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Es ist cine bekannte Thatsache, dass Zerreissungen und
Verwundungen der Leber, wenn sic auch meist von bedeutenden,
oft tidtlichen Blutungen gefolgt sind, doch hiufig ebenso wie
Verletzungen anderer Gewebe durch  Narbenbildung  heilen.
Findet man doch nicht so selten bei der Sektion ziemlich he-
trachtliche so entstandene Narben in der Leber. Wenn nun bei
einer grisseren Verletzung der Leber die meist sehr betrichtliche
Biutuny iiberstanden wird, so bleibt immer noch die Gefahr eines
tadtlichen Ausganges auf cine Art, welche wir erst neuerdings
kennen gelernt habeun.

Denn abgesehen von der Tettembolie konnen Stiicke von
Lebergewebe in die Blutbahn und von da in dic entferntesten
Organe, z. B. Lunge, Gehirn ctc., gelangen und hier durch massen-
hafte Obliteration der kleinsten Gefisse und Kapillaren einen ver-
derblichen Einfluss ausiiben. Dass gerade die Leberzellen sowoh!
Lei pathologischen Processen als auch bei Traumen der Leber
mit Vorliebe vom Blutstrom fortgeschwemmt werden, ist neuer-
dings von verschiedencn Seiten bestitigt worden,

Zuerst hat Jirgens?') im Jahre 1886 auf der Naturforscher-
versammlung zu Berlin auf diesen Vorgang aufmerksam gemacht.
Dersclbe fand nach scinem Bericht in mchreren [Fillen von Deli-
rium tremens neben Fettembolien der Lunge, zuweilen auch der
Milz und Niere, im rechten Herzen und in den Kapillarschlingen
der Lungen Leberzellen. Er geht sogar so weit, den bei hyper-
plastischen Bildungen der Leber in die Lunge eingeschwemmten

1) Tageblatt der .59. Versammlung dentscher Naturforscher und Aerzte zu
Berlin vom 18.-—24. Sept. 1886, — Sektion fiir allgemeine Pathologie und pathe-

logische Anatomie,




Leberzellen Metastasenbildung zuzuschreiben.  von Reckling-
hausen bestitigt dic Einschleppung von Leberzellen bei den
Fettembolien der Lunge, ohne jedoch der weiteren Entwickelungs-
fihigkeit derselben beizustimmen.

Ein sehr intcressanter Beitrag zu dieser Frage ist kirzlich
von Klebs!) in ciner Arbeit ,Multiple Leberzellen-Thrombose®
betitelt geliefert worden. Die betreffenden Untersuchungen machte
er im Anschluss an zwei todtlich verlaufende Fille von gelber
Leberatrophie der Schwangeren. In IFolgendem mége ein kurzer
Auszug aus genanuter Arbeit gegeben werden: Zunidchst wurde
die Leber, welche schon durch mikroskopisch sichtbare bedeut-
same Veranderungen die Aufmerksamkeit auf sich lenkte, von
ihm niher untersucht.  Dieselbe zeigle sich in beiden Tfillen mit
arosseren und kleineren von Blutungen herrtihrenden, scharf um-
schricbenen, roten Stellen durchsetzt,  Bei  mikroskopischer
Untersuchung stellte sich heraus, dass dieselben aus Blutergiissen
bestanden, welche sich zwischen die Leberzellen ergossen und
diesclben bei Scite gedritngt hatten.  Das Blut stagnirte offenbar
nicht, da die Blutkorperchen vollkommen in 2—3procentiger
Losung von Eosin firbbar waren, ausserdem ihre runde Form
behalten hatten, wahrend dieselben in stagnirendem Blute alsbald
abzublassen und die durch gegenseitige Abplattung entstandene
Sechseckform anzunehmen pficgen. Die Leberzellen zeigten be-
deutende Verfettung, crkennbar an regelmissig den Kern um-
gebenden hellen, meist keilférmigen Liicken und cnthiclten stets
mehrerc Fetttropfen von mittlerer Grosse. Die Kerne fand er
hier theils zu zweien in ciner Zelle, ausserdem einzelne besonders
stark durch Himatoxylin firbbare Exemplare, ein Umstand, der
nach Klebs deutlich fiir ein vitales Phinomen spricht.

