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Von den pathologisch-anatomischen Verinderungen der
Leber ist diejenige Form, welche man bisher unter dem Namen
der acuten gelben oder rothen Leberatrophie sowohl anatomisch
wie auch klinisch beschricben hat, etwa seit den 40 Jahren
S. ¢. trotz ihrcr relativen Scltenheit eingehender beobachtet
und sowohl aetiologisch wic anatomisch und klinisch von einem
einheitlichen Standpunkte zu analysiren versucht worden.
Sehen wir bei den vorliegenden Mittheilungen ab von dem
klinischen Symptomenbilde und von der Aetiologic und be-
schriinken wir uns in der Hauptsache auf die pathologisch-
anatomischen Befunde, so hat man die uns hier beschiittigende
Form der T.eberatrophie im Grossen und Ganzen bis aunf die
Neuzeit als durchweg acuten und im Parenchym sich abspielen-
den Process unde nomen -— aufgefasst.

Die anscheinend constant neben den Parenchiym-Veridnde--
rungen auftretenden Verdnderungen des interstiticllen Gewebes
sind bei einer Anzahl der einschligigen Untersuchungen wenig
oder gar nicht beriicksichtigt worden, zum Theil woll deshalb,
~weil sie namentlich im Anfang der Hrkrankung hinter den
Parenchymveréinderungen zuriickstchen. Zahlreiche Thatsachen
weisen iiberdies auch in anderen Organen mit grosser Be-
stimmtheit auf gewisse, im interstitiellen Gewebe, nach Er-
krankung der Parenchymzellen auftretende Verianderungen hin
und man darf wohl behaupten, dass nur in solchen Fillen,
in denen die Parenchymerkrankung rasch zum Tode des Indi-
vidumms tithrt, sekundére Verinderungen der interstitiellen
Substanz fehlen und zwar lediglich deshalb fehlen, weil fiir
ihre Entwickelung die Lebensdauer der betreffenden TPerson
nicht mehr ausreichend war.

Diec vorliegende Arbeit soll versuchen, den Process
der sogenannten Leberatrophie als wesent-
lich und in der grossen Mehrzahl der Fille
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chronischen in seinen REinzelheiten vorwiegend vom
pathologisch-anatomischen Gesichtspunkte aus nfher zu be-
leuchten und knitpft die Begriindung dieser Annalme an einen
vorliegenden Sectionsbefund eines an acuter Leberatrophie
verstorbenen Midcheus und an experimentelle Untersuchungen
an, die in dieser Richtung im hiesigen pathologisch-anatomischen
Institut vom December 85 bis August 86 angestellt wuarden.

Nachfolgender Gang ist bel der Darstellung des Inhaltes
der Arbeit festgehalten worden;

Zuerst wird der oben genanute Sectionsbetind einer
eingehenden Mittheilung unterworten, davan kniipten sich die
nothigen listorischen Bemerkungen mit spezieller Ritcksicht
auf die oben bereits angedeutete Annahme von dem Wesen
des Processes, und schliessheh werden die Krgebnisse von
Thierexperimenten zur Mittheilang gebracht, deren Zweck
eine Erliuterung der vorausgesetzten Genese des Vorganges
gewesen ist.

Beginnen wir mit der Krankengeschichte, die Herr
Geheimrath von Volkmann freundlichst zu iiberlassen die
Giite hatte.

Anna Giinther, 12 Jahr alt, Handarbeiterstochter
aus Roitsch wurde wegen cines grossen durch septische Gan-
graen cntstandenen Defektes am rechten IFuss und TUnterschenkel
am 6ten Oktober 1885 amputirt und zwar wurde der rechte
Unterschenkel etwa in der lHohe zwischen mittlerem und unterem
Drittel abgesetzt. Weder iiber die Ursache noch iber die
Dauer der septischen Gangraen liegen irgend welche Angaben
vor. Dic Amputationswunde heilte per primam, nur ein kleiner
Rand des Lappens war gangraends geworden und heilte durch
Grannlation. Das Fieber, welches Patientin bis zur Operation
gehabt hatte (bis zu'40,1°) verschwand bald nach der Operation
vollstindig und Patientin erholte sich zusehends, so dass ihr
ein Stelzfuss angefertigt werden sollte, um entlassen zu werden.
Am 3. Nov. 1885 wurde Patientin ikterisch und der Tkterus
nahm in den nichsten Tagen zu, ohne dass die Kranke die
geringsten Beschwerden gehabt hitte.



Es wurde deshalb ausser Bettruhe und leichiter Diiit
nichts verordnet. Erst am 15. Nov. als die ikterische Firbung
der Haut schon seit einigen Tagen wieder nachgelassen hatte,
fing Patientin an, iber Kopfschmerzen zu klagen; noch am
selbigen Tage stellte sich anhaltendes Erbreclien ein und
gegen Abend traten schwere cerebrale Symptome dazu: Un-
fahigkeit der Kranken, ihre Umgebung zu erkennen, Delirien
und Tobsuechts-Anfille und angeblich auch allgemeine Krimpfe-
In der darauf folgenden Nacht war Patientin sehr unruhig
und storte durch ihr Geschrei die itbrigen Kranken.

Am Morgen des 16. Nov. wechselten tief comatose Zu-
stinde mit tobsuchtsdhnlichen Anfiillen ab; Patientin schric
bei den letzteren furchtbar auf. Das Bewnsstsein fehlte voll-
stdndig. Die Pupillen waren weit und reagirten sehr trige
Temperaturerhohung bestand nicht, Puls 100 in der Minute,
voll und gespannt. Seit dem 16. Nov. Abends hatte das Er-
brechen sistirt. Stuhlgang war am 16. Nov. grau gefirbt
Urinsekretion nicht aufgehoben. Patientin liess den Harn immer
unter sich gehen; Leber, welche vor 5 Tagen vergrossert schien,
war jetzt eher verkleinert. Bauchdecken waren weich, nieht
vorgetrieben. Unter zunchmendem Coma um 1 Uhr Mittags
exitus letalis.

Die Section warde von Herrn Geheimrath Ackermann
geleitet und ergab Folgendes:

Section am 16. Nov. 3 Stunden nach dem Tode:

Leiche weiblichen Geschlechtes einem nicht villig er-
wachsenen Midchen angehorend, missig gendihrt; kein rigor;
an der hinteren Korperfliche ausgebreitete ziemlich helle
Todtenflecke, allgemeiner Ikterus missigen Grades, keine Pe-
techien an der Husseren Hant und den sichtbaren Schleim-
héuten, kein Meteorismus; rechter Unterschenkel im oberen
Drittel amputirt zeigt an der Operationsstelle eine fast ganz
vollstindige Narbe.

Diaphragma beiderseits am 4 ten Intercostalrtaum, in der
Bauchhohle keine Fliissigkeit, im Herzbeutel wenige cem.
hell ikterischen Transsudates. Lungen ganz frei, ziemlich
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stark ausgedehnt, in ihren hinteren Parthien sehr luftarm
and blutreich, am convexen Rande und noch an einigen an-
deren Stellen dunkelbraunrothe zum Theil ziemlich umféng-
liche subpleurale Ekchymosen. Herz missig fest znsammen-
gezogen, in der Nihe des Aortenursprungs einige sandkorn-
grosse Petechien, in den Herzhohlen neben flissigem Blut, ge-
ringe Mengen vorwiegend schlaffen Cruors mit sparlichen
speckhiutigen Beimischungen. Herzfleisch dusserst anaemisch
and im Ganzen ein wenig getriibt, Pharynx, Larynx und
Trachea zeigen nichits bemerkenswerthes.

Leber von normaler Grosse zeigt weder an ihrem vor-
deren Rand, noch irgendwo bestimmte Zeichen von Atrophie,
wohl aber erkennt mzn, dass die Oberfliiche ein dunkelroth
und blassgelb geflecktes Aussehen besitzt, das namentlich
auf der Convexitit des rechten lappens stark hervortritt,
ferner, dass die gelben Stellen, die iibrigens im Ganzen ge-
nommen umfinglicher sind, als die rothen, ein wenig mehr
als diese prominiren. Ein entsprechendes Bild bietet auch
die Schnittfliiche der Leber dar, auf der die Niveaudifferenzen
zwischen den gelben und rvothen Flecken noch deutlicher
sind, ais an der Oberfliche. Consistenz des Organes ist ziem-
lich fest und derb, nicht briichig. An den gelben Stellen
der Leber anscheinend grosse Anacmie; Volumzunahme des
des Organes in toto oder partiell nicht nachzuweisen; ductus
choledochus vom duodenum aus leicht in sciner ganzen Lén-
ge zu sondiren, enthdlt in seinem ganzen Verlauf Spuren
blasser, gelber Galle; in der Gallenblase findet sich ebenfalls
9 -—3 cem. Inhalt von schmutzig graugriiner Farbe und
ziher Consistenz. Milz etwa doppelt so gross als normal, fest
dunkelbraunroth, mit zahlreichen und deutlichen Follikeln.

Tm Magen betriichtliche Mengen schwarzer, missig
ziher offenbar grosstentheils aus verdndertem Blut bestehen-
der Fliissigkeit, im duodenum und ibrigen Diinndarm eine
nicht betriichtliche Menge, vorwiegend hellgrauer, triiber
ziher Flissigkeit, welche jedoch hie und da geringe Mengen
hellbrauner galliger Substanz beigemischt sind. Im Colon
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sehr unbedeutende, kleine, knollige Faecalmassen von grauer
und hie und da galliger KFarbe. Im duodenum, lig. gastro —
colicum, hepato—duodenale, in den einzelnen appendices
epiploicae und im Mesenterium, hie und da im Mesocolon
und einigen anderen Stellen des Peritoncums kleinere und
grossere dunkelrothe KEkchymosen, von denen die grassten
einen Durchmesser von ‘% cm. besitzen. Die Nieren haben
leicht abzichbare Kapsel; subst. corticalis verbreitert iiber-
ragt die Schnittfliche im Verhiiltniss zu den Markkegeln
ein wenig und zeigt cin im ganzen weisses und triibes Aus-
schen, aus dem sich jedoch sowohl aut der Oberfliche, wie
aut dem Durchschnitt die Gegenden der artt. und vv. radia-
tae theils vermsige maéassiger Vertiefung theils mittelst roth-
licher Farbung und Transparenz hervorheben. Harblase ent-
hilt nur wenige Tropfen einer triiben, gelblich-grauen, nicht
als Urin anzusprechender Flissigkeit. — (Fenitalien virginal,
die Ovarien frei von corpp. lutea oder besonders ausgedehn-
ten Kollikeln, die Mucosa des Uteruskdrpers bis zum ost. inter-
lebkaft gertthet, sammtartig locker, aber frei von irgend wel-
chen Auflagerungen. Das Schideldach ist zart, mit relativ
breiter nnd auch blutreicher Diploé, dic gut darchscheinende
dura auch itber dem Krontallappen nur unvollkommen in

.-Falten abhebbar. Piavenen wenig gefiillt, dic Hirnwindungen

breit und die Furchen dementsprechend wenig ausgeprigt;
die gesammte Hirnsubstanz ist von weicher, miirber Consistenz,
blutarm und mit durch reichlichen Fliissigkeitsgehalt spiegein-
den Schnittfiichen. Dagegen ist eine Dilatation der Ventri-
kel oder abnorm reichlicher Inhalt derselben nicht vorhanden.
Die Sinus simmtlich nur weich geronnenes Blut fithrend. —

