~cher Urs~che 
einem operativen Eingriffe in Chloroformnarkose unterzogen worden 
waren. In allen ~ l l en  folgte der Operation eine kurze Periode des 
Wohlbefindens, dann erst begann der zum Tode fiihrende VerfM1. Eine 
Anzahl der in der Literatur beschriebenen F~lle zeigte sehon klinisch 
~nsgesproehene Anzeichen einer Lebererkrankung (Bandler, Marthen, 
S~ppel, Ball~hausen u. a.), in einzelnen FSllen ganz unverkennbar das 
Bild der aknten gelben Lebe.ratrophie (Gulelce, Amberger). Regelm~Ng 
fand der pathologische Anatom eine schwer verSnderte Leber, deren 
histologische Untersuchung in einer Anzahl der F~lle Verfettung (Am- 
brosius, Steinthal, Vonderbri~gge, F6rster,i Bastiandli), meist jedoeh 
mehr weniger ~usgebreiteten Zelltod neben Verfett, ung und p~renehy- 
mat6ser Degeneration in den erhaltenen Leberanteilen ergab (E. Friin- 
kel, Guleke, Sippel, Bandler, Marthen, Cohn, Boek, Hildebrandt, Muskens, 
Balkhausen, Whippel nnd Sperry, Aubertin, Weil und Vignard). In diesen 
F~llen handelte es sich, soweit die betreffenden Arbeiten hieriiber 
Angaben enthalten, um Narkosen mit einer Dauer yon 30 Minnten 
his 4 Stnnden, wobei Mengen yon 25--200 g Chloroform zur Verwendung 
gelangten. Es zeigt sieh also , dab aneh nach kurz dauernden Chloroform- 
narkosen bzw. nach Verwendung kleiner Mengen yon'Chloroform 
Spi~ttodesf~lle anftreten kSnnen, und es wird nns daher nieht wunder- 
nehmen, dab aueh naeh Misehnarkosen, bei welchen nur relativ geringe 
Chloroformmengen zur Einwirknng gelangen, gelegentlieh gleichfalls 
schwere Org~nver~nderungen resp. GesundheitsstSrnngen resultieren. 

Die Dentnng soleher Beobaehtungen als Spgtfolgen yon Chloro- 
formnarkosen wnrde, wie eingangs erwShnt, in neuerer Zeit yon Fahr 
in Zweifel gezogen. Er berichtet fiber drei Kinder, bei welchen das gleiehe 
Krankheitsbild wie in den Fallen yon Chloroformspgtwirkung bestanden 
hatte, nnd deren Obdnktion 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 nlemals narkotisiert worden war, glanbt 
Fahr, dem Chloroform ftir seine Fi~lle keine Bedentung beimessen zu 
k6nnen nnd Mrft die Frage a~f, ob nicht atteh bei den SpS~ttodesf~llen 
naeh Chloroformanwendnng ,,das Zusammentreffen mifG der Chloroform- 
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narkose in dem einen oder anderen Falle zufgllig war, oh nieht viei- 
le{cht auch dort  der Tod gelegentlich eingetreten wgre, wenn man keine 
Chloroformnarkose vorgenommen hi~tte". Gegen diese Ausfiihrnngen 
Fahr8 ist zungehst geltend zu machen, dab der in seinen FAllen erhobene 
anatomisehe Befnnd doeh erheblich yon jenem abweicht, wie er in un- 
seren F~tllen yon Chloroform-Spgttod anzutreffen war. Fahr beschreibt 
n~mlich die Leber Ms ,,groft, stnmpfrandig, yon teigiger Konsistenz". 
Bei histologischer Unterstmhung waren die Leberzellen, namentlieh 
in der Peripherie der L~ppchen, mit meist grogen Fet t t ropfen angefiillt, 
dnrch welche die Kerne an die Seite gedrgngt waren. Es lag also eine 
ausgesproohene Fettinfiltration im Gegensatz zur degenerativen Vet- 
fettung vor, wie sie in unse, en F~!len angetroffen wurde. Abgesehen 
davon, daft also der anatomisetie Befand eine Gleichstellung der Fahr- 
sehen Beobaoht~ngen mit den Fgllen yon Spgtnarkosetod nieht gestattet, 
erseheint es ~tns reeht gezwungen, fiir alle diese Fglle im Sinne der Fahr- 
sehen Annahme eine interkurrente, weder dutch den klinisehen Verlanf, 
noch dureh den ana~omisehen Befund zu erklgrende Todesursaehe anzu- 
nehmen, wahrend die Deutung dieser F~lle als Chloroformtod unseres 
Er~ehtens nach jeder Richtung gestiitzt ersoheint. 

