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Seit Rokitansky die acute gelbe Leberatrophie als eine
besondere Krankheitsform abgetrennt und heschrieben, hatte
sich das Interesse sehr vieler Forscher dieser nenen und in-
teressanten Krankheit zugewandt. War doch noch so gut wie
Alles rithselhaft und dunkel, und bei der Seltenheit des
Leid-ns war es auch nicht moglich, schnelle Fortschritte in
der Erkenntniss desselben zu machen. Immerhin sammelte
sich im Laufe der Zeit dadurch, dass ein jeder Fall fast
publizirt wurde, eine Menge Material an; aber auch nahezu
gerade soviel verschiedene Ansichten fiber die acute Leber-
atrophie wurden aufgestellt. Auch an ausfihrlichern und zu-
sammenfassenden Arbeiten fehlte es nicht, ja ihre Zahl ist
so bedeutend nach und nach geworden, dass es unmoglich
ist, in einer kleinen Arbeit wie der vorliegenden auf alle ein-
zugehen. Uebrigens existiren auch schon solche ausfiihrliche
Zusammenstellungen, z. B. die Einleitung zu Thierfelders Ab-
handlung in Ziemssens Spec. Pathol. und Ther. Zum Theil
wirde das auch eine nutzlose Arbeit sein, da viele der da-
maligen Ansichten schon lange sich als irrig, ja hent zu Tage
fast lacherlich erwiesen haben.

Auch die pathologische Anatomie der Krankheit,
auf die es hier besonders ankommen soll, bringt in ihren An-
fingen nur das, was ein jeder schon weiss. Wir tbergehen
daher die dltesten Beobachtungen, den Streit zwischen Klebs
und Zenker fiber das Wesen der rothen Parthien ete. Da
die mikroskopische Technik moch ziemlich einfach war, fand
man als wesentlichste histologische Verianderungen bei acuter
gelber Leberatrophie nur die Verfettung und den Zerfall der
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Zellen. Nach und nach lernte man jedoch an feinern mikros-
kopischen Schnitten, namentlich mit Zuhiilfenahme der Farbungs-
methoden, kennen, dass sich die Leber dem Prozesse gegen-
fiber nicht bloss rein passiv verbalte, sondern sich auch aktiv
betheilige. Meist waren dies Fille, die nicht so schnell zum
Tode geffihrt hatten.

Man sah vielfach an dem Bindegewebe, besonders dem
interacindsen, eine deutliche Volumens- und Kernzunahme
(Klob, Winiwarter, Fick, Smith, Brodewsky, Hilton-Fagge
etc.). Lewitsky und Brodowsky wollten soga: auch eine Neu-
bildung von Kapillaren gesehen haben, doch wird dieser Be-
fund von Haren-Noman stark angezweifelt.

Von besonderm Interesse waren jedoch die Beobach-
tungen, dass nicht nur das Bindegewebe, sondern auch die
Driisensubstanz und namentlich die Gallengangsepithelien
auf die zerstorende Gewalt mit starker Wucheiung ant-
worteten, ein Befund, der damals, als man noch das Driisen-
gewebe fiir irreparabel hielt, sehr auffallend erschien. Und
doch war an der Thatsache nicht zu zweifeln. Von Jalr
zu Jahr mehrten sich die Angaben, dass sich bel nicht sofort
todtlicher acuter Leberatrophie ausgedehntere Wucherungen
der interlobuliiren Gallengéinge finden.

Der erste, der auf diesen Punkt die Aufmerksamkeit
lenkte und genauere Beschreibungen gab, war Waldeyer
(Virchows Archiv. Band 43, S. 533). Er fand ,einzelne zer-
streut oder in gallenkanaldhnlichen Géngen zusammenliegends,
rundlich eckige, zellenihnliche Korperchen mit gelbbriunlichem
kornigen Pigment gefiillt, die offenbar als im Verfall be-
griffene Leberzellen aufgefasst werden mussten. Diese spir-
lichen, hie und da gangartig verzweigt gelagerten Reste von
Leberzellen schlossen sich mitunter deutlich an kleine Gallen-
kanilchen an.*

Die rohrenformigen kleineren Gallengéinge waren ,,in
einer eigenthiimlichen Weise durch anscheinend blind endigende
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Seitensprossen verzweigt, sodass es nahe lag, hier einen
Wiederersatz des zu Grunde gegangenen Leberparenchyms
von den Gallenwegen aus anzunehmen, was bei der lingeren
Daner des Prozesses (mindestens 36 Tage) nichts Auffallen-
des hitte.

Auch Zenker erwahnt bei der Besprechung von 12
Fillen von acuter Leberatrophie, dase sich in einzelnen Fillen
eigenthiimliche, scharf begrenzte, Driisenschliuchen dhnliche
Zellenziige gefunden hiitten, die er geneigt ist, als Anfinge
einer Neubildung von Leberzellennetzen, ausgehend von den
interlobuliren Gallengiingen, zu deuten.

Lewitsky und Brodowsky (Virch. Arch. B. 70
S 421) geben folgende Beschreibung: ,,Meistens erschieneu
die interlobuliren Gallengiinge als unregelmissige, gewundene,
zusammenkingende, zackige Bildungen, bestehend aus ver-
schieden geformten, meistens langlichen, mitunter auch spindel-
formigen Zellen; vielfach die Bildungen veristelt und mit
eivander selbst anastomosirend. Gewohnlich begleitet sie
mit kymphoiden Zellen infiltrirtes Biudegewebe. Die Bildungen
drangen vielfach zwischen die Kapillaren in Stellen, welche
mehr oder weniger den centralen Theilen der Lippchen ent-
sprachen, waren aber nur von einer sehr unbedeutenden
Menge Bindegewebe begleitet. Davon, dass die besagten
Bildungen aus den Gallengiingen entstanden waren, konnte
man sich iiberzeugen, indem man ihre allmithlige Kntwickelung
verfolgte.  Es war nimlich nicht schwierig, die kolbenférmigen
Auswiichse von den interlobuliren Gallengiingen zun finden,
wie solche schon Waldeyer bei gelber Leberatrophie erwihnt,
als auch die ihnen vollstindig analogen kolbenférmigen Aus-
witchse an den sehr feinen,- schon mit flachem Epithel aus-
gekleideten Gallengiingen zu treffen, die sich sehon im Tmnern,
wenn auch nicht weit von der Peripherie der Liappchen be-
finden.  Andererseits fanden sich ziemlich hiaufiz solche
schmale Gallengiinge, deren Epithel sehr decutlich prolife-
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rirte, die somit den Uebergang zn den oben erwihnten zu-
sammenhiingenden zelligen Bildungen darstellten, und schliess-
lich eben solche Auswiichse an denselben.“ Dies ist der Be-
fand in den gelben Theilen. In den rothen war die Proli-
feration geringeren Grades, hier war erst noch Anschwellung
und beginnende Vermehrung der Zellen vorhanden. Dieser
Fall hatte ca. innerhalb 14 Tagen zum Tode gefithrt.

Sehr ausfiihrlich beschreibt Dr. D. van H aren-Noman
(Virch. Arch. B. 91 S. 334) die in Rede stehenden Regene-
rationen. Er fand ebenfalls zahlreiche verastelte Zellschlauche
im interacinosen Bindegewebe. Sie unterscheiden sich von
den feinen Gallengiingen nach ihm dadurch, dass ,,ihr Epithel
nicht fiberall Cylinderform zeigt, an zahlreichen Stellen die
Winde in mehreren Schichten deckt und an wieder andern
Stellen gar kein Lumen melr offen lasst. Die Zellen des
Epithels sind meistens unregelmissig polygonal, sie enthalten
iiberall sehr deutliche, sich gut firbende Kerne."

Wohl fand van Haren stellenweise Kleinheit und An-
hiufung der Zellen, aber nirgends Kpithelzellen im Stadium
der Theilung. FEine Membrana propria tand er nur bei ein-
zelnen, nicht bei allen Zellschliuchen. ,,Was ihre Verbreitung
anbelangt, so werden sie nur im interlobuliiren Bindegewebe
- gefonden, am meisten an den Stellen des Zusammenstosses
von 3 oder mehreren Lippchen; sie kommen aber auch ofters
hart an der Grenze und selbst am Rande der Acini vor.”