So weit der makroskopische Befund! Die mikroskopi-
sche Untersuchung frischer Priparate von Leber, Nieren,
Herz- und Kérpermuskeln ergab iiberall cine feinkornige Trii-
bung bis zur volligen fettigen Degneration der betreffenden
Zellleiber in Form theils vereinzelter, theils in Conglome-
raten beisammen liegender Fetttropfen, so dass bei Behand-
lang mit Osmiumsiure eine Schwarzfirbung eines ziemlich
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betrichtlichen Theils der betreftenden Priparate eintrat. Von
der Niere und von der lL.eber, welche letztere von den Gal-
lengéingen aus mit blauer, von den Arterien aus mit rother
Injectionsmasse gefilllt worden war, wurden Stiicken, sowohl
von rother, wie auch gelber Farbe in Alkohol und Miiller’
scher Lisung gehirtet. Die Untersnchung der Niere ergab
folgendes: Die Glomerulns-Gefisse sind an manchen Stellen an-
nithrend intact, an anderen sind Ektasien einzelner Schlingen
zu Dbeobachten, die von dichtgedrdngten Blutkorpen crtillt
sind. Die Epithelien der Glomeruluskapsel sind besonders
an der parietalen Wand an cinzelnen Stellen triibe und geqrollen
oline Verdindernng des Kernes. Die aus den Glomerulus-
epithel unmitteibar hervorgehenden Parthien der tubuli con-
torti sind nur in geringer 7ahl eine mehr oder weniger kuarze
Strecke annidhernd erhalten. Die Epithelien sind sehr nied-
rig und klein, wic anch der Querschuitt eines golchen Harn-
kaniilehens eng ist, und macht es gegeniiber den volumindsen,
fast wmn die Hilfte des normalen Querschuittes verbreiterten,
intensiv erkrankten Driisenschlduchen der Umgebung den Ein-
druck, als seien sie stark comprimirt. Thr Protoplasma ent-
hilt hie nnd da etwas orange gelben Farbstoff, zeigt aber
keine auffilligen Verinderungen; ausser diesen verhiltniss-
missig wenig verinderten Harnkanalchen sind sowohl im
Gebiet der tubuli contorti, wie der Ferreinwschen Pyramiden
und der Sammelhren, die iibrigen Parenchymelemente aus-
nahmslos stark erkrankt; die 7ollen sind nur noch mit Mithe
von einander abzugrenzen, Kern und Protoplasma sind als
solche nicht mehr nachweisbar; der Zellinhalt besteht in dem
peripheren Theil aus einer feinkornigen gering diltus, hie
and da stirkere Tinction in Form von Kornern darbietenden
Massen, wihrend det basale Theil dem peripheren gegeniiber
sehr diaphan und an mauchen Stellen ganz homogen erscheint.
Die Tunica propria der Epithelien ist iiberall erhalten und
besonders an den Schliuchen, die ihr Epithel verloren haben
und an Stelle dessen eine dicht gedringte Blutsdule enthal-
ten, deutlich nachweisbar. Die mit Blut erfiilltten Driisen--



schlinche sind stark delatirt.—Die Blutgefisse zeigen beson-
ders in der Rinde eine ziemlich betrichtliche Erweiterung
sowohl der Capillaren wie auch der kleinen Arterien.—So

dass also kurz gefasst die Krkrankung der Niere sich als

eine durchweg parenchymatise nach der itblichen Nomencla-
tur darstellte und zwar in Form einer fettigen Degeneration
entziindlichen Ursprungs; ob die vorhandenen Blutungen in
Folge des verringerten Parenchymdruckes oder durch Er-
hohung des Blutdrackes in dem erkrankten Organ oder schliess-
fich durch Getiisserkrankung entstanden sind, lisst sich wohl
kaum entscheiden, wenn auch die combinirte Wirkung des
ersten und letztgenannten Faktors bei einer derartigen Hi-
wigung wohl am schwersten in die Wagschale fallen,

Bei der Beschreibung der mikroskopischen Verdnderungen
der Leber wird cs sich vielleicht empfehlen, die Verdnderungen
des Driisen-Parenchyms und der Ausfiilirungsginge einerseits
und andererseits des interstitiellen Gewcbes und der Gefiisse,
soweit als thunlich getrennt zu behandeln und zwar cinmal
an den makroskopisch rothen, weicheren Partien und andrer-
seits an den gelblich gefirbten resistenteren. — Die Leberzelien
in den ersteren sind ausnahmslos degenerirt und in Conglomerate

eines feinkOrnigen, pigmenthaltigen, moleculiiren Detritus ver-

wandelt; an Stelle der Driisenschlinche findet man demgemiiss
an cinzelnen Stellen cylindrische, in der Form den Driisen-
schliuchen entsprechende Conglomerationen von den erwithnten
kornigen Glassen, an anderen Stellen — und zwar bilden diese
die Mehrzahl — ist die Masse offenbar in Folge der mechanischen
Insulte, dencn die Schnitte bei der Praeparation immer aus-
gesetzt sind, entweder ganz ausgefallen oder es haften noch
hie und da einzelne Brickel an dem interstitiellen (Geriist an;
manche Schollen zeichneu sich durch ihren Reiehithum an einem
griingelben kornigen Pigment aus. Diese den makroscopisch
rothen Stellen entsprechenden Partieen der Leber gehen all-
méhlig ohne merkbare Grenze in die der gelben Substanz
iiber, indem wieder Leberzellen von bestimmter Contonrirung,
wenn anch sehr verschiedener Form sich nachweisen lassen ;
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das Protoplasma derselben ist an einzelnen Stellen stark ge-
triibt und enthilt viel Pigment, der Kern tingirt sich schwach;
an anderen Stellen zeigt es in seinem Inneren eine Anzahl
glinzender, homogener verschieden grosser Liicken, die so
scharf abgesetzt erscheinen, als seien sie mit dem Lochmeisel
ausgeschlagen, und offenbar den durch Alkohol extrahirten
Fettbestandtheilen ihren Ursprung verdankeun. Die Kerne
zeigen meist einen auftfallend hellen Saum in ihrer Peripherie,
so dass sie vielmehr aus dem Protoplasmaleib herausgehoben
erscheinen als normal. Ferner ist auffillig der Reichthum von
Rundzellen in den Leberzellenschliuchen innerhalb des Gebietes
der gelben Substanz. Der Kern derselben zeigt die bekannte
polymorphe Form, wie man sie in den entziindlichen Infiltrationen
zu sehen gewdhut ist; sie besitzen sehr wenig Protoplasma
und sind entschicden zum Theil als ansgewanderte weisse
Blutkérper anzusehen; hie und da finden sich im Amnschluss
an die intraacinisen Capillaren Aubdufungen von 810 und
mehr Zellen, die aber schon eine bestimmte Structur annehmen,
indem der runde Kern spindeltdormig erscheint und das
Auswachsen der Zellen zn wirklichen Bindegewebskirper
andeutet. — Die Ausfithrungsginge der einzelnen Driisen-
lappchen: Die Gallenginge zeigen ein ganz veréndertes Ver-
halten, sowohl hinsichtlich der Form der sie zusammensetzenden
Flemente und ihrer Zahl. Dieselben lassen sich némlich
ofters bis in den acinuns hinein und zwar bis in die iunter-
mediire und centrale Zone desselben verfolgen, an einigen
Stellen enden sic direkt in der Nihe der vena centralis. In
der Peripherie der acini sind dieselben durchweg mit ihren
Auslaufern in die Driisenldappchen hineinragend in sehr grosser
Zahl anzutreffen und dichotomische Verdistelung ldsst sich in
vielen Stufen beobachten, bis diese Zwelge peripher in einen
grosseren Gallengang iibergehen. Das Epithel zeigt nur an
den grosseren Exemplaren eine annihernd normale cubische
Form; an den kleineren dem Centrum der acini am néichsten
liegenden und der Zeitfolge nach offenbar zuletzt neugebildeten
Gingen ist es unregelmissig polygonal; auch die Stellung der




Zellen zur Lingsaxe des Ganges ist veriindert wihrend die-
selben normal ziemlich constant vertical mit ihrem Langs-
durchmesser zur Lingsaxe des Ganges stehen, stehen sie in
dem vorliegenden Fall schriig oder meist parallel zu derselben,
die Kerne sind in ihnen mehr ovoid und langgestreckt oval.
Eine Basalmembran ist nur an den anscheinend praeexistenten
Gallengéingen nachweisbar, ebenso zeigen auch nur diese auf
Querschnitten regelmiissig ein Lumen. Auffallend ist vor
Allem noch dic bedeutende Vermehrung der Gallenginge;
wihrend normal, nach der Angabe der meisten Histologen,
die in ihrer Begrenzung allerdings moch nicht sicher fixirten
Gallencapillaren von mehrere nacini erst zu einem Gallen-
gang zusammenstromen, und demnach erst melireren Acinis
ein Gallengang zukommt, ist in den vorliegenden Priiparaten
fast jeder acinus von einem mehr oder weniger dichten Netz
dichotomisch sich theilender Gallenginge umgeben. In den
macroscopisch rothen Partieen scheinen sie sich in etwas ge-
ringerer Zahl vorzufinden als in den gelben, doch ist die
Differenz, wenn iiberhaupt vorhanden, entschieden unbe-
deutend. — Was die Verbindung der neugebildeten Gallen-
ginge mit den praeexistenten anbetrifft, — ein Verhiltniss,
das titrr die Histogenese dieser Neubildung von grossem Werthe
ist, — so scheint dic in einigen Theilen der ersteren mit
Sicherheit nachweisbare, blaue lniectionsmasse fiir einen
solchen Zusammenhang zu sprechen.

Das Verhalten des bindegewebigen Geriistes der Leber
und der darin verlaufenden Blutgefisse ist in dem vorliegenden
Fall gleichfalls wesentlich verindert. Das interlobulire Ge-
webe zeigt in fast allen Stellen der Leber eine mehr oder
minder starke Hyperplasie, die diinnen interlobuliren Binde-
gewebsziige sind stark verbreitet und zeigen Neubildung von
Bindegewebe in den verschiedensten Stadien der Entwickelung;
an manchen Stellen sind gréssere Haufen von mehr runden
Zellen mit wenig Protoplasma und einem verhiltnissmassig
grossen Kern und kaum nachweisbarer Intercellularsubstanz ;
an dicse schliessen sich allmithlig Uebergéinge in spindel-
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formige Zellen wmit vermehrter fein fibrillirer Intercellular-
substanz an; letzterc nimmt mit dem Auswachsen der be-
treffenden Zellen zu fixen Bindesubstanzzellen immer mehr
yu. Was die Verbreitung dieser Bindegewebsnenbildung an-
betrifft, so ist sie im wesentlichen interacinds, erstreckt sich
jedoch bisweilen in den acinns hinein und zwar dann im
Anschluss an einen Gallengang. Ueberhaupt war es bei der
DUntersuchung von Stiicken, in welche keine Injectionsmasse
eingedrungen war, nicht zu verkennen, dass die Bindegewebs-
neubildung in der Regel dem Verlaut der Gallengiinge ent-
sprechend sich ausbreitet und nuwr in deren unmittelbaren
Niahe getroffen wird. Diese Eigenthiimlichkeit, die unwillkiihr-
lich an die Lelre der franzosischen Forscher®) von der Entstehung
der interstitiellen Hepatis im Anschluss an primire Gallengang-
nenbildung denken liasst, Kklarte sich bei der Untersuchung
injicirter Stiicke auf, indem es namlich gelang an einzelnen
Stellen in dem neugebildeten Gewebe in nachster Nihe eines
Gallenganges ein Blutgetiss nachzuweisen. Ueberhaupt ist
die Gefassentwickelung in dem neugcbildeten Bindegewebe
eine ungemein reichliche und zwar handelt es sich hier nicht
etwa um Neubildung von Pfortaderverzweigungen sondern wie
dies aus der Injection der Leberarterie mit rother Masse her-
vorgeht um Neubildung kleiner Arterien, welche langgestreckt
auch hie und da anastomosirend, in Gestalt weitmaschiger
arterieller Capillarnetze das neugebildete Bindegewebe durch-
setzen. Die venae centralis scheinen durchweg erweitert, eben-
so die ihnen zuniichst liegenden Capillaren, zumal in den
macroscopisch rothen Partieen.

Resumiren wir noch einmal kurz den ganzen Befund
von der Leber, so lisst sich erstens von Seiten des Leber-
parenchyms eine Erkrankung der gesammten drisigen Hle-
mente constatiren, die an den TLeberzellen mit Zerstirung

#) 'Gombault u. Charcot: Contribution a Vétude anatomique des diffe-
rentes formes de la cirrhose du foie: Axch. de physiol. norm. ct phathol.
1876 p 463.

Charcot: Lecons sur les maladies du foie et des reins. Paris 1877
7 219,
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und fettigen Zerfall, au den Gallengiingen mit intensiver Neu-
bildung und betrichtlicher Wucherung abgeschlossen hat und
zwar so, dass dic Zerstdrung der Leberzellen in einzelnen
Partieen — den rothen — weiter vorgeschritten war, als inden
anderen, — néimlich den gelben —, wiihrend die Neubildung der
Gallengiinge ein anniihernd gleichartiges Bild in simmtlichen
untersuchten Priparaten gewinnen lisst. Zwcitens von Sei-
ten des interstitiellen Gewebes und der darin verlaufenden
Blutgefiisse eine Hyperplasie beider Elemente, insofern als
das Bindegewebe im Anschluss an jedenfalls neugebildete Ge-
tisse eine betrichtliclie Vermehrung erkennen lisst.

Auf den ersten Blick scheinen sich die in der Leber
neben einander erkennbaren krankhaften Verdndernngen in
sofern zu widersprechen, als es sich bei der einen, nidmlich
derjenigen der Leberzellen um einen regressiven in Nekrose
tibergehenden Vorgang handelt, wihrend die Verdnderungen
im interstitiellen Bindegewebe unzweifelhait als progressiver
Natur autgefasst werden miissen. Die letzteren freilich erkldren
sich nur, wenn man den ganzen Prozess als einen chronischen
auffasst, sind aber ihrerscits anch selbst wieder cin Beweis
fiir diesen langsamen Verlauf, da man ihre Existenz auf keine
Art als durch einen Wucherungsprozess erkliren kann, dessen
Ablaut erfahrungsgemsss nicht etwa nur wenige Stunden, sondern
doch mindestens Tage, in der Regel Wochen und Monate be-
ansprucht.

