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Ueber den Ausgangspunkt der (Fewebsverinderungen hei
der Alkoholeirrhose der Leber sind die Ansichten der Autoren
bekanntlich bereits seit lingerem geteilt. Wihrend die Einen
niémlich die Wucherungsvorgiinge im Bindegewebe fir das
Primire halten, betrachten die Anderen Verdnderungen der
Leberzellen als das Urspriingliche und erkliren die Binde-
gewebswucherung. insotern durch die degenerierenden und
nekrotischen Zellen ein Reiz auf die Umgebung ausgeiibt
wird, fiir dic notwendige Folge dieser Verinderungen.

Hinsichtlich der Phosphorcirrhose haben Aufrecht und
vor kurzem Kronig durch ihre an Tieren ausgetithrten Ex-
perimentaluntersuchungen den Bewcis des Ausgangs der Ver-
dnderungen seitens der Leberzellen zu erbringen versucht.

Da nun der Alkohol ebentalls ein Zellgift ist und die
Gifte meist zuerst die zarteren weniger Widerstand leistenden
Parenchymzellen schadigen, so liegt es nahe. auch fir die
Alkoholeirrhose ein Gleiches wie bei der Phosphoreirrltose
anzunelmen, um so mechr als analoge Verdnderungen, wie
sie bei der Alkoholunhme in den Leberzellen auftreten, sich
beim Alkoholismus auch in anderen Geweben (Herzmnsku-
latar, Nierenparenchym) entwickeln, wahrend andererseits keine
Thatsache vorliegt, welche fiir direkte Proliferationsvor-
ginge im Bindegewebe iiberhaupt als Folgen des chronischen
Alkoholismus spricht.

Experimentaluntersuchungen, die allein hieriiber sicheren
Aufschluss geben konnen, sind bis Jetzt nur in geringer
Zahl aunsgetiihrt worden, dOL,h scheinen die wenigen zmmn Teil
fir jene Annahme zu sprechen. Es sind die Untersuchungen
von Straus und Bloeq, die Kaninchen lange Zcit hindurch
grossere Dosen von Alkohol verabreichten. Sie fanden nach




7 Monaten in den Lebern dieser Tiere Anhiufungen embryo-
naler Zellen im (ebiete der Pfortader und stellenweise eine
Art Uebergreifen aut die Leberlippchen, indem cinzeine
leberzellen wie abgesprengt von den ithrigen und von Rund-
zellen nmgeben waren.

Weilgert, der hieriiber berichtet, wirft die Frage auf,
»0b nicht an den Stellen, die jetzt die Rundzellen einnehmnen,
frither Lcberzellen gelegen haben, welche dureh den Alkohol
zu Grunde gegangen und verschwunden sind. Dann wiirde
dieses den priméren Process und die ,Reizung* der (Glisson-
schen Kapsel einen rein reparariven Vorgang darstellen, wie
es fiir die chronisch-interstitiellen Processe dem Referenten
am plausibelsten scheinen wiirde. . Auch bei ingerer Dauer
der Anwendung J{ein Jalr) war der Zustand des Zwischen-
gewebes ein dhnlicher ohme Bildung narbigen Bindegewebes.®

Ferner sind hier die Untersuchungen von Zénon
Pupier zu erwithnen, der an Hiithneru und Kaninchen experi-
mentierte. Nach ldngerer Anwendung von Rotwein fand er
eine Vergrosserung der TLeberzellen durch Kornchen und
Fetttripfchen (bedingt ohne Verdickung des Gefissnetzes),
nach Weisswein eine Atrophie der Leberzellen und sekun-
dédre Cirrhose.

Betrachten wir nun kurz den miglichen Ausgangspunkt
der Alkoholcirrhose, die Leberzellen, so finden wir sie nach
den Angaben der Autoren folgendermassen veridndert.

Bamberger giebt Vergrosserung, gallige Imbibition
und fettige Entartung an.

Rokitansky spricht von Triibung, Schrumpfung der
Leberzellen und einem (ikterischen) Detritus von der An-
ordnung der Zellenreilien, ferner von normalem, pigmentiertem
oder verfettetem zerreisslichen Lieberparenchym.

Frerichs erklirt braunliche im Bindegewebe liegende
Pigmenthiufchen fiir Leberzellreste, im iibrigen die Zellen
normal oder mit Fett oder verschiedenfarbigem Pigment, das
er teils fiir Gallenpigment teils fiir zersetztes Blutrot hilt,




angefiillt. Endlich erwahnt er eine speckige oder amyloide
Infiltration der Zellen. "

Klebs beschreibt vergrosserte, abgerundete oder un-
deutlich begrenzte, pigmentierte Zellen in den Centren der
Acini, in der Peripherie dagegen atrophische durch Zwischen-
ranme weit von einander getrenute Leberzellenschliuche, im
weiteren Verlauf parenchymatose und amyloide Entartung
und Fettinfiltration der Leberzellen.

Thierfelder’s Angaben stimmen mit denen Freriehs
und Klebs’ iiberein. Den Fettgehalt filhirt er aut die Schad-
lichkeit (Alkoliol), auf relativ grosseren Kettgehalt der einzel-
rien Zelle bel erheblich verminderter Gesamtzahl der Zellen,
endlich auf fettige Degeneration znriick.

Kiissner erwilint einfache Atrophie oder Vertettung
der in der Peripherie der Acini gelegenen Zellen, terner
Durchtrankung der Zecllen mit Gallenfarbstoff.

Brieger und Simmonds sprechen ebenfalls von
Atrophie und Fettinfiltration.

Ackermann fand bei der atrophischen Lebercirrhose
fettige und kornige Degenerationen der Leberzellen und zwar
zuerst in dem Randteil der Aciui als constanten Betund. ,,Der
TUntergang des Leberparenchyms findet nicht allgemein durch
Compression en masse statt, vielmehr erscheinen gerade die
Zellen derjenigen Acini, welche sich scharf vom interstiticllen
Bindegewebe abgrenzen, durchweg, also anch in der Randzone,
im Ganzen unverindert, mindestens nicht atrophisch, wiithrend
nur an solchen Leberzellen eine progressive Atrophie nach-
zuweisen ist, die bereits vereinzelt oder in kleineren Gruppen
durch die in das Innere der Acini vorgedrungene Binde-
gewebswuchernng umschlossen und isoliert sind.*

Rindfleisch spricht von Fettinfiltration der Zellen,
die selir gewihnlich sémtliche Lelcrzellen ergreift, und von
Pigmentinfiltration, die am Narbengewebe sehr hiinfig sehr
intensiv ausgeprigt ist.

Fassen wir Vorstehendes kurz zusammen, so fanden
sich Hypertrophie, Atrophie, Fett-, Pigment-, speckige oder
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amyloide Infiltration, fettige und kornige Degeneration und
detritischer Zerfall der Leberzellen bei der Alkoholeirrhose.

Obwohl die Zahl der Untersuchungen iiber diesen
Gegenstand, wie aus Vorstehendem ersichtlich ist, durchaus
keine geringe ist, so diirften doeh bLei den weehselnden An-
gaben der Autoren weitere an einem verhiltnismissig grossen
Material angestellte Untersuchungen ebentalls speciell das
Verhalten der Leberzelicn bei der Alkoholeirrhose betvetfend
noch von einigem Wert sein.

Der (ritte des Herrn (Geheimen Medizinal-Rat Professor Dr.
Ackermann zu Halle verdanke ich die folgenden Unter-
suchungen . die von nir im pathologischen Institut daselbst
an 33 cirrhotischen Lebern {zum grossen Teil von der Pfort-
ader oder der Arteria hepatica aus injiciert) mit ungetihr
300 teils ungetiarbten (Wasser, (slyeerin) teils getdrbten
(Alauncarmin, Hamatoxylin. Himatoxylin und Eosin, Osmiom-
siure) mikroskopischen Prapavaten angestellt wurden.

Dem mikroskopischen Betund lasse ich stets das Sektions-
protokoll. soweit dasselbe fiir den vorliegenden Zweck erforder-
lich ist, vorangehen.

1.

Manu vou 60 Jahren. von ziemlich guter Erndhrung. Fettpolster
an Brust und Bauch ziemlich bedeuteuwd. In der Baunchhihle 8 Liter Trans-
sudat, Hydrothorax, Hydropericardiom. Keine Oedeme. Leichter Icterus.

Milz etwas kleiner als normal, 10 an lang, 6%/, breit, 3 dick.
Serosa  des Darms, besonders des Dilundarms schwarz pigmentiert in Form
zusammenhingender Flecken. dergleichen in viel geringerer Menge anch
in der Mucosa. Leber etwas atrophisch, etwa 25 cm. breit. 10 dick. Im
rechten Lappen 17 em, im linken 15 hoch. Thre Oberfliiche dnrchweg mit feinen
hickrigen Prominenzen besetzt, die zwisciien dev (rosse eines Mohnkorns
und eciner kleinen Erbsc schwanken. Die Farbe der Leber an der Ober-
tliche vorwiegend lellritlichervan. Die Iicker vielfach von schwmutzig
dunkelgrauer Farbe.

In der kleinen Gallenblase keine Galle, wohl aber ein kleiner hasel-
nussgrosser Gallenstein.

Die Leberzellen enthalten vornehmlich in der Periplherie
der Acini, nur ganz vereinzelt In dem centralen Teil der-
selben Fetttropfen von verschiedener Grisse. In der Nihe
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der verfetteten Zellen finden sich meist in Gruppen bei ein-
ander liegend in normal grossen oder anscheinend vergrisserten
Zellen grosse Kerne, die etwa das zwei- bis vierfache Volu-
men der normalen besitzen und in ihrem Innern zuweilen
kleinere rundliche hellerc Partien erkennen lassen. Die
Form dieser grossen Kerne ist rund. unregelmissig oval oder
annihernd quadratisch. die Kernkdrperchen in denselben sind
ebenfalls  vergrissert. Samtliche Leberzellen  enthalten
reichliche gelbbriunliche Pigmentkdrnchen.

Das interacindse Bindegewebe ist verbreitert, zellreich,
umgiebt hie und da kleinere Gruppen Leberzellenbalken, die
vorerwihnte  Veriinderungen oder  Atrophie autweisen,
und begrenzt die Acini meist scharf. sendet jedoch zuweilen
Biudegewebsziige in das Innere der Acini hinein.

Neugebildete Gallenkaniile finden =ich in  ziemlich
grosser Anzahl in dem jungen Bindegewebe vor
9.

Manun von 33 Jahren, von kritfrigem Kirperbaw, mager.  Fettpolster
am Abdomen ', cm hoch.

Tm Abdomen 2—3 Liter Ascitestl
Kein Teterus.

sigckeit, Hydrothorax,

Milz 12 : 8 : 4 cm, Kapsel weissgrau, Parenchym weich, rotschwarz,

Schileimhaut des Duodenum zeigt geschwollene Follikel.

Leber im rechiten Luppen nur 14 e breit, 13 tiet, 5 dick, im lHuken
dementsprechend 11, 12 und 4—5.  Die Oberfliche grob gekirt.  Die
Consistenz idusserst derb und zdhe. Auf der Schoittfliche treten in einer
Ebene briaunlichgraner Grundsubstanz dichtstehende, hirsekorn- bis hanf-
korngrosse Inseln mehr gelbgrauen Gewebes erhiaben hervor. Das Gewicht
des ganzen Organs betrigt 960 gr, — Gallenblase mittelweit mit dickflissiger
schwarzgriiner Galle gefiillc.