Die schlauchihnlichen Zellziige hiilt er viel eher fur eine
Regeneration von Leberzellenbalken und Gallenkapillaren —-
wie Waldeyer, Winiwarter etc. — als fir Ueberreste von
Zellenbalken — wie Perls und Klebs. Doch liefern die
Priparate keine absolute Gewissheit,

Hedenius (P, Till liran om den acuta lefveratrofien,
Med. tafl. IX. u X. Upsala ldkareforenings forhandl.
Bd. XIX p. 540.) hilt ebenfalls die in der Nihe der Pfort-
aderiste bei acuter Leberatrophie sich findenden verzweigten,




mit Epithel ausgekleideten Rohren und Zapfen fir Regenera-
tionen der Lebersubstanz.

In 3 von Hirschberg (Wilh. H, 3 Fille von acuter
gelber Leberatrophie. Dissert. Dorpat) genauer histologisch
beschriebenen Fillen fand sich auch ein Zerfall der Gallen-
gangsepithelien. Bei weiterem Fortschreiten des Prozesses
soll es damn zu Wucherungen der Leberzellen und Gallen-
gangsepithelien kommen, es sollen sich neue Leberzellen aus
den gewucherten Gallenkaniilchen bilden. Einige Male hat
H. mit Sicherheit den Uebergang der kleinsten Gallenkapillaren
n Leberzellenschliunche verfolgen konnen.

Auch nach Dinkler (Ueber Bindegewebs- und Gallen-
gangsneubildung in der Leber bei chronischer Phosphor-
vergiftung mnd sog. acuter Leberatrophie. Dissertation Halle)
stehen die schlauchartigen Neubildungen bei acuter Leber-
atrophie direkt mit den grosseren primiren Gallengingen in
Verbindung .

Eine ganz abweichende Ansicht hat Eppinger (Gelbe
acute Leberatrophie. Prager Vierteljahrsschrift, Band I) sich
gebildet. FEr fand die unregelmissigen Zellschlduche stets
pur an der Grenze von gelber und rother Substanz, nie aber
in der rothen selbst. Er erklirt sie als Bindegewebswuche-
rungen von der Adventitia der interlobuliren und centralen
Venen ausgehend. Ob es sich um eine Regeneration des
Leberparenchyms handelt, wobei die Zellenschliuche sich
durch Seitensprossen mit den noch erhaltenen Gallenkanilchen
in Verbindmng setzen sollten, steht nach E. noch dahin.

Hlava (1 Fall von chronischer gelber Leberatrophie.
Prager medic. Wochenschrift. No. 81 und 32) betrachtet
zwar auch die schlauchartigen Gebilde als regenerative
Wucherungen, doch sollen sie, wie dies auch Eppinger wollte,
vom Bindegewebe der Gefiisse, nicht von den Gallenkapillaren
ihren Ausgang nehmen.

Eingehender hat sich endlich noch Klebs mit der
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acuten Leberatrophie beschiiftigt.  Mit ~einer Ansiclit, dass
eine gelbe und eine rothe Leberatrophie streny als Zwel vanz
verschiedene Krankheiten zu trennen =cien, was er aunch jetzt
noch aufrecht erhiilt, steht er heutizen Taces fast canz ver-
einzelt da. Kurz nach Waldeyer theilte ev ¢henfalls etnen
Fall von acuter Leberatrophie mit (Handbuch der pathol
Anatomie. S. 414. Berlin 1868). bei dem in den rothen
Partien sich in dem lockeren schlatten Bindegewcebe stellen-
weise ganz regelmiissig vertheilte Zellziige von polyzonalen,
leicht kornigen, epithelialen Zellen fanden.  Sie bestanden
bald aus einfachen, bald doppelten, dann durch einen Zwischeu-
raum getrenuten Zellreihen. Dicse schlauehformizen Gebilde
zeigten vielfach kolbive Verdickunwen, oft enthielten sie
Gallenkonkremente.  Klebs hielt  damals diese Zellzige
fir Reste von Leberzellen, resp. fur Neubildungen von den
Parenchymzellen aus.

In seiner Allg. Pathologie 1839, B. 2. S. 87 u 364 hat
Klebs seine Ansicht etwas geiindert.  Die gelben Partien bel
der rothen Leberatrophie crkennt er auch jetzt noch nicht
als eine Vorstufe der rothen Theile an, sondern siehit in ilinen
eine Art von Regenerationsvorgang, da die hier vorhandenen
Leberzellen selir gross und mehrkernig scien, siell also keines-
wegs mit den normal grossen, zum Theil sogar verkleinerten
Zellen bei einfacher Fettdegeneration identifiziren liexsen.
Die Kerne der letzteren seien zum Theil geschwunden, zum
Theil in ihrer Farbbarkeit abgeschwiicht.

In den rothen Theilen fand er bei dem Scite 364 ge-
nauer besehriebenen, sehr chronisch verlaufenen Fall Wunderli
bei schwacher Vergrosserung vielfach verzweigte Gallengiinge
in der Leberlippchenperipheric. 1In der Mitte der Avini um-
zogen grangelb gefiirbte, schmale, netzartige Ziigr die Central-
vene. Bei stivkerer Vergrisserung fanden sich namentlich
am Uebergang beider Zonen stumpt endigende und kolbig
angeschwollene Gallengangswucherungen,  In dem Frund-
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gewebe sah man theils kleine. gelb pigmentirte Zellen,
arrophische Leberzellen. theils ..ungewdhnlich grosse von netz-
artigem Bau mit grossem, tiefeefirbtem Kern®, welche Klebs
als ,Korbzellen" bezeichnet. . Ihre regelmiissige, streifen-
und netzformige Anordnung, noch mehr ihre Beziehungen zu
den gewucherten Gallengiingen lassen sie leicht als eigen-
thihmlich umgewandelte Leberzellen erkennen.’* Die kleinen
bilden cft ringfirmige Haufen. oft einen freien Raum um-
schliessend, der picht xelten eine gallig gefirbte Kugel ent-
hiilt.  In andern Fillen sass eine solche Masse einem Gallen-
gange auf. In den Netzlitcken der Korbzellen hatte offenbar
Fett celegen. Indess sind sie nach ihrer Grissse und Gestalt
dmeh nicht etwa einfache verfettete Leberzellen. Einzelne
Theile der Netzliicken hatten néimlich einen sich mit Carmin
schwach firbenden Inhalt.

Diese Korbzellen ~itzen zum Theil deutlich den wuchern-
den Gallengiingen auf und geben Glyvkogenreaktion. Deshalb
hitlt sie Klebs fir eine . weitgehende Regeneration von Leber-
zellen, die znerst die Gestalt der Korbzellen annehmen.” In
den  gelben Stellen fillen sie hisweilen wieder die ganze
Fliche des urspritnglichen Acinus aus.  Zwar finden sich sehr
umfangreiche Partien vor, in denen neben Korbzellen Reihen
von gnt ausgebildeten Leberzellen vorhanden sind, doch ver-
mag Klebs kein ecanz zutreffendes Kennzeichen ihrer Ent-
wickelung ans Korbzellen anzugeben, ,,es sei denn, dass die-
selben breitere, aus mehrfach neben einander gelagerten Zellen
bestehende Ziiege bilden, als dies in der mormalen Leber der
Fall ist.©

Auch bei der genauern Untersuchung von 5 Fillen
acuter Leberatvophie, welche Herr Prof. Marchand in den
letzten 11 Jahren gesammelt und mir zur Untersnchung iiber-
geben hat, liessen sich vielfach Wuchernngen der Gallen-
ginge beobachten. Da jedoch zum Vergleiche auch auf andere
Verfettungszustiinde der Leber genaner eingegangen werden
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musste, wuchs die Arbeit tber die ihr gesteckten Grenzen
hinaus, and die dabei erhaltenen Resultate sollen daher spiter
an andrer Stelle genauner mitgetheilt werden. Hier soll uns
nur der jiingste und zugleich interessanteste Fall beschiftigen.
Derselbe ist wohl nicht nur wegen der Behandlungsweise dex
Priparate, sondern namentlich wegen des klinischen Verlaufes
und der eigenthiimlichen histologischen Verdnderungen werth,
in weiteren Kreisen bekannt zu werden.