Besondere Er6rterung erheiseht die in diesen Fiillen nachgewiesene 
Lebervergndezung. Wie nnsere Beobaohtungen und zahlreiohe in der 
Literatur niedergelegte Erfahrungen zeigen, kommen nnter der Ein- 
wirkung des Uhloroforms zweierlei Lebervergndernngen zustande, einer- 
seits ausgedehnte degenerative Verfett~mg wie bei Phosphor- oder akuter 
8ohwammvergiftung, andererseits ansgedehnte Lgppehennekrose wie 
bei aknter gelber Leberatrophie, so daft alas Chloroform gewShnlieh 
als eine der Ursachen dieses Prozesses angeffihrt wird. Hierzu ist Mler- 
dings zu bemerken, daft sieh an& in jenen Fgllen, die das Bild der de- 
generativen gerfe~tung darbieten und sioh daher wesentlich yon der 
akuten gelben Leberatrophie unterseheiden, doeh da und dort  vereinzelte 
Zellnekrosen nachweisen lassen. Immerhin bleibt es auffgllig, daft dureh 
dasselbe Gift einmal vorwiegend Verfettung der Lebe~zellen, das andere 
Mal Zelltod hervorgeI-ufen wird. Es wgre naheliegend, die Erklgrung 
hierfiir in der Menge oder in der Einwirkungsdauer des Giftes zu suehen, 
und wir erhofften daher, gerade in dieser l~iehtung duroh nnsere Beobaoh- 
'~ngen Aufschluft zu erhMten, da es sieh hier um protrahierte Einwir- 
kung geringer ChlorofoTmmengen handelte, also mn Bedingungen, 
wie sie bei reinen 0hloroformnarkosen gew6hnlich nieht gegeben sind. 
Betraehten wit daranfhin unsere Beobaeht~ngen, so m6chten wit 
z,mgehst Fall 5 aussehlieBen, da es sieh hier nm eine yon friiher bereits 
sehwer gesehgdigte Leber handelt. Von den iibrigen Fgllen zeigten 
FM1 1 nnd 6 bei einem Verbraueh yon 15 resp. 65 g Chloroform und einer 
Narkosedaner yon 20 lVfinnten resp. m e h r  Ms 1 St,mde aussehlleNieh 
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degenerative Verfettnng. Der Ted t ra t  84, resp. 78 Stunden naoh dcr 
Operation ein. Die Fglle mit Nekrosen (2, 3, 4) hat ten bei einer Dauer 
der Narkose von 1 Stunde 30 Minuten resp. 1 Stunde 50 Minuten resp. 
35 Minuten einen Chloroformverbrauoh yon 30 bzw. 36 bzw. 15 g anfzu- 
weisen. Der Ted erfolgte 80 bzw. 30 bzw. la 8tunden naeh der Opera- 
tion. Daraus ergibt sich, dad zwischen Art und Grad der Leberschgdigung 
sowie dem Zeitpunkt des Todes einerseits, der Menge und der Dauer der 
Einwirkmng des Chloroforms andererseits kein gesetzmggiger Zusammen- 
hang besteht. Zu der gleiehen Sehlul3folgertmg ftihrt a~eh eine Betraeh- 
tung der einsehlggigen Literatur. So kam es -- um nur zwei prggnante 
~Beispiete anznfiihren -- im Fall Guleke (irreponible Netzhernie) bei 
einem Chloroformverbraueh yon nur 25 g z~ einer klinisch ~nd anato- 
miseh typisehen, akuten, gelben Leberatrophie, wghrend Ambrosiu8 
in seinem Fall (Exstirpation beider Tuben wegen eystischer Erweite- 
rung), weleher naeh einer dreistfindigen N~rkose mit einem Chloroform- 
verbraueh yon 190 g unter uneharakteristischen Erseheinnngen starb, 
eine ausgebreitete Verfettung der Leber beschreibt trod ansdrtieklieh 
die gute Fgrbbarkei t  der Kerne hervorhebt. Der Fall Gulelcea starb 
92 Stunden, der Fall Ambrosius am 4. Tage naeh der Operation. 