In den benachbarten Blutgefissen, ausschliesslich Pfortader-
zweigen, fand sich nun eine sehr wichtige Veridnderung, namlich
Thrombusbildungen. Der Hauptbestandteil derselben waren Blut-
plittchen, nach Klebs durch Auflosung der roten Blutkérperchen
entstanden, wie er denn tiberhaupt das Vorkommen dersclben bei
normalen Verhiltnissen in Abrede stellt. Dazwischen lagen in

1y Ziegler; ,Beitriige zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen Pa-
thologie,“ Band IIL




hald grésscrer, bald geringerer Anzahl verblasste, nicht mehr farb-
hare rote Blutkorperchen. Ein ferneres Element dieser Thromben
bildeten nun  Leberzellen in den verschicdensten Graden ihrer
Auflosung.  Es zeigten diese Zellen nicht . allein an Grosse und
Form gleiche Verhilitnisse mit den in Gewcebszusammenhang ge-
blicbenen Leberzellen, sondern auch gewisse besondere Kenn-
zeichen waren beiden Arten gemeinsam, wie namentlich die An-
wesenheit und Verteilung der Fetttropfen oder der von diesen in
dem Zellprotoplasma  gebildeten Licken; ausserdem wurde dic
Herkunft der in der Blutbahn befindlichen Leberzellen noch durch
die reihenweise Anlagerung der Elemente bewicsen.

Bei weiteren Nachforschungen gelang es auch, die Aunwesen.
heit von Leberzellen in eatfernteren Organen nachzuweisen, und
zwar ist dicse Thatsache zuniichst fiir die Nieren, das Gehirn und
dic Nebennieren festgestellt wurden.

Was dic Verinderungen der Nicren betrifft, so beschrinkten sich
dicsclben bei makroskopischer Betrachtung auf eine clwas gréossere
Blisse der Rinde und stirkere Rotumg der Marksegel, wihrend
dic in der That vorhandenen, tiefurcifenden Storungen nur aut
mikroskopischent Wege gefunden werden koonten. In zahlreichen
teils gewuandenen, teils geraden Harnkandichen liess sich deut-
lic 1er Kernschwund kouvstatiren; auch fanden sich an cinzeluen
teller

‘dC]dL[l’l an den portalen Gefissen das Eintreten von Leber-

'J,

), namentlich in den Vasa recta, hyaline Thrombosen vor.

zellen in die Blutbahn erkannt war, musste die I'rage erhoben
\vcrden, ob auch in den Nieren die gleiche Ursache der Throm-
bose nachzuwcisen wire. Is fanden sich in denselben nun zu-
nichst wicder —- in den Arterien sowoll als in den Venen —
wandstandige Ablagerungen von Blutplitichen und in diesen cin-
veschlossen verblasste rote Blutkérperehen. Dann fand man auch
hier Leberzellen, unveranderte {reilich spiirlich, dagegen zahlreicher
Zellen, deren Herkunft schwieriger zu bestimmen war. Dieselben
hatten die Grésse von weissen Blutkdrperchen, waren dabei vou
cekiger Gestalt mit eosinrotem Protoplasimia und mit einem grossen,
runden, in Himatoxylin stark und diffus firbbaren Kern. Klebs
glaubt dieselben als Abkommlinge der Leberzellen auffassen zn
ditrfen,  Auch hier stellte sich wicder das in den Lebergefissen
vorhandene Verhiltnis zwischen den Leberzellen und den Blut-




plattchenhaufen heraus, dass beide stets zusammen vorkamen,
die Leberzellen von den Blutplittchen eingeschlossen.

Die Kernnekrosen der Harnkanilchenepithelien,  glaubt
Klebs, stammten nun entweder daher, dass von den Blutplatt-
chen losgerissene Teile ausgedehnte Verschlicssungen in den Ka-
pillaren der Glomeruli bedingten, oder es handelte sich, dhnlich
wice bei der Cholera, um chemische Wirkungen, welche hier von
der Zerstorung der lebersubstanz und  dem Eindringen daher
rihrender Zersetzungsprodukte in die Blutbahn abhingen missten.