Die Acinisind bedentend verkleinert nnd géunzlich in eine
kernlose, zerkliittete kleinschollige Masse wmgewandelt, die
Fetttropfen sowohl in der Peripherie als auch in dem centralen
Teil der Acini enthiillt. Die einzelnen Schollen zeigen ge-
lockerte. zerfressene Contouren nnd rauhe Oberfliche und weisen
in der Peripherie der Acini diftuses oder feinkérniges Pigment
von gelblicher Farbe auf. Hie und da bemerkt man in den
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degenerierten Zellen noch undeutlich ungefiarbte Kerne und
gefirbte Kernreste.

Das Bindegewebe zwischen den Acinis ist be-
trachtlich verbreitert, fast ganz homogen wund enthilt
in den mittleren Partien gelbes ziemlich grobkirniges Pigment.
Jedoch finden sich mitunter die Gallengangsepithelien noch
deutlich gefiirbt, wihrend sonst das Bindegewebe eine gleich-
missige blasse Férbung angenommen hat, die nur zuweilen
durch einige dunkler gefirbte runde Kerne unterbrochen wird.
Kleinere und grossere Inseln degenerierter Leberzellenbalken
sind auch hier im Bindegewebe anzutreffen. die zuweilen ver-
kleinerte Kerne mit unregelmiissiger Begrenzung, vereinzelt
auch  mit Blischenbildung in  ilrem Inuern aufweisen.
Das  Bindegewebe hat  die gleiche  schwache Farbung
apgenominen wie die nekrotischen Leberzellen und begrenzt
die Acini scharf oder erstreckt sich in Ziigen in dieselben
hinein. Das Verhalten der (,T‘al[eng'angsneubihlnng ist bei der
Blisse des (fewebes nicht festzustellen,

3.

Frau von 56 Jahren, von ziemlich guter Ermdhrung.

Tii Abdomen kein Transsudat.

Kein Icterus.

Milz 18 em lang, 11 hreit, 6 dick, dunkelrot getirbt, von gleich-
missiger ziemlich festcr Consistenz., Darm nicht venis hyperimisch.

Die Leber ist ziemlich bedeutend vergrossert und an ihrer Obep-
fiiche fein und ziemlich dicht und gleichiniissig granuliert.  Die einzelnen
Granula haben kaum die Grésse von Hantkérnern, sind blassgelb, opak,
offenbar aus stark verfettetem Parenchym bestehiend, withrend die sie ein-
schliessenden Furchen eine blassritlichgraue Farbe Lesitzen. An den Rén-
dern der Leber zeigen sich spiirliche ziemlich lockere Verwachsungen mit
den  benachbarten Teilen. Die Schnittfliche der Leber zeigt ein ithrer
Oberfliche durchans entsprechendes Aussehen, und  die blassgelben Herd-
chen derselben, welche an der Oberfliiche prominieren, treten auch  hier
leicht tiber die sie einschliessenden blassritlichgrauen Bindegewebsziige
hervor.

Die Leberzellen zeigen an Wasser- und Glycerinpriipa-
raten stirkere Kirnung ihres Protoplasmas. Samtliche Pri-
parate weisen reichen. Fettgehalt der Peripherie wie des
centralen Teils der Acini auf; die normale Structur der Leber-
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zellenbalken ist aufgehoben, sie stellen sich vielmehr als
zerkliiftete, kleinschollige, kernlose Massen mit starkem Fett-
gehalt und spirlichen Kernrudimenten versehen dar. Nahe
der Peripherie der Acini finden sich vereinzelt grosse Kerne
von runder oder mehr eckiger Form in oder ausser den
Zellen liegend vor, die zuweilen helle runde Blischen
enthalten.

Das Bindegewebe ist stark verbreitert, streifig mit
sparlichen blassgefiirbten Zellkernen versehen und begrenzt
die Acini wie Aciniabschnitte mehr oder weniger schart.

Die Gallenkaniile sind vermehrt.

4.

Mann von 47 Jahren. mager. Oedem der Beine, des Scrotum und
der hinteren Teile des Rumpfes. In der Bawchhoble 7500 gr. klaren
dunkelgelben Transsudats.  Beiderseitiger Hyilrothorax.  Oecdema  pine
matris.

Mitssiger Ieterus.

Milz etwa aut das Doppelte vergrissert mit leicht verdickter Kapsel
und ziemlich animischer Pulpa von schmierig weicher Consistenz,

Leber normal gross. Die ganze Obertliche ist rauh, durch zahllose,
fast unmittelbar an einander stossende, in ihrer Grosse wenig ditferierende,
etwa  hirsekorn bis hichstens stecknadelkopfgrosse Hiockerchen ausge-
zeichnet. Ihre Serosa ist nur an  wenigen Stellen leicht getribt.
Die Hocker sind teils mehr dankelbraun, teils intensiv rot, wiihrend
die Vertictfungen zwischen ihnen bldsseres Aussehen zeigen.  Auf der
Schuiftfliche sind die Acini ebenfalls dunkler, z. T. auch dunkelrot, von
zarteren oder breiteren helleren zihen Bindegewcbsrahmen umgeben ebenso
wie die etwas weitercn  Getdssverzweigungen  der  Leber  in ihrer
Nachbarschaft stirkere Bindegewebsneubildung zeigen. Ganz vereinzelt
treten ausserdem aut der Schnittfldche und der Oberfliche der Leber et-
was grissere, knapp erbsengrosse Hiscker hervor, die sich abgesehen von
ihrer Grisse namentlich durch ihre gleichmissig blassgelbe Farbe von den
anderen Promincnzen der Leberoberfliche unterscheiden.

In der Gallenblase circa 20 cem hellgelber Galle.

In der Periplierie der Acini unmittelbar am Binde-
zewebe finden sich selir Dblassgefirbte kernlose zusammen-
hangende Massen, die kleine Fetttropfen enthalten. Zuweilen
sieht man in diesen Massen noch die wngefiarbten Kerne und
hin und wieder einen gefiirbten aber verschmilerten Kern
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liegen. Diese nekrotischen Partien haben runde oder ling-
liche Gestalt und sind von fetthaltigen oder normalen Zellen
begrenzt. Auch in dem centralen Teil der Acini sind
hiufig mit gleichdegenerierten Abschnitten der Peripherie in
breiter Verbindung stehende blasse verfettete Stellen wmit
deutlich bis zum Verschwinden abgeblassten oder verschmii-
lerten kleinen unregelmissig begrenzten Kernen, endlich mit
vollkommenem Kernschwund sichtbar.

Das Bindegewche ist verbreitert und zellreich und hat
oft  die einzelnen Acini in  auftallender Weise dureh-
wnchert. Hs cnthilt eine ziemlich reiche Anzalll nengebildeter
Gallenkaniile.

5.

Mann vou 46 Jahren, von missig krifticem Korperban und quter
Erniihrang. )

Keine Oedeme, kein Axcites.

Kein Icterus.

Die Milz ist nicht vergrossert, von dunkelroter Fiarbung wnd mitt-
lerer Conxistenz.

Darmschleimhant ohne Veriindernng,

Leber ctwas kleiner als normal, auch izt die Convexitiit der oberen
Fliche etwas stirker ausgesprochen, Die Farbe ist hellbraun, die Ober-
fliche leicht hickerig. Die einzelnen Hocker sind von der (Grosse cines
Mobnkorns und schr gleichmiissig in ihrer Grisse,

Die Leberzellen zeigen an ungetiirbten Priparaten kirnige
Triibung. Peripherie wie centraler Teilder Acinisind dureh ziem-
lich betriehtlichen Fettgehalt ausgezeichnet. In der Peri-
pherie fallen in der Nihe der fetthaltigen Zellen grosskernige
Zellen auf. Diese Kerne sind rund, oval oder melr quadra-
tisch getormt und enthalten ausser grossen Kernkorperchen
hie und da helle Blischen. Solche Kerne finden sich auch
in fetthaltigen Zellen vor. Die Leberzellen besitzen eine
missige Menge diffuses oder korniges gelbes Pigment. Die
im Bindegewebe liegenden kleineren Gruppen von Leberzellen-
balken weisen neben Atrophie dieselben Zellverdnderungen auf.
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Das Bindegewebe ist vermehrt und enthiilt neugebildete
Gallenkanile. '

6.

Mann von 55 Jahren, von kolossalem Korperbau, Panniculus adi-
posus stark entwickelt,

In der Bauchhihle circa 3000 ccm  hellgelbes, getriibtes Serum.
Hydrothorax, Hydvropericardium, Lungenddem,

Icterus nicht vorhanden.

Milz 19 : 13 : 8cm, s=ehr consistent, derb, dunkelrotbraun, Bindege-
webe stark entwickelt, Kapsel gespannt.

Darmschleimhant im ganzen Tractns geschwellt,

Leber kleiner als normal, Oberfliche iiberall grusshickerig, hellleder-
gelbe Parenchymtarbe,

Das Protoplasma der Leberzellen ist deutlich kirnig
getriibt.  Der periphere ‘leil der Acini ist fettig degeneriert,
die Zellen besitzen ranhe Oberfliche und sind vieltach in
Zerfall begritfen. TIn ilwer Nachbarschaft finden sich ver-
grisserte Zellen mit grossen Kernen von runder oder liing-
licher Form. Ausserdem tritft man peripher verschmilerte
Lebcerzellenbalken, die oft in ihrer Continnitit unterbrochen
sind, und vereinzelte atrophische Zellen an. Hin und wieder
bemerkt man auch ecinige kernlose oder grosskernige Zellen
im centralen Theil der Aecini.

Das Bindegewebe ist stark verbreitert, gegen die Acini
zu zellreich, uund sendet vielfach Ziige zwischen die Leber-
zellbalken der Acini. '

Die Gallenkaniile sind vermehrt.:

7.

‘Ks handelt sich hier jedenfalls um eine centrale Fett-~Z/

leber.  Das urspriinglich in der Peripherie der Acini ge-
legene Fett ist bereits auf weniges resorbiert, wihrend der
Fettgehalt im Centrum der Acini noch ein betrichtlicher ist.
Das Protoplasma der Leberzellen zeigt kornige Tritbung.
An vielen Stellen peripher wie central finden sich kleinere
oder grissere Gruppen in Zerfall begriffener Zellen. Die
Kerne dieser nekrotischen Partien sind trotz mehrstiindigem
Liegen in den Fiirbefliissigkeiten fast durchgehends ungefirbt
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geblieben. Ganz vereinzelt finden sich geschwellte Kerne.
In den am meisten verfetteten Stellen ist die Continuitdt und
die dussere Gestalt der Leberzellenbalken vollkemmen ver-
nichtet. Tn den Degenerationsherden zeigt sich spérliches
Pigment.

Das Bindegewebe ist verbreitert, an den Acinis zellreich
und enthilt neugebildete Gallenkanile.

8.