Krankengeschichte.

Die Priparate stammen von einem 15jihrigen
Knaben, welcher nach den Anguben des Herrn Prof.
Bardenheuer in Coln und dessen Assistenten, Heirn
Dr. Fitth am 28. Jan. 1891 Abends unter schnell ansteigen-
dem Fieber, Schmerzen und Schwellung in der linken Knie-
gegend, allgemeinem Uebelbefinden, Brechneigung ete. an
Osteomyelitis der linken Tibia erkrankte. Am 31. Jan.
Abends wurde Pat. in das Biirgerhospital zu Coln auf-
genomimen. ,

Am folgenden Tage, 1. Februnar, wurde das obere Ende
der 1. Tibia aufgemeisselt, der Eiter unter dem Periost und
aus der Markhohle entleert und die Hohle bis zur Epiphysen-
linie ausgekratzt. Nach dem Eingriff fiel das Fieber etwas
ab. An diesem Tage beobachtete man auch die ersten
Zeichen eines entstehenden Ikterus. Da Pat. sich jedoch im
allgemeinen woller fihlte und die Anamnese einen kurz vor-
her bestehenden Magenkatarrh ergab, so wurde die Mdiglich-
keit eines katarrhalischen Ikterus gegeniiber dem durch
Sepsis, resp. Zerfall der Leberzellen entstandenen nicht ganz
von der Hand gewiesen.

Das Fieber hielt an, Puls beschleunigt, der Ikterus
nahm zu, bis Pat. am ganzen Korper citronengelb war.
Appetii gestort, Abneigung gegen Fleisch und Fett. Stuhl
grau, Urin dunkelgelbbraun. Schmerzen bei Druck aufs
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Abdomen, besonders auf die Lebergegend. Mehrfache Wieder-

holung obengenannter Operation, schliesslich Resection des

Kniegelenks, nachdem der Eiter ins Gelenk durchge-

brochen war. Tod am 19. Febr. unter Kollapserscheinungen.
Bei der im Spital vorgenommenen

Section

fanden sich keine Metastasen in andern Knochen, nament-
lich nicht in der andern Tibia, in welcher der Kranke bei
Lebzeiten auch iiber Schmerzen klagte.

Auf der Dura der Convexitit links eine geringe Menge
frisch geronnenen Blutes (streifenformig), auf der Dura fest-
sitzend, mit der Messerspitze jedoch leicht abhebbar. Ausser
gelber Verfirbung sonst nichts Besonderes.

Leber, Nieren, Milz, Lungen und Herz wurden zur
Untersuchung an das pathologische Institut zu Marburg ge-
sandt. Hier gab Herr Prof. Marchand folgenden Befund
zu Protokoll :

Diagnose: Acute gslbe Leberatrophie.
Leber 24 cm breit, der r. Lappen 16, der 1. 13 hoch,
ersterer 17, letzterer 8 breit. Grosste Dicke des r, Lappens
6 cm. Vorderer Rand stumpf, abgerundet, Kapsel vollstindig
glatt, nicht gerunzelt. Farbe der Oberfliche mattgelb, stellen-
weise mit etwas rithlichem, stellenweise mit leicht griinlichem
Schimmer. Konsistenz der ganzen Leber ausserordentlich
weich und schlaff, sodass sich dieselbe auf der Unterlage
stark abplattet. An der Oberfliche ist nur stellenweise, be-
sonders im Bereiche des . Lappens, die acinose Zeichnung
noch schwach erkennbar, an den meisten Stellen vollstindig
verwischt. Die Acini, wo sie noch sichtbar sind, sehr klein,
ein schmaler Saum heller, mehr gelblich, die Mitte etwas
dunkler; auf dem Durchschnitte ist die Farbe des
Parenchyms ebenfalls gleichmiissig dunkelgelb mit leichtem
Stich ins Griinliche, ausserordentlich matt, die acindse Zeich-
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nung ist hier noch undentlicher als an der Oberfliche. Der
Unterschied zwischen peripherischen und centralen Theilen
hichstens noch in der Nihe der Oberfliche angedeutet. Kon-
gistenz auch aut der Schnittfliche so schlaff, dass schon bei
leichtem Ueberstreichen mit dem Finger eine flache Ver-
tiefang entsteht. Die Gefiisse iberall leer, auch aus den
Gallenwegen tritt kein Inhalt hervor.

Gewicht der Leber 1210 g.

Gallenblase sehr wenig gefiillt, enthdlt 15 ccm sehr
blasser, schwach rothlich gefirbter, diinn schleimiger Flissig-
keit, welcher zahlreiche Flockchen beigemengt sind. Schleim-
haut der Gallenblage vollstindig frei von galliger Firbung,
ziemlich gertthet durch fein verzweigte, gefilllte Gefisschen.
Auch die Schleimhaut der grdssern Gallenwege vollstindig
farblos.

Beide Nieren nicht vergrossert, Oberfliche glatt, stark
ikterisch gefirbt, dunkelbriunlichgelb, stellenweise etwas
stirker gertthet, Linge 11 und 11!/; cm, Breite am Hilus
etwa 5, Schnittfliche der Rinde ebenfalls dunkelgelb, die
Marksubstanz, besonders an der Grenzschicht mehr gerdthet
und dentlich gestreift. Gefisse der Rinde ziemlich blass,
auch die Glomeruli klein und undeutlich. Die Rinde sieht
etwas matt und opak ams. An der Spitze einiger Pyramiden
etwas weissliche Streifung.

Milz 13 c¢m lang, 7 breit, Kapsel aber ziemlich ge-
gpannt, Parenchym sehr tritbe, grauroth, weich mit sehr
kleinen undeutlichen Follikeln.

Beide Lungen schwach ikterisch gefirbt, wenig um-
fangreich, aber durchweg lufthaltig; beide mit ausgedehnten
Oberflichen-Adhésionen, nur in der 1. finden sich im Bereiche
des obern Lappens in der Spitze ganz vereinzelte gelbliche
Knotchen, etwas weiter nach vorn und unten ein etwa
erbsengrosser, einzelne feste Knotchen einschliessender Herd.
In der Nihe eine etwa kirschkerngrosse glattwandige kleine
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Hohle mit vereinzelten Knotchen in der Umgebung. Bronchial-
driisen dieser Seite stark vergrissert, mit dichtgedringten
frischern confluirenden Knétchen und ilteren eingedi_qktexg
Kiseherden.

Herz klein, die grossen Gefisse ikterisch gefirbt, etwas
auch das Endocardiam. Das Herzfleisch von derber Kon-
sistenz, blass rdthlichbraun, durchscheinend, ohne deutliche
fleckige Zeichuung. :

Nach mehrtigigem Aufbewahren der Leber im Eisschrank
hatte sich an der Oberfliche ein weisslicher Ueberzug ge-
bildet, welcher aus Leucin- und Tyrosinkrystallen
bestand. Dieser nahm nach einigen weiteren Tagen noch
mehr zu, und zwar fand sich auch das Parenchym im Innern,
sowie die Innenfliche der Gefisse mit grossen Krystalldrusen
besetzt, welche sich unter dem Mikroskop in Biischel von
Tyrosin auflssten.