Gehen wir zuniichst von der Vorstellung aus, dass die
Leberzellen den ersten Angriffspunkt fir dic tragliche Krank-
heitsursache ausmachen, so wiirde auf die Einwirkung desg
betreffenden virus hin eine Reile von Verdnderungen folgen,
welche sich continuirlich und vielleicht auch mit einer ge-
wissen Acuitidt entwickeln; offenbar sind sie insgesammt regres-
siver und degeverativer Natur, denn iiberall zeigen sich in dem
Leberzellen nur die Bilder korniger Triibung, fettiger Meta-
morphose und innerer Zerstorung, wihrend von einem Wachs-
thum der Leberzellen oder gar von einer Proliferation der-
selben nichts zu erkennen ist. Die Ursache also fiir diesen
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gweifcllos feststehenden, degenerativen und schliesslich in
Nekrose iibergehenden Vorgang der Leberzellen in einer Art
von Vergiftung zu suchen liegt nahe genug, ja es erscheint
unmoglich einen andern Grund als die Kinwirkung eines
—_ vielleicht im vorliegenden Falle ptomainen — Giftes fiir
ihre Destruction zuzulassen, da in allen denjenigen Fillen, in
welchen analoge Zerstorungen der Leberzellen in anderen Krank-
heiten beobachtet worden sind, die Existenz oder die Wirkung
eines virus entweder mit Sicherheit, oder doch mit einem hohen
Grade von Wahrscheinlichkeit nachzuweisen ist. Wir erinnern
hier nur beiliufig an die Erkrankung der Lieberzellen nach Ver-
giftung mit Arsen., Antimon, Phosphor, mit Séuren, mit Kohlen-
oxyd, Chloroform etc. und namentlich an ilire Verdnderungen
beim chronischen Alkoholismus, bei welchem es sich keines-
wegs allein um fettige Infiltration, sondern viclmehr ausser-
dem, mwnd in den spiteren Stadien der Intoxication vorzugs-
weise um eine sogenannte fettige Mctamorphose oder auch
uam einen einfachen kornigen Zerfall handelt.”) Dazu kommt,
dass in einer ganzen Reihe von Krankheiten zweitellos in-
fectipser Natur dhnliche degenerative Verinderungen der Le-
berzellen scit langer Zeit und in vielen Tiillen mit Sicherheit
constatirt sind, nimlich vor allem in den verschiedenen sep-
tisch-pyaemischen Processen, namentlich in den zu dieser Kate-
gorie gehorenden puerperalen Erkrankungen, in der Miliar-
tuberculose, dem acuten Gelenkrheumatismus, dem typhus ab-
dominalis, exanthematicus und recurrens, in der variola, scar-
latina und den Morbillen, der Diphteritis, dem Milzbrande
dem Rotz etc. Freilich ist grade fir die sogenannten Atro-
phie der Leber eine einheitliche, ja itberhaupt cine zuverlis-
sige Ursache bis jetzt nicht nachgewiesen worden, und viel-
leicht konnen auch verschiedene Bedingungen in dieser Rich-
tung zu dem erwiihnten anatomischen Resultat fihren; in
dessen spricht doch schon die Thatsache, dass zahlreiche acute

*) Virchow’s Archiv fir pathol. Anatomie: Ackermanmn, Th: Ueber
hypertrophische u. atrophische Lcbercirrhose. Band 80 8. 91.
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Leberatrophien im Anschluss an die Graviditiit, das Pucrperium
oder einen Abort sich entwickelt haben, fiir die Annahme einer
septischen oder doch wenigstens derseptischen dhnlichen Infection
und grade unser Kall erscheint in dieser Richtung noch des-
halb von besonderem Interesse, weil es sich in ihm um eine
ziemlich kurze Zeit vor der Lebererkrankung vorhanden ge-
wesene septische Gangraen des rechten Fusses gehandelt hat.

Gegen diese Annahme wiirde auch nicht das Fehlen
klinischer Erscheinungen als etwaiger Ausdruck einer septi-
schen Tnfection oder der durch sie bedingten Lebererkrankung
zn verwerthen sein; denn cinerseits kénnen die functionellen
Storungen in manchen Killen von Sepsis so geringfiigige
sein, dass sie der Wahrnehmung des Kranken und des Arztes
entgehen, andrerseits konnen sicherlich anch die degenerativen
Verdnderungen in den Leberzellen so lange latent verlaufen,
bis sie einc Hohe erreicht haben, in welcher sie zu einer
annihernd completen Einstellung der Leberfunction und da-
mit zn einer Reihe stiirmisclier acuter Erscheinungen fiihren.
Unter allen Umstinden muss man die Moglichkeit eines chro-
nischen Verlaufes oder richtiger einer langsamen und latenten
Vorbereitung der sogenannten Atrophie der Leber zugestehen,
da sonst die offenbar auf neoplastischen Vorgingen beruhen-
den Veranderungen im bindegewebigen Stroma des Organes
“ganz unverstindlich bliebe. Diese Verdnderungen
miissen aufgefasst werden als Folgen einer
Einwirkung der nekrotischen secretori-
schen Lebersubstanz auf ihre Umgebung;
viellcicht schon wihrend ihrer Degeneration, gewiss aber nach
ihrer Mortification wirkt sie als fremdartige Substanz, als eine
Art Sequester auf das benachbarte Gewebe ein und bedingt
in demselben jene bekannten und so allgemein und weit ver-
breiteten Vorginge der Bindegewebs-Neubildung, welche in
ganz analoger Weise mnicht allein bei allen sequestrirenden
Entziindungen, sondern auch bei der Entwickelung der soge-
nannten Pseudomembranen und endlich in allergrisster Aus-
dehnung bei der Narbenbildung vorkommen. In allen diesen

R IEEEm——.
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Féllen handelt es sich um eine Bindegewebsentwickelung,
welche anscheinend stets mit einer Gefiissneubildung ihren
Anfang nimmt und dementsprechend zeigen sich auch in un-
serem Falle iiberall da, wo wir grissere Mengen von Bindegewebe
entstanden sind, auch eine abnorm grosse Menge arterieller
sapillaren, ganz dhnlich, wie bei der L.chereirrhose, fiir wel-
che das Vorkommen einer ungemein erheblichen Gefissent-
wickelung im neugebildeten Bindegeweben bekanntlich seit
langer Zeit constatirt worden ist.*) Neben dem bedeutenden
Gefissreichthum zeigte sich in unserem Falle aber auch die
bereits von zahlreichen Beobachtern bei akut atrophischen
Lebern nachgewicsenen, wenn such mehrfach verschieden ge-
deuteten neugebildeten Gallencanile. Dieselben sind bekannt-
lich nicht eine Eigenthiimlichkeit des neugebildeten Bindege-
webes bei der akuten Atrophie, sondern sind anscheinend aus-
nahmslos in allen Fillen von Bindegewebsncubildung in der
Leber vorhanden und von zahlrcichen Auntoren bei der ein-
fachen Cirrhose,*) der Hepatitis syphilitica, Schniirleber, der
Lebertuberkulose, dem chronischen Staunungsikterns und auch
in einzelnen Fillen von atrophischer Muskatnusleber nach-
gewiesen worden. Ueber die Ursache ihrer Entwickelung
lasst sich freilich mit Sicherheit ebensowenig etwas angeben,.
wie iiber die Neubildung des sie einschliessenden Bindegewe-
bes, denn wenn auch die Thatsache der Bindegewebsncubil-
dung in der Umgebung von Fremdkorpern oder Defecten mit
zweifelloser Sicherheit feststeht, so ist doch der Grund fiir
diese Thatsache mnoch vollkommen unaufgeklirt und jeden-
falls durch die Annahme einer Aufhebung der normalen Wider-
stinde als Ursache tiir ein Auswachsen des normalen Binde-
gewebes nicht erschopft, ja vielleicht nicht einmal beriihrt.
Bleibt somit die Ursache fiir die Degeneration der Leber-
zellen zweitelhaft und der Grund fiir die Neubildung des Binde- !
gewebes und der Gallenkaniile in seinem tieferen Wesen dunkel,

*) Virchow’'s Archiv fir pathol. Anatomie: Ackermann, Th. Ueber
bypertrophische u. atrophische Lebercirrhose. Band 80 S, 391.
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so darf doch dies mit Sicherheit angenommen werden, dass
die L.eberzellen zuerst erkranken und absterben, und dass im
Anschluss an die in ihnen ablautenden Verinderungen auf
eine bis jetzt freilich unerklirte Art die Entwicklung des
Bindegewebes und der Gallengiinge sich einstellt. Die Degene-
ration der Leberzellen wiirde daher als der Ausdruck des
primiren KEffectes der Krankheitsursache, die Bindegewebs-
und Gallengangsneubildungen dagegen als ein durchaus secun-
direr und reactiver, nicht zu der eigentlichen Krankhcitsur-
sache in direkter Bezichung stehender, sondern nur durch die
Verdnderung der Leberzcllen bedingter Vorgang aufznfassen sein.

In der bisher gegebenen Deutung der vorliegenden Pri-
parate sind eine Anzahl neuer oder vielmehr des Beweises
bediirftiger Ansichten ausgesprochen und wird es nothig sein,
so weit als moglich cine Begriindung hierfiir zu erbringen. —
Von dem HKinwande mancher Autoren, dass die Fiille von
sogenannter acuter gelber Leberatrophie, bei denen starke
Verdnderungen des interstitiellen Gewebes als wesentliche
Erscheinungen mit beschrieben wurden, nicht als acute gelbe
Leberatrophien anzusprechen sind, darf wohlin dem vorliegenden
Falle abgesehen werden, denn wie sollte ein vorher vollkommen
gesundes MéAdchen von 12 Jahren zu einer chronischen Hepa-
titis kommen, deren hiufigste Ursache im gewdéhnlichen Sinne

“doch der chronische Alkoholismus ist? Ausserdem muss man

noch darant aufmerksam machen, dass bei der Benennung
und klinischen wie anatomischen Skizzirung des Processcs
offenbar die im allgemeinen praeponderirende Verinderung:
die fettige Degeneration der Leberzellen am meisten imponirt
hat und der Name wohl -— non minimam partem — nach
dem bekannten: ,de potiore fit denominatio® gegeben worden ist.
Auch die Annahme ist als gekiinstelt und im héchsten Grade
unwahrscheinlich entschieden zuriickzuweisen, dass eine bereits
cirrhotisch veréinderte Leber noch von einer akuten Atrophie,
als sccundirer mehr zufiilliger Affection, betallen wird und
dass deshalb die cirrhotischen Veridnderungen als die Folge-
erscheinungen einer primiren, chronischer Hepatitis, nicht aber
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der secundéren, acuten Atrophie aufzufassen sind, eine Deutung,
die wenn wir recht berichtet sind von manchen Autoren den
zahlreichen publicirten Fillen von chronischer L.eberatrophie
imputirt wird.

Dafiir aber, dasseine Anzahl ilterer Beobachter intersti-
tielle Verdanderungen, die natiirlich nicht immer gleich intensiv
zu sein branchen, gefunden und beschricbenhaben, mag ein kurzer
Abriss der historischen Daten iiber akute gelbe Leberatrophie
den Beweis zn liefern versuchen:

Robin*) theilt mit, dass die Verdnderung bei akunter
Leberatroplie in eine Umwandlung der Leberzellen in
eine amorphe granulose mit feinen Fetttropfchen oder
grossen  Oclkugeln  durchsetzte Masse und Neubildung
einer gewissen Menge fibro - plastischer Klemente und Binde-
gewebe bestehen, dieselbe lisst sich nach ihm nicht unter
den Begriff einer gewohnlichen Atrophie bringen, sondern ist
eine Veridnderung eigner Art. In Anschluss hieran berichtet
Fritz**) {iber einen Fall, der die Erkrankung in den ersten
Stadien crkennen liess; an einigen stirker erkrankten Herden
schienen ihm die Glisson’schen Scheidewénde entschieden ver-
mehrt. An diese Mittheilung schliesst sich eine #@hnliche von
Klob***) an deren Sectionsbefund des Interesses wegen voll-
standig mitgetheilt werden moge: Die Leber war nicht ganz
Kindskopf gross, der rechte Lappen 2 — 2% Zoll der linke
3y Zoll dick. Auf der Oberfliiche des rechten Lappens be-
merkte man grissere, rundliche theils abgegrenzte, theils con-
fluirende Substanzanschwellungen, welche sich auch am linken
Lappen, jedoch spirlicher vorfanden. Zwischen diesen An-

*) Canstatt’s Jahresberichte iiber die Fortschritte der gesammten Medicin
Jahrgang 1857. Bd. 1I S. 33: Robin, pathol. Anatomie der Leber bei
Icterugs gravis Gaz. méd. de Paris No. 28 u. 31. 1857.