Eben8o ergaben in dieser Riehtung die yon versehiedenen Autoren 
vorgenommenen Tierversuehe weehselnde t~esultate. Naeh den Ex- 
perimenten Bocka k6nntd es den Ansehein haben, ats wiirden Leberver- 
fet tung und LS@pehennekrose nur verschiedene Stadien der Chloroform- 
vergiftnng darstellen. Boclc, der an Hunden experimentierte, land naeh 
einer etwa halbsttindigen Narkose mit einem Verbrauch yon zirka 
30 g Chloroform a~ssehlieBlich Verfettung der KupMersehen Zellen, 
naeh 1--2 weiteren Narkosen feink6rniges Fet t  in fast sgmtliehen 
Leberzellen; naeh weiterer Chloroformeinwirknng in den zentralen Par- 
t ien der Lobnli blaBgefgrbte Zellen mit gesehrumpften Kernen, und 
naeh neuerlieher Narkotisierung -- im ganzen also 6--8 Narkosen yon 
1/~--lstiindiger Dauer bei jedesmaligem Chloroformverbraueh von 
20--40 g - -  zentrale Nekrosen. gu/~hnliehen gesultaten gelangten auch 
Miiller sowie Howland nnd Richards, andererseits war in den Versuehen 
yon Whippel nnd Sperry (ebenfalls an Fiunden) bereits naeh einmaliger 
Narkose yon etwa 2 Stunden Dauer regelmgl~ig zentrale Nekrose naehzu- 
weisen. Teschendorf sah bei weigen FIgnsen, die sgmtlieh ungefghr 
gleieh lange Zeit (1~/3--2 Stnnden) mit derselben Chloroformmenge 
narkotisiert worden waren, immer Verfettnng in weehselnder Ansdeh- 
nung, nut  bei einem Tiere konnte er aueh Kernverlust  an dan im Zentrum 
der Leberlgppehen gelegenen Zellen feststellen. Auoh die Ergebnisse 
tier an den versehiedensten Tierarten ausgefiihrten Experimente yon 
Ungar, Strct[3mctnn, Ostertag, Poroschin, Musl~ens n. a. stimmen in diesem 
Punkte nieht untereinander fiberein, Bei diesen Experimenten wurde 
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fast durehwegs mit reinem Chloroform narkotisiert. Nur MglZer stu- 
dierte aneh die Wirnng Von versehiedenen Chloroform-Xther-Gemischen 
und konnte dan n aueh in manchen Fi~llen Zellnekrosen neben Verfet~ung 
naehweisen. Erwithnt seien hier noch die Experimente yon Vorschiitz. 
Dieser ging yon der Ansehauung ans, daft Chloroform-Sp~twirkung 
vornehmlieh bei entziindliehen Prozessen der Bauehh6hle beobaehtet 
werde, and meinte daher eine Ursaehe Iiir dieselbe im Abdomen selbst 
annehmen zu sollen. Er glaubt, dab es dutch entziindliehe Prozesse 
in der Bauehh6hle zu einer Vergnderung des Ganglion solare nnd hier- 
dutch zu einer Sch~digung der yon diesem Ganglion abh~ngigen Organe 
komme. Tri t t  nun noeh Chloroformwirkung hinzu, so k o m m t  es zu 
,degenerativer Entar tung"  der betreffenden Orgune. Wir m6ehten 
demgegeniiber anffihren, daft Sp&ttodesf~lle naeh Uhloroformnarkose 
keineswegs nur naeh entziindlichen Abdominalerkranknngen zur Be- 
obaehtung kamen, und erinnern z. B. an die F~ille yon Thiem and _Fischer 
(Periostnaht einer Patellarfraktur), Marthen (Extraktion yon 14 kari6sen 
Zghnen) und Batkhausen (Otitis media ehroniea and Polyp des gnfteren 
Geh6rganges) sowie an den ersten und vierten unserer Beobaehtnngen. 