Mann von 49 Jahren, ziemlich mager, von andmischem Aussehen,
In der Bauchhdhle etwa 700 cem klares Trauwssudat,

Icterus nicht vorhanden.

Die Milz ist etwa doppelt so gross wie normal, von ziemlich weicher
Consistenz und dunkelrotgrauer Farbe.

Leber leicht vergrossert, Kapsel nirgends getriibt; die Oberfliche
des rechten Lappens sowohl aut der convexen als auch aut der concaven
Seite fast glatt. Die Obertliche des linken Lappens ist von sehr regel-
missie teinhickeriger Beschaffenlieit. Die IIocker besitzen ctwa Hant-
korngrisse und entsprechen ibrem Umfange nach 3—4 Acinis.  Das
Parenchym zeigt grosse Blisse, namentlich sind die Acini in der Peripherie
opak gelblich gefirbt. Die Gallenblase enthilt dunkelgelbe Galle.

Die Leberzeller zeigen in den peripheren Teilen der
Acini Atrophie und enthalten daselbst eine missige Anzahl
Fetttropfen. Das Protoplasma ist kornig getriibt und mit
diftusem oder kornigem Pigment versehen. In dem centralen
Teil der Acini erscheint die Oberfliche der Zellen raunh, die
Zellcontouren zeigen nicht mehr scharfe Linien, sind vielmehr
uneben; es ist ein deutlicher Schwund der Kerne hier be-
merkbar.  Diese in der Auflésung begriffenen Zellen ent-
halten ebentalls Pigment. Die Degeneration greift nicht selten
in ziemlicher Breite auf die Peripherie iiber, ja an einzelnen
Stellen scheint die Peripherie vorzugsweise derartig afficiert
zZu sein.

Das Bindegewebe zeigt missige Verbreiterung und
wechselnden Gehalt an Zellen und neugebildeten Gallen-
kanilen.

9.
Mann von 53 Jahren, von kriiftigem Kirperban und guter Erndh-
rung. Panniculus adiposus 3/, cm hoch.




An beiden Unterschenkeln Oedem. Aus dem Abdomen entleert
sich 1500 cem dunkelgelber Flissigkeit.

Ziemlich starker Ilcterus.

Milz 19:11 : 4 cm, mit leicht sich runzelnder Kapsel von blcigrauer
Farbe. Pulpa dunkelschwarzrot, dusserst matsch vorquellend.

Die Schleimhaut des Darms ist wulstig verdickt, ddematis und
schictrig grau gefirbt.

Die Leber hat ecine Breite von 23, Hohe von 12, Tiefe von
9 em und besitzt eine durchaus hickerige Oberfliche, und zwar findet
man kleinste bis etwa 2 cin im Durchmesser haltende Erhebungen. Die
Farbe der Oberflache ist fast gleichmiissig graugriin, die Consistenz #Husserst
derb.  Dic Leber lisst sich ausserordentlich schwer schneiden. Die Zeich-
nung der Acini ist villig verwischt; wman bemerkt ¢ine Einteilung  in
Felder, von denen die grossten ecinen Durchmesser vou cirea 1,5 ¢m haben,
i Centrum griinlichgelb oefirbt und von einer grauen bindegewebigen
Peripherie umgeben sind.

Die Leberzellen enthalten in der Peripherie der Acini
eine missige Anzahl Fetttropfen, zeigen jedoch ansser Atro-
phie ausgesprochene Degeneration, die in Rauhigkeit ihrer
Oberflache, Unebenheit ijhrer Contouren nnd in dem Fehlen
der Kerne bestehen. Die nekrotischen Partien sind gelbbriun-
lich pigmentiert. Die schollige Degeneration hat sich oft auf
einen oder uiehrere Acini erstreckt, zuweilen ist aber nur
ein kleinercr oder grisserer Teil eines Acinus derartig ver-
dndert, wiahrend der andere Teil noch normal crscheint.

Das Bindegewcebe ist stark verbreitert und besitzt stellen-
weise eine reiehliche Menge Zellen und mneungebildete
Gallenkaniile, an anderen Stellen, an denen es die nekrotischen
Leberzellen begrenzt, zeigt es eine fast homogene Beschaffenheit.

10.

Mann von 45 Jahren, von Adusserster Magerkeit und schwiichlichem
Korperbau. Panniculus adiposus fast villig geschwunden. Die unteren
Extremitidten sind stark tdematos geschwollen. In der Bauchhohle 7 Liter
klarer blassgelblicher Flissigkeit.

Starker Icterus.

Milz mit verdickter Kapsel, 16 : 11 : 6 cm. Das Parenchym zih
und schlaff, Pulpa vou rotbrauner Farbe.

Die gesamte Darmwand besonders die des Dilnndarms odematis ge-
quollen und schietergrau, die Falten breit.

Leber stark verkleinert, rechts 14 : 15 : 7, links 11:15 : 6 cm, Die



Oberfliche dusserst uneben durch gribere Hockerung und narbige Einzie-
hungen, ausserdem aber auch mit feinen Kornchen bedeckt, in deren
Zwischenriiumen die Kapsel besonders weisslich und verdickt ist. Das
Parenchym scheint griinlichgrau durch, die Cousistenz derh, zih, Gewicht
1130 gr. Gallenwege durchgingig.

In den Randteilen dev Acini sind hiufig Fetttropfen zu
finden, indes enthélt die Peripherie wie das Centrum mitunter
eine gleich grosse, ziemlich betrichtliche Menge Fett. In der
Peripheric wie in den vom Bindegewebe umgebenen kleineren
Gruppen von Leberzellenbalken macht sich ausser Atrophie
der Zellen Rauhigkeit ihrer Oberfliche und Unebenheit ihrer
Contouren uwnd Verdnderungen an den Kernen. die in ver-
schwindend blasser Fiarbung, Vergrisserung und Vaenolen-
gehalt bestelien, bemerkbar. Spirlich enthalten die degenc-
rierten Zellen gelbes, korniges Pigment,

Das Bindegewcbe ist sehr verbreitert und reich an
Zellen und neugebilderen Gallenkanilen.

11.

Mann von 26!, Jahren. gut gendhrt und fettreich.

Missiges Oedem der Fiisse, In der Bauchhdhle einige hundert Cem
ikterischen Transsudats. Doch hat, wie an ciner 6em unterhalb des Nabels
in der Mittellinie gelegenen, noch nicht vernarhten Punktionsstelle ersicht-
lich ist, eine Punktion stattgefunden,

Starker Ieterus,

Milz bedeutend vergrissert, 18 : 18 : 7 cm, Parenchym dunkel-
violettrot, Milzbldschen deutlich, Gewebe miissig fest und ziih.

Die Duodenalschleimhaut ist ziemlich bedeutend geschwollen und
etwas hidmorrhagisch und mit ziemlich bedentenden Mengen zihen, ganz
blassgallig gefirbten Schleims bedeckt.

Leber bedeutend vergrissert, 31 : 25 : 9 cm, Thre ganze Oberfliche
zeigt zahlreiche sehr dicht stchende Granula, deren Grisse etwa zwischen der
eines Hirsekorns und cines Hanfkorns schwankt. und die ziemlich
gleichmiissig {iber die ganze Oberfliche verteilt sind. Die Serosa nicht
verdickt und getriibt. Consistenz ist fest, elastisch, und aut der rétlichbraunen
Oberfliche des Organs zeichnen sich blassgelbe, opake Fleckchen und Striche
ab. An der concaven Fliche sicht man namentlich den Lobus quadratus
mit vollkommen glatter Oberfliche. Es treten auch hier die blassgelben,
opaken Fleckchen hervor.

Gallenblase villig leer.
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Die Acini sind sidmtlich in ihrer ganzen Ausdehnung
kleinschollig degeneriert. Die einzclnen Schollen zeigen rauhe
Oberfliche, unregelmissige Contouren und volligen Kernschwund.
Die nekrotischen Zellen sind mit kornigem Pigment gefiillt.

Das Bindegewebe ist sehr stark verbreitert, streifig oder
meist vielmehr fast honiogen; nur an einigen Stellen zeigt es
geringe Kernfirbung und ist frei von Pigment.

12.

Mann von 40 Jahren, wenig gut genihre, aber von sehr kriftigem
Korperbau. Panniculus adiposns am Abdomen 1t , cm dick. Das Gesicht
gedunsen, die unteren Extremitiiten, in geringem Grade auch die Hinde
ddematds.  Am Thorax Anasarca, In der Bauchhile etwa 10 Liter klarer,
gelblicher Flissigkeit, )

Hydrothorax, Hydropericardium, Ieterus,

Milz 12 7 : 6 e Kapsel grauweiss mit weissen Hickern,  Sclinitt-
fliiche glatt. rotschwarz, hart.

Sehleimbaut des Duodenum stark geschwollen.

Leber verkleinert, rechts 16 : 13 : 9. links 8 : 12 : 6 e, Kapsel
besonders am vorderen Rande des rechten Lappens fingerhreit weisslich
verdickt und die Oberfliche der ILeber mit teinsten den Acinis  ent-
sprechenden Hickern besonders an der Unteriliche ausgestattet,

Im centralen Teil der Acini Zertall der Zellen, Kern-
schwund. Die nekrotischen Stellen enthalten eine selir
geringe Anzahl Fetttropfen dagegen reichlich gelbbriunliches
diffuses und korniges Pigment.

Um die Centralvene und von ihr zwischen die Leber-
zellenbalken ausstrahlend hat sich neues Bindegewebe in
ziemlich grosser Menge entwickelt. Das interacinése Binde-
gewebe ist verbreitert, mehr oder weniger zellreich und um-
schliesst hie und da einige atrophische Leberzellenbalken.

13.

Mann von 70 Jahren, gut geniihrt. Panniculns adiposus am Ab-
domen 1 e¢m dick,

An den Kniicheln leichtes Oedem, Im Abdomen 400 ccm dunkel-
gelbes Serum. Hydrothorax, Hydropericardinm.

Jcterus nicht vorhanden.

Milz 18 : 7 : 38!, cm.

Darmschleimhaut schmutzig grau.
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Leber 22 @ 12 @ 5Y, em. Die Oberfliche mit Hockern bis zu Kirsch-
kerngrisse besetzt; ausserdem derbe, weisse Knoten bis Wallnussgrosse
im Parenchym und aut der Oberfliche. Das Parenchym lederartig derb,
zeigt graurote, circulire, sehr derbe Streifchen, innerhalb deren gelbes
Parenchym erscheint.

In der Gallenblase 4 Kirschkerngrosse, abgeschliffene Steine.

Die Acini weisen reichen Fettgehalt teils vorwiegend
peripher teils mehr central auf, hianfig ist aber aueh der Fett-
gehalt in beiden Zonen ein gleichmiissiger. In den am
stirksten verfetteten Particn findet sich Kernschwund, Zertall
der Zellen und Pigment.

Das Bindegewcbe ist ziemlich betrichtlich verbreitert,
zellreich und  enthdlt Einschliisse von atrophischen Leber-
zellenbalken und braungelb pigmentierten Zellschollen.

14.

Mann von a6 Jahren, ziemlich fettreich.

Hydropericardium.

Icterus nicht vorhanden.

Milz erheblich vergrossert. etwa 4 mal so gross wie normal, weich,
miirbe, iin eganzen blutarm.