) Canstatt’s Jahresberichte Jahrgang 1868 Bd. III 8 351 Fritz. Not e-
sur un cas d’atrophie jaune du foie sans ictére, Gaz. méd. de Paris 21. 1885.
¥ Canstatt’s Jahresbericht Jahrgang 1858 8. 351: Klo b, Mittheilungen
aus Rokitanskys pathol. anatom. Anstalt ; Zeitschrift Wiener Arzte 47. 1885.




schwellungen way die Lekersubstanz wie collabirt; witlivend dic
kaypsel Gber ereieren glatt, olinzend und durchsichtig war, zeigte
gie sich den eollabivten Steilen entsprechend tribe und ver-
dickt. Bei genauner Untersuchung fand man auch anf den
grossseren, erhabenen Stellen wieder kleinere, dunklere Kin-
ziehungen.  Auf den Durchschnitt erschien die Lebersubstanz in
diesen Erhebungen intensiv ikterisch, matsch und leicht zer-
reisslich.  Die Stellen waren genan abgegrenzt, quollen ctwas
liber die Schnittiliche hervor nnd waren stellenweise von
einem dunkelrothen, selir  grobbalkigen Netze durchzogen.
Unter dem Mikroscop erkannte mean Fettropfen, verschrumpfte
und verfettete Lcberzellen, Detritus, gelbes Pigment und
einzelne  rhombische  Haematoidinkrystalle. Die Substanz
zwischen den weicheren, autgequolleneren Parthicen retrahirte
sich bedentend und bildete deshalb stellenweise beinahe nar-
bendhnliche Kinziehungen der Leberoborflichie. Ihre Farbe
war dunkelroth, die Conistenz ziihe und derb. Der linke Leber-
lappen Destand seiner Hauptmasse nach aus diesem dunkel-
rothen Gewebe, nur erbsengrosse Stellen des vorher erwihn-
ten Aussehens waren in dasselbe eingesprengt; im rechten
Leberlappen hingegen war die grisste Ausdehnung nicht viel
iber Wallnussgrosse. Sie zeigten unter dem Mikroskop
theils blutfiihrende theils collabirte Gefisse mit deutlicher
‘Kernwucherung (Bindegewebsentwickelung), die Gallengiinge
gleichfalls collabirt und endlich in einem faserigen, leicht
wollig gekrausten Bindegewebe verschwindend. Von Leber-
zellen keine Spur. Das Bindegewebe hielt sich meist an die
erkennbaren Capillaren, von welchen bedeutende Kernwucherung
ausging. An einzelnen Stellen tand sich noch korniges, gel-
bes Pigment, das deutlich die Reaction des Gallenfarbstoffes
gab, ferner Haematoidencrystalle. Der Hauptsache nach be-
standen jedoch die zuletzt genannten Partieen aus jungem, form-
losem, im rechten Lappen nur an einzelnen Stellen eine zarte
Faserung zeigendem Bindegewebe, wiihrend im linken Leber-
lappen deutliche Ziige faserigen Bindegewebes zu erkennen
waren.— Nach des Verfassers Meinung gedieh hier der Pro-
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zess weiter als es gewohnlich der Fall ist. Die Entwickelung
des embryonalen Bindegewebes innerhalb der collabirten Leber-
particen leitet er von einer gewissen Ernihrungsstorung der
Leber selbst ab, deren Wesenheitnochunergriindetist. ~Ries™)
beschreibt einen Fall, wo sich die Leber bei der Section in
geringem Grade verkleinert fand, namentlich abgeplattet, die
Oberfliche glatt, die Substanz zum grissten Theil schmutzig-
roth vertirbt, inmitten derso gefirbten Grundmasse aber grenz-
te sich eine gewisse Anzahl umschriebener hellgelber Paren-
chymmassen ab, die iiber dic iibrige Oberfliche etwas promi-
niren. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich
in den gelben Particen dic Zellen mit Fetttroptchen gefiilit
sonst aber in ziemlich normaler Anordnung, dagegen in den
rothen Stellen waren diesclben fast ganz in Detritus verwan-
delt, ausserdem aber fand sich eine betriichtliche Wucherung
des Bindegewebes im ganzen Parenchym, dic in der rothen
Substanz viel weiter vorgeriickt war, als in decr gelben.—Hs
tanden sich demnach zwei pathologische Prozesse im Leber-
parenchym vor, einmal eine Degeneration der Leberzellen,
die mit Tribung und Kornchenbildung begann und zum Zer-
tall in Detritus fiihrte, ferner eine Wucherung von jiingerem
Bindegewebe in der Umgebung der klcineren Ptortaderaest-
chen und im bindegewebigen Geriist der Liippchen. Die bei-
den sich gegencinander scharf absetzenden Substanzen des
Parenchyms die gelb- und die rothgefirbten unterscheiden
sich dadurch, dass sie verschiedene Stadien beider Prozesse
enthielten. Verfasser fasst den Fall als einen gleichzeitig
in den Leberzellen und im Bindegewebe des Leberparenchyms
verlaufenden entziindlichen Prozess anf. Im Anschluss hieran
mbge noch cin Betund von Klob™) erwithnt werden, wo eben-
falls mneben den feinkornigen Zerfall oder der albumindsen
Infiltration der Leberzellen cine ziemlich betridchtliche Wuche-
"% Canstatt’s Jabresberichte 1864 Bd. II 8, 820: L. Ries, zwei Fille
von Hepatitis diffusa parenchymatosa et interstitialis.

) (anstatt’s Jahresberichte 1864. Bd. 1I 320. I. Klob, Zur pathol.

Anatomie der Leber; Fall von acuter gelber Leberatrophie. Wiener med.
Woachenschrift. Septhr.
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rung von Kernen von Seiten des intraacinésen Binde-
gewebes zu Stande gekommen war; dass sich vorziiglich die
Adventitia der Gefiisse an diesen Wucherungen betheilige ,
hebt Klob mnoch ausdriicklich hervor. — Die Anfiange einer
interstitiellen Bindegewebsentwickelung erwihnen gleichtallg
Baaderundv.Winiwarter)—Eppinger**)unterscheidet
eine acute und chronische Form, erstere ist charakterisirt
durch die schnellere Verkleinerung der Leber und den voll-
stindigen Zerfall der Leberzellen, von denen nirgends eine
Spur melr zu erkennen. Bei der chronischen Form walben
sich die stecknadelkopf Dis nussgrossen griingelben oder
chromgelben erkrankten Partieen an der Oberfliche und auf
dem Durchschnitt mehr hervor, wihrend der restirende normale
Parenchym einsinkt. Die Unterscheidung vou rother und
gelber Atrophie, die K1e bs gemacht hat, verwirft der Verfasser;
er schliesst sich vielmehr der Zenker’schen Auffassung an,
wonach die rothe Substanz nur ein spitercs Stadium des
Processes darstellt, in dem die Leberzellen bereits total fettig
und kornig degenerirt sind. Die Leberzellenschliuche sind
hier collabirt, das interstitielle Gewebe tritt deutlicher her-
vor, die Capillaren sind ektatisch und stirker mit Blut
gefiillt. Eppinger findet mit Zenk er, dass der Prozess der
Zerstorung der acini stets von der Peripherie nach dem

“Centrum fortschreitet, was vielleicht von der Zufuhr einer

deletidren Substanz durch den Pfortaderkreislant herrihrt v
in  Bezug auf die ibrigen histolog. Verinderungen
schliesst er sich  gleichfalls Zenker an, — Lewitzky
und Brodowsky***) beschreiben einen Fall, wo der linke-
Leberlappen  besonders verkleinert war, gummiguttiartig

*) Virchow u. Hirsch, Jahresberichte 1870 Bd. TI. S. 164: Baader, J. u.
Winiwarter, A. v. Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie. Wiener
medicin, Wochenschritt No. 58.

*¥) Virchow u. Hirsch, Jahresberichte 1875. Bd. I. 8. 325. Eppinger
. Hans., gelbe acute Leberatrophie. Prager Vierteljahrsschritt Bd. I.
**%) Virchow wu. Hirsch, Jahresberichte 1877 IL 216 Lewitzki u. Brodowski,
ein Fall von sog. acuter gelber Leberatrophie. Virchow’s Archiv B. 76

3. 421.



gelb, der rechte eher vergrossert vorwiegend dunkelrnth mit
gelben Stellen darin.  Der grosste Theil der vothen Parthieen
bestand diberwicgend aus Capillaren und  das Lumen der
Mchrzalii derselben war geringer als das normaler intralobu-
Liver (apillaren; die ganze Krkrankung macht den Eindruck
eines einfachen Angiomes, nur hin und wieder sind einzelne
Gruppeu von atrophirten Lieberzellen zuriickgeblieben.  Ver-
fasser selen diese Capillaren als neugebildete an.  An anderven
rothen Stellen tanden  sich Leberzellen im  Zustande
triiber Schwellung und beginnender fettiger Degeneration
in dem interlubuliiren Bindegewcebe war eine schr dentliche
Whucherung der Gallengiinge bemerkbar und das zwischen
denselben Dbefindliche Bindegewebe wmit Iyvmphoiden Zellen
infiltrirt etc. — Die Verfasser suchen den vorliegenden Fall
durch die Annahme einer diffusen Leberentziinduny zu er-
klaren. -— Kine aunstithrlichere Beschreibung der acuten gelben
T.eberatrophic sowobl mit Ricksicht anf {rither DLeschricbene,
als auch i neucrdings erst zuy Beobachtung™) gekommener
Fille hat vor kurzem Z e nker*) gegeben. Nach seiner Angabe ist
die Zahl der Beobachtungen von acuter gelber Lebevatrophice
eine ziemlich bedeutenle, wo dass man alle Fille nur mit
grosster Miihe ecasuistisch  zusammenstellen konnte. Er
beschreibt selbst 2 neue Fille und uiterscheidet an diesen
gelbe und rothe Substanz, beide jedoch sind nach ihm als die
verschiedenen Stadien derselben Erkrankung aufzafassen.
Oppolzer erwiihnt schon beide Substanzen, ebenso Sander,
dann beschrieb sic Rokitansky in der gleichen Weise; Degen
(Tnaug-Dissert. Krlangen 1865) hat beide Substanzen
genauer beschrieben, ferner Waldeyer, dann Kiebs, letu-
terer hilt die vothe Atrophie jedoch fiir besonderc KErkrankung,
die mit der acuten gelben Lieberatrophie nichts zu thun hat,
vihrend Rindfleisch die rothe Substany donn wieder als Knd-
stzdimm der gelben Atrophie anfiithvt.  Die Kleb &seii2 Angicht

*y Deutschies  Avebiv tiir kHulse!
Anatomie der acut. gellen Lo

Mediein: I, AL Zon

atrophic, 1L X N0 166,
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wird nach Zenlker widerlegt: 1) dureh das hdufige Vorkommen
der rothen Substanz bei wirklicher akuter Leberatrophie, 4. h.
zwischen den gelben Stellen; dabei ist es im allzemecinen gleich-
eiiltig und nur von \Vlclmgkeit titr die Intensisit und Zeitdauer
der Krkrankung, in welchem Raumverhitltniss beide Substanzen
zu einandeyr stehen; 2) durch Felilen einer pathologischen Verinde-
rung der Leber, (he das Bild der rothen Stellen repriasentirt ;
3) durch das mllhoqcoplsche Verbalten beider Substanzen, da
heide ganz allmillic in  einander ithergchen. Die celbe
Substanz bestelt aus fettie zerfallenen Zellen oder crhaltenen
autgetrichenen, Ifett enthaltenden Zellen; manchmal ist das
Fett teinmaschig fixirt entspreclicnd den Teberzellenschliuchen
mid macht das ganze Bild nach Zenker den Eindruck der
Fettinfiltration und nicht den der Fettdegeneration. Die
rothe Snbstanz enthiilt keine Leberzellen, sondern nur tein-
faseriges Gewebe ohne viel Kerne mit Fettkornchen und it
neugebildeten Kernen, ferner Driisenschliuchen ilnliche Zellen-
striinge, die woll als der Ausdruck regenerativer Vorginge,
nicht aber wie Klebs will als comprimirte Leberzellen zu
deuten sind. —~

Klebs™) unterschicidet, wie schon erwihnt, gelbeund ruthe
Atrophie.  Die rothen Parthicen bestehen nach ihm aus einem
lockigen, schlaffen Bindegewebe, wiilirend dasjenige der Glisson’
‘schen Kapsel scine derbe, starro Beschaffenheit behalten hat.
In dem ersteren siclit man zahlreiche, schmale Spaltriume,
die mit feinkdrnigen Fetttropfen und hle und da Gallenfarb-
stoffkdrnern gefiillt sind. Kerne unnd Bindgewebe kommen
hier uur spiirlich und vereinzelt vor. Gefiillte Capillaren
sicht man hier nur spitvlich. Ausserdem ist dieses Gewebe
stellenwels ganz regelmiissig von verzweigten Zellziigen durch-
setzt, die epithelialen Charakter besitzen und durch breite
Bindegewebsziige von cinander getrennt werden. AufSchuitten
siebt man dieselben bald im Lings- bald im Querselinitt,
Hniweder hestehen v ans einfuchen Zellveilben oder wan