Auffallender noch waren die Verinderungen im Gehirn,
welche in dem cinen der beiden Fille sich vorfanden, in welchem
der Tod unter den Erscheinungen der Eklampsie crfolgte.  Hier
fanden sich oberflichlich, zum  Teil dic Pia mater erfiillend
zahlreiche, umfangreiche Blutuugen in einer Grosse bis zu 23 cm
Durchmesser in die Hirnsubstanz cingelagert.  Diesclben waren
schart begrenzt, und entbebrte ihre Umyebung vollig jeder Spur
von lirweichung.  Ebenso  fehlten  die  kapilliren  Blutungen
welehe grisssere apoplektische Herde zu umgeben pflegen. Dieser
Unmistand sprach dafiir, dass nicht artericlle Blutungen die Ursache
scien, wie denn auch die mikroskopisehe Untersuchung  zeigte,
dass es sich allein um eine kapillire blutive Infiltration des
Gehirngewebes  handelte, bei welcher cine grossere Zerrcissung
des Gewebes nicht zu Stande zu kommen ptlegt. Die Venen
der Pia fanden sich auf weite Strecken hin mit feinkérmigen oder
auch homogenen Inhaltsmassen vollig ausgefillt und auf's dusserste
dilatirt, wihrend an den die Venen begleitenden Arterien nur
einige wandstindige Thrombusmassen zu erkennen waren. Innerhalb
der Thrombusmassen fanden sich nun meist stellenweise zu
Gruppen angehiuft Leberzellen in allen Stadien regressiver Ver-
inderung, Es hatten demmach diese Zellen, bevor sie in den
Venen sich festsetzten, mindestens zwei Kapillargebicte, das der
Lungen und des Gehirns oder vielmehr sciner Hiute passirt.
ITier in den Venen verursachten sic nun eine weitgehende Blut-
pliatichenbildung, welche unter dem Drucke des nachstromenden
arteriellen Blutes sich in homogene hyaline Massen umwandelte.
Nachdem ein ganzes venoses Gebict verstopft war, sodass das
zustromende Blut cine Ableitung durch freie Gefissbahnen nicht

mehr fand, zerrissen die am wenigsten Widerstand  leistenden




Kapillaren, und es bildete sich dic dichte DBlutinfiltration der
(ewebe heraus, welche mikroskopisch den Lindruck cines reinen
Blutklumpens machte.

Die Nebennieren, welche mikroskopisch gar keine Veranderuny
darboten, zcigten dennoch denselben Prozess wic die vorher be-
schriebenen Organe und zwar in schr ausgedehntem Maasse. Iier
waren dic central gelegenen grosseren Venen und Arterien weithin
durch Blutplittehen - Thromben verstopft, wihrend dagegen die
mehr an der Oberfliche gelegenen Gefisse offen waren, sodass
cine Hemmung der Circulation nicht stattgefunden hatte. Der
Nuchweis von Leberzellen gelang anch in diesen Thromben. In
Jdinnen Durchschnitten liessen sich 3 Arten von Zellen unter-
¢cheiden: farblose Blutkorperchen mit runden und solche mit
ueteilten Kernen und  ctwas  yrissere  eckige Zellen, welche
grissere Kerne von  runder  Gestalt enthiclten. Die letzteren
zeigten ausserdem cin mit Eosin sich stiirker iirbendes Protoplasma,
als dies bei den Leucocyten der Fall war. Von den letzteren
wnterschieden sie sich wesentlich durch die betrachtlichere Grosse
ihrer Kerne. Klebs vermuthet, es scien junge, in der Blutbahn
durch Teilung aus den  eingedrungencn  Leberzellen  hervorge-
gangene Gebilde.

Die Untersuchung der Milz auf Thromben crgab ein voll-
standig negatives Resultat.

Zum Schluss wird die Frage aulgeworfen, welche Umstinde
das Findringen von Leberzellen in dic Blutbahn veranlassen
konnten.  Hier scheint sich Klebs der Ansicht zuzuneigen, dass
es sich bei dem Vorgange um Quetschwirkungen handle, welche
bei bestchender Schwangerschaft wol begreiflich scien. Doch,
meint er, bei der Scltenheit des Vorkommiens miissten noch
andere beginstigende Momente hinzukonuuen.  Als solche sicht
er sowohl eine besondere Beschaffenheit der Leber selbst als auch
mijt Riicksicht auf das hiufigere Vorkommen der Eklampsie bei
Erstgebirenden  eine  grossere Resistenz  der Bauchdecken  an.
Dass die Lebersubstanz eine Verinderung erlitten haben muss,
sucht er an Quetschversuchen der Leber gesunder Kaninchen zu
beweisen, wo dic entstandene Wunde, wenn der Eingriff nicht
allzn umfangreich war, nach 8 Tagen vollig vernarbt war,  Bei

stirkeren Quetschungen der Leber bildeten sich gréssere nekro-




tische Herde und Ablagerung kisiger Massen an den eingedriickten
Stellen; in dem Gewebe fanden sich infarktartive Bildungen von
rotlich graver oder gelber Farbe. Der mikroskopische Befund
crgab auch hier nchen der Zelluckrose auscedehnte Thrombosi-
rungen der Blutgefisse. Die Thromben der Portalvenen bestanden
aber vorzugsweise aus weiseen Blutkérperchen; Leberzellen konnten
bisher nicht nacheewiesen werden.