Diinudarm mit reichlicher Faltenbildung und blassgrauer Sehleimhaut.

Leber von etwa normaler Grisse, an der convexen und concaven
Fliche der dusseren Hiiltte des rechten Lappens dicht, flach und ziewlich
grob granuliert, dementsprechend anch in dieser Gegend auf der Schnitt-
fliche eine in gribere Lippchen zerfallende Strukmmr zeigend. Uebrigens
das Leberparenchym anscheinend etwas fettig, Centra der Aciui geritet,

In der Gallenblase ctwa 10 cem dunkelbrauner Galle.

Ausser einigen in der Peripherie oder im Bindegewebe
liegenden atrophischen Leberzellenbalken und mehreren an
beiden Orten vorhandenen Leberzellen mit rauher Oberfliche,
Unebenheit der Contouren und teilweisem Kernschwund
zeigen die Leberzellen nur noch eine geringe Menge kérniges
Pigment.

Das Bindegewebe ist ein wenig verbreitert jund von mitt-
lerem Zellgehalt.

15.
Mann vou 53 Jahren, von robustem Kirperbau, sehr fettreich, Die
sehr fettreichen Baunchdecken im Epigastrium 4 cm dick, im Mesogastrium
weniger voluminds.
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Icterus universalis.

Keine Oedeme. In der Bauchhohle etwa 30 com leicht ikterisch
getirbtes, klares Transsudat, Hydrothorax, Hydropericardium,

Milz missig vergriissert, 14 : 9 : 4'j, em. Parenchym zih, schlaft,
blutarm.

Schleimhaut des Duodenum blass, nicht geschwollen.

Leber hypertrophisch.

Die Acini besitzen teils in ihrem peripheren teils im cen-
tralen Teil teils in beiden gleichmissig eine reichliche Menge
Fetttroptfen. Die Kerne der Leberzellen weisen ausser einer
hic. und da in der Randzone der Acini aufrretenden Ver-

griosserung  weiter  keine  Verdnderung auf.  In den

grossen Kernen finden sich zahlreiche Kernkorperchen, die
Form diescr Kerne ist meist rundoval. Im Bindegewebe be-
merkt man zuweilen atrophische Leberzellenbalken.

Das interacinose Bindegewebe ist ziemlich betrichtlich
vermchrt, zellrcich und enthialt neugebildete Gallenkaniile.

16.

Mann von 32 Jahren. von sehr krittigemm Kirperbau und guter
Ernéhrung. Panniculus adiposus 1 cm hoch.

Hydreps und Ieterns nicht vorhanden.

Milz kiein und weich, dunkelrotbraun.

Schleimhaut des. Ditundarms ritlichgraa,

Leber gross, rechter Lappen 20: 25 : 11, linker Lappen 12: 15: 74, cm,
Riinder das linken Lappens schart, die des rechten abgerundet.  Die
Kapsel fast iiberall Ivicht weisslich verdickt. Die Oberfliiche der Leber
entspannt, deutliche Hockerung erkennen lassend. Dic Consistenz des Or-
gans derb, fast briichig. Die Acini schwer zu uanterscheiden, nur hin und
wieder tritt in ihren Centren braune Pigmentfarbe hervor.

In der Grallenblase bronzetarbene, zdhfliissige (Galie,

Die Peripherie der Acini zeigt ecine sehr geringe An-
zahl Fetttropfen und wenig kirniges Pigment in den Leber-
zellen.

Das Bindegewebe ist kaum etwas verbreitert und von
gewohnlichem Zeligehalt.

17.

Mann von etwa 45 Jahren, von anidmischem Aussehen.

Aw linken Knuiichel leichtes Oedem.

Icterus.

Die Leber betrdchtlich vergrissert, 20 cm lang, der rechte Lappen 18,




der linke 15 cm. breif, der rechte Lappen 12 cm dick. Die Oberfliche
der Leber zeigt besonders an der Convexitéit des rechten Lappens fein gra-
nulirte Beschaffenheit, die auch auf der concaven Fliche deutlich her-
vortritt.

In der Gallenblase ca. 50 cem dunkelbrauner Galle.

Die Acini sind gleichmiissig stark verfettet, im {ibrigen
ist das Protoplasma der Leberzellen kirnig getriibt. In den
am stirksten verfetteten Stellen ist das Protoplasma hin-
gegen ahgeblasst und die Zellstruktur verloren gegangen, so dass
dasclbst rauhe, kernlose Nchollen mit unregelmissigen Con-
toaren sichtbar sind.

Das Bindegewebe ist verbreitert, zellreich und ist in
die Acini zwischen die Leberzellenbalken hineingewnchert.

18.

Mann von 54 Jahren, dusserst mager.

Linkes Bein ddematds intolee Thrombose der Vena ecava inferior.

Icterus und Milztumor micht vorhanden, die Duodenalschleimhaut
zeigt ebenfalls keine Veriinderung.

Die Leber st vou mittlerer Grisse,  Die Periplieric der Acini vor-
tretend, von gelber Farbe, das Centrum vertiett und mebr braunrot.

In der Gallenblase nur wenig dunkelbronzefarbene Galle,

Die Acini enthalten in Peripherie wie Centrum gleich-
miissig eine sehr Dbetirichtliche Menge Wetttropten. Auch
hier hat durch dic starke Verfettung die Zellstruktur vielfach
gelitten, das Protoplasma ist abgeblasst, gelockert, die Kerne
zum Teil geschwunden. Etwas Pigment hat sich hier nieder-
geschlagen.

Das Bindegewebe ist ein wenig verbreitert und von ge-
wohnlichem Zellgehalt.

19.

Im centralen Teil der Acini zeigt sich starker Fett-
gehalt der Leberzellen. Die Zellen sind daselbst unter dem
Einfluss der hochgradigen Verfettung in Zerfall begriffen,
ihre Oberfliche ist rauh, ihre Contouren sind unregelmissig, ihre
Kerne vergrossert z. T. Vacuolen enthaltend oder zerfallen
und so nur noch stiickweise vorhanden oder endlich ganz
geschwunden. Feinkorniges Pigment hat die Degenerationsherde
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hie und da gelb gefarbt. Peripher ist keine Veriinderung an
den Leberzellen ersichtlich.

Auch das Bindegewebe ist scheinbar nicht verbreitert.

().

Sehr betrachtliche, gleichmissige Vertettung -der Acini.
Die Oberfliche der Zellen ist uneben, raul, die Zellcontouren
unregelmitssig, dic Kerne sind zum grissten Teil geschwunden.
Nur hie und da trifft man noch vereinzelte Kerne und mitunter
auch wohl noch Gruppen kernhaltiger Zcllen. Pigment-
kornchen sind den degenervierten Zellen eingelagert.

Das Bindegewebe ist ein wenig verbreitert und von ve-
wohnlichem Zellgehalt.

21.

In der Peripherie der Acini findet sich eine grosse
Anzahl vergrisserter Zellen vor, die ansserordentlich grosse
Kerne enthalten. Wihreud das Protoplasma dieser Zellen
ausser missiger korniger Triibung keine Verdinderung aut-
weist , zeigen die grossen Kerme in ihrem Innern nicht selten
helle, runde, schart contourierte Vacuolen; anch zwei solehe
Vacuolen befinden -sich zuweilen in einem Kern, die Vacuolen
sind dann verschieden gross. Vereinzelt fiilllt auch cine
einzige Vacuole den Kern vollstdndig aus, so dass am Rand
des Bldaschens nur noch ein ganz schmaler Saum von eigent-
licher Kernsubstanz vorhanden ist. Ausserdem bemerkt man
in der peripheren Zone der Acini Zellen mit ranher QOber-
fliche, unebenen Contouren, mit entweder noch gut erhaltenen
Kernen oder Kernen, die abnorme Grisse oder Kleinheit be-
sitzeu, endlich kernlose Schollen. Fetttropfen sind hier nicht
aufzufinden.

Das interacintse Bindegewebe ist erheblich verbreitert,
in den mittleren Partien streific, an den Acinis zellreich.
Es enthdlt nengebildete Gallenkanile.

22,

Mann von 48 Jahren, Ernihrungszustand ein missiger. Im Ab-
domen etwa 1500 cem ikterisch gefirbtes Transsudat. Hydropericardinm.
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Icterus universalis.

Die Milz stark vergrossert, 17%, : 9 . 3Y;em.  Kapsel glatt, Pulpa
schlaff, briaunlichrot,

Die Leber sehr deutlich vergrissert, sowohl im rechten
als auch im linken Lappen.  Ihr Breitendurchmesser betrigt 30,
rechts die Hohe 24, die Dicke 10, links dic Hohe 19, die Dicke circa 31, cm.
An ihrer ganzen Oberfliiche zelgt sie zahllose , feine Hockerchen, deren
Urisse nicht weit iiber dje von Hirsekérnern hinausgeht, uud etws jn der
Mitte des rechten Lappens eine mehr als Fﬁnfmarkstﬁckgrosse, flache, all-
mithlich abfallende, hiekerige Vertiefung. Die grisste Convexitit des
rechten Lappens in  der Nihe  des Lig. suspens.  besjtzt glatte
Oberfliche. Am linken Lappen. sind einzelne, etwas stirkere circa 1/,
Kirschengrosse oder auch hin nnd wieder etwas griissere Prominenzen vor-
handen, welche indes ganz wie das iihrige Parenchym mit feinen Hackern
besetzt sind,

In der Gallenblase eine grosse Menge — etwa 80—100 cem —
dusserst dunkler Fliissigkeit.

Die Leberzellen zeigen kirnige Tritbung ihres Proto-
blasmas.  Thre Oberfliche ist raub, ihre Contouren uneben
und ilre Kerne undeutlich oder ganz fehlend.

Das Bindegewebe ist ebenfalls arm an Kernen, ist vep-
breitert und hat vielfach in die Acini Ziige gesandt.

24,

Mann von 54 Jahren, mager. In den Plearahohlen und im Herz-
beutel geringe Mengen Serum,

Icteras nicht vorhanden.

Die Milz ist namentlich im Breitendurchinesser etwas  vergrossert,
12 : 8 : 51, em. Die Kapsel ist glatt, das Parenchym ziemlch blutreich,
bliulich, Trabekulargewebe etwas hyperplastisch, das ganze Organ fest
und derh.

Die Leber ist kleiner als normal, namentlich der rechte Lappen,
wihrend der linke anniihernd normale Grosse besitzt. Dep Breitendurch-
messer der ganzen Ieher betrigt 25 c¢m. Der rechte Lappen hat eine
Breite von 13 und eine Hohe von 15 ¢m. Der linke Lappen ist an der
ganzen concaven Fliche mit stecknadelkopfgrossen Héckern besetze, welche
ein blassgelbes Aussehen besitzen und durch dunkle Furchen getrennt sind,
Die Consistenz der Leber ist ziemlich zih und von méssiger Hiirte,

Das Protoplasma der Leberzellen ist kornig getriibt.
Samtliche Acini sind nekrotisch, die Zellen zeigen zerkliiftete
Oberfliche nund Rénder, ejnen missigen Fettgehalt und voll-
stindigen Kernschwund,




- e e

— 93 —

Das Bindegewebe ist streifig, kernarm, von fast homogenem
Aussehen, stark verbreitert.