Jedenf~lls kann es naeh den beim Mensehen nnd im Tierversueh 
gewonnenen Erfahrnngen keinem Zweifel unterliegen, daft das Chloro- 
form unabh~ngig yon der D~uer der Narkose oder yon der angewendeten 
Menge in der Leber sowohl degenerative Verfettung als aueh Zelltod 
hervorznrufen vermag. Diese doppelte Wirkung lieBe sieh naeh einer yon 
H. H. Meyer entwiekelten Vorstellung folgendermaften erkl~tren: Das 
Chloroform dringt verm6ge seiner Lipoidl6sliehkeit in die lipoidreiehe 
Leberzelle ein und kann yon ihr, da sie ja chemiseh sehr aktiv isg, 
gespalten werden, wobei es vermntlich das freiwerdende Chief ist, das 
nun eine seh~digende Wirknng auf die Leberzelle ansiibt. Ob diese sieh 
unter dem Bilde der degenerativen Verfettung oder der Zellnekrose 
~uBert, diirfte yon dem in der Leberzelle jeweils herrschenden ehemi- 
sehen Zustande abh~ngig sein; der Gesamtzustand des Organismns, 
seine Ernghrnng, die K6rpertemperatur,  der jeweilige Stoffweehsel 
usw. sind wohl die hierfiir maftgebenden Faktoren. Keinesfalls kann 
in dieser Beziehung die bei der Narkose in Frage kommende Menge 
oder Einwirkungsdauer des Chloroforms yon aussehlaggebendem Ein- 
flnB sein. 

Es bleibt mithin aueh bei dieser Vorstellung die Fmge often, 
unter welehen Umst~nden naeh Chloroformnarkosen Leberver~nderun- 
gen and namentlich solehe h6heren Grades anftreten. Wir diirfen jg 
nieht iibersehen, dab sehwere Zufiille naeh Chloroformnarkosen nnd 
insbesondere nach Misehnarkosen in Anbetraeht der groBen I-I~nfigkeit 
derselben doeh nnr sehr seltene Ansnahmen darstellen. In dieser Itin- 
sieht sind die Untersnchnngen yon Ballchauseu yon Interesse. Da Uro- 
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bilinurie das sicherste und hgufigste Anzeichen einer Lebersch~digung 
ist ( K r e h l ) ,  untersuchte B a l k h a u s e n  systematiseh den Ham einer groften 
l~eihe yon Kranken, die eine in ~qarkose ausgeffihrte Operation fiber- 
standen batten. Er fand die Probe auf Urobilin nach reinen Chloroform~ 
wie aueh naeh Mischnarkosen fast immer positiv, wghrend sie nach 
~thernarkosen nahezu ohne Ausnahmen negativ ausfiel. Wenn es 
also naeh diesen Untersuehungen den Ansehein hat, dab Chloroform- 
narkosen regelmggig eine Leberschgdigung bewirken, so miiBte es sich 
hierbei bisweilen um f~nktionelle StSrungen 0hne anatomisehen Ans: 
druek handeln, denn wir konnten in einigen Fallen, in welehen der 
Tod kurze Zeit naeh Operationen aus k]ar erweislichen Grfinden and 
ohne Zusammenhang mit der Narkose eingetreten war, in der Leber 
histologisch keine wesentliche Vergnderung, insbesondere keine nennens- 
werte Verfettnng nnd keine Zellnekrosen nachweisen. Fiir das Zustande- 
kommen Schwerer Leberschgdigungen nach Chloroformnarkosen, wie 
sie under sonst gleiehen Verhgltnissen beim Mensehen nnr relativ selten 
und unabhgngig yon der Menge des verwendcten Chloroforms and 
der DaRer seiner Einwirkung auftreten, mfil3te ein weiteres Moment 
maBgebend sein, and es liegt nahe, dasselbe in einer besonderen Organ- 
beschaffenheit, etwa in einer Sehgdigung durch friiher fibers~andene 
Erkranknngen, oder in einer Innktionellen Minderwertigkeit zu erblicken. 
Wir k6nnten als Beleg fiir die erstere Annahme auf den 5. Fall unserer 
Beobachtungen hinweisen, in welehem tatsgchlieh Zeiehen einer ab- 
gelanfenen schweren E~krankung der Leber naehweisbar waren, wolIen 
jedoch auf diesen Fall nicht allzuviel Gewieht legen, da es sieh um 
eine ganz iso]iert dastehende Beobaehtnng handelt. 