Es miissen jedoch dicse Versuche an Kaninchenlebern ent-
weder zufillig ungiinstiz getroffen haben oder auch es herrschen
hier iberhaupt andere Verhiiltnisse als beim Menschen,  Denn,
dass bei menschlichen Lebern, auch wenu sic vollstindig gesund
sind, Gewebsparticen in die Blutbahn gelangen kinnen, zeigen dic
weiter unten heschrichenen Fille, s lisst sich ja auch denlen,
dass gesundes Gewebe chensowol als solches, welches  durch
irgend einen  pathologischen Prozess morseh und brivckeliy ge-
worden ist, wenn dasselbe dureh starke Gewalt zertrimmert ist
und die einzelnen Teile aus dem Zosammenhang losgerissen sind,
den Wey in die Blutbahn und von da weiter findet.

Gerade withrend der Ausfithruny dieser Arheit werden zwei
Fille von traumatischer Leberruptur mit embolischer Verschlep-
punyg von Lebergewebe von Schmorll) verdffentlicht, die schr
viel Interessantes bieten und kurz besprochen zu werden ver-
dienen.

Fall 1 betrifft cinen Eisenbahnarbeiter, der zwischen dic
Puffer zweier Wagen geraten und sofort den Tod gefunden haben
soll.  Bei der Scktion fand man ausser sonstigen Quetschungen
besonders die rechte Leber hochgradig zertrimmert, withrend die
linke nur kleine subkapsulir gelegene Blutaustritte zcigte.

Die konvexc Scite der Leber war mit zahlreichen, tiefen.
unregelmiissig  straligen Rissen durchsetzt, der kapsulire Ueber-
zug teils zerfetzt, teils in Blasen abgchoben. Die bedeutendste
Zertrimmerung  befand  sich in der Nithe des Aufhidngebandes.
Hicr war das Lebergewcbe in cine breiige, grobkornige, mit
Blut durchmischte Masse verwandelt, in der, abgeschen von klei-
neren Leberpartikelchen, mehrere pflanmengrosse, vollig von den
ibrigen Organen getrennte Leberstiicke lagen. Es fehlte ein circa

1) Deutsches Archiv f. klin, Med., 1888, 42, S. 499.



3 cm breites und 4 cm langes Stiick an der Stelle, wo dic Vena
cava inf. der hinteren Leberfliche anliegt.

Die Vena cava inf. zeigte dicht unter ihrer Durchtrittsstelle
darch das Zwerchfell cinen quer verlaufenden 1'/, em breiten
Riss mit zerfetzten und blutig infiltrirten Rindern; an der Riss-
stelle ein circa hithnereigrosses, unregelméssiy geformtes, mit dem
tibrigen Organ nur durch dinne Stringe zusammenhimgendes
Leberstiick.

Die Leber zeigte weder makroskopisch noch mikroskopisch
pathologische Verdinderungen.

Die Scktion des Ierzens ergab folgendes: Tm rechten Vor-
hol fand sich, neben einer geringen Menge flissigen Blutes, cine
braunrotlich oefiirbte Masse von derber Consistenz, wie leicht zu
erkennen, aus Lehergewebe bestehend, 3,5 em lang, 3 cm breit,
2 em dick.  Im rechten Ventrikel war ein dhaliches, nur ctwas
grosseres Stick.  Kleinere aus Lebergewebe bestehende Tirockel
fanden sich in ziemlich grosser Zahl zwischen den Trabekeln. Das
Foramen ovale war nicht geschlossen, fir cinen mittelstarken
Finger durchgingiy,

Dic Lungen zeigten im Allgemeinen keine pathol. Ver-
anderung.  Aber der ganze Gefisshaum  der Lungenarteric war
mit zahlreichen aus Lebergewebe bestehenden embolischen Massen
iiberschwemmt.  Ein Hauptast des rechten  Mittellappens war
durch cinen fest cingekeilten lmbolus vollig verlegt.  1Merner
fanden sich im rechten Ober- und Unterlappen grossere Emboli
in mittelstarken Arterien.  In beiden Lungen waren die kleineren
und kleinsten Arterien mit Pfropfen vollgestopft, die. wie die mi-
kroskopische  Untersuchunyg  ergab, aus Leberzellen  bestanden.
Ausserdem wurde noch Fettembolic in beiden Iungen nachge-
wicsen.