24.

Die Acini sind siamtlich in eine rauhe, kernlose, schollige,
nekrotische Masse umgewandelt. Die normale Balkenstruktur
der Acini ist giinzlich geschwunden. Fetttropfen finden sich
in méssiger Menge den degenerierten Zellen eingelagert.

Das Bindegewebe ist betrdchtlich verbreitert, streifig,
sehr kernayrm und enthilt verschieden grosse Einschlisse
nekrotischer Leberzellenbalken.

25.

Die Leberzellen zeigen ausser einem sehr spirlichen
Fettgehalt in den peripheren Teilen der Acini weiter nichts
Abnormes.

Das Bindegewebc ist ganz wenig verbreitert und von
gewohnlichem Zellgelalt.

26.

Mann von 48 Jahren, kriftig gebaut. Panniculus adiposus am Ab-
domen tast 2 «n dick.

In der Bauchhohle kein freier Inhalt, Plearahihlen und Herzbeutel
ebenfalls leer, dagegen Oedema Arachnoideae und Hydrocephalus internus.

Icterns nicht vorhanden.

Die Milz ziemlich gross, doch schlaff, Pulpa blutreich.

Schleimhaut des Diinndarms gerstet.

Leber stark vergrossert. Ihr Gewicht betrdgt 5 Pfund. Consistenz
sehr fest.  Parenchym von graugelber Farbe, Vena centralis leer, das
periacinise Bindegewebe ist an viclen Stellen deutlich sichtbar. Wihrend
die Peripherie der Acini mehr einen gelbgramen Farbenton zeigt, ist das
Centrum fast iiberall intemnsiv gelb gefirbt.

Die Acini zeigen ausserordentlich starke, gleichmissige
Verfettung. Die Fetttropfen liegen so dicht bei einander,
dass das schmale Gewebe zwischen ihmen ein feines Gitter-
werk bildet. Die Kerne sind jedoch erhalten. Peripher liegen
plattgedriickte Zellen.

Das Bindegewebe ist ein wenig vermehrt und von ge-

wohnlichem Zellgehalt.
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27.

Mann von 42 Jahren, sehr mager. Fettpolster auf der Brust strohgelb,

Im Abdomen und in den Pleurahthlen keine Fliissigkeit.

Icterus nicht vorhanden.

Die Milz 13 : 7 : 4 em, Kapsel blaugrau, leicht zu runzeln. Pulpa
dunkelrot, hart.

Die Leber 24 : 12 : 6 cm, Oberfliche glatt, Consistenz briichig.
Parenchym gelb und rot warmoriert, die roten Partien den (tefissen ent-
sprechend, etwas eingesunken.

Im centralen Teil der Acini findet sich eine sehr erheb-
liche Menge Fett, das in geringer Menge auch in der Peri-
pherie vorhanden ist. Die Leberzellen zeigen eine etwas
stirkere Kornung ihres Protoplasmas. Die Kerne sind nicht
verindert.

Das Bindegewebe ist etwas verbreitert und enthile hie
und da Inseln verfetteter Lelerzellenbalken.

23,

Frau von 43 Jahren. stark abgemagert,

Linkes Bein ddematis. Tm Abdomen 1000cem klares Serum. Pia
mater ddematis, reichliche Menge Sernm in den Ventrikeln.  Gehirmmasse
seris durchtrinkt. Lungen idematis.

Geringer lcterus.

Milz 13 : 9 : 4 cm, zih, blaurot.

Leber mit gekornter Obertlache, ven gelblichweisser Farbe, Rechter
Lappen 15 : 16 : 8, linker Lappen 9 cm.

Die Acini sind fast simtlich in schollig degenerierte,
kernlose Massen umgewandelt. Kleinere Gruppen so ver-
dnderter Leberzellenbalken finden sich auch im Bindegewebe.
An anderen Stellen sind die Acini oder wenigstens Abschnitte
der Acini noch leidlich erhalten, sie sind noch kernhaltig.
Zwischen den erhaltenen und den in Zertall begriffenen Acinis
bemerkt man alle moglichen Ubergéinge, so findet man in
ziemlich normal aussehenden Acinis eine stiirkere Kornung des
Protoplasmas und in der Peripherie eine Anzahl Fetttropfen
den Zellen eingelagert, die Kerne sind aber noch sichthar.
In anderen Acinis, namentlich in denen, die zur Verschollung
neigen, ist grosserer Fettgehalt in der Peripherie bemerkbar,
endlich zeigt sich in schon stark degenerierten Acinis eine
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geringe Anzahl oder gar nur vereinzelte Fetttropfen. In den
nekrotischen Zellen befindet sich korniges Pigment.
Das Bindegewebe ist betriichtlich verbreitert, streifig,
von mittlerem Aellgeha,lt oder kernarm, fast homogen. KEs
weist eine grosse Menge neugebildeter (rallenkanile auf und
hat in die Acini selbst vieliach feinere oder grobere Faser-
ziige geschickt.

Die Acini enthalten in Peripherie und Centrum eine or-
hebliche Menge Fett. In der Periphetie sieht man ferner
hie und da kleineve oder grossere, kernlose Schollen mit
gelockertem und  stirker gekidrntem Protoplasma , zu-
weilen sind solche Schollen fast ohne Fiarbung geblieben und
enthalten mitunter Fetttropten. In der Nihe diescr degene-
rierten Zellen tinden sich aunch Zellen mit abnorm grossen
Kernen, vereinzelt scheinen solche grosse Kerne auch ausser-
halb der Zellen zu liegen.

Gleiche Zellverinderungen zeigen die vom Bindegewebe
eingeschlossenen kleineren Gruppen von Leberzellenbalken.

Das Bindegewebe ist stark verbreitert und enthilt neu-
gebildete Gallenkanile.

30.
Mann vou 35 Jahren, Musculatur gering entwickelt.
An den Unterextremititen geringes Oedem. In der Bauchhoble
6000 cem schwaeh getriibter, gelber Fliissigkeit. Hydropericardinm.
- Icterus nicht vorhanden.
Milz 15:10:5 em, Kapsel bleigrau, opak, leicht zu runzelu, Parenchym
schlaff, briichig, dunkelrot.

Der Darm ist durch sdematése Durchtriinkung verdickt und biut-
reich.

Leber, rechts 17 : 17 ¢ 7, links 8:14 : 4 c.  Oberfliche gehickert,
und zwar treten aus der weisslich verdickten Kapsel ziemlich dieht stehende,
hirse- bis hanfkorngrosse, gelbe Knoten hervor. Consistenz derb und zidh.
Auch auf dem Durchschnitt granitihnliche Zeichnung durch Einlagerung
atrophischer Acini in das derbe Bindegewebe.
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Die Leberzellen zeigen ausser einer etwas stirkeren
Triibung ihres Protoplasmas in dem peripheren Teil der Acini
Fetttropfen, wihrend sich in dem centralen Teil derselben
nur vereinzeite Fetttropfen vorfinden. Auch bemerkt man
in mehreren Acinis peripher degenerierte Zellen mit undcut-
lichen Kernen oder ohne Kerne oder noch leidlich erhaltenc
blissere Zellen mit bedeutend vergrosserten Kernen. In an-
deren Acinis ist die Zellverdanderung noch weiter vorge-
schritten, sie zeigen hauptsichlich Verschollung und giinz-
lichen Kernschwund.

Dieselben Veriinderungen weisen aueh die im Binde-
gewebe gelegenen kleineren Gruppen von Leberzellenbalken
aut.

Das Bindegewebe ist ziemlich stark verbreitert, zum
Teil streifig, zum Teil zellreich, namentlich’aber reich an neu-
gebildeten (Gallengiéingen.

31,

Mann von 45 Jahren, kriftig gebaut, Panniculuz adiposus wenig
entwickelt. Keine Oedeme. In der Bauchhoble etwa 1000 cem griilich
gelber Flissigkeit,

Icterus nicht vorhanden.

Milz gross, 15 : 8', : 2! ,em, Pulpa dunkelblanvot, von weicher Con-
sistenz.

Leber etwas kleiner als normal, von sehr derber Consistenz. Ober-
fliche dusserst feinhickerig. Dic Hiocker selbst von gesittigt hellgelber
Farbe, die zwischen ihnen gelegenen. grissstenteils sehr schmalen, zum Teil
aber auch bis *, e nnd dariiber breiten Furchen von mehr rétlichgrauer
Farbe. Schnittfliche der Oberfliche entsprechend. Die einzelnen Acini
vielfach von einem Bindegewebsrahmen wmngeben und in ihrem Parenchym
anscheinend fettig, zum Teil auch ikterisch,

In der Gallenblase ziemlich viel dunkelbraune Galle.

Die Acini zeigen einen erheblichen, gleichmissigen
Fettgehalt.  In ihrer Peripherie bemerkt man atrophische
Leberzellenbalken und hie und da einzelne Zellen oder
Uruppen von solchen, die raulie Oberfliche, unebene Contouren
und Kernschwund aufweisen. Das Protoplasma ist zum Teil
stirker getriibt und enthilt gelbbriunliches Pigment.
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Das interacindse Bindegewebe ist betrichtlich vermehrt,
in den mittleren Partien streifig, an den Acinis zellreich und
veich an neugebildcten Gallenkanilen; es erstreckt sich viel-
fach in die Substanz der Acini.

32.

Die auffallende, durchgingige Kleinheit der l.eberzellen
neben dem dbrigen histologischen Bild scheint mir eine
etwas ausfithrlichere Betrachtung dieses Falles zu erheischoen.

Anamuese, aufgenommen am 3. XII 88.

Mann von 64 Jahren, Arbeiter, erkrankte Ostern 38 mit hettigem
Yrbrechen gelblicher Massen. Der Appetit war sonst immer gut. TPatient
bemerkte allmiihlichen Kriftevertall und zu Pfingsten, dass die Fiisse an
den Knicheln und anf dewm Fussriicken anschwollen; spiter erst soll die
Schwellung des Leibes aufgetreten sein. Es stellten sich Unregelissig-
keiten im Stuhlgang und ein Gefilhl von Spannung in der Lehergegend
ein. Die Schwellung des Leibes wurde namentlich seit Juli und August
immer stirker, so dass der Kranke dadurch aun jeder Arbeit verbindert
wurde. Deshalb wurde im September eine Punktion des Leibes vorge-
nommen und 4 Liter Flissigkeit entleert. Gelbfirbung der Haut bemerkte
Patient nie.

Der Kranke gicbt au, friiher ziemlich viel Alkohol zu sich genom-
men zu haben,

Status praesens: Alrer Mann mit schwachem Kirperbau, gering
entwickelter Muskulatur, schr schlaffer, welker Haut. Gesichtstarbe und
sichtbare Schleimhdute blass, nicht gelblich. Linke Gesichtsseite stark ge-
schwollen, da er auf dieser meist za liegen pflegt.

Rechts Lungenschall in der Parasternallinie bis zmm Oberrand der
6., in der vorderen Axillarlinic bis zum unteren Rand der 7. Rippe. Herz-
damptung ist niclit zu perkuttieren. Hamnt des Thorax stark Gdematis.