Immerhin lassen derartige Erfahrungen und die vorgebraehten 
Erwggungen den Vorschlag bereehtigt erseheinen, der schon yon anderen 
Autoren gemacht worden war, vor Anwendung einer Chloroformnarkose, 
aueh einer Chloroformmisehna~kose, sieh dureh genaue klinisehe Unter- 
suchung, allenfalls dnrch Funktionsprfifung der Leber, ein Bild fiber 
ihren Zustand zu machen. Denn es kann keinem Zweifel unterliegen, 
dab eine Reihe der nach Operationen anftretenden Sp~ttodesfglle als 
Spgtwirknng einer Chloroformnarkose anfznfassen ist, anch wenn hier- 
bei eine der gebrg~chliehen Mischungen zur Verwendung gelangt war, 
und dab in diesen Fallen das Chloroform eine sehwere Sehgdigung der 
Leber entweder unter dem Bilde der degenerativen Verfett~ng oder der 
Leberatrophie hervorruft. 

Literat urverzeichnis. 
A~imov,  Zentralbi. f. Chirurg. 1911, S. 42. - -  Amberger, Bruns Beitr. z. 

klin. Chirurg. 64. -- Ambrosius ,  Virchows Arch. f. patho]. Anat. u. Physiol. 13~. 
- -  An~.chi~tz, Dtsch. reed. Wochenschr. 1910. -- Apperley,  Berl. kIin. Wcchenschr. 



2 4 0  If .  8chni tz ler :  Uber  Leberver~nderungen ~aeh Misehnark0sen. 

1912, S. 2002. - -  Aubertin, Arch. de m6d. exp. 1909, S, 443. ~ Boclc, Inaug.-I) iss .  
Wiesbaden  1910 (Lit.). --~Ballchausen, Dtsch.  Zcitsehr.  i. Chirurg. 164; Dtsch.  
reed . .Wochenschr .  1921,~ Nr. 32. - - B a n d l e r ,  Grenzgeb. 1, 303. 1896. - - B a s t i a n e l l i ,  
ZentrMbl. f. Chirurg. 1892, S. 74. - -  Cohn, Dtsch.  Zei~schr. f, Chirurg. 64, 189. - -  
Fahr, Dtsch.  reed. Woehenschr .  1918, Nr. 44. - -  Fraenlcel, E., Virchows Arch.  f. 
pa thot .  Anat .  u. Physiol .  12~ u. 129. - -  Guleke, Arch. f. klin. Chirurg. 1907, S. 602. 
- -  Hildebrandt , Grenzgeb. 24; Mi inch .  reed.  Wochenschr .  1913, Nr. 10. - -  Kast 
und  Mester, Zeitschr .  f. klin. Med. 1891. - -  Langcmann, Bruns  Beitr.  z. klin. Chirurg. 
2~', 805. - -  Marthen, Ber]. klin. Wochenschr .  1892, S. 204. - -  Meyer-Gottlieb, Exper i -  
mentel le  pharmakologie  1910. - -  Muskens, Grenzgeb. 2~. - -  Midler, Arch. f. 
klin: Chirurg. ~(5, 896. - -  O//ergeld, Arch. f. klin. Chirurg. 7 5 . -  Ostertag, Virchows 
Arch. f. ~pa%hol. Ana%. u. Physiol .  1118. - -  Porosehin~ Zentralbl .  f. d. reed. Wiss. 
1898, S. 305. - -  Pal.tau], Verhandl .  d. dtsch,  pathol .  Ges .  1902. - -  Sippel, Arch. 
f. Gyn~kol. 88, 167. - -  Sternberg, Kapi te l  Leber  in Aseho]/s Lehrbueh  der p~tho- 
Iogischen Ana tomic  1921. - -  Stierlin, Grenzgcb. 23. - -  Sprengel, Arch. f. klin. 
Chirurg. 1913. - -  Strassmann, Virchows Arch. f. p~thol.  Anat .  u. Ph3/siol. IllS. - :  
.Teschendor/, Arch. f: exp. Phar inakol .  u. Pathol .  90. - -  Thiem und  Fischer, Dtsch.  
FfedizinMztg. 1889, S. 1111. - -"  Ungar, Viertel juhrsber.  f. d. gerich%l. Med. 1887. 

- -  Vorschi~tz, V e r h a n d l .  d. dtsch.  Gcs. f. Chirurg. 1920. ~ Vonderbr~gge, Dtsch .  
Zeitschr.  f. Chirurg. ~4. - -  Whippel und  Sperry~ J o h n  Hopkins  Ifospital ,  Bull. ~0. 
]909. - -  Well u n d  Vignard, ZentrMbl.  f. Chirurg, 1909, S. 572. - -  W~dal, Abrami 
und  Hutlnel, Gaz, de If6pi~eane 1921, Nr. 41. 