Auch der TTauptstamm der liuken Nierenarteric war dicht
hinter scinem  Eintritt in das Nierenbecken durch ecinen  aus
Lebergewebe  bestechenden  auf einer Teilungsstelle des Gefasses
reitenden Ptropf verlegt.

Im Gehirn war nichts Abnormes nachzuweisen,

Dicscr Fall bictet nach mehreren Richtungen hin Interesse:
Dic grossen Leberstiicke im rechten Vorhof und Ventrikel waren

durch den Riss in der Vena cava in diese hincingelangt und
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durch den negativen Druck angesaugt worden. Das Lebergewebe
im linken Vorhof und weiter in der Arteria renalis crklirt sich
hier aus der abnorm weiten Beschaffenheit des Foramen ovale,
wodurch eine Ueberwanderung von embolischem Material aus dem
rechten in den linken Vorhof vermittelt wurde.

IFalt 2 betraf cinen Mann, der aus einer Héhe von 4 Stock-
werk auf die Tebergegend gefallen und sofort gestorben war,
Iis zeigte sich zunichst die 9. rechte Rippe frakturirt, sodann die
Leber durch 3 parallele, quer von rechts nach links verlanfende
Risse in 4 lose zusammenhingende Teile zerlegt.  Zahlreiche
leinere Lebervenen waren teils quer, teils lings eingerissen.  In
cinzelnen grosseren Venen bemerkte man etwa stecknadelknopt-

€U

ssc, aus zertrummertem Lebergewebe bestehende Brockel.

Die Vena cava inf. zeigte keine Verletzung,

Im rechten Vorhofe und Ventrikel fanden sich keine Leber-
hestandteile, ebenso in den grisseren und mitteren Lungenarterien.
Dagegen waren ecinzelne  kleinere  Arterien im rechiten Unter-
lappen durch Pfropfe verlegt, die mikroskopisch aus Leberzellen
bestanden.  Auch in cinzelnen Capillavschlingen wurden Leber-
zellen nachgewiesen.

Der tbrige Betund bietet hier kein Interesse.

Im  Anschluss hicran verdffentlicht Zenker!) cinen LFall
von Schussverletzung der Leber mit embolischer Verschleppunyg
von Lebergewebe.

Die Kugel war vorne links zwischen 5. und 6. Rippe ein-
gedrungen, hinten rechts in der Gegend der ¢. Rippe wicder her-
ausgckommen und hatte dabei die Leber durchbohrt; die Leber-
substanz war im ganzen Verlaufe des Schusskanals in der Leber
zerkliftet, aufgewihlt und formlich zerbrockelt.  In dieser zer-
bréckelten Substanz fand sich dic Vena cava inf. mit den cin-
mindenden Lcbervenen.

Da dic durchrissene Cava eine passende Eingangspforte fiir
dic zerbrockelte Lebersubstanz in den rechten Vorhof und von
da in dic Lungenarterien bot, wurden dieselben auf solche Fm-
bolieen untersucht, Und in der Tat fand sich an der Teilunys-
stelle eines Lungenarterienastes 3. oder 4. Ordnung im rechten

Yy Deutsches Archiv fiir klin. Med, 1888, 42 S, 503,




oberen Lungenlappen auf dem Sporn des Gefdsses reitend ein
Conglomerat von 3 bis gerstenkorngrossen, schwirzlichbraunen
Klimpchen, wie Leberbrockel ausschend. Die mikroskopische
Untersuchunyg gab die Bestitigung, dass es sich um Lebersubstanz
handelte. Die umgebende Lungensubstanz war im auffallenden
Gegensatz zu den tibrigon sehr andmischen Lungengewcbe dusserst
blutreich, dunkelkirschroth, was wol nur vou ruckliufiger Venen-
stromung hergeleitet werden kann.  Es hatten also, wie in den
Schmorl'schen Fillen, auch hier die bei demn sofortigen Eintritt
des Todes jedenfalls nur sehr wenigen Herzkontraktionen gentigt,
die durch den rechten Vorhof angesaugten Leberbrockel in die
Lungeunarterienbahn hineinzutreiben und die betreflende Gewebs-
partic durch ricklaufige Venenstromung zu hyperamisiren.