Der untere Leberrand ist perkussorisch nachweisbar, von 1 Finger
breit unterhalb des Proc. ensiforn.. zmm unteren Rippenrande hin, mit dem
er dann verlautt.

Milzdimpfung ist undeutlich von der 6. his zur 9. Rippe nach-
weishar.

Auskultatorisch findet sich verschéirttes Inspirium, Herztine schwach,
aber rein.

Abdomen stark aufgetrieben; 4 Finger unterhalb des Nabels beginnt
eine Dampfung, dic sich bogentormig nach dem Rippenrande beiderseits
hinzieht, bei Seitemlagerung verschwindet und bei Anschlag mit dem
Finger das Gefithl der Wellenbewegnung giebt. Die Haut des Bauches ist
glinzend, straff gespannt, die Hautvenen am Bauch deutlich sichtbar.
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Reide Beine sind stark sdematis geschwollen bis oben hin, die Haut
derselben ist an vielen Stellen narbeniihnlich eingezogen und verdickt.

Temperatur stets normal, Puls klein, etwas gespannt, 88 Pulsschlige,
Atemfrequenz 20.

Urinmenge schwankt zwischen 1!/,—2 Liter. Das specifische Ge-
wicht des Urins betrigt durchschnittlich 1009, er ist klar und eiweissfrel.
Stuhlgang regelmissig, etwas diinn, sehr ibelriechend.  Anfangs waren
die Faeces thonweiss.

Sputa sehr spirlich, weiss, schaumig.

Der Zustand verschlimmert sich im weiteren Verlauf ziemlich rapid;
am 12, XIT 88 wird cine abermalige Punktion des Abdomen vorgenommen
und durch dieselhe ungetihr 5!/, Liter einer weisslichen, stark elweiss-
haltigen Flissigkeit von 1008 spec. (., die unter dem Mikroskep viel
Fetttroptchen aber keine weissen Blutkorperchen zeigt, abgelassen.  Am
19. ist jedoch dic vorige Hohe des Ascites wieder erveicht, withrend das
Oedem der Beine geringer geworden zu sein seheint.  Patient wird it
Schwitzbidern behandelt.  Stubl lelmwfarben.  Amo 20, geringes TFieber
Diarrhoe, Erbrechien, Am 21. ahends links hinten groxs- und mitrelblasiges
Rasseln, Sopor, Dursr, Znckungen, Erbrechen, Exitus letatis,

Sektion den 22, December 1888, 10 Uhr vormittags.

Mittelorosse, schlecht gendihrie Leiche cines dlteren Mannes.
Intercostalriimme deutlich ausgepriet.  Abdomen anfgetrieben, Oedeme der
Unterextremitaten und  des Sevotwms,  Mitssig ausgedehnte Torenflecke,
geringer Rigor.

Schideldach symmetrizch, ziemlich schwer,  Im Sinus longitudinalis
Cruor. Dwra verdickt, Venen der Pia stark getiille. Intima der Gefilsse
sklerotisch.  An der Hirnsubstanz nichts Abnormes.

Nach Erotfiung der Bauchhiolle liegt das miissig tettreiche Netz
vor. Es entlecren sich etwa 2000 com trither Flilssigkeit.

Trunkusmuskulatur blasz,  Rippenknorpel teilweise ossificiert,

I Herzbentel erwa 200 cem  klarer Flissigkeit.  Die  Herzspitze
ist mit dem Pericard verwachsen. Uier findet sich unter dem Epicard ins
Myocard hineingelagert ein ovaler, fluktuierender Tumor von Haselnuss-
grisse, eine Cyste ausgefillt it einer vielfach getalteten Echinococeus-
membran., Klappen intakt. Myocard braunlich.  Aortenintima sklerotisch.

In der rechten Pleurahthle ctwa 300 com blutiger Flitssigkeit.
Pleura miissig fest adhiirent, links festere Verwachsungen, Auf dieser

Seite ctwa derselbe Inhalc,

Linke Lunge missig schwer, in allen Teilen lufthaltig und blutreich.
Bronchialschleimhant blass,  Rechits entsprechender Befund.  Halsorgane
ohne besondere Verdnderungen.
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Milz 13: 9%, @ 3", cm. Kapsel und Trabekel verdickt, Pulpa dunkel.

Im Duodenum und Magen griinliche, breiige Massen. Am Pylorus
eine ringférmige Siriktur, bedingt durch zerkliiftete Geschwulstmassen von
grauweisslicher, teilweise rotlicher Firbung ; vom Querschnitt lisst sich
rahmige, griinlichgrane Fliissigkeit, abstreifen. Fundus stark dilatiert,
Schleimhaut blass.

Linke Niere nicht vergriossert, Kapsel lost sich leicht. Rinde blass,
Mark blutreicher.

Rechte Niere zeigt imwesentlichen dasselbeVerhalten. Blasenschleimhaut
blass. Prostata leicht vergrossert.

Darmschleimhaut blass.

Intima der Aorta thor. an einzelnen Stellen sklerosirt

Leber klein, Rand stumpt, Organ von schlaffer, zither Beschattenheit.
Oberfiiche am linken Lappen etwas hickerig. Kapsel von zahlreichen Ge-
fissen durchzogen. (Das Organ wird zur Tnjektion zuriickgelegt), T
Hodensack faustgrosser, fluktuierender Tumor, bedingt durch Ansammlung
gelblicher Fliissigheit in der Tunica propria.  Hoden atrophisch.

Die Leberzellen sind durchgehends anffallend klein, in
der Periphorie einiger Acini jedoch fevthaltig, und dadurch
erscheinen sic an diesen Stellen wieder etwas grisser. Dic
Kerne der Leberzellen sind im allgemeinen ebenfalls klein,
doch finden sieh hie und da auch vevgrisserte, ja betrichtlich
vergrosserte und dureh wenig Zellen von cinander getrennte
Kerne in den Leberzellen vor. Die Kerne enthalten eben-
falls ziemlich grosse kernkorperchen.

Das Bindegewecbe ist in missigem (srade verbreitert,
streific mit Einlagerung wechelnder Menge von Bindegewebs-
zellen und Lymphkorperchen. Durch die Injektion der
Arteria hepatica tritt die vermehrte Anzahl der Arterien
deutlich hervor. Das Bindegewebe dringt nirgends in das
Tnnere der Acini und enthillt an einzelnen Stellen geringe
Menge dunkelgriines Pigment. Neugebildete Gallerkanile
finden sich namentlich in der Nihe der Aecini vor.

Die Zusammenstellung der einzelnen mikroskopischen
Befunde ergiebt somit Folgendes:
I
Allgemeiner, Peripherie wie Centrum der Acini in gleicher
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Weise betreffender Fettgehalt der Leberzellen ohune Degene-
ration derselben fand sich in 15, hochgradiger allgemeiner
Fetigehalt mit Zerfall der Leberzellen und Pigmentgehalt
derselben in 4, Fettgehalt allcin in der Peripherie in 10,
Fettgehalt allein im Centrum der Acini in 4 Fillen.
IT.

Kornige Triibung des Leberparenchyms zeigte sich in
14, Vergrosserung der Kerne der Leberzellen in der Peripherie
der Acini in 9, abnorme Kleinheit der Kerne in der Peri-
pherie in 1, durchgingige Kleinheit der Kerne ebenfalls in 1,
Vacuolenbildung in Kernen der Peripherie in 5, Vacuolen-
bildung in Kernen des Centrums der Acini in 1, Vacuolen-
bildung in Kernen von Leberparenchymresten im Bindegewebe
ebenfalls in 1 Fall.

IIL.

Vollstdndige Coagulationsnekrose und ginzlicher Zertall
der Leberzellen mit Kernschwund zeigte sich in 11, Nekrose
allein in der Peripherie in 7, Nekrose allein im Centrum der
Acini in 2 Fiillen.

Iv.

Allgemeiner gleichméssiger Pigmentgehalt der Leberzellen
fand sich in 9, Pigment nur in der Peripherie in 3, Pigment
allein im Centrum der Acini in 2 Fillen.

V.

Einfache Atrophie zeigten die Leberzellen in der Peri-
pherie der Acini in 7 Fillen.

Auffallende Kleinheit der Leberzellen, alle Teile der
Acini betreffend, fand sich in 1 Falle.

Die im gewucherten Bindegewebe zerstreut liegenden
Leberparenchymreste zeigten stets die gleichen Vexanderungen
wie die Leberzellen der erhaltenen Acini.

Diesen Untersuchungen iiber das Verhalten der Leber-
zellen bei der Alkoholeirrhose schliesse ich wegen des ausser-
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ordentlich interessanten mikroskopischen Befundes die Be-
schreibung eines Falles einer wahren Hypertrophischen
Lebercirrhose an, der etwa zwei Monate lang in der hiesigen
Medicinischen Klinik beobachtet und behandelt wurde und
am 14. Januar dieses Jahres im Pathologischen Institut zur
Sektion kam.

Anamnese, anfgenommen am 6, XI 88.

27jihriger Arbeiter, erblich nicht helastet, vor 4 Jahren hat er
Lungenentziindung gehabt; ~seit 2 Jahren leidet er an Nasenbluten, das in
den letzten Monaten hiufiger und heftiger anfgetreten ist. Sonst villig
gesund bis zu seinem jetzigen Leiden. Dasselbe begann etwa am 10. IX 88
mit Wiihlen und schneidenden Schmerzen im  Leib.  Dabei bestanden
Diarrhoen, 3—4 mal taglich. Da dieser Zustand sich nicht iinderte, suchte
Patient am 15. IX einen Arzt auf. Dersclbe machte ihn aut sein gelb-
liches Ausschen und auf die bestehende Schwellung im Leib aufiuerksam
und verordnete eine Arznei, nach der der Kranke noch stiirker abfiihrte,
5—7 mal tiglich. Das gelbliche Aussehen und die Diarrhiien bestehen bis
heute fore. Die Sclunerzen im Leib haben seit Anfang Oktober autgehirt.
Die Schwellung im Leib hat, allmihlich fortschreitend bis heute, er-
heblich zugenommen. Aufstossen oder Erbrechen ist nie aufoctreten. Der
Appetit war wiihrend der ganzen Zeit stets gut, trotzdem hat Patient in-
folge der starken Diarrhden sehr abgenommen und fiihlt sich iusserst matt.
Blut oder Sehleim soll nie dem Stuhl beigemischt gewesen sein.  Urin
konnte stets gur gelassen werden, doch bemerkte der Kranke, dass derselhe
in letzter Zeit stark absetzte.  Stornngen von seiten der Respirations-
organe und des Herzens sind nie aufgetreten; ebensowenig haben sich Ge-
hirnerscheinungen geltend gemacht.  Fieber soll nie bestanden haben.

Sclinaps will Patient so gut wie nie, Bier nur in sehr geringer
Menge genossen haben.

Status praesens: Kaum mittclgrosser, zart gebauter Mann, aniimisch,
Muskulatur gering, Erndhrung schlecht. Die IHaur gelblichblass, leicht
ikterizch, diinn und trocken. Die Temperatur ist nicht erhoht. Kopt gut
behaart, die Augen sind stark ikterisch. Zunge schwach belegt.