Ty Rledss Thositoont e ool Anavonls 1869, Seite 410,
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nimmt doppelte wahr, die dicht aneinander liegen oder durch
einen deutlichen schmalen Zwischenraum getrennt werden.
Selten nur sieht man vereinzelte Zellen in das Grundgewebe
eingebettet. Alle diese Elemente haben eine polygonale, meist
viereckige Gestalt, scharfe Begrenzung, leichtkornigen im ganzen
hellen Inhalt und ziemlich grosse, runde Kerne. Die schlauch-
formigen (Gebilde enden oftmals mit etwas verdickten kolligen
Anschwellungen, in denen die Zellen hoher, schmal cylindrisch
erscheinen. Das Lumen der Kaniile ist an diesen Stellen und
zwar vorzugsweise an der Grenze der friiheren Acini, kommen
noch Anhiinfungen von lymphatischen Rundzellen vor, die in
erweiterten Spaltriiumen des interstiticllen Gewebes liegen.
Schliesslich spricht sich Klebs beziiglich dieser Neubildung
“vou Schliuchen und deren Histogenese dahin aus, dass es sich
bei den fraglichen Gebilden num Reste der Leberzellenschliuche
handle, welche nach dem Zerfall eines grossen Theils des
Netzwerkes iibrig geblieben sind. — Kine austiihrliche Be-
schreibung cines Falles von Leberatrophie hat neuerdings
von Haren-Noman¥) gegeben, von der wir folgendes
herausheben:

.Die verkleinertc Leber hatte eine glatte, glinzende
Kapsel und zeigte dnsserlich, namentlich auf der Unterseite
sowie aut dem Durchschunitten gelbe Flecke von der Grisse
einer Wallnuss, welche iiber dem rothbraunen Grunde liervor-
vagen, An einzelnen dieser Stellen liess das Mikroskop eine
sehr reichliche Wucherung der Parenchymezellen erkennen, die
um so kleiner sind, je reichlicher ihre Anzahl, so dass das
das intralobuliire Bindegewebe stellenweise nur ganz schmale
Lagen bildet. Das Protoplasma dieser Zellen ist feinkornig
getriibt, zeigt nur wenige und kleine Fettkiigelchen und sich
gut firbende Kerne. An anderen Stellen dieser gelben Flecken
haben die Zecllen im Gegentheil abgenommen, sind triibe mit
undeutlichen Umrissen undim Allgemeinen undeutlich farbbaren

*) Virchow und Hirsch, Jahresberichte v. 1883 II S. 821: Haren-
Noman, D. van., Ein Fall von akuter Leberatrophie. Virchow's Archiv
X(C1I, 8. 334—345.
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Kern. Das intralobuliire Bindegewebe ist hier verbreitert und
zeigt ein faseriges triibes Ausselien, aber fast gar keine Zellen.
Blutgefisse waren in diesen Leberldppehen nicht zu entdecken,
wihrend in denen der ersteren Kategorie noch einzelne wenige
Blutzellen enthaltende Gefisse sich fanden. Das interstitielle
intralobulére Bindgewebe zeigte starke Infiltration von Leuko-
cyten, namentlich rings um die Blutgefisse. ——

In den eben angefiihrten Belegen wurde auch die Klebs’
sche Ansicht in ihrer fritheren Form beziiglich einer Sonder-
existenz von gelber and rother Atrophie erwiilint; s scheint nach
den Publikationen vonZenker jedoch unnéthig nych besonders
hieraufeinzugehen, da die Ansicht als unzutreftend wohl allgemein
aufgegeben ist. — Dass aber die Neubildung von Bindegewebe bei
der akuten Leberatrophie héufiger, als man nach dem heutigen
Stande dieser Frage vermuthen sollte, comstatirt worden ist,
geht wohl schon auns diesen wenigen Citaten hervor.

Unverhiltnissmissig jinger als die Beobachtung der
Bindegewebsneubildung sind die Mittheilungen #iber Neu-
bildung von epithclialen interacinés liegenden Schliduchen,
die in der vorliegenden Arbeit als Gallenginge gedeutet
wurden. Diese Auslegung, die wir fir den von uns be-
schriebenen Fall mit voller Entschiedenheit festhalten, bedarf
um s0 mehr des Beweises, als die Ansichten der einzelnen
“Bearbeiter hieriiber noch bis auf den heutigen Tag getheilt
sind, und gerade der ausgesprochenen Ausicht am meisten
fern stehen. - Die erwiihinten spindelfsrmigen und eylindrischen
Zellenschliuche fand KEppinger®) nur an der Grenze der
rothen und gelben Substanz, niemals innerhalb der rothen,
also vollstiindig zerfallenen Parthien. Sie enthielten stets
ein korniges Protoplasma mit eingelagerten Kernen; waren
oft sehr lang, zuweilen lagen sic in 2—3 Reihen neben
einander; sie zeigten sich umgeben von sehr zarten, spindel-
formigen, mit langen Ausliufern verschenen Zellen, die eine

*) Virchow und Hirsch, Jahresherichte 1875, S. 829: Eppinger, Haus,
akute gelbe Leberatrophic, Prager Vierteljahrsschritt Bd. I.




verschieden dicke Begrenzung abgaben. Die Schliunche endigten
stumpf oder spitz, im letzteren Falle verloren sie sich in den
Spalten zwischen den kornigen Massen und hielten sich auf
kurze Strecken an die Capillavten. Eppinger hielt sie an-
finglich fiir Epithelschlinche, nach weiteren Beobachtungen
betrachtet er sie aber als eine Bindegewebswucherung, die
mit der Adventitia der interlobuliren und centralen Vencn
in Verbindung stehen, Ob dieselben, wie von einigen (Klebs,
Waldeyer, Zenker) vermuthet wird, als Ausdruck einer
Regeneration des Leberparenchyms zu betrachten sind, wobel
die Zellenschliuche durch Seitensprossen mit den noch er-
haltenen Gallengidngen sich in Verbindung setzen, steht nach
im noch dahin. — Von dieser Ansicht Eppinger’s, dass die
jedenfalls mit den von uns hier beschriecbenen identischien
Zellenschliiuche aus gewnchertem Bindegewebe zusammen-
gesetzt sind und sich im Anschluss die Venae interlobulares
entwickeln, kann man wohl absehen; es stehen sich dann nur
noch 2 Ansichten gegeniiber, nach deren einer*) — und dieser
schliessen wir uns an —— es sich um neugebildete Gallengéinge
handelt, nach der anderen um einen regenerativen Vorgang
einleitende Leberzellenwucherungen. Letztere Ansicht stiitzt
sich auf die gewichtigen Namen von Zenker, Klebs und
Waldeyer, und sind fiir diese Autoren die eigenthiimliche
Form der betreftenden Zellen, die zahlreichen Verbindungen
der Schliuche unter einander und ihre den normalen Gallen-
gingen beim ersten Blick so wenig dhnelnden Eigenschaften
massgebend gewesen. Man sollte nun allerdings erwarten,
dass diese Zellen, deren Entstehung doch jedenfalls auch cine
ziemlich langsame ist — denn fiir einc akute fehlen die Zell-
theilungsfiguren in griosserer Menge — doch an einzelnen Stellen
wenigstens ein den Mutterzellen dhnelndes Bild darbieten.
Klebs scheint diese geringe Achnlichkeit bei seiner Beschreibung
auch aufgefallen zu sein und sucht er dieselbe durch Com-
pression der Schliuche von Seiten der ektasirten Blutgefisse

*) Virchow’s Archiv Bd. 80 8. 391: Ackermann, Th., Ueber hyper-
trophische und atrophische Lebercirrhose.
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und der geblihten und gequollenen Parenchymzellen zn er-
kldren. Stellt man sich von vornherein auf den hier fest-
gehaltenen Standpunkt: Den Verlaut der Leberatrophie als
einen chronischen zu beirachten, so ist die Annahme, dass
diese Zellstriinge neugebildete Gallenginge sind, schr nahe-
licgend; haben doch die meisten chronisch verlaufenden Leber-
crkrvankungen eine Wucherung der Gallengiinge zur Folge!
Sowohl der ehronische Alkcholismus, wie die acquirirte Lues,
die multiple Adenombildung cte. fiihren neben den cirrhotischen
Leberveriinderungen in mehr oder weniger reichem Masse zur
Gallengangneubildung.  Ks scheint eben, wie bereits oben
eingehender erdriert worden ist, dass jeder linger dauernde
Reiz, der einc Destruction des Leberparenchyms bewirkt, zu
einer solchen Neubildung tiithrt; so findet man z B. oft in
der Umgebung von Carcinomknoten gleichfalls zahlreiche
Anhéufungen von Gallengéingen, deren grosse Zahl es ver-
bietet, sie als eine Conglomeration der primir vorhandenen
und nur durch die Atrophie des dazugehorigen Parenchyms
einander gendherten Guallengiinge aufzufassen. Uelberzeugend
fir die Entstehung und das Wesen dieser sclilauchartigen
Neubildungen wire der Nachweis ciner direkten Verbindung
dieser Elcmente mit den grdsseren priméren Gallengiingen ; *)
_dieser Nachweis wurde in uuserem Falle angostrebt durch
“cine Injection der Gallengiinge von dem Ductus cloledochus
resp. Ductus hepatici ans. Der Erfolg war jedoch kein absolut
sicherer, in sofern als nur an wenigen Steillen und selbst da
eine nicht vollig einwurfsfreie Iniection gelang, —

Da dic akute Leberatrophie im allgemeinen nur selten zur
Beobachtung gelangt, so versuchten wir der Entscheidung dieser
Frage auf experimentellem Wege niilier zu treten, zugleich in der
Erwartung, cinen weiteren Beleg durch diesc Experimente tiir
die Prioritit der Parenchymerkrankung der Leber gegeniiber
der secundiren sequestrircnden KEntziindung des interstitiellen

*) Virchow’s Archiv Bd. 80 8. 391. Ackermann, Th. Ueher hyper-
trophische und atrophische Lebercirrhose.




Gewebes, wie wir es fiir den leschriebenen Fall im Anfang
postulirt hatten, zu gewinnen. — Schon vor lingerer Zcit
hat man dic Beobachtung gemacht, dass Phosphor bei Thieren
einmal in grossen Dosen einen akuten der akuten Lebex-
atrophie ihnlichen Zerfall des T.eberparenchyms hervorheben,
und in klcineren in gewissen langen Zwischienrinmen gegechenen
Dosen neben den Parenchymverinderungen eine Wucherung
des interstitiellen Gewebes hervorruft.  Nach der obigen Deduc-
tion iiber das Zustandekommen der parenchymatisen und
interstitiellen Veriinderungeu bei der Leberatrophie, zam Theil
auch gestiitzt anf die Mittheilungen iiber Phosphorleber®  von
Aufrecht, glaubten wir uns zu der Hoftnung berechtigt, durch
eine zweiknitige und vorsichitige Application des Phosphors
einmal — und zwar zuniichst — eine bis Nekrose gehende
Alteration der Leberzellen zu erzeugen und zweitens cine
hierauf basirende sequestrirende Entziindung des interstiticllen
Gewebes mit Neubildung von hindegewebigen Elementen un 1
Gallengiingen. Natiivlich war vorauszusehen, dass nur eine
Phosphordarreichung, welche zur Alteration und Nekrose nur
eines Theils der Teber resp. eines Theiles eines jeden Acinus
fithrte, diese Hoffnung ectiillen konute. indem eben nar aut
diese Weise, wahrend die tibrigen Fuuctionen des thierischen
Organismus sich annihernd normal abspielten und die Thatig-

‘keit eines grosseren Theiles der Leber fast ungestdrt von

Statten ging, dem Bindegewebe die Moglichkeit gegeben wurde
auf diese partielle Nekrose und Destruction der einzelnen
acini die vorausgesctzten reactiven Vorginge einzuleiten. —
Ucber Phosploriutoxication ven Kaninchen und die Verinde-
rangen der Leber bei derselben hat neuerdings Aufrecht®)
verschiedene Untersuchungen verdffentlicht, deren Resultate
er wesentlich in folpendem Satze zusminmenfasst: Durel die
Kinwirkung des Phosphors oder einer im DBlate erzeugten
Modiiication desselben, wird zunichst ecine Reihe chemischer

*) Dentsehes Archiv ity klinische Medicin, Bd., XNXIIL S, 331:

Autrecht: Die diffuse Leberentziindung nach Phosphor,
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Vorgiinge in den Leberzellen angeregt, welche innerhalb des
Protoplasma’s der Leberzellen zur Bildung von albuminoiden
Kérnchen und TFetttroptchen fiilkren, aber keineswegs den
Untergang derselben bedingen; denn wenn nicht in Folge
der durch den Process bedingten Benachtheiligung des ganzen
Korpers der Tod des Individuum eintritt, dann erfolgt eine
vollstiindige Restitntion der Leberzellen, welche an deren
cigene Thitigkeit gekpiipft ist. Wird aber der Phosphor in
bestimmten von ecinander nicht allzuweit abliegenden Zeit.
riumen immer von Neuem angewendet, dann vermogen die
Leberzellen albuminoide Kornchen und Fetttropfchen nicht
mehr aus sich zn produciren, sie bleiben als blasse glinzende
Zellen mit deuntlichem Kern zuriick. Ausserdem aber fiihrt
die héufige Anwendung gleich grosser Phosphormengen zu
einer Krkrankung des interstitiellen Gewebes. — Durceh diese
und andere in der Litteratur versireute Mittheilungen ver-
anlasst stellten wir eine Reihe von Versuchen an, deren Re-
sultate in folgendem mitgetheilt werden mogen. Vorher je-
doch noch einiges iiber die Methode der Phosphorapplication!
Tm Anfang versuchten wir nach W egners Angabe Phos-
phor per os einzufithren und eine Wirkung durch Resorption
vom Darm aus zu erziclen. Da jedoch ein Kaninchenmagen
zu jeder Zeit ein enorme Menge zn verdauender und nicht
~-zu verdauender Stoffe beherbergt und die Pillen — in dieser
Form wurde der Phosphor verabreicht --- unter diesen Um-
stinden moglicherweise zum grossten Theil durch den Darm
wieder nach Anssem gewandert wiiren, so wurden die Thiere
zwel ev. vier Tage vor der Phosphorapplication einer Hunger-
kur unterworfen. Nach der Phosphordarreichung erhiclien
sie wieder Futter und ebenso am folgenden Tage, bis dann
wieder der erwiilinte Cyclus mit dem Hungern begann. Dass.
natiirlich die Beurtheilung, wicviel Phosphor vom Darm auf-
genommen sei, eihe sehr mangelhaftc war, da ja nach einer
2 oder 4 tiigigen Hungerkur der grosse Mengen beherbergende
Magen der Kaninchien keincswegs leer war, liegt auf der
Hand. Xs wurde deshalb bei weiteren Versuchen die von
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Aufrecht angegebene Methode der subcutanen Iniection von
Phosphor in ol. amygdal. dutc. adoptirt, die aller Nachtheile
der Fiitterungsmethode bar sowohl eine genaue Dosirung der
in den Korper einzufiithrenden Phosphormenge, als auch eine
deuntliche Beurtheilung beziiglich der Wirkung gestattet.

Herr Geh. Medizinalrath Ackermann hatte die Giite
3 Pracparate, welche noch von Phosphorversuchen an Kanin-
clien — die betreffenden Thiere hatten monatelang Phosphor-
pillen erhalten — vom Jalre 1835 herstammen zur Verfilgung
zu stellen, schicken wie die Untersuchuny diessr Fille zur
Beschreibnng des von uns selbst gewonnenen Materials voraus! -

Praparat I,

Die Leberzellen sind etwas stiivrker granulirt als normal
und zeigen besonders in der Phervipherie der acini cine mehr
oder minder hochgradige Schwellung. Das Protoplasma ent-
hilt hie un da grissere Mengen eines griinlich gelben Favb-
stoffes und zwar ist dies besonders im centralen Theil der
acini bemerkbar. Die Kerne sind an Zahl durchweg vermehrt
und die meisten Zellen enthalten deren 2—4, wenn auch
karyokinetische Kiguren nicht in grosserer Anzahl erkennbar
sind. Ferner sind die Zellen in den Céntris der Acini
an manchen Stellen auffillig verkleinert und atrophisch; diese
Hrscheinung ist aber offenbar nicht auf die Phosphorwirkung
zu beziehen, sondern auf eine miissipe Stase des Blatkrais-
laufes, die sich in einzelnen Parthieen unter dem Bilde cir-
cumscripter cavernigser Angiome deutlich zu crkennca giebte
Die intralobuliren Gefiisse sind in dem centralen Theile der
acini erweitert und zeigen eine beginnende bindegewebige
Infiltraton ihrer Winde, die Venen und Arterien des interlobu-
ldren Bindegewebs, scheinen normal zn sein  Die Gallengiinge
und das interstitielle Gewebe zeigen keine auffilligen Veriin-
derungen. .

An Priparat II sind Verdnderungen an simmtlichen
Elementen der Leber bemerkbar, und zwar stirker in der
peripheren, geringer in der intermediiren und am schwiichsten
in der centralen Zone der einzelnen Acini. Die Parenchymzellen
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sind in der Peripherie der acini fast génzlich atrophirt und
erst an der Grenze gegen die intermediiire Zone hin finden
sich allmihlig Uebergiinge zu normal grossen Zellen; dieselben
enthalten dann in der Regel mehrere Kerne und relativ wenig
Protoplasma. An Stelle der peripher gelegenen ILeberzellen
finden sich einmal cin stark hyperplastisches Bindegewebe
und zweitens zallreiche offenbar neugebildete Gallengiinge.
Das erstere zeigt im wesentlichen den Zustand des aunsge-
wachsenen bis zum vollig sclerosirenden Bindegewebe und
mir an wenigen Stellen sind Anhiufungen von Rundzellen
zu finden. Diese Neubildungserscheinungen erstrecken sich
aut das inter- und intraacinise interstitielle Gewebe bis in
die Centren der acini hinein in allmihlig  abunehmender
Intensitit und folgen in ihrem Verlauf entweder den Gallen-
giugen oder den Blutgefassen. Die Gallengiinge selbst be-
stehen aus mehr oder weniger regelmiissigem kubischen Epithel
mit normaler Anordnung und einem centralen Lnmen; ob
eine tumica propria vorhanden ist, lasst sich nicht mit
Sicherheit constatiren.  Dem Durchmesser nach sind die
einzelnen Gallengiinge sehr verschieden, und zwar liegen die
schmileren immer in dem dev intermediiren Zone des acinus an-
grenzenden Theile, wihrend die breiteren nach den (Glisson’schen
Scheidewiinden zu und in denselben sich finden. Das Ver-
halten der Blutgefiisse ist wesentlich in den Glisson’schen
Scheiden veridndert, insofern als cine entschiedenc Vermehrung
der Capillaren und sclerotische Wucherung ihres Perithels
nachzuweisen ist. Die griosseren interaciniren Pfortaderver-
zweigungen und Arterien zeigen gleichfalls Verdickung der
Adventitia und eine cigenthiimliche granulirte Masse zwischen
den einzelnen Muskelzellen ihrer Media. Die Intima ist an-
nihernd normal.

Noch stirker sind die eben erwiihnten Verdinderungen
in Préparat IIT ausgesprochen. Die Leberzellen sind in der
dusseren Zone der acini durchweg, in der centralen und
intermedidreni zum Theil atrophisch; eine Anzahl der noch
annihernd erhaltenen Zellen zeigt ausser einer auffilligen
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Kernwucherung ein normal granulirtes Protoplasma, wiihrend
ein anderer 'Theil eine betrichtliche Quellung und eigen-
thiimliche gleichméssige, fast homogenc Triibung sowohl des
Protoplasmas wie des Kernes erkennen lisst, ohne dass
jedoch das Tinctionsverhalten ein wesentlich veriindertes ist.
An Stelle der Leberzellen der periphiiren acindsen Zone findet
sich ein dichtes Netzwerk epithelialer Giinge, die ihrer
Structur nach zum Theil den normalen Zellengiingen mehr
oder weniger nahe kommen, zum Theil anch die schon
frither beil Besprechnng der genuinen Leberatrophic erwihnten
Eigenthiimlichkeiten der Epithelanordnung und Configuration
zeigen. Der Bewels ihrer Genese von Gallengiingen mit
Hiilfe der Inicction ist leider nicht zu fiilhren. — Die Neu-
bildung des Bindegewebes, in welchem die Gallengiinge ver-
laufen, gleicht in der Hauptsache der des vorigen Falls, nur
sind hier mehrfach die einzelnen Entwickelungsstuten der
Granulationszellen zu fixen Bindegewebskdrpern in  ihren
Details zu verfelgen. Die Blutgetiisse sind gleichfalls ver-
mehrt und an den Arterien finden sich besonders in der
Adventitia derselben die Zeichen einer entziindlichen Infiltration,
so dass im Wesentlichen das Resultat der mikroskopischen
Untersuchung dieser 3 Priiparate eine verschieden stark sich
darstellende Erkrankung der ILeberzellen in den einzelnen
Zonen der acini ergiebt, und zwar so, dass in einer von der
peripheren nach der centralen Zone hin abnehmenden Woise
an den Leberzellen eine mehr oder weniger deutliche Degenc-
ration oder ein vollstindiger Schwund derselben sich con-
statiren lidsst und zweitens eine reactive Hyperplasie der
Gallengiinge, der Geliisse und des interstitiellen Gewerbes.
Beziiglich einer vollstiindigen Beweisfiihrung iiber die Genese
der (Gallengiinge ist es nur zu bedauern, dass keines der
bisher beschriebenen alle Postulate der vorliegenden Arbeit,
enthaltenden Praparate von dem duetus choledochus aus
inicirt ist. —

Diesen Priiparaten ist noch ein Fall anzureihen, wo die
Verinderungen, wenn auch geringer, so doch immerhin wegen

———_
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der gelungenen Iniection der Gallenginge von Interesse fiir
die behandelte Frage sind. Das betreffende Kaninchen wurde
einige Monate lang mit kleinen Gaben Phosphor per os und
zwar mit Pillen, von denen jede 0,00075 Gr. Phosphor
enthielt, gefiittert nnd am 14/12. 1885 getodtet und die
Gallenginge vom ductus choledochus aus mit Berlinerblau
inicirt. Bei der Untersuchung frischer Priaparate zeigten sich
die Leberzellen in ibrer Contourirung erhalten, der Zellleib
war mit zahlreichen verschieden grossen hellen Kugeln besetzt,
vin denen die an Zahl geringeren hellglinzenden mit Os-
miumsdure schwarz wurden und auf Aetherzusatz verschwanden,
wihrend der andere weit grissere Theil als  albuminoide
Korner, wie Aufrecht sie nennt, sich erweisen. Auf Zusatz
von Essigsiure wurden sie aufgehellt und die Zellen liessen
dann ausnahmslos einen deutlichen Kern erkennen. Die
Untersuchung von gehirteten Stiicken ergab Folgendes: Die
Leberzellen sind durchweg stark getriibt und zeigen eine
ziemlich intensiv dunkle Kérnelung; der Kern ist deutlich
unterscheidbar, fiarbt sich aber mit den iiblichen Methoden
kaum. In der Peripherie der acini sind die Zellen zum
Theil sehr stark geguollen und fast homogen getriilt,
zum Theil sind sie atrophisch und hic und da mit
orangebraunen Farbstoffkdrnern erfiillt. Dic Kerne der einzelnen