Soviel ist bis jetzt dber die embolische Verschleppung von
Leberzellen in der Litteratur bekannt.  Dazu kommt zunichst ein
Tall, welcher vor cinigen Tagen im hiesigen pathologischen Institut
zur Beobachtung kam und, wenn auch derselbe keine neuen Punkte
zu Tage fordert, immerhin als Beitrag zur Frage Gber dic embolische
Verschleppuny von Leberzellen von Wichtigkeit scin dirfte.  Der
Fall betriftt ein zweijihriges Madchen, K. 5.1) welches von cinem
Wagen tiberfahren binnen kurzem gestorben sein soll.  Acussere
Verletzungen waren keine zu konstatiren. Die Sektion crgab:

Bauchhole: mit einer grossen Menge meist {lissigen Bl
angefullt.

Serosa des Darms: blutig infiltrirt,

Leber: soweit erhalten, von glatter Oberfliche und blass-
brauner Farbe ; auf dem Durchschnitt deutliche Lappchenzeichnung.
Der rechte Lceberlappen zeigt in der Kapsel einige kleine rote
Stellen, ausserdem. ist aber derselbe etwas rechts von der Mitte
fast vollstindig durchtrennt, sodass bloss noch nach dem Zwerch-
fellansatz hin der Zusammenhang erhalten ist. Von dieser ziemlich
unregelmissigen Trennungslinie aus erstrecken sich noch mchrfache
Einrisse nach der Seite, sodass eine grosse Menge von Leber-
gewebe zertriimmert ist.

Lungen: frei vorquellend; Pleura glatt, glinzend; klcinere
bis grossere Blutungen, vorwiegend in dem unteren Lappen.

) S, N, 361, 1888.
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Lungensubstanz weich, lufthaltig, blassrot in den
oberen, ein wenig dunkler gefirbt in den unteren Partieen.  Auf
der Schnittflache reichliche, weissliche, schaumige Flissigkeit, im
rechten oberen Lappen nach vorn befindet sich eine derbe luft-
leere Partic, welche sich auf dem Durchschuitt als ein rundlicher
durch Bindegewebe abgekapselter Kiseherd erweist.

Der tbrige Befund hier ohne Bedeutung.

Angeregt durch dic Resultate der Untersucbungen bei den
tibrigen Féllen untersuchte ich auch hier dic Lungen auf Anwesen-
heit von Leberzellen. In dem ersteren Organ gelang der Nachweis
verhdltnismiissig leicht; es fanden sich die Zellen jedoch nur in
den Lebervenenisten; stets waren dieselben von einer dichten Blut-
gerinnungsmasse umgeben, dabei waren sic gut erhalten, hatten
ihre polyedrische Form  bewahrt und zeigten ecinen  deutlichen
arossen Kern.

Diec Lungen zeigten unter dem Mikroskope bedeutende
Hyperimie. Dic Gefisse, besonders die Kapillaren waren strotzend
mit Blut gefilit und stark erweitert.  An einzelnen Stellen war
die Blutsiinle so dicht zusammengedringt, dass sic den Eindruck
ciner homogenen Masse machte  Das interstitielle Bindegewebe
crschien betriichlich erweitert in Folge der stark gefullten Gefisse
und des zwischen dasselbe getretenen Blutes.  Die Alveolen waren
im Verhiltnis zu der starken Hyperiimie wenig mit Blut angefullt.
Der Inhalt der Gefasse bestand yrissstenteils aus roten Blutkarperchen,
Daneben aber fanden sich in nicht zu geringer Anzahl Leucocyten,
deren Kerne sich nach vorheriger Behandlung mit Ueberosmium-
siurc darch Saffranin deutlich firbten. Ausserdem aber waren
auch einzelne Zellen da, deren Herkunft nicht mit Sicherheit zu
bestimmen war. Diesclben waren grosser als Leucocyten, unter-
schieden sich jedoch von denselben durch dic braune Farbe ihres
Protoplasma; auch waren die Kerne, soweit sich erkennen liess,
gross und durch Saffranin wenig gefirbt. Um als Leberzellen
aufgefasst zu werden waren dieselben nicht deutlich genug aus-
gepragt. Vielleicht hatte diec Formi durch den Aufenthalt in der
Blutbahn gelitten.  Jedenfalls liegt die Vermutung sehr nahe, dass
auch hier Leberzellen, wie sie in die Aeste der Lebervenen ge-
langten, weiter den Weg durch dic Vena cava in das rechte Herz
und von da in die Lungen fanden, '