Zu der sehr heftigen Osteomyelitis hatte sich also in
diesem Falle eine acute Leberatrophie binzagesellt. Dies
kann uns nicht iiberraschen, denn es ist ja bekannt, dass zu
den verschiedensten septischen Erkrankungen, besonders aber
den schweren, o6fter Complicationen von seiten der Leber
hinzutreten. Ich meine micht die sich einfach mechanisch
erklirenden metastatischen Abscesse, sondern vielmehr jene
durch im Blute circulirende Stoffe hervorgerufenen Leber-
verinderungen. Intra vitam verrathen sie sich durch einen
mehr oder weniger starken Ikterus, und post mortem findet man
Verfettung der Leberzellen von der parenchymatdsen Tritbung
bis zu den stirksten Fettlebern. Von letztern ist aber nur
noch ein kleiner Schritt bis zum wirklichen, acut auftretenden
Zerfall der Leberzellen, welcher die acute Leberatrophie
kennzeichnet. Diese Veriinderungen entstehen aber wohl
nicht dadurch, dass die Microorganismen selbst sich in der Leber
niederlassen, dafiir ist z. B. schon die Degeneration viel zu

gleichmiissig verbreitet. Vielmehr muss ehmen, dass
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die an der Eintrittsstelle der Bacterien producirten Giftstoffe
durch das Blut in die Leber gelangen und hier schidigend
auf die Zellen einwirken, indem sie dieselben zur Verfettung,
"ja selbst zum Absterben und Zerfall bringen.

Mikroskopischer Befund.

An frischen Schnitten, sowie an Zerzupfungs- und
Abstrichpriparaten der Leber sah man mikroskopisch
die Zellen durchsetzt von ganz kleinen, dunklen Fetttropfchen
und grossern, die durch unregelmissige Formen anffielen,
bald halbmond-, bald kolbenformig, offenbar durch unregel-
missige Confluenz kleinerer entstanden. Die Leberzellen
waren sehr unregelmissig gestaltet und von sehr verschiedener
Grosse, die meisten zwischen den Fetttropfchen gelb gefirbt;
viele enthielten gelbes korniges Pigment in Hiufchen. Ein
Theil der Zellen war augenscheinlich viel besser erhalten,
von polyedrischer Form, mit sehr geringen Fetttrépfchen.
Dazwischen fanden sich verstreut sehr zahlreiche, stibchen-
formige, auch veristelte Gallenfarbstoff-Concretionen, wie bei
Stauungs-Ikterus, doch meist weniger umfangreich.

Gleich nach Ankunft ‘der Priparate im pathologischen
Institute zu Marburg, also ca. 30—40 Stunden post mortem,
waren Stiickchen der Leber in Flemming'sche Lisung ein-
gelegt worden. Nach 36stiindigem Verweilen in der Losung

- wurden dieselben einen Tag lang in fliessendem Wasser aus-
gewaschen, in Alkohol gehiirtet und dann nach sorgfiltiger
Celloidin-Einbettung in moglichst feine Schnitte zerlegt. Die
so erhaltenen Schnitte wurden mit Safranin gefirbt und theils
mit 96°/;, Alkohol, theils mit schwachem Salzsdure- oder
Picrinsiure-Alkohol entfirbt.

Ausserdem wurden Stiicke der Leber in Miiller’scher ]
Flitssigkeit und Alkohol, andre in Alkohol, andere in Sublimat
gehirtet.

Zunichst moge hier die Beschreibung der mit
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Flemming’scher Losung behandelten Priiparate folgen,
welche die am meisten interessanten Aufschliisse ergeben.

Je nach der Art und dem Grade der Entfirbung zeigt
das Protoplasma der Leberzellen eine rothliche, braunliche
oder gelbréthliche Farbe, die Kerne erscheinen intensiv
scharlachroth. Die Fetttropfen in den Zellen haben sich
unter der Einwirkung der Osmiumsiiure, welche die Praparate
ziemlich gleichmissig durchdrungen hat, tiefschwarz gefirbt.

Bei schwacher Vergrisserung ist die acingse
Zeichnung der Leber noch deutlich zu sehen. Die Vena
centralis ist sehr leicht als solche erkenntlich. Um sie herum
findet man die Leberzellen gut erhalten und deutlich zu
Bilkchen angeordnet, die nach der Vena centralis hin zu-
sammenstrahlen. Die Leberzellen enthalten hier nur wenig
oder gar kein Fett,

Diesen Bezirk umschliesst eine ringformige Zone, in
welcher die Leberzellen nicht mehr so scharf wie im Centrum
begrenzt sind. Sie bilden meist grossere, unregelmiissige
Haufen und enthalten zahlreiche schwarze Fetttropfen von
der verschiedensten Form und Grasse.

Die Peripherie der Léppchen bietet wiederum ein ganz
anderes Bild. Diese Partien erscheinen wieder heller und
durchscheinend. Nur stellenweise erkennt man Reste von zu
Gruppen augeordneten Leberzellen. Im iibrigen befindet sich
hier ein Gewebe, dessen Struktur noch nicht deutlich er-
kennbar ist. Pfortaderiiste und Gallenginge mit Bindegewebe
begrenzen diese Zone.

Bei Anwendung stirkerer Vergrosserung zeigt
es sich, dass die Kernfirbung der Leberzellen Zum grossen
Theil eine mangelhafte ist. Am besten ist sie in den Acini
dicht unter der Leberkapsel ; doch zeigen auch die einzelnen
Priparate in dieser Hinsicht noch Unterschiede.

In der centralen Zone der Acini dicht um die Vena
hepatica herum sind die einzelnen Leberzellen am besten er-




%
;
!é
i
1

— 18 —

halten, polygonal, mit feinkérnigem Protoplasma, nur wenig
verfettet, durchschnittlich von normaler Grosse, einzelne wohl
etwas grésser als gewshnlich. Die Zellen sind auch zu deut-
lichen Biilkchen angeordnet, welche darch helle Kapillarriume
von einander getrennt sind. Da wo die Kernfirbung eine
gute ist, sieht man in den Leberzellen einen, recht oft
auch zwei, selten mehr, grosse, rundliche bis ovale, blidschen-
formige Kerne mit meist einem grossen Kernkirperchen,
seltener mehreren kleinen. An andern Stellen wieder findet
man nur blasse Kernreste oder auch grosse, wie blasig ge-
quollene Kerne. Die Kernmembran ist auch dann stets gut
sichtbar, dagegen fehlt das Gertistwerk des Kernes ganz.
Nur einzelne, stark roth gefirbte Korner liegen innerhalb der
Kernmembran, als ob sich die Chromatinsubstanz zu diesen
Klimpchen zusammengeballt habe. Zum Theil ist dieser
Befund wohl auch die Folge von stirkerer Extraction des
Farbstoffs.

Auch in der zweiten Zone kann man noch deutlich er-
haltene Leberzellen mit guter Kernfirbung erkennen, die
Zellen und Kerne in Form, Zahl und Grisse denen des cen-
tralsten Theiles entsprechend. Zwischen ihnen liegen sodann
noch unregelmissig geformte, oft jeder scharfen Abgrenzung
entbehrende, stark verfettete Zellen. Zum Theil besitzen sie
noch gut gefirbte Kerne, zum Theil fehlen diese ganz. Je
mehr man nun der Peripherie der Lippchen sich néhert, um
so spirlicher und schlechter sind die Leberzellenreste er-
halten. Schliesslich stellen sie nur noch unregelmissige, stark
mit Fett infiltrirte, verwaschene Klumpen dar.

An die Stelle der Leberzellen sind hier eigenthiimliche,
dem normalen Lebergewebe ganz und gar fremdartige Ge-
bilde getreten. Es sind Zellen von der verschiedenstén
Grosse, meist sind sie jedoch kleiner als normale Leberzellen,
Dabei unterscheiden sie sich von diesen auch durch ihre
Form. Sie sind theils langgestreckt, theils mehr polygonal,
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meist spindelformig. Thr Protoplasma "ist sehr feinkornig,
auch bei sehr starker Vergrisserung fast homogen, enthilt
entweder gar keine oder nur feinste, staubformige Fett-
trispfchen. Die Kerne sind gross, meisst linglich oval oder
rund. Man findet auch viele blasse Kerne, von denen sich
nur die Kernmembran und einzelne Kirnchen innerhalb ge-
farbt haben.