Hals kurz und diiun.  Beide seitlichen und die vordere Fliche
werden durch Pulsationen der Arterien erschiittert,

Brust missig gewillbt, symmetrisch, atmet gleichmiissig. Perkusso-
risch beiderseits voller Lungenschall, der rechts in der Axillarlinie big zum
oberen Rand der 6., in der Mammillarlinie bis znm oberen Rand der 5. Rippe
reicht. Von da ab Dimpfung, Links beginnt die Dimpfung am oberen
Rand der 3. Rippe, zieht sich in der Mammillarlinie nach abwirts und be-
ginng in der vorderen Axillarlinie an der 6.. in der Axillarlinie an der
7. Rippe.




Auskultatorisch  heiderseits  verschiirftes Atmen, ansserdem in-
und exspiratoriseh mittclblasige Rasselgeridusche.

Vom Herzen ist der Spitzenstoss im 4. Tutercostalrawm sichtbar und
daselbst fithlbar. Die Herzdimpfung beginnt am oberen Rande der 3. Rippe,
nach unten ist dieselbe von der Leberdimpfung nicht abgremnzbar. Seit-
lich reicht sie vom linken Sternalvand bis zur Mammillarlinie. Dic Herzténe
sind an der Herzspitze, iiber der Pulmonalis und Aorta rein.  An der
Herzbasis ist der erste Ton unrein (animisches Gerdusch®, der zweite rein.

Riicken symmetrisch, perkussorisch heiderseits voller Lungenschall bis
zur Hohe des 10. Brustwirbels. Auskultatorisch beiderseits verschirftes
Atmeu, Exspirium verlangert.

Bauch stark, jedoch gleichmiissic autgetrieben, in der Magengegend
geringe Druckempfindlichkeit, Flitssigkeirzerguss nicht nachweisbar.

Die Leberdimpfung beginnt rechts in der Axillarlinic am oberen
Rand der 6. Rippe, in der Mammillarlinie am oberen Rand der 3. Rippe
und ziebt sich nach links bis zur vorderen Axiilarlinie. Nuach unten bin
stisst  die Leberddmptung  wit der  Axillarlinie rechts aut die Orista
ossisilei ant, in der Mammillarlinie reicht sie 2 Finger breit iiber die Nahel-
hohe hinaus. In der Mammillarlinie links bis Nabelhihe und verlduft
von hier direkt nach der Axillarhohle zu, in der Hohe des Rippenrandes
sich mit der Milzdimptung vereinigend., Die Obertliche der Leber tithle
sich glatt an.  Vom Nabel aus zichen sich collaterale  Veneustringe nach
allen Richtungen, besonders vach oben hin.

Die Milzdampfung reichit von der 7. bhis 11. Rippe, nach vorn con-
fluiert sie mit der Leberdimptung.

Der Stublgang ist regelmiissig, normal. Der Urin stark sedimen-
ticrend, gelblichen Schaum bildend, hat Brauubierartige Firbung. Er ist
gering  eiweisshaltig. Dic Gumelinsche Probe auf Galientarbstoff ergiebt
die entsprechenden Farbeuringe.

Die Extremititen zeigen nichts Abnormes.

Ordination: Kalii jodat. 5,0 : 150,0.

In der Folge gesellt sich zu dem Leiden Bronchopnewmouie, zuletzt
Glottisoedem, das die Tracheotomic ndtie macht. Der Zustand verschlechtert
gich zusehends, der Tod erfolgt am 13. I 89.

Sektion den 14, Januar 1889 morgens, 24 Stunden post mortem.

Mittelgrosse, ziemlich gut genithrte, schlank gebaute, minnliche
Leiche. Die Haut an Brust und Gesicht leicht ikterisch getirbt. Auf
dem Riicken ausgedehnte, ziemlich dunkle Totenflecke. In der vorderen
Medianlinie des Halses eine 4%, em lange, klaffende Tracheotomiewnnde,
an den Wundrédndern hellgraues Sekret angetrocknet, an den Wundwinkeln
Coagnlumn, In der Umgebung der Wunde zeigt die Haut blaurote Ver-
firbung. Zicmlich betriichtlicher Rigor, keine Ocdeme. Panniculus spir.
lich entwickelt, Fettgewebe in der Brustgegend oedematiss darchtriinkt,
die Umgcbung der Halswunde ziemlich derb infiltriert. ‘
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Bei Erofinung der Bauchhohle zeigt sich, dass die Leber ausser-
ordentlich weit nach unten reicht; der Rand des linken Lappens steht
circa 1 Finger breit unter Nabelhohe, der rechte Rand reicht 3 Finger
breit ticfer als die Crista des Darmbeins.

Herz ziemlich gross, an der Spitze mehrere ansgedehnte, ziemlich
teste Adhiisionen zwischen visceralem und parietalem Pericard; im Herz-
beutel triibe, briunlichgelbe Fliissigkeit mit weissen Flocken untermische.
Der linke Ventrikel ziemlich stark contrahicrt, das rechte Herz betricht-
lich ausgedehnt. Im Conus arteriosus und Ostium  venosum der linken
Seite eine miissige Menge Speckbaut, im rechten Herzen cine reichliche
Menge speckhiutigen Gerinnsels, das sich in die Hauptverzweigungen
der Pulmonalis fortsetzt.  Klappenapparat  intakt. Die Wandung
des linken Ventrikels leicht hypertrophisch, Bei Durchschneidung der
grossen Getisse entleert sich eine reichliche Meuge von Crnor und
dunklem Blut.

Die Leber ist durch eine grosse Anzahl von feineren und derberen,
gut vascularisierten Adhdsionen mit dem parietalen Peritoncum sowie mit
dem TPeritonealiiberzug der benachbarren Organe verbunden. tGewicht der
Leher 4900 gr, Gr : 83 cn breit, linker Lappen: 23 ¢m lang, 9 dick:
rechter Lappen; 30 em lang, 11 dick. Oberfliiche von gelblichum Aussehen
und glatrer Beschaffenheit, an den Rindern und an dev Unrerfliche zeigt
die Leber jedovh wenig ausgedehnte, leichte Hiekerung. Dic Acini sind
gross, durch teinste Furchen getreunt. Im Parenchym kleinsre, bis hirse-
korngrosse, weissliche Herde, nameutlich in der Nihe der Kapscl Tn der
Kapsel zablreiche Gefiisse.

Die Grosse der Milz: 24 : 12 : 9cm, ausgedehnte, feste Adhiisionen
mit dem Zwergfell, ebenso mit Leber, Magen und Netz. Consistenz sehr
fest. Pulpa dunkelgraurot, Trabekel verdickt. Magen ziemlich stark
dilatiert. Sehleimbaut stark injiciert und wamellonniert, mit zihem Schleim
bedeckt.

Linke Niere gross; 15 : 9 31, cm, Kapsel lost sich leicht; renculire
Zeichnung sehr deutlich ausgesprochen. Rindensubstanz breit — 10 mm —,
Glomeruli, Arterine ascendentes gut gefiillt, ebenso die Vasa recta. Consi-
stenz des Organs zicmlich fest; die Marksubstanz ebenfalls breit.

Die Grisse der rechten Niere 15 : 8 : 8%, cm. An diesem Organ
findet sich der entsprechende Befund wie links.

Die Harnblase, leicht contrahiert, enthiilt ikterizeh gefiirbten Urin.
Schleimhaut intakt.

Tonsillen gross, in den Krypten weisse Pirtpte. Schleimhaut des
Rachens sehr stark injiciert, von dunkelrotem Aussehen, die Uvula stark
sdematis, Schleimhaut der Epiglottis ebenfalls sehr Odematds, um den
Larynxeingang von griinlichweissem Ausschen. Es zeigt sich, dass dic
Epiglottis-Schleimbaut nnd dic Mucosa des Larynx bis anf den Knorpel
hin sehr stark eitrig infiltriert sind. Man kann dabei einzelne abgegrenzte
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Eiterherde unterscheiden. Die eitrige Infiltration setzt sich bis zur Kapsel
der stark hypertrophischen Schilddriise fort. Die Schleimhaut ist von
dnnkelrotem Aussehen, ebenso die der Trachea; hier finden sich feine, mem-
brandse Ablagerungen. Die Schleimhaut der Bronchien ebenfalls sehr
stark injiciert, mic¢ veichlichem, zidhen, grauen Schleim bedeckt.

Beide Lungen in ihrer ganzen Ausdehnung wmit der Thoraxwand
verwachsen, ziemlich schwer, blutreich. Die Unterlappen von ungleich-
missiger Consistenz. Iu dem im allgemeinen schlaffen Gewebe tfithlt man
eine Anzahl ziemlich derber Knollen, namentlich links. Diese entsprechen
kirnigen Herden von grauem Aussehen, ohne Luftgehalt, bis zur Grosse
einer Erbse. Im rechten Unterlappen finden sich diese Herde namentlich
im Bereich einer duukeln, ziemlich festen Gewebspartie von herabgesetztem
Lauftgehalt. Beiderseits ziemlich starke Hypostasc.

Darmserosa leicht injiciert, Mncosa ziemlich blutreich.

Retroperitoneale , cervicale und mesenteriale  Lymphdriisen  ver-
grissert, aut dem Durchschnitt dunkelgraurot, saftreich.

An dem lings durchsiigten rechten Femur erscheint das Mark von
araurster Fiivbung.

Schiadeldach schwer, enthidlt reichliche, dunkle Diploé.

Durainnenfliiche glatt,  Pia leicht ddematds durchtriinks, Getdsse
der Pia stark gefiillt.  Hirnsubstanz ziemlich fest und feucht, missig
blutreich, Herderkrankunoen tehlen.

Mikroskopischer Betund der Leber: Das interacinose
Bindegewebe ist erheblich verbreitert und sendet vielfach
in das Innere der Acini, dicke, lingliche oder randliche Fortsétze
die sich in ihrer Breitenavsdehnung lange erhalten und
dann gespalten als dinne Ziige radiir zur Centralvene
weiter verlaufen, wm daselbst mit gleichen Bindegewebs-
anslanfern der anderen Seiten zu convergicren und einen
breiten Saum wm dies Gefdss zu Dbilden. Die intraacinise
Bindegewebsentwickelung halt sich ersichtlich genau an die
(apillaven, die selbst ein weiteres Lumen crkennen lassen.
In dem neugebildeten Bindegewcbe finden sich zahlreiche
Parenchymreste von der verschicdensten Grosse und Gestalt.
Das gewucherte Bindegewebe ist ausserordentlich reich an
Lymphzellen, die meist in sehr dichten Anbhidunfungen von
linglichrunder Gestalt im inter- wie intraacingsen Gewebe
sich regellos sowohl in der Umgebung der Gefidssc als




— 35 —

auch weit von diesen entfernt vorfinden; zwischen diesen
Anhiufungen ist jedoch die Anzahl der Lymphzellen im Ge-
‘webe nur wenig geringer.