--Zellen sind in der Peripherie fast durchweg vermehit bis zu

3 und 4 in ciner Zelle. Die Gallengiinge sind entschieden
zahlreicher vorhanden als normal, wenn auch die Wucherung
nichit in so eclatanter Weise, wie in den beiden vorhergelienden
Priparaten hervortritt; in der Peripherie jedes acinus liegen
cine Anzahl verzweigter epithelialer Schlduche, die theils das
normale cubische Epithel der Gallengdnge, theils die lang-
gestreckten parallel mit der Axe des Ganges verlautenden
Zellen mit den ldngsovalen Kernen zeigen und an einzelnen
Stellen die Dlaune Tniectionsmasse belierbergen. Die Verbindung
diescr sclimalen Zellziige, die nicht inicirt bei oberflichlicher
Betrachtung allerdines eine gewisse Achulichkeit mit ncugoe-
bildeten Blutgefiisscapillaren zeigen, scheint an  manchen
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Stellen durch eine Iniection der sich anschliessenden Gallen-
capillaren zwischen den einzelnen ILeberzellen gelungen zu
sein. Die Inicction erstreckt sich jedoch nie iiber die periphere
Zone des acini hinaus und ist, wie erwiihnt, auch nicht in
allon Guallengidngen ecines acinus nachweisbar.  Auffilliger
noch als die Gallengangneubildung ist dic Wucherung des
interacinisen Bindegewebes, das sich von der Peripherie aus
verschicden weit in den acinus hinein erstreckt und sich in
den Glisson’schen Septen wesentlich aut die Peripherie der
Gallenginge concentrirt. Hs lassen sich wie an den friitheren
Priaparaten auch hier die Wachsthumsvorgiinge des Binde-
gewebes von den runden Granulationszellen mit grossen Kernen
wenig Intercellularsubstanz bis zu den spindel- und stern-
formigen Zellen mit kleinerem Kern und derb Afibrillirer
Intercellularsubstanz nachweisen. Intensiv ist die Rundzellen-
infiltration auch besonders in der Scheide der grossen (Gallen-
giinge, so dass oftmals von der cigentlichen Adventitia der
Gallengiinge wegen der dichten Durchsctzung mit Granulations-
gewcbe iiberhaupt nichts nachzuweisen ist. Das Verhalten
der Arterien und Venen war kein wesentlich veriandertes, von
Seiten der Capillaren liess sich eine Vermehrung nicht mit
Sicherheit constatiren, da sie vollig collabirt waren und in
den Zellenreihen nicht scharf genug hervortraten. Auffallend
war noch ein eigenthiimliches Verhalten einzelner Parenchym-
theile zu dem neugebildeten Bindegewebe, in sofern als Leber-
zellensehliiuche an der Peripherie der acini durch starke
Wucherung von Bindegewebe geradezu von dem iibrigen
Parenchym isoliert in die Glisson’schen Scheidewénde hinein
scheinbar verschoben waren und bei der regelméssigen Ver-
mehrung der Zellkerne cine gewisse Aehnlichkeit mit Gallen-
gingen hervortreten liessen. — Damit wenden wir uns der
Betrachtung einer Reihe von Priparaten zu, die durch die:
genau anfgezeichnete Menge des verabfolgten Phosphor uns
ausser den Dbisher beschriebencn Verdnderungen der Leber-
gewebzellen auf eine Beurtheilung iiber dic Relation zwischen
der Menge des einwirkenden Giftes und der schliesslichen
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Organverdnderungen gestatten. — Ks wurden vom 3.1. 1886
2 Thierc in 4tégigen Intermissionen, wihrend welcher sie die
letzten zwei Tage jedesmal hungerten mit 2 Pillen bis zum
21.J1. gefiittert und vom 21.1. bis zum 30J1. mit 4 mal 4
Pillen; am 30.]1. starb das eine Thier, das andere wurde
sofort getidtet und die Gallengiinge von dem ductus choledochus
aus inicirt. — Der Befund an der Leber des gestorbonen
Thieres war etwa folgender: ,An frischen Zupfprdparaten
waren die schon 6fters erwiithnten Kornchenbildungen in den
Leberzellen sehr ausgesprochen und erwiesen sich die an
Grisse und Zahl sehr variirenden Kugeln theils als albuminoide
theils als fettige Substanzen. Die Untersuchung gehirteter
Priiparate ergab eine diffuse Triibung der Leberzellen und bei
der Carmintinction eine Verringerung der Farbstoffaufnahme
des Kernes; an Stelle eines leicht granulirten Protoplasma’s
fanden sich in der Contourirung allerdings den normalen
Leberzellen entsprechende getriibte, Gebilde, in  denen der Kern
durch sein stark glinzendes Aussehen deutlich hervortrat.

Ausserdem enthielt das Protoplasma noch zahlreiche
schart umschriebene homogene Liicken, die offenbar den Fett-
kérnchen und albuminoiden Korpern des frischen Priiparates

entsprachen. In den Glisson’schen Scheiden, welche nur eine

geringe und mehr cireumscripte kleinzellige Infiltration zeigten,
lagen eine Anzahl vielverzweigter eigenthitmlicher Gebilde,
die in ihrem Verlauf aus langgestreckten cndothelihnlichen
Zellen mit langovalem Kern bestehen und sehr schmal sind,
wihrend die Vereinigungspunkte mehrerer solcher Ginge
relativ breit und voluminds erscheinen; diese schmalen Stringe
erstrecken sich in die periphere Zone der acini hinein und
enden unmerklich zwischen den Leberzellen. Die Breite
derselben entspricht ungefiihr dem drei- bis vierfachen Volumen
von collabirten Blutgetdsscapillaren und sehen iiberhaupt die
schmaleren Stringe den Capillaren sehr dhnlich, so dass oft
nur ihre direkte Verbindung mit breiteren Stringen vor einer
Verwechselung in diesem Sinne schiitzt; die grdsseren Giinge
bestehen aus kiirzeren den Epithelien der normalen Gallenginge




‘sehr nahe kommenden Zellen mit ovalem Kern wund mehr

schriger und senkrechter Anordnung der Zellen zu der
Lingsrichtung des Ganges, wihrend die der schmalen Ginge
vollkommen  parallel mit der Langsrichtung verlanfen. Da
der Uebergang und die Verbindung dieser einzelnen Giinge
mit solchen von grosserem Quersehnitt und aus normalen
Epithelzellen bestehenden, und ferner die entschieden epitheliale
Natur der Zellen einc Dentung dieser Gebilde als Bluteefiisse
verbietet, so bleibt nur iibrig, sie als neugebildete Gullen-
ginge aufzufassen. Ein Lumen war an den wenigsten der
Zellstrange nachzuweisen. — Das Verhalten der (Getisse in

-den Glisson’schen Scheiden ist kein anffallend veriindertes.

Dagegen zeigen die intralobuliiren Capillaren dic ersten Anfinge
multipler Cavernombildung in den verschiedensten Theilen
der Leber -— Achnlich ist der mikroskopische Befund der
Leber des getidteten Thieres; die Parenchymzellen sind
gleichfalls verdndert, wenn anch nicht so intensiv, wie an
dem vorigen Priparat. In der Peripherie der acini sind
ferner die gleichen Zellstringe zu beobachten und lassen
dieselben an zahlreichen Stellen eine deutliche Iniccetion erkennen.
Beziiglich der Iniection miissen wir noch bemerken, dass sehr
hiufig neben eciner Iniection des Lumens eines Gallengangs
die blaue Masse sich auch noch zwischen der eigentlichen
Innenwand und den Ipithelzellen verbreitet hatte und die
letzteren auf cine mehr oder weniger kurze Strecke hin von
der ersteren abgehoben hatte.

Da die Verinderungen nach der Applikation des Phosphors
per os verhilltnissmissig gering waren und man nicht genan

die Dosis des vom Organismus wirklich anfgenommenen

Phosphors angeben konnte, so wurden die Aufrecht’schen
subcutanen Iniectionen versucht, die einerseits wohl den Vortheil
-einer genauen Dosirung und Beurtheilung haben, anderntheils
aber in Folge ihrer sehr intensiven Wirkung vermége der
raschen und vollkommenen Resorption, eine ungemeine Vorsicht
in der Applikation beziiglich der Hohe erheischen, wenn man
ein Thier lingere Zeit diesen Versuchen erhalten will Von
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den zahlreichen (15) Kaninchen, die verwendet wurden, starben
die grossere Anzall innerhalb der ersten 5-8 Tage der
Phosphorapplikation, trotzdem wir nur 0,0015 tiaglich oder
2tigig und spiter sogar nur 0,00075 inicirten.

Vom 16.12. 86 wurden 2 Thieren tiglich 0,0015 Phosphor
in der frither erwihuten Oecllisung eingespritzt und es starb
davon das eine schon am 122, das andere wurde am 18]2.
wegen bedenklicher Symptome belnfs einer Inicction getidtet.
Die Leber des gestorbenen Thieres zeigte fm wesentlichen
die Krscheinungen einer parenchymatésen Entziindung resp.
Degencration, die Zellen an gehiirteten Praeparaten erschienen
an  zahlreichen Stellen etwas gebliht, an  andern etwas
atropbisch und dabei snehr oder weniger cigenthiimlich hell,
als ob sie zum Theil Luft eunthielten; bei genancrem Zusehen
liess sich innerhalb dieser Rdume ein feines Reticnlum aus
granulirten Faden nachweisen, welches die hellen Riiume ent-
hielt und bei seiner Zartheit bei schwacher Vergrisserung und
zahlreichen hellen Réumen ein Uebersehen erklirlich machte.
Die hellen Ritume entsnrachen am frischen Priaparat den schon
oft erwihnten albuminoiden Koérnern und Fetttropfchen, die
die Leberzellen auf Amegung des chemisch nutritiven Reizes
producirten, der durch den Phosphor ausgelost wurde. In den
Kernen war aunffiallig eine Verringerung der chromatophoren

-+ Substanz, so dass nicht das Kerngeriist mit den darin sus-

pendivten Kernkirperchen bei der Farbung sich vor der iibrigen
Kernsubstanz deutlich heraushob, sondern der Kern sich mehr
als ein blidschenformiges Gebilde mit scharf abgesetzter intensiv
gefiirbter Umgrenzung darstellte. An dem interstitiellen Ge--
webe, den Gallengingen und den Blutgefissen, waren keine
erwihnenswerthen Verdnderungen zu beobachten. — Dic Leber-
des zweiten Thieres, welches noch 6 >< 0,0015 eingespritzt
erhielt, wurde vom ductus choledochus ans mit Berlinerblau
inicirt und in Alkohol gehirtet. Die Leberzellen zeigten sich
weniger gequollen als gleichmiissig getriibt und von scharfer:
Contourirung. Die Kerne waren vermehrt bis auf 3 und 4
in einer Zelle und zwar in einer von der Peripherie mnach
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dem Centrum abnehmenden Menge. Das Tinctionsver-
migen war bei einem annihernd normalen Kerngeriist nicht
wesentlich verritgert. Die Gallenginge und Gallencapillaren
sind zum Theil sehr gut und vollig einwurfsfrei inicirt und
zeigen ein normales Verhalten. Die Glisson’schen Scheiden
bieten an zahlreichen Stellen in der Gegend der Gallenginge
eine dichte Zellinfiltration von runden und spindeltirmigen
Zellen mit spérlicher Intercellularsubstanz dar; an manchen
Stellen ist auch ein  schmaler Saum der peripheren Zone
der acini in Infiltration mit cingezogen. Dic intralobuliiren
Gefisse sind durchgeliend etwas erweitert und enthalten eine
grossere Zahl von Leukocyten mit polymorphem Kern. Die
Gefiisse der Glisson’schen Sclieiden - scheinen nicht besonders
verindert. — An diese Versuche schliessen sich noch eine
grissere Anzahl an, diec ohne besondere Resultate verlieten,
da die Thiere in der Regel schon nach kurzer Zeit starben.
Nur ein Priaparat — das betreffende Thier hatte 7 mal 0,0015
Phosphor in zweitiigigen Pausen subcutan erhalten — zeigte
eine interessante Krscheinung sehr instructiv, nimlich eine
Wucherung der Leberzellen aut dem Wege der indirekten
Kerntheilung. Es fanden sich fast simmtliche Stadien der
Karyokinese ausgeprigt: von der Kniuelform bis zur vollig
entwickelten Zweitheilung des Kernes wie auch des Proto-
plasmas. Von Kernfiguren, die auf eine mehrfache Zelltheilung
schliessen lassen, ist uns trotz aller Sorgfalt nur eine drei-
stralige Aequatorialplatte zu Gesicht gekommen. Am hiiufigsten
von allen Kernfiguren iiberhaupt war die Kniiuelfigur zu
finden, cine Form, welche das erste und gleichsam indifterente
Stadium der Mitose reprisentirt, insofern man ihr noch nicht
ansehen kann, wieviel Kernindividuen sie schliesslich produ-
ciren wird. Die einzelnen Fiden und Schleiten derselben
traten durch Carmin ~oder Hidmatoxylin intensiv gefirbt im
Contrast zu dem schmalen hellen Protoplasmasaum plastisch
hervor und zeigten zum Theil eine fast vollkommen runde,
zum Theil eine mehr polygonale Begrenzung; die verschiedene
Siittigung  der einzelnen Theile der Kniduelfigur mit dem

e
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Farbstoft liess sich durch die ungleichmiissize an manchen
Stellen -— besonders den vorspringenden Kanten — dichtere
Verfilzung der Chromatinfiiden leicht erkliren. Ausser diesen
Kniuelfiguren, die vor der priiparatischen Hiartung mnoch
offenbar lebensfrischen Zcllen angchdiren, finden sich ecine
Anzall grosser auftallend blasser Leberzellen, die einc schwache
diffuse Kornelung und spirlich eingestreute intensiv gefirbte,
hie und noch fadige Chromatinbrickel erkennen lassen, und
bei denen man wobl nicht fehl geht, wenn man sie als in der
Karyokinese - - und zwar in der Kniuelfigur — befindliche
Leberzcllen auffasst, welche durch die weitere Einwirckung
des Phosphor mitten in der Bethitigung ilhrer formativen
Energie der Nekrose verfielen. — Das nichste Stadium der
Mitose, welches aus der indifferenten Kniuelform sich ent-
wickelt, lidsst sich hiufiger als einfache Kernplatte beobachten
nur einige wenige Zellen lassen von ihr ausgehend, eine
deutliche achromatische Spindel erkennen. In der Hiufigkeit
des Vorkommens steht die Kernfigur der Aequatorialplatte
der der Knduelform sehr nahe. Die weitere Theilung dieser
Kernplatte und das Auscinanderweichen derselben nach den
Zellpolen zu ist gleichfalls recht anschaulich nachzuweisen
und selbst die feinen von Kernplatte zu Kernplatte ziehenden
achromatischen Verbindungsfiden, deren gute Darstellung

- doch meist eine subtilere Hirtungsmethode als die mit abso-

lutem Alkohol erfordert, sind otters vollkommen deutlich
sichtbar.