Diz Peripherie der Leberlippchen wird von diesen un-
regelmissigen Zellformen fast allein gebildet. Dieselben um-
ziehen, in Ziigen angeordnet, die noch ibrig gebliebenen
Inseln von Lebergewebe, oft sie gewissermassen umfliessend.
Sie scheinen sich auch von der Peripherie aus nach dem
Uentrum zu zwischen die Leberzellen hineinzuwinden. Jeden-
falls nehmen sie in der Richtung nach der Vena hepatica zu
schnell an Hiaufigkeit ab, sodass sie in der centralsten Zone
nar aunsserst spirlich sind. Hier liegen sie zwischen den
Leberzellbalken und der Kapillarwand.

Hiufig bilden diese Spindelzellen, besonders in der
Peripherie der Lippchen gegen die Capsula Glissoni hin,
lange Stringe, die sehr oft in deatlichen Bindegewebsrinmen
zi liegen scheinen. Diese multiformen Zellen bilden ein
Gewebe von grosser Michtigkeit, sodass wohl die Hilfte der
Leberlippchen, wenn nicht noch mehr, von ihnen eingenommen
ist. Thre Kerne haben sich nicht iiberall in den Schnitten
gleich gut gefirbt. Am besten ist die Kernfirbung wiederum
in  den Lippchen, welche unmittelbar der Leberkapsel
anliegen.

Rekapituliren wir uns noch einmal die Vertheilung
des Fettes, das durch die Osmiumsiure der Flemming’schen
Losung so schén und deatlich dargestellt ist, so war schon
oben erwihnt, dass in der centralen und peripherischea
Zone der Acini nur wenig Fett in Gestalt feinster schwarzer
Staubchen oder gar keins vorhanden ist. Am stirksten ver-
fettet sind die mittleren Theile der Léippchen. Die Fett-
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tropfen sind hier von der verschiedensten Grisse, von den
feinsten Stinbchen bis zu ganz grossen Tropfen. Letatere
sind augenscheinlich durch Konfluenz kleinerer Tropfchen
entstanden; oft sind sie noch unregelmissig, als ob sie erst
im Zusammenfliessen begriffen wiren. Vielfach sind sie so
gross, dass sie die ganze Zelle einnehmen. Die Kkleineren
Tropfchen sind meist nicht ganz gleichmissig durch den
ganzen Zellleib hin angeordnet, sondern liegen nur an einer
Seite der Zellen und zwar fast stets an dem freien, nach
den Kapillaren hin gelegenen Rande. Da wo die Biilkchen-
anordnung noch ausgesprochen ist, haben diese Balken infolge
dessen ein helles Centrum und einen dunklen Saum, von
Fetttropfen der verschiedensten Grosse gebildet. An den
Stellen, wohin die Osmiumsiiure nicht eingedrungen ist und
also auch das Fett nicht fixirt hat, Dbildet das Protoplasma
der Zellen ein feines Maschenwerk, das zahlreiche helle
Riume einschliesst.

Trefflichen Aufschluss geben die Priiparate ferner noch
iber die intra vitam vorhanden gewesene Gallenstaunung,
indem sich niimlich die Gallenkonkremente durch das Safranin
schion roth gefirbt haben. Man sieht sie in allen Priiparaten
in grosser Menge, hesonders zahlreich in den centralen
Theilen der Lappchen, und namentlich in den Partien, welche
von der Osmiumsiinre nicht durchdrungen sind. Hier werden
sie eben nicht von den schwarzen Fetttropfen verdeckt. In
frisch gemachten Abstrichpriparaten waren sie auch schon
zu konstatiren, doch nicht so schon wie in den gefirbten
Priparaten, durch die Satraninfirbung sind selbst ilire feinsten
Verzweigungen deutlich dargestellt,

Sie bilden polyedrische, sternférmige oder winkelige
Figuren mit Ansliunfern, die sich nach allen Seiten erstrecken
und oft netzférmig kreuzen. Vielfach sind es auch kolbige
und keulenférmige Gebilde von wechselnder Dicke, mit Kin-
schniirangen und Anschwellungen, offenbar Ausgiisse von aus-
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gedehnten varicosen Gallenkapillaren. Hiufig liegen sie im
Centrum der Leberbiilkchen und senden in der fiir die Gallen-
kapillaren charakteristischen Verzweigung Fortsitze zwischen
die Leberzellen. Andre Aunslaufer dringen auch in die be-
nachbarten Leberzellen und enden hier mit einer feinen,
knopffirmigen Verdickung ; man erhilt dadurch Bilder, welche
sehr an die Abbildungen erinnern, die Ku pfer und andere
nach Injection von Farbstoff in die Gullengéinge erhalten
haben.

Nicht selten beobachtet man noch netzformige und un-
regelmiissig zusammengekniuelte Konkremente innerhalb von
ziemlich stark verfetteten Zellen, welche ganz den Leber-
zellen gleichen. Die Konkretionen sind zum Theil einge-
schlossen in helle vakuolenartice Riume in den Leberzell-
bialkchen. Bei ganz starker Vergrosserung kann man auch
zwischen den unregelmiissigen Zellen der peripherischen
Schicht ganz feine rothe strichformige Gallenkonkremente
wahrnehmen, als ob hier ganz feine Gallenkapillaren be-
stinden, die sich mit Konkrementen gefiillt hiitten. '

Die Blutkapillaren sind nur in der Nihe der Vena
centralis deutlich da, wo auch die Leberbilkchen am schirfsten
hervortreten. Man erkennt hier noch deutlich die Kapillar-
wand mit unverinderten Endothelien. In der peripherischen
Zone fehlen die Kapillaren scheinbar ganz. Hier findet sich
ein dichtes, zellenreiches Gewebe, das ganz und gar unab-
hingig von den Kapillarverzweigungen erscheint, wihrend
letztere doch sonst die histologische Struktur der Leber ganz
bestimmen.

Rothe Blutkorperchen finden sich fast nirgends
in den Gefiissen, dagegen stellenweise Anhdufungen von
Leukocyten. Dieselben sind einkernig, durch gegenseitige
Abplattung vielfach polyedrisch. Da wo sich ihre Kerne gut
gefirbt haben — und das ist meist der Fall —, sieht man
dichtgedrimgte Kernhaufen zwischen den verschieden hoch-
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gradig verfetteten Leberzellen. Hier und da sieht man wohl
auch einzelne ausgewanderte ausserhalb der Kapillarwand
liegen, doch lisst sich das oft nur schwer entscheiden, da
in dieser Zone der bereits vorgeschrittenern Verfettung die
Kapillarwand undentlicher zu werden beginnt. Nirgend sind
jedoch Leukocyten so zahlreich und dicht im Gewebe ge-
legen, dass man daraus auf eine stiirkere entziindliche Aus-
wanderung schliessen konnte.

In den Schnitten haben sich ferner noch Mikrokokken-
Haufen durch Safranin roth gefirbt. Sie sind fast nur in
stark erweiterten Kapillaren zwischen den Leberbilkchen
gelegen, namentlich zahlreich® dicht unter der Leberkapsel.
Da sich jedoch in der Umgebung derselben nirgends stirkere
Nekrose oder Anhiufungen von Leukocyten finden, so muss
man wohl die Kokkenhaufen als postmortale ansprechen.

Bevor wir nun zu der wichtigen und interessanten Frage
nach der Art und dem Ursprung der oben beschriebenen
Zellen in der Grenzzone der Liippchen iibergehen, wollen
wir noch das Verhalten der Gallenginge beriick-
sichtigen.

