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Obschon der unter dem jetzigen Namen: acute
Atrophie der Leber zusammengefasste Sympto-
mencomplex den dltesten Autoren bereits bekannt
war, und dieselben auch den Ausgangspunct der Er-
krankung in die Leber verlegten, so blieb es doch
unserem Jahrhundert aufgespart, mit Hilfe dey patho-
logischen Anatomie gallz constante Veréinderungen in
der Leber zu finden, in Folge deren die unter dem
obigen Namen bekannte Krankheit auftritt. Roki-
tansky*), dem das Verdienst gebiihrt, dies zuerst
erkannt zu haben, macht hierbej auf folgende Eigen-
thiimlichkeiten aufmerksam: Die Leber ist in der
acuten Atrophie kleiner als eine normale und zwar
in verschiedenem Grade, ist schmutzig, aber gleich-
massig gelbbraun gefarbt, ihre Rénder sind stumpf,
sie selbst sehy schlaff, d. h, ihre Kapsel ist gerunzelt,
und wenn man die Leber vor sich auf den Tisch hin-
legt, so plattet sie sich sehr ab. Auf dem Durchschnitt
ist die kirnige Beschaffenheit verschwunden, die Sub-
stanz ist weich , sehr zerreisslich, hat alle Elasticitiit

verloren und enthélt ejn schmutzig gelbliches, triibes
Fluidum,

- Pathologische Anatomie, 2. Band.
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und die Hiiute dieses Gefasses gallig gefarbt sind, —
die Schlussfolgerung macht, dass in dem Pfortader-
blut selbst ein solcher Ueberfluss von Gallenelementen
obwalte, dass diese sich schon in der Pfortader, noeh
mehr aber in ihver Capillaritit ausscheiden und somit
den ganzen Blut- und Gallengefissapparat ausfiillen,
wobei die Gefisswandungen gleichférmig sammt ihrem
Zelllager durch Exosmose gallig getrinkt werden,
die eigentliche Driisensubstanz aber schmilzt und in dey
Gallen-Colliquation untergeht und schwindet. Dieser
Zustand hat sofort Infection und Ueberladung des
Hohlvenenbluts mit Galle und damit intensiven Leterus,
und wenn diess einen gewissen Grad erreicht hat,
nebst obigen Erscheinungen eine rasche Consumption
der Blutmasse und Erschopfung zur Folge (Roki-
tansky).

So viel gewichtige Anhaltspuncte auch diese An-
sicht fiir sich hat, so diirfte dennoch eine Enderklirung
damit nicht gegeben sein, denn erstens wiirde die
Frage entstehen, woher kommt dieser Ueberfluss an
Gallenelementen im Pfortaderblut, und zweitens, wie
kommt es, dass die Galle, welche ja nicht, wie der
Urin, dazu bestimmt ist, den Organismus zu verlassen,
eine so delettire Wirkung auf ihr eigenes Secretions-
organ ausiiben sollte?

Nach Frerichs finden sichin einer atrophischen
Leber grosse Mengen von Leucin und Tyrosin, welche
von hier aus in die Blutmasse iibergehen und so das
Nervensystem alteriren sollen, — eine Ansicht, gegen
die sich gar nichts einwenden liesse, wenn Virchow
und Frerichs selbst diese Zersetzungsproducte bei an-
deren Affectionen, z. B. Typhus, nicht auch gefunden
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Endlich spricht fiir einen Entziindungsprocess auch
die Analogie, welche sich bei derartigen Processen in
andern Organen nachweisen lésst, ich meine hiermit
die acute Bright'sche Krankheit, bei welcher ebenfalls
durch Entzimdung eine acute Fettmetamorphose mit
nachfolgender Zerstorung des Organs hervorgerufen
wird; dass man hier allerdings die Entziindungspro-
ducte nachweisen kann, beruht ganz speciell auf dem
eigenthiimlichen Bau der Nieren, deren Harnkanil-
chen gross genug sind, um die Exsudate in sich auf-
zunehmen. —

Nachdem ich diese n6thigen Vorbemerkungen iiber
das Wesen dieser Krankheit vorausgeschickt habe,
will ich zur Beschreibung des von mir beobachteten
Falles iibergehen, der noch die Eigenthiimlichkeit be-
sitzt, dass die Atrophie hier kein gesundes, sondern
ein schon anderweitig erkranktes und veréindertes
Organ betraf.

Joseph Hemertscheck, 18 Jahre alt, Weber-
lehrjunge aus Dotschowitz in Mihren, war seit drei
Jahren, — soweit reichen die Nachrichten iiber seine
Lebensverhiltnisse , — obwohl die Haut immer etwas
gelb gefidrbt war, stets gesund, bis er zu Ostern dieses
Jahres drei Tage hindurch wegen Kreuzschmerzen
das Bett hiitete. Etwa den 18.Juni stellte sich nach
einem heftigen Gemiithsaffecte, — seine Mutter hatte
zwel Kinder ausserehelich geboren, — abermals ein
Unwohlsein ein, das in Kreuzschmerz und Appetit-
losigkeit bestand, worauf man am 16. auffallend gelbe
Firbung der Haut bemerkte. Dessenungeachtet ver-
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muskeln sind rigid und setzen Widerstand bei ge-
wisser Vorwirtsbewegung des Kopfes, die seitlichen
Halsmuskeln dagegen sind nicht gespannt. Der Mund
ist fest geschlossen, so dass man den Unferkiefer
nur sehr schwer etwas nach abwiirts bewegen kann.
Die Gesichtsziige sind apathisch, gleich denen eines
Schlafenden, auf Anrufen gibt der Kranke keinen
Laut von sich. Der Hals ist proportionirt, der Tho-
rax gut gewdolbt.