Der zweite Tall, welcher hier beobachtet wurde, bietet ein
besonderes Interesse dadurch, dass nach einer Verletzung der
Leber der Tod ecrst 2 Tage spiiter unter den Erscheinungen von
Suffocation eintrat. Dic Leiche des betreffenden Individuums wurde
am 30. April 1888 dem hiesigen pathologischen Institut mit folgen-
den Angaben tber Aetiologic und Krankheitsverlauf iiberbracht:
A. S, Arbeiter, 42 Jahre alt, fiel am 28. April aus Stockwerks-
hohe auf die Lebergegend.  Starke Schmerzen veranlassten seine
Ueberfuhrung ius Gaardener Krankenhaus, wosclbst er sofort in
drztliche Behandlung kam. Nachdem am ersten Tage Ruhe und
Kihlung mit Eis dic Schmerzen einigermassen gelindert und ein
relatives Wohlbefinden herbeigefithrt  hatten, traten am zweiten
Tage Erscheinungen von Dyspnoe auf.  Dieselben steigerten sich
im Laufe des Tages, und nach im Ganzen 48 stindigem Kranken-
lager trat der Tod cin.  Ls wurde sogleich die Sektion gemacht.

Der Befund ) ist folgender :

Starker Rluterguss in das Peritoneum.  Ruptur der Leber
in ciner syfilitischen Narbe; Gerinnselbildung an der Oberfliche
und in den Einrissen. Thrombose von Lebergefissen. Aniimische
Nekrose ciner grossen dic Ruptur umgebenden Partic des Leber-
vewebes.  (allige Pigmentirung der Leberoberflache und  der
Darmsecrosa.

Ausgedehnte Residuen von Perisplenitis, geringe von Peri-
hepatitis,

Sehr schlaffe anamische Milz.

Animie von Leber und Nieren.

Linksseitige syfilitische Hodenschwiele,

Narbe am Penis.

Emphysem, Oedem und Infiltratec der Lungen.

Ligentimliche narbige Kinziehung der Aorta.

Residuen von Pleuritis.

Starke chroanische Bronchitis.

Fraktur der 8. ¢. 10. Rippe.

Da fir die starke Infiltration der Lungen kein anderer Grund
zu finden war, vermutete man, aufmerksam gemacht durch obige
Fille, es konne hier eine massenhafte Einschwemmung von Leber-

1y 8. N, 129, 1888,
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gewcbe die Ursache dafiir sein. 1T wurden nun von verschiedenen
Stellen der Lungen Gewebsstiicke in Osmiumsiure gehiirtet und
von denselben mittels Mikrotoms dinne Schaitte gemacht.  Die
mikroskopische Untersuchung bestitiste die Vermutung.,  Ls licss
sich ndmlich in fast allen Schnitten cine mohr oder minder grosse
Anzahl Leberzellen nachweisen. Dic Klcineren Gelisse waren
teilweise durch dieselben vollstindig obliterirt,  Ein Priparat be-
sonders  war selir gut getroffen.  In demselben liess sich ein
Complex von ungefihr 10 Zellen mit teilweise deutlichen grossen
Kernen nachweisen, welcher die ganze Breite ecines Gefisses cin-
nahm und dieses verstopfte, Das ganze Gefiss war angefiilit
mit einer homogenen Gerinnungsmasse, welche  offenbar das
Produkt ciner massenhaften, durch Auflosung  der roten Blut-
karperchen  entstandencen Blutpiattchenbildung  war.  Rote Blut-
Korperchen fanden sich verhilltnismiissiy wenige; die meisten be-
fanden sich schon im Stadium der Auf flosung. Weiter central-
wirts fanden sich in demsellen Geldsse noch vereinzelte T.eber-
zellen.  Ausserdem liess sich noch in vielen 1 riparaten Obliteration
durch cine oder mchrere Zellen nachweisen; auch hier waren
die Gefisse grosstenteils mit ciner homorrcmn Gerinnungsmasse
angefillt.  Die Kerne waren meistens gross, deutlich abgegrenzt
und durch Pikrokarmin gut farbbar. Das Fehlen der Kerne bei
einigen Zellen war offenbar von der ungiinstigen Richtung des
Schnittes herzulciten.  Vielleicht auch hatten sich die Kerne be-
reits aufgelsst. Das Vorhandensein von 2 Kernen in ciner Zelle
liess sich nur in ganz wenigen Fillen konstatiren. Hieraus auf
cine Kernteilung und somit auf ein vitales Phanonien zu schlicssen
dirfte wol zu gewagt sein.  Eher liess sich der Umstand als
Beweis fiir die Lebenstatigkeit der Zellen vorw erten, dass dieselben
trotz lingeren Verweilens in der Blutbahn nur ganz geringe Spuren
von Aufldsung zeigten,