Die grossen Gallengénge sind von einem gut erhaltenen,
hohen Cylinderepithel ausgekleidet, dessen lingliche Kerne
intensiv gefirbt sind und basalwirts liegen. In manchen
Schnitten kann man auch die Verzweigung in kleinere inter-
lobulire Génge verfolgen. Diese zeigen schon gewisse Ver-
#nderungen in der Form der Epithelien, selbst schon in den
weitern, noch deutlich mit Lumen versehenen Kanilen. Die
Zellen sind nicht mehr kubisch, sodass Hohen- und Breiten-
durchmesser einander gleich wiiren, sondern sie haben sich
mehr in der Lingsrichtung des Kanals gestreckt, sind un-
regelmissiger und zeigen auch vielfach eine Vermehrung der
Kerne bis zu drei und mehr. Allm#hlich schwindet auch
das Lumen und wir haben dann einen soliden Strang von
unregelmiissig polyedrischen Zellen vor uns. Diese Zell-
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stringe veriisteln sich ebenfalls wieder und dringen in die
Acini nach dem Centram zu vor. Ihre Zellen weichen immer
mebr von der kubischen Grundform ab, werden langgestreckt
und vielgestaltiz. Schliesslich verliert sich die strangformige
Anordnung, und es findet sich im Anschluss daran ein dichies
Gewebe von jenen unregelmiissigen Zellformen, die, wie cben
erwihnt, fast ausschliesslich die peripherische Zone der Acini
aufbauen. Vielfach findet sich auch ein kontinuirlich zu ver-
folgemder Uebergang ven kleinen Gallengiingen unter Um-
formung ihres Epithels in vollstéindig ausgebildete neue Leber-
zellen. Hier und da erkennt man auch isolirt in dem Binde-
gewebe der Glisson’schen Scheide Inseln von solch’ deutlichen
Leberzellen ohne Verfettung. Sie sind ganz ohne Zusammen-
hang mit den Zellen des eigentlichen Acinus, von diesen ge-
trennt durch das Bindegewcbe der Capsula Glissoni und
ausserdem noch durch eine breite Schicht vou jenen poly-
morphen Zellen. Sie sind wohl daher als neugebildete Leber-
zellen anzusehen. Ausserdem unterscheiden sie sich von den
alten Leberzellen in dem Acinus dadurch, dass sie meist
etwas kleiner sind und ein sehr feinkirniges Protoplasma
ohne stirkere Verfettung haben, gerade wie die polymorphen
Zellem der Peripherie. Nie enthalten sie grissere Fetttropfen,
wie etwa die mehr centralwirts gelegenen Leberzellen. Auch
sind sie stellenweise strangartig angeordnet, aber nie so deut-
lich, abhiingig von der Kapillarverzweigung, radiir angeordnet,
sondern mehr tangential zur Peripherie der Acini.

Nach diesem Befunde, den man an zahlreichen Stellen
erheben kann, ist es wohl Keinem zweifelhaft, dass die viel-
gestaltigen Zellen der Peripherie mitsammt den eben als
neagebildete Leberzellen beschriebenen durch Wucherung der
interlobuliren Gallengiéinge entstanden sind. Dafiir spricht
zunichst der Umstand, dass sie in der Peripherie, in der
Nihe der deutlich sichtbaren Aeste der Vena portarum, am
zahlreichsten sind und centralwirts nach der Vena hepatica
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zu immer mehr an Zahl abnehmen. Dann findet man nicht
nur alle Uebergangsformen von kubizchiem Gallenranesepithel
zu polyzonalen Leberzellen, sondern man kann auch in zahl-
reichen Priparaten verfolgen, wie sich jene unr egelmiissigen
Zellen oOrtlich unmittelbar an  unzweitelhafte  Gallengangs-
epithelien anschliessen, aus den Gingen quasi hervorquellen-
die Reste von Leberzellen mmgiesscn. um dann weiter central-
wirts vorzudringen.

Daneben finden wir auch an deu Gallenaangsepithelien
deutliche Zeichen ciner Proliteration.  Withrerd sonst in Jden
mit Flemming'scher Lisung behandelten Priparaten die inter-
lobuliren Gallengiinge sich nur als eine Reile von Linalichen
Kernen olne eigentlich dentli-li siclibares Protoplasma und
ohne Zellgrenzen prisentiven. dinden wir in ansern Schuitten
die Epithelien mit reichlichienn. feinkirnigem Proroplasma und
scharfen Zellgrenzen. Sie sind nicht meln deutlich knbisch
sondern unregelmiissig, bilden stellenweise keine Rohren mit
einschichtigem Ifpitel mehr, =onlern solide Zellstringe von
mehrfacher  Zelllage. EEndlich  gelanz  e=x nach lancem
Suchen neben hintiger Kermvermehruns und  cinzelnen un-
deutlichen Kerntheilunesticuven auelt  cine dentliche,  eine
Aequatorialplatte wvon typischem Ans<ehen, in  eciner
noch leidlich knbischen Topithelzelle  eines tiallenganes  zu
finden, der sich bald daneben in solelie wmecclmissige Zell-
formen der periplierischien Zove aptloste. Dass sich trotz
geeigneter  Behandlung  der Schuitte  weiterr keine  Kern-
theilungstigur  anffinden liess, kommt woblll diher, dass die
Priaparate schon niecht mehr hinveichend {risch waren, als sic
in Flemming'sche Losung geleot wurden.

Ist aueh schon hinkinelich aus dem Dbisher Gesagten
klar, dass die vielzestalteten Zellen der Periphevie epithelialer
Natur sind, =0 kann eine Verwecihselung mit Bindegewels-
wucherungen, wie sie einige Autoren (Kppinger uud Hlava)
erwidlnen, ausgeschlossen werden, wenn man sie genauer it




den Binlecewebszellen in Jden Priparaten vergleicht. Wiihrend
Jene hitune polyvedriseh o ley verzweigt sind, viel Protoplasma
und einen grossen runden bis ovalen, blischenformigen Kern
enthalten. sind die Bindegeweliszellen viol chmiler, spindel-
tormig, haben nur wenio Protoplasma und einen langen, fast
stithehenformigen Kern.

Ob sich ageh die Leberzollen  selbst durch Wucherung
an - der Restitution  des  zepstirren Parenchyms betheiligt.
hatten, datir gaben die Pritparate keinen sichern Anhalts-
punkt. Das  einzice. allerdines auch  niclt untriigerische
Zetchen fir eme proliterative Thittigkeit derselben ist, dass
die Leberzellen im Centrum  der Acini oft etwas gross er-
scheinen und auch  auitallend hitntie mehrere Kerne haben,
aber mu die der centralen Zone.  Jedenfalls scheinen sie an
der Bildung der eicenthiimlichen neucn Zellen der Peripherie
gitnzlich unbetheiligt.

Alkoholpriiparate.

Andre Stitcke der Leber wurden gleich von vornherein
in Alkohol weliirtet und it Picrolithioncarmin  oder Hiima-
toxylin-Fosin wefirbt.  CGleich beim orsten Blicke ist es sehr aunt-
fallend, dassin diese; Schnitten im Vergleich zu den Praparaten
aus Flemming schor Lisung die Kernfirbune cine viel gleieh-
missicere und bessere ist, wenn sie aueh hier und da etwas
blass ist. Aber auch in diesen Schiitten ist siec wiederum
in den Acinis dicht unter des Kapscl am allerbesten,

Die Leberzellen der centralen Zone sind gross und
vieleckie. haben cinen deutlichen, randen oder Liinglichen,
aber anch alh and 4y unrecelmissizen Kern, ifters findet
man zwel, selbst anch drei Kerne in einer Zelle. Auch blasse
Korne mit nay wenig  gelirbter Kernmembran kommen vor,
besonders veichlich in den <tark vertetteten mittlern Parthien
der Liippchen,
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Das Protoplasma der T.eberzellen ist im Centrum
der Acini feinkornig, weiter nash der Peripheric zu ist es
netzformig durchlichert, enthilt helle Hohlrdume. in denen
das durch die Iirtunesflissigkeiten extrahirte oder aufgehellte
Fett friher gelegen hatte. Die Hohlriume sind von der ver-
schiedensten Grisse, entsprechend der verschiedenen Grosse
der Fetttropfen, kurz, die Verfettung ist dieselbe wie in den
Flemming'schen Priparvaten. nur «ind die feineren Tropfchen
Jangst nicht so deutlich als bei der Osminmsiinre-Behandluog.
Manche Zellen sind total verfettet.  Die Kerne sind in dieser
Zone hiufig nur ganz blass oder itberliwupt nicht mehr
gefirbt.