Die Blutgefisse, die stets in der Mitte des interacinisen
Bindegewebes verlaufen, erscheinen, soweit meine Untersuchung
dariiber Aufschluss gegeben, simtlich erweitert, anscheinend
aber hat — die Pfortader und die Arterie sind injiciert — keine
Entwickelung derselben zu neuen Ramifikationen stattgefunden.
Dies gilt namentlich auch von der Arterie, die in der Ent-
wickelung ihrer Verzweigungen nicht iiber die Norm hinaus
zu gehen scheint. Die Communication zwischen Pfortader
und Lebervene ist, da dic Injectionsmasse durch die Capillaren
in die Vene eingedrungen ist, bestehen geblieben. — T"ber
das Verhalten der Gallengiinge vermochte ich wegen des
ausserordentlichen allgemeinen Zellreichtums des Bindegewebes
Zuverlassiges nicht zu constatieren.

Die Leberzellenbalken bestelien meist aus zwei Reihen
Zellen und sind durch die intraacinise Bindegewebs-
entwickelung weiter von einander getreunt, ausserdem schmiiler
und verlaufen radifr. Die Leberzellen sind zwar ihrer Zahl
annihernd nach erhalten, jedoch sémtlich erheblich kleiner
als normal. Ihre Grisse hingt wesentlich von der Menge
des sie umgebenden Bindegewebes al, so dass sie in der
Peripherie der Acini erheblich kleiner sind als im Centrum
derselben, sie zeigen iiberall scharfe Begrenzung und keine
Verdnderung ihres Inhalts.

Im Anschluss an meine Untersuchung iiber das Ver-
halten der Leberzellen bei der Alkoholeirrhose komme ich
noch einmal auf die Frage zuriick, welche von den beiden
Veriinderungen bei der cirrhotischen Leber, némlich die Zell-
degeneration oder die Bindegewebsnenbildung, als die primiire
anzusehen sei. Ich beantworte diese Frage dahin, dass nach
meiner Meinung die Erkrankung der Parenchymzellen der
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Leber als die primire Erkrankung bei der Alkoholcirrhose
aufgefasst werden muss und stiitze mich dabei auf nach-
folgende Griinde:

1.

Fettige, kornige und #hnliche Veranderungen der Leber-
zellen gehdren bei dem chronischen Alkoholismus des Menschen
zu den gewdhnlichsten Vorkommnissen und werden héufig
genug anch ohne gleichzeitize Wucherungsvorgiinge im Binde-
gewebe oder neben nur geringtiigigen Hyperplasieen in dem-
sclben beobachtet, wilirend sie selbst unter Umstidnden eine
grosse Ausbreitung und einen hohen Entwicklungsgrad zeigen
konnen.

2.

Aundererscits finden sich, wie dies namentlich aus meinen
Untersuchungen  hervorgeht, bei der Alkoholeirrhose fast
regelmiissig neben einer mehr oder weniger vorgeschrittenen
Bindegewelsentwicklung Degenerationen der Pavenchymzcellen
vor. Und wepnn freilich einzelne Fille vorkommen mogen,
in denen derartize Zellverinderungen nicht mit Sicherheit zu
erkeunen sind, so witrden sich diese Fille in dem Sinne meiner
Aunffassung doch einfach so erkliven lassen, dass entweder an
der Stelle Jder degeunerierten und zertallenen Zellen blereits
neugebildetes Bindegewebe getreten ist, oder dass die Zell-
degenerationen von zu feiner Beschaffenheit sind, num mittelst
unserer gewihnlichen mikroskopischen Hiilfsmittel sicher con-
statiert werden zu kénnen. In der That liegen aber ganz
genaue mit Hiilfe der neueren mikroskopischen Methodik an-
gestellte Untersuchungen iiber die Wirkung des Alkohols
auf die feineren histologischen Verhiltnisse der Leberzellen
noch nicht vor, und es wiirde die Vornahme derartiger
Untersuchungen an Tieren als ein Desiderat der niichsten
Zukunft zu bezeichnen sein.

3.
Der Alkohol erzeugt auch in anderen Geweben, so
namentlich in der Muskulatur des Herzens, degenerative Ver-
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anderungen, kornige und fettige Degeneration, wiahrend von
Proliferation bindegewebiger Substanzen nach seiner An-
wendung bis jetzt nichts bekannt geworden ist, und es wiire
immerhin auffallend, wenn ein Gift in einem Gewebe degene-
rative, in einem anderen Gewebe progressive Verinderungen
erzeugen sollte.

4.

Die Phosphoreirrhose der Leber stimmt mit der Alkohol-
cirrhose in ihren wesentlichen histologischen Verhiltnissen
durchaus iiberein, und tiir die Phosphoreirrhose wird auch
von eciner Anzahl neunerer Beobachter (Aufrecht, Krinig,
Orth) die Zelldegeneration als das primiirc und die Binde-
gewebsneubildung als das sekundire Vorkommnis angesehen.
TUnter diesen Umstinden Dbleibt es unverstindlich, wie ein
Teil dieser Beobachter, namentlich im Hinblick auf die histo-
logische (Therstimmung beider Processe, eine Differenz in der
Histogenese derselben annchmen kann.

Aus diesen Grtinden kann ich mich in betreff der zur Ent-
scheidung stehenden Controverse nur fiir die Ansicht bestimmen,
dass beim chronischen Alkoholismus, wenn er zur Leber-
cirrhose tiithrt, zuvérderst degenerative Veriinderungen in den
Parenchymzellen der Leber und dann erst, sei es infolge
eincr duarch die erkrankten Zellen hervorgerufenen che-
mischen Einwirkung auf das Bindegewebe der Leber, oder
sei es infolge einer durch die Zelldegenerationen erzeugten
Gleichgewichtsstérung, die Proliferationsvorginge im Binde-
gewebe auftreten, somit die Erkrankung der Parenchymzellen
als das primire und die Wucherungsprocesse im Bindegewebe
als das sekundére erst durch jene bedingte Moment aufgefasst
werden muss.

Ich wende mich schliesslich noch kurz zu einer epi-
kritischen Betrachtung des oben sub Nr. 33 beschriebenen
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Falles von allgemeiner, mit starker Vergrosserung ver-
bundenen Bindegewebshyperplasie der Leber.

Ich bin der Uberzeugung, dass dieser Fall iiberhaupt
nicht in die Kategorie der Lebercirrhose zu stellen ist, da-
gegen spricht:

1. Das anamnestisch mit ziemlicher Sicherheit fest-
gestellte Fehlen des Alkoholismus.

2. Das Fchlen des Ascites.

3. Die duarch Injection von der Pfortader aus als noch
erwiesene Verbindung zwischen ihr und der Lebervene.

4. Das Fehlen einer crheblicheren Neubildung von Ar-
terienverzweigungen im interacindsen Bindegewebe, wic es
sich bei der Alkoholeirrhose regelmiissig findet.

5. Das Fehlen degenerativer Verdiunderungen in den
Leberzellen. welche sich vielmehr zum grossen Teil im Zu-
stand ecinfacher oder brauuner Atrophie befinden.

KEin ganz analoger ¥all ist von Herrn Geh. Medi-
cinal-Rat Prof. Dr. Ackermann in Virch. Arch. Bd. 80
heschirieben worden, und mnach miindlicher Mitteilung des
Herrn Geheimrat Ackermann  finden sich vollkommen
iibereinstimmende Lebern auch hin und wieder bei Tieren
vor, z B. beim Huhn, Pferd und Rind. Diese Fille wiirden
also am besten von den Cirrhosen ganz zu trennen und auch
nicht in die Kategorie der sogenannten Hypertrophischen Ciry-
hose zu stellen sein. Bei dieser letzteren handelt es sich,
wie dies schon friher (Virch. Arch. Bd. 8v) von Herrn
Geheimrat A ckermann hervorgehoben worden ist, um nichts.
Anderes als um ein Ueberwiegen der Gesamtmenge des hyper-
plastischen Bindegewebes itber die der untergegangenen Paren-
chymzellen. Kin wesentlicher Unterschied zwischen atro-
phischer und hypertrophischer Cirrhose in diesem Sinne des
Wortes existiert also nicht, vielmehr hingt das Volumen der
cirrhotischen Leber im einzelnen Fall lediglich ab von dem
Verhiltnis, in welchem dic Gesamtmasse des proliferierten Binde-
gewebes zu der Gesamtmasse der untergegangenen Parenchym-
zellen steht. Uberwiegt die erstere, so kommt es zur hyper-
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trophischen Cirrhose, iiberwiegt die letztere, so entsteht die
atrophische Cirrhose. Die Ursachen, welche einen im An-
schluss an die Zelldegenerationen auftretenden quantitativen
Unterschied in der Menge des neugebildeten Bindegewebes
bedingen, lassen sich nicht feststellen, dass aber unter Um-
stinden trotz ansgedehntester und weit vorgeschrittener Zell-
degeneration die Bindegewebshyperplasie eine nur geringe
sein und somit der hochste Grad atrophischer Cirrhose aus
diesem stiarksten Uberwiegen des Unterganges der Parenchym-
zellen iiber die Wucherung des Bindegewebes entstehen kann,
dafiir bietet der von mir sub Nr. 32 beschriebenc Fall ein
ansgezeichnetes Beispiel.

Zum Schluss spreche ich Herrn Geheimen Medicinal-Rat
Professor Dr. Ackermann fir die giitige Ueberlassung des
pathologischen Materials und die freundliche Unterstiitzung
bei der Bearbeitung desselben meinen verbindlichsten Dank aus.
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[Lehenslaut.

Geboren wurde ich, Paul Nikolans Giinther Hartnng,
pvangelisch-lutherisehier Contession, Sohn des 18579 verstor-
benen Sanititsrats Dr. med. Gustav Havtung und dessen
FEhefran Meta. geb  Stanch, am 6. Mai 1864 zu Rudolstadt
a S Meine Schulbildung erhielt ich in Rudolstadt; antangs
besuehte ich die Vorschule, spitter von Ostern 1873 bis Ostern
1884 das Firstliche Gvmnasimm  Fridericianum. Mit dem
Zeugnis der Reite entlassen, studierte ich von Ostern 1884
fis Ostern 1936 in Jenan Medizin and bestand  daselbst am
9 Mirz 1886 die drztliche Voerpritfung. Von Ostern  bis
Michaelis 1886 setzte ich in Wiel und bis Michaelis 1588 in
Halle a. S meine SRtudien tort, wo ich aw 1. April 1589
die rztliehe Staats-Prifune und am 280 Mai 1884 dax
Examen rigorosum bestand.

Meine akademisclien Lehrer waren die Hervem Pro-
fessoren und Docenten :

In Jena:

Bardelebeu,Geuther, Hickel, O. Hertwig,

Preyver, Sohncke, Stahl
In Kiel:

Edlefsen, Esmarch, Falek, Flemming,

Heller, Pansch, Petersen, Quincke,

Werth
In Halle:

Ackermann, Bunge, Grite, Harnack,

Hitzig, Kaltenbach, Oberst, Olshausen,

Pott, Schwartze, Schwarz, V. Volkmann,

Weber.

Allen diesen Herren meinen herzlichen Dank.




Thesen.

1.

Die Degeneration der Leberzellen, nicht die Bindege-
websneubildung, ist bei der cirrhotischen Leber als die primire
Veriinderung anzuschen.

II.
Zur Heilung der Sycosis parasitaria ist die Kpilation der
Haare aus den erkrankten Follikeln unbedingt erforderlich.

1IL
Bei der operativen Behandlung des Carcinoms der Mamma
sind stets die zugehorigen Achseldriisen mit zu entfernen.
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