An manchen Priparaten wird die Aufsuchung dieser
achromatischen Féden dadurch sehr erleichtert, dass ihnen
noch vereinzelte zum Theil kurzfidige Chromatinbrockel an-
haften und verleidet dieses Bild ganz unwillkiirlich zu der
Annahme, dass die Kernplatte im weiteren Verlaufe des mi-
totischen Processes durch eine von den Zellpolen (Pol-
korperchen), wie magnetisch einwirkende Kraft auseinander
gezogen wird und an den achromatischen Féden einzelne

Schleifen von Chromatinsubstanz, wihrend sie an den Glas-

fiden, wie Perlen an ihren Schniiren, entlang gleiten, haften
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bleiben. — Das Endstadium: die vollendste Kerntheilung und
beginnende Rinschniirung des Protoplasma’s findet sich in den
Priaparaten weniger hiufiz. Was iiberhaupt das Verhalten
des Protoplasma’s bei der Karyokinese im Vergleich zu dem
in den normalen I.cberzellen anbetrifft, so ldsst sich eine
active Betheiligunz hauptsiichlich darin constatiren, dass es
einmal nur noeh das #dussere Drittel deor Zelle ausfiillt und
dass in diescr Zone die ziemlich grobe Granulirung der nor-
malen Leberzellen ciner ungemein feinen Kornelung, die fast
ein homogenes Gepriige zeigt, Platz gemacht hat. Ob letztere
entweder als mechanische Folge der Rammbeengung bei der
Zunahme der Kernsnbstanz wéhrend :der Mitose aufzufassen
oder auf eine chemische Umlagerung -~ was wahrscheinlicher
ist — der protoplasmatischen Molecule zuriickzufithren ist,
ldasst sich vor der Hand natirlich nicht entscheiden. -—
In Theilung begriffene Zellen lassen sich in simmtlichen
untersuchten Theilen der Leber in grosser Menge nachweisen :
besonders zahlreich finden sie sich in der Peripherie der acini
resp. in der intermedifiren Zone, wo oft 2-—3 in Mitose begriffene
Zcllen unmittelbar an einander liegen. Die periphere Zone
der acini nimmt jedoch ausser durch diesen Reichthum an
Kernfiguren noch besonders dadurch unser Interesse in An-
spruch, dass ganz regelmissig ihre dusserste, oft auch noch
die sich ansehliessende Zellenschicht auffillige Degencrations-
erscheinungen constatiren lisst, die in einer eigenthiimlichen
diffusen Triibung und Quellung des Protoplasma'’s sich zu er-
kennen geben, wihrend die Kerne unter Wahrung ihrer In-
dividualitit gegeniiber dem Protoplasma die ihnen eigenthiim-
liche Struktur so sehr verdndert haben, dass sie nur noch
als hie und da etwas stiirker aufgetragene Schatten ihres
eigenen Ichs erscheinen. — Die Neubildung von Bindegewebe,
welche noeh in den ersten Stadien sich befindet, ist stets
auf diese degenerirten Parthien des Leberparenchyms und
somit auf die Peripherie der acini beschrinkt. Fir ein.
gleiches Dependenzverhéltniss zwischen Bindegewebsneubildung:
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und Leberzellenzerstorung sprechen iibrigens auch noch die
wenigen inncrhalb der acini erkrankten Parthicen.

Im weiteren Verlauf der Versuche wurden drei krif-
tige Thiere vom 7.5 bis 23.7. 86 mit Phosphor behandelt und
zwar erhielten 2 davon je 0,028 und 1 (das kriftigste) 0,049
Phosphor eingespritzt. Die beiden den ersteren starben plotz-
lich nnd konnte die Iniection der Gallenginge nicht vorge-
nommen werden, dagegen wurden die Gallengiinge des letzten
Thicres mit Berl. blau inicirt. Gehen wir zur Beschreibung
der einzelnen Priparate iiber, so zeigen die Sehnitte des
zuerst gestorbencn Thieres eine Summe von Veridnderungen
wie sie zum Theil an den ersten 3 beschriebenen Fillen sich
constatiren liessen: Die Parenchymzellen sind theilweis aut-
fallend verschmiilert bis auf “ und weniger ihres Volnmens
und zwar besonders in der dusseren Zone der acini, atrophirt
theilweise sind sie vollig zu einer kirnigen Masse zerfallen, An
Stelle derselbe finden sich ein derbes mehr oder weniger zell-
reiches fibrillires Bindegewebe, dessen Verhalten zum Paren-
chym am ehesten sich noch mit der diffusen Bindegewebsent-
wickelung bei Hepatitis syphilitica congenita vergleichen lisst.
Dicse Neubildung bindegewebiger Substanz, die, besonders
innerhalb der acini, intensiver als in simmtlichen bisher be-
schriebenen Priparaten sich darstellt, hat auf Kosten des

" Parenchyms zu einer betrichtlichen Verbreiterung der priméiren

Glisson’schen Scheidewiinde gefiihrt; innerhalb der voluming-
sen Bindegewebsstringe liegen die Gefisse und Gallenginge
eingebettet, die beide eine Zunahme ihrer Zahl und zweitens
auch Verdnderungen ihres Baues und typographischen Ver-
haltens erkennen lassen. Die Grallengiinge sind namlich zahl-
reich verzweigt und lassen sich in die acini bis in deren
mittlere Zone stets von derbem Bindegewebe umgeben ver-
folgen; das Verhalten der Epithelien der schmileren Zellen-
gange entspricht vollig dem der schon friiher beschriebenen
sowohl in der Configuration, wie auch in der Auffassung der
Zellen. Die breiteren, den normalen Gallengiéingen entspre-

-chenden Canile zeigen ziemlich regelmissig eine dichte Infil-
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tration ihrer Scheide. Die Blutgefisse, welche das Binde-
gewebe in vermehrter Zahl durchziehen, lassen an den
Capillaren und den Centralvenen eine sclerotische Verdickung
erkennen, wihrend die griossercn Venen und Arterien keine
Veridnderungen zeigen. Die beiden anderen Priiparate geben
einen ganz dhnlichen Befund, wie die eben beschriebenen und

i das eine von ihnen zecigt cine wohlgelungene Iniection der
an Zahl anschnlich vermehrten Gallenginge und ist demnach
durch dieses Priparat der Beweis fiir den vorausgesetzten
Zusammenhang der neugebildeten Caniile mit den Gallen-
capillaren und dem Leberparenchim geliefert. — Relkapituliren
wir am Schluss die wichtigsten Ergebnisse der angestellten
Experimente, so finden wir, dass der Phosphor durch grosse
rasch hinter einander gegebenen Dosen eine akute Degeneration
des Leberparenchyms mit regelmiissig letalem Ausgang hervor-
ruft, durch kleinere in lingeren Zwischenpausen gegebene
Mengen dagegen einmal bei schwiichster, dafiir aber oft sich
wiederholender Einwirkung einen Reiz auf Leberzellen aus-
iibt, der anfinglich eine lebhafte Proliferation hervorruft, bei
lingerer Einwirkung hinwieder eine Nekrose und Destruction
der Leberzellen bewirkt, die ihrerseits erstens von einer der
Verbreitung der Neckrose entsprechenden reactiven Binde-
gewebs- und Gefassneubildung und zweitens von einer Wuche-
rung der Gallengédnge gefolgt ist. TUnsere anfinglich ausge-
sprochenen Erwartungen beziiglich der Thierversuche haben
sich denn sonach nicht nur erfiillt, sondern sind sogar noch
iibertroffen worden, wie z. B. durch den Befund in
Proliferation begriftener Leberzellen auf
dem Wege der indirekten Kerntheilung,
ein Vorgang, der bis jetzt, soviel uns be-
kannt ist, anf die Einwirkung chemischer
Reize hin in der Leber noch nicht zur Be-
obachtung gekommen ist. —

Aus diesen Thierversuchen mit Phosphor geht jedoch
ferner auch noch hervor, dass fiir das Zustandekommen der
-einzelnen anatomischen Processe in der Leber die Widerstands--

————-_




kraft des Organismus der betreffenden Versuchsthiere die ein-
gehendste Beachtung verdient; so sehen wir an dem einen Thiere,
welches sehr kriftiz und gesund schien, trotz der Iniection
von 0,049 Phosphor eine verhiltnissmissie geringe Reaction,
wenn wir sie in Vergleich stellen zu der von ecinem anderen
Thier, welches nur 0,028 gr. Phosphor erhielt und trotzdem
in jeder Beziehung weit hochgradigere Verinderungen der
einzelnen Leberbestandtheile erkennen liess. Tbenso war wie-
dernm die Reaction des Thieres, dessen Leber die zahlreichen
Proliferationserscheinungen der Driisenzellen darbot, ecine viel
geringere als des mit ilm zugleich mit Phosphor behandelten
Thieres, denn letzteres starb nach 2 Tniectionen und zeigte
diffuse Degeneration der Leberzellen, wilirend sich: in der Leber
des erstercn nnr an wenigen Stellen regressive Verinderungen
nachweisen liessen.

Werten wir schliesslich, gestiitzt auf die Wrgebnisse des
im Anfange bescliviebenen Falles und der Thierexperimente
auf die sog. acut gelbe oder rothe Leberatrophie noch einmal einen
Blick znritck, so glauben wir zuniichst einige Belege gegen die
Berechtigung einer derartizen Benennung der in Fragestchenden
Aeftection erbracht zu haben; auch bei der Nomenclatur der
pathologischen Verdnderungen der Leber wiirde es sich empfehlen
_den in jeder Beziehung richtigeren Aunsdruck Hepatitis seine
volle Geltung zu verschaffen; auf diese Weise wiirde der
Process dnreh die weiteren Bezeiehnungen acuta oder ehronica
parenchymatosa oder interstitialis, oder schliesslich diffusa
pathologisch anatomiseh eine greifbare scharf abgegrenzte
Gestalt gewinnen, —

Was weiterhin noch das Zustandekommen der Leberver-
dnderung des zur Section gelangten Falles anbetriftt, so glauben
wir nach dem Krgebniss der Untersuchung die macroscopisch
gelben Stellen als diejenigen ansprechen zu diirten, deren
Parenchym primir in Folge der Einwirkung des fraglichen
Virus der Nekrose verfiel und dadurch dic reactive Hyper-
plasie des Bindegewebes und der Gallenginge ins Leben vief.
Ob nun die Verdnderungen wie wir sie in den rothen offen-
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bar nicht lange Zeit vor dem exitus letalis erkrankten Stellen
finden, als die Folge einer abermaligen Inundation des Organis-
mus mit einem — vielleicht irgendwo retinirten und plotzlich
wieder in die Blutbahn gelangten —— Gift oder — was aunch
moglich — als die Folge des Austalles der bei der ersten Attacke
zerstorten Parcnchymelemente der Leber anzusehen sind, muss
in suspenso gelassen werden. Jedenfalls haben die Thier-
versuche es hiochstwahrscheinlich gemacht, dass auch die bei
der Leberatrophie beobacliteten eigenthiimlichen =Rchliuche
als neugebildete Gallenginge anzuspreclien sind.

Zum Schluss dieser Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht Herrn Geheimrath Prof. Dr. Ackermann fir die
Ueberlassung des Stoffes, sowie fiir seine iiberaus giitize und
freundliche Unterstiitzung, meinen herzlichsten Dank auszu-
sprechen.




Lebenslauf

Verfasser, Max Dinkler, geb. am 27. April 1863 in
Kocnigsee (Schwarzburg-Rudolstadt) erhielt seine wissenschaft-
liche Vorbildung auf dem Gymnasium zu Arnstadt, welches
er nach 7 jihrigem Besuch am 22. Marz 1882 mit dem Zeugniss
der Reife verliess, um in Krlangen Medicin zu studiren; daselbst

geniigte er seiner Militairpflicht und bestand in Jena am 19

Februar 1884 das tentamen physicum. Er besuchte dann noch
die Universititen Heidelberg und Halle, wo er das rigorosum
am 4. November 1886 bestand und sich der Staatspriifung
unterzog.

Wihrend seiner Studienzeit horte er die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten:

In Erlangen:
v. Gerlach, L. Gerlach, Gordan, Fischer
Lommel, Selenka.

In Jena:

Bardeleben, Genther, Haickel, Hertwig,
W. Miiller, Preyer, Ried, Schiiffer, B. S.Schultze

In Heidelberg:
Arnold, Becker, Cperny, Erb, Kehrer,
Loss¢n, Mommsen.

In Halle:
Ackermann, Bunge, Graefe, Harmack

Hitzig, Lesler, Oberst, Olshaunsen, Pot,
Schwartze,Schwarz,v.Volkmann, Weber.

Allen diesen Herren fithlt er sich zu herzlichem Danke
werpflichtet.




THESEN.

1.

Die Lihmung der geraden Heber und Senker des Auges
lasst sich durch Vornidhung des gelihmten Muskels beseitigen.

1L
Die Lihmung des m. obliq. sup. und inferior lisst sich
durch Tenotomie des m. rectus superior beziehentlich inferior
des gesunden Auges corrigiren.