Auch in den Alkoholsehnitten sieht man je mehr mach
der Peripherie, um s0 zahlreicher die oben beschrichenen
vielgestaltigen Zellen. Thr Protoplasma erscheint auch Dbei
dieser Hirtangsmethode ziemlich homogen, nicht s0 kirnig
wie das der Leberzellen. s hat auch nicht in dem Maasse
wie diese den gelben Farbenton der Picrinsiture angenommen,
dagegen ist es durch Himatoxylin-Fosin deutlich blaurothlich
gefirbt. Die Kerne cind oval bis 1undlich, meist nicht be-
sonders stark gefirbt, aber mit deutlichem Kernweriist mmd
ein oder mehreren Kernkorperchen.

Gallenkonkremente ¢ind in diesen Praparaten
nicht sichtbar.

Die interlobuldren Gallengiinge zeigen ein gut
erhaltenes Epithel, das jedoch sehr hiufie etwas unregel-
miissig ist, auch sich jm fbrigen so prasentirt, wie wir ex
genauer bei den Flemming'schen Priparaten beschrieben
haben. An mehreren Stellen konnte man wiedermn sehiely,
wie das kubische Epithel eines interlobuliren Gallenganzs
siell unter allmihliger Umformung in Zige von jenen poly-
morphen Zellen der Peripherie fortsetzte.

Die Gefissein dem interacinosen Bindegewebe zeigan
keinerlei Verinderungen. Auch innerhalb der Acini sind die
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Endothelien und die Wanduncen der Kapillaren stellenweise
sehr out erhalten. In ihivem Lumen beobachtet man weisse
Blutksrperchen, erkenntlich an ihren intensiv gefivbten. viel-
gestaltigen, kleinen Kernen,  In manchen Sclmitten sind
stellenweise die Leberzellen bei der Priaparation ausgefallen.
Es bleibt dann ein weitmaschiges Reticulum von Kapillaren
mit gut erhaltenen Endothelien abrig.  Das Lumen derselben
erscheint ziemlich eng. Nirgendx finden sich Verdickungen
der Gefiasswandungen oder des interstitiellen Bindegewebes.

Mehrere Leberstiicke waren auch behufs  Darstellung
der Gallenfarbstotf-INonkremente in Sublimat eingelegt
worden, jedoch wurde der gewinschte Zweek nicht erreicht.
Die Leberzellen, besonders nach dem Centrum der Lippehen
hin, zeigten wohl eine diftuxe gritnliche IFarbe, aber eigent-
liche Konkretionen wie in den Flemming'schen Priparaten
waren nicht zu finden. Die Schnitte wurden mit Lithion-
carmin gefiirbt, doch celang die Kernfirbung nur in den unter
der Kapsel celegenen Acini: auch mit Himatoxylin-Firbung
erhielt man keine brauchbaren Bilder.

Schnitte aus Miiller'scher Fliissigkeit wurden theils
mit Picrolithioncarmin, theils mit Himatoxylin gefirbt. Sie
zeigen dieselbe mangelliatte Kernfirbung wie die Priparate
aus Flemming'scher Lisung und Sublimat. Die Gallen-
konkremente sind aueh bei dieser Behandlungsweise sichtbar.
wenn aneh nicht so schon und distinkt wie in den Safranin-
Priparaten.

Die Verfettung stellt sich uns unter demselben Bilde
dar, wie in den Alkoholsclinitten, nur sind die Zellen nicht
so geschirampft wie durch die Alkoholbehandlung.

Nach Ankunft der Leber wurde der Versuch gemacht,
einen Theil derselben von den Pfortaderiisten der Schnitt-
fliche aus zu injiciren. Da das Organ jedoch nicht mehr ganz
frixch war, so ist viel Fliussigkeit extravasirt. Gleichwohl
erkennt man an guten Stellen, dass auch in den stark dege-
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nerirten Theilen noch deutliche Injection der Kapillargefisse
vorhanden ist. Das Netzwerk der Pfortaderkapillaremn reicht
oft, sehr zierlich gefiillt, in jeden Acinus eine Strecke weit
hinein. Es Desitzen also auch die peripherischen Theile der
Acini mit den neugebildeten Zellen gut erhaltene Kapillaren,
wenn sie auch in den nicht injicirten Priparaten unsichtbar
sind. Dagegen sind die Centra der Acini fast stets ohne
Injection, da die Farbmasse meist nicht soweit vorgedrungen
ist, sondern vorher extravasirte. Diese Parthien zeigen aber
in den nicht injicirten Schnitten deutliche unversehrte
Kapillaren. Die Kernfiivtbung dieser ipjicirten Schinitte ist,
da sie in Miuller'scher Klissigkeit aufbewalct warden, ecine
schilechte.

Werfen wir nochmals ecinen kurzen Riickblick auf das,
was wir gefunden, so ist wohl das Auffallendste die ausge-
delinte Nenbildung von jungen Zellen, und wir suchen ver-
gebens in der Literatur nach cinem Falle von acuter Leber-
atrophie, der die Regeneration in solchem Umfange gezeigt
Litte. Allerdings ist auch der Verlauf bei unserm Kranken
ein iiusserst langsamer gewescen.

Den sichern Beginn des Leidens kann man wohl erst
vom 1. Februar 1891 an datiren, als sich zu der Osteomyelitis
leichter Ikterns gesellte, das erste Zeichen einer Mitbethei-
ligung der Leber. Die ganze Krankheit wirde alo ca. 13
Tage gedauert haben. Vielleicht ist man aber auch be-
rechtigt, noch ein paar Tage mehr hinzu zu zihlen, da ja
bekanntlich der Ikterus sich nicht gleich mit Beginn von
Lebererkrankungen einzustellen braucht. Es finden sich
freilich in der Literatur auch noch Erkrankungen von lingerer
Dauer, z. B. Waldeyer 36 Tage, Hlava 29 Tage, ohne dass
gich bei genauer mikroskopischer Untersuchuny so hoch-
gradige Verindcrungen gezeigt hitten. Indess ist bei der




—_ 97

Unsicherheit, den Anfang der Krankheit genan zu bestimmen,
ein Vergleich nicht gut miéglich.

Die Regeneration ist in unserem Falle eine so ausge-
delmte, dass wohl iber die Hilfte der Leber aus neuge-
billetem Gewehe besteht.  Iragen wir uns nach dem Aus-
gangspunkte dieser Nenbildune, =o tindet sich absolut kein
Anhaltspunkt fiiv die Hypothese von Eppinger und Hlava,
dass die Regeneration von dem Bindegewebe der Gefiisse
ibren Ursprung nebme.  An den Leberzellen konnten zweifel-
loxe Proliferationsvorgiinge nichit nachoewiesen werden, wohl
aber an  den Tpithelien der interlobuliiren Gallengiinge.
Leider waren die Priiparate nicht canz friseh in Flemming’sche
Lisung gelegt worden, ~onst witrde es sicherlich gelungen
sein, noch mehr Kerntheilungstiguren zn entdecken.

Die von den Gallengiingen ausgehende Nenbildung be-
sehriinkt sich auch nicht nur auf eine einfache Verlingerung,
Schlingelung und Verzweigung der Giinge, so etwa, dass das Neu-
cebildete noell deutlich den Chaml\tm éines Gallenganges
zeigte: nein, die Wueherung ixi eine atypische. Es tindet sich
vielfach keine Andeutung mehr von einem epithelialen Gange,
sondern die Form und Anordnune der Zellen ist eine ganz
andere geworden, stellenweise haben sich ganz dentlich nene
Leberzellen gebildet, oft auch schon wieder zu Biilkchen an-
geordnet. Zellen, #hnlich den Korhzellen von Klebs, die er
als Uebergang von wuchernden Gallengangsepithelien zn
neuen Leberzellen ansicht, waren nirgends, anch nicht in den
Alkoholpriiparaten, zu sehen. Die neugebildeten Zellen zeiclinen
sich vielmehr darch iliren fehlenden oder doch sehr geringen
Fettoehalt aus.