In den Lebergefissen, und zwar lediglich in den Venen,
tanden sich ebenfalls Leberzellen in ziemlich grosser Anzahl vor.
Dicselben zeigten weder Spuren von Auflssung, noch sonst irgend
eine Verinderung. Die Gefdsse, in denen die Zellen gefunden
wurden, waren fast durchweg mit Gerinnungsmassen angefullt,

Iassen wir kurz das Resultat der Untersuchung zZusammen,
80 missen wir zu dem Schluss kommen, dass die umfangreiche




FEinschwemmung von Leberzellen in die Lungen wol geeignet

war, die erwihnten Erscheinungen von Seiten des Atmungs-
apparates und weiter den Tod herbeizufithren. Mit absoluter
Sicherheit lisst sich freilich diese Behauptung wegen der immer-
hin bedeutenden Leberblutung nicht aufstellen. Doch spricht der
Umstand, dass der Tod erst 48 Stunden nach erfolgter Verletzung
eintrat, sehr zu Gunsten dicser Annahme, Man sollte doch
denken, dass eine Verletzung der Leber, welche 48 Stunden be-
steht, bei ruhiger Bettlage und sorgfaltiger #rztlicher Behandlung
in Ileilung tbergeht, wenn nicht, wie hier, ein unvorhergesehener
Fall hinzutritt.

Soviel tber diesen Tall.  Es moge geniigen aut eine Kom-
plikation bei Verletzungen und Zerreissungen der Leber auf-
merksam gemacht zu haben, diec im Stande ist, wenn die Ver-
wundung selbst nicht direkt todtlich ist, noch nachtriglich cinen
letalen Ausgang herbeizufihren.

Zum Schluss erlaube ich mir Herrn Professor Heller fir
die Auregung zu dieser Arbeit, sowic fiir dic dabei erteilte Unter-
stiitzung meinen herzlichen Dank auszusprechen.




I.ebenslauf

Ich, Arthur August Georg Meyer, bin am 18. August 1862
in Treya (Kreis Schleswig) als Sohn des praktischen Arates Dr.
med, W. Meyer geboren. Meinen ersten Unterricht genoss ich
im elterlichen Hause. Ostern 1875 bezog ich das Gymnasium zu
Husum, an welchem ich Michaelis 1882 die Maturititsprifung
bestand. Im Winter 1882/83 diente ich in Eisenach mein halbes
Jahr mit der Walffe, wihrend ich gleichzeitig in Jena als Mediziner
immatrikulirt war. Darauf studirte ich 4 Semester in Kiel, wo-
selbst ich Ostern 1885 das Tentamen physicum bestand. In
Minchen, wo ich den Rest meiner Studienzeit verbrachte, beendigte
ich am 29. Februar 1838 die medizinische Staatspriiffung.  Am
4 Mai bestand ich in Kiel das Examen rigorosum. Seit 15. April
diene ich als Arzt bei der Kaiserlichen I. Matrasen - Division
in Kiel.




Thesen.

I

Das Amylenhydrat ist bei Geisteskrankheiten das beste
Hypnoticum.

IT.

Das Jodoform ist als Antisepticum, i. e. Antiparasiticum,
wertlos.

IIT.

Der Hitzschlag, welcher in der neuercn Zeit speciell bei der
deutschen Armee ausserordentlich viele Opfer forderte, ist die
Folge einer bedeutend tiber die Norm gesteigerten Korpertempe-
ratur, bedingt durch unzweckmaissige Bekleidung im Sommer und

dadurch behinderter gentgender Wirmeabgabe.