Zwar hat sich normales Lebergewcbe in grossern, zu-
sammenhdngenden Parthien noch nicht gebildet, doch deutet
Verschiedenes daranf hin, dass eine vollstindige Restitutio
in integrum sich anbahnen wollte, die allerdings noch vor
ihrer Vollendung durch den Tod unterbrochen wurde. Sehr
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hédutig sicht man nimlich, wie schon oben erwiihnt, zwischen
den jungen Zcllen feine rothe Striche, feinste Gallenkonkre-
mente, die offenbar als Ausgiisse von prifformirten feinsten
Gallengiingen zu deuten sind, und dafiir zu sprechen scheinen,
dass sich hier schon Gallenkapillaren zueleich mit den jungen
Zellen gebildet haben.  Auch Klebs hat ja beobachtet, dass
die neugebildeten Korbzellen ott kreisformig einen gallig ge-
farbten Raum wmschlossen.

Vermisst man aunch noch Gefisskapillaven mit ilirver
charakteristischen radidiren Anordnung in der neugebildeten
Peripherie der Liippchen bei dem nicht injicirten Pritparaten
scheinbar ganz, so ist doch nach den Injectionspriaparaten
kein Zweifel moglich, dass auel diese Bezirke von vielen,
gut erhaltenen Kapillaven durchizogen xind. Ueber die ge-
nauern Beziehungen zwischen Kapillaven und neuen Zellen
ceben die Injectionspriiparate leider wegen der schlechten
Kernfiivbung keinen Aufschilnss.

Jedenfalls ist ex nach diesen Befunden nicht unwahr-
scheinlich, dass diese Gallengangswucherungen, wie einst in
embryonaler Zeit, auch spiter bei acuter Leberatrophie zur
Bildung von ziemlich normalem "TLeberpavenchym  fithren
kionnen.  Selbstverstindlich ist das nur unter der Bedineung
moglich, dass die Leberzellen nicht gleich von vornherein
m solchem Umfange zerstort werden, dass durch die starke
Beeintrichtigung  der Leberfunktion der Tod eintritt und
somit jeder Reparationsversuch im Keime erstickt wird.

Ja, es ixt auch woll denkbar, dass diesc jungen Zellen,
indem sie in ihrer Form den Leberzellen immer dlinlicher
werden, auch deren Fuunktion fibernehmen kinnen. Klebs
wies nach, dass sie deutlich schon Glykogen enthalten. Eine
Heilung einer echten acuten Leberatrophie wire daher nach
diesen Betunden keineswegs als ein Ding der Unmiglichkeit
von der Hand zu weisen.  Mithin bestehen vielleicht auch
die vielfach stark angezweifelten Beobachtungen von Heilung
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echter acuter gelber Leberatrophic, welche wir verzeichnet
finden, zu Recht.

Auch ubnser Fall von acuter Leberatrophie ist mithin
ein neuer Bewels dafiir, dass die Leber einer hochgradigen
und ziemlich vollkommenen Regeneration fihig ist. Dies ist
ja freilich nichts Neues: denn die Untersuchungen von Ponfik
bei Fccehinococeus der Leber und die Thievexperinmente mehrerer
Italiener, unumstiosslich aber erst die von v. Podwyssozky
jun. liaben uns diese interessante Thatsache dargethan. Diese
Beobachter konuten auch eine Prolifervation der Leberzellen
nachweisen.  Waldeyer berichtet iber diesen Punkt nar,
dass die Leberzellen oft wm das Doppelte vergrissert ge-
wesen seien.  Haren-Noman fand stellenweise die Leberzellen
durch Wucherung vermehrt, kleiner als die Norm. Auch in
unserm Falle fehlen sichere Zeichen einer Zell- und Kern-
theilung an den Leberzellen.  Vielleicht gelingt es bei spitern
Untersuchungen an frischeren Priiparaten hiertiber Gewissheit
zu erhalten.

Auch im Hinblick hierauf wiire dringend die Anwendung
der Flemming’schen Liosung und des Safranins zu empfehlen ;
denn sie lietert. wohl gerade Lei der acuten gelben Leber-
atrophie die schonsten und klarsten Priparate. Durch sie
gelingt es nicht nur, die Zellen und selbst die feinsten
Details der Kerne (Kerntheilnnesficuren) iusserst deutlich
darzustellen, sodass man ither Zerfall oder Proliferation von
Zellen ein Urtheil fillen kaun, sie c¢eben auch trefflichen
Aufschluss tiber die Verfettung und Gallenstauung; ja, wir
lhaben gesehen, dass auch die Mikroorganismen, wenigstens
da, wo sic dichter liegen, durch diese Beliandlung sichtbar
werden. Immerhin gilt dies nur fiir ziemlich frische Prapa-
rate.  Bei lingerem Liegen der Leber gehen bald, sei es nun
durch in der Leber vorhandene oder postmortal sich bildende
Fermente, sel es durch die beginnende Fiuluniss, die feineren
Details der Kerne zu Grunde, resp. werden nicht mehr firh-
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bar, und schliesslich bei lingerer Dauer auch die ganzen
Kerne. Aehnlich verhalten sich auach die Stiicke aus
Miller'scher Flassigkeit. Bei Fragen iiber Nekrose ist daher
bei der Leber tiberhaupt und namentlich bei nicht ganz frisch
~ eingelegten Priparaten einige Vorsicht im Urtheil noth-
wendig, eine Mahnung, die Virchow schon vor langem ge-
geben hat. Zur Kontrolle ist es daher zweckmissig, auch
stets Stiicke in Alkohol zu legen, da diese selbst bei schon
nicht mehr ganz frisch eingelegten Priparaten noch gute
Kernfiarbung erlauben. Bei frischen Priiparaten von acuter
Leberatrophie ist dagegen die Behandlung wnach Flemming
zweifellos als die allerbeste in jeder Beziehung zu bezeichnen.




Lebenslanf.

Eduard Meder, evangelischer Konfession, wurde ge-
boren am 30. Juli 1867 als 2. Sohn des verstorbenen Kreis-
thierarztes Philipp Meder und seiner Ehefrau Karoline geb.
Suchier zu Neukirchen, Kreis Ziegenhain. Den ersten Unter-
richt erhielt ich in der Biirger- und Rektoratschule zu Berle-
burg, Kreis Wittgenstein, wohin mein Vater im Herbste 1869
versetzt worden war. Von Ostern 1830 bis Ostern 1887
besuchte ich das Kénigliche Gymnasium zu Marburg. Mit
dem Zzugnisse der Reife entlassen, studirte ich ein Jahr lang
an der Universitit Halle Medizin und geniigte zugleich vom
1. April bis 1. Oktober 1887 meiner Militarpflicht mit der
Waffe bei der 3. Comp. Magdeburgischen Fiisilier-Regiments
Nr. 86. Von Ostern 1888 al setzie ich meine Studien an
der Universitit Marburg fort und bestand am 26. Febr. 1889
die draztliche Vorpriifung. Seit Ende des Sommerhalbjahres
1891 exmatriculirt, beendigte ich am 30. Januar 1899 mein
medicinisches Staatsexamen; am 6. Februar d. J. Dbestand
ich mein Examen rigorosum.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen
und Kurse folgender Herren Professoren und Dozenten:

in Halle:

Grenacher, Welcker ;

in Marburg:

Akifeld, Barth, Braun, Cramer, Frankel, Gasser,




(}"o'lml, Greef. ©v. Heusinger. Kiil:, Kiister, Lals,
annkoplf, Marchand, lelde, Jeyer, Rubner, Rumpf,
Sclmidt-Rimpler, Stralil, Tuczekb, Ulthop, Zincle.

Allen diesen lochverelirten Herren sace ich meinen auf-
richticen Dank. besonders aber noch Hermn Prof. Marchand,
der mich bei dieser meiner Arbeit so vielfach mit Rath und
That unterstittzt hat.
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