Rechts gibt die Percussion in der Axillarlinie an
der 8. Rippe eine Dampfung, die bis zum Rippen-
bogen reicht und von Oben nach Unten gemessen,
etwas itber 3 Zoll im Durchmesser hat, unterhalb
derselben ist der Schall hell, voll, tympanitisch; in
der Mammillarlinie beginnt die Dampfung genau in
der Mifte der 6. Rippe und reicht von da bis 1 Ples-
simeter weit vom Rippenbogen, — sie hat daher
von Oben nach Unten gemessen etwas iiber 2!/, Zoll,
dann wird der Schall hell, voll, tympanitisch. In
der Sternallinie ist der Percussionsschall in der Hohe
der 5. Rippe bis zum processus xiphoideus geddmpft, —
die Démpfung von Oben nach Unten gemessen, be-
trigt etwa 2 Zoll im Durchmesser, — wird dann
1 Plessimeter breit gediémpft tympanitisch und end-
lich voll tympanitisch. Die Diémpfung des linken
Leberlappens reicht 1!/, Zoll iiber die Mittellinie des
processus xiphoideus; hinten ist die obere Grenze
der Leber die 10. Rippe. Herz und Lungen sind ganz
frei, von einem Infiltrat (Hypostase) in der Lunge
ist keine Rede. Die Auscultation ergibt scharfes ve-
siculéires Binathmen, die Herzténe sind mormal, lant.
Die Milz beginnt an der 8. Rippe und reicht etwas
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Von rechts nach links reicht die Démpfung kaum
1 Zoll iiber den processus xiphoideus. Der Dicken-
durchmesser scheint sich vom 23. auf den 24. nicht
gedndert zu haben, da der Schall von den durchklin-
genden Gedérmen der némliche ist. Der Urin, wel-
cher sparsam gelassen wurde, zeigte eine saure Re-
action, gelben Schaum und ein spezifisches Gewicht
von 14, 17. Auf Zusatz von Salpetersiure zeigte
sich bloss eine Spur von Eiweiss, dagegen viel Bili-
phaein, — es erscheint némlich, sobald man noch et-
was Salzsdure zusetzt, die stufenweis sich édndernde
Férbung des Regenbogens.— Die Pettenkofer'sche
Probe auf Bilin vermittelst Zuckerwasser und Schwe-
felsiure, wodurch eine schin violette Farbe entstehen
muss, zeigte kein Bilin.

Aus der raschen Volumensverminderung der Le-
ber, dem intensiven Icterus und den Gehirnsympto-
men wurde die Diagnose auf acute gelbe Leberatro-
phie gestellt; ob dieselbe gelb oder braun sei, kommt
von dem Blutreichthum des Organs her. In manchen
Fillen ist im Beginn der Atrophie eine Volumens-
vermehrung der Leber vorhanden, eine Beobachtung,
die fiir den entziindlichen Character dieser Affection
spricht.  Gewdhnlich ist der linke Leberlappen zuerst
ergriffen, dann folgt der rechte; Oppolzer beobach-
tete auch einen Fall von partieller Atrophie, wo er
bei der Obduktion die Leber wie mit Edelsteinen be-
setzt fand, es zeigten sich Hervorragungen und Ver-
tiefungen, die erhabenen Stellen waren braunroth,
die vertieften gelb gefiirbt.
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Hiffarantialdiaghus_ﬁ.

Da die oben angefiihrten Hirnerscheinungen noch
mehreren andern Affectionen zukommen, so kiinnte
man dieselben unter andern auf Meningitis mit zu-
falliger Combination von Icterus beziehen. Die wich-
tigsten Krscheinungen bei dieser sind: Strabismus,
Contracturen der Nackenmuskeln und halbseitige
Lahmung, — diese ist wichtiger als Convulsionen, —
hier dagegen fehlen mit Ausnahme der Rigiditéit der
Nackenmuskeln diese Symptome. Die Betiubung
und der lahmungsartigce Zustand kénnen nicht auf
Meningitis aussehliesslich bezogen werden, da sie bei
einer Menge von Affectionen vorkommen, z. B. bei
acuter Atrophie der Leber, vor dem Ausbruch der
acuten Exantheme, bei Uraemie und Vergiftungen
durch Narcotica. Der Kopfschmerz, in allen Fallen
von Meningitis ein sehr schiitzenswerthes Symptom,
gibt uns hier keinen Aufschluss, denn einmal konnte
er bei der Aufnahme des Kranken gar nicht ermittelt
werden, und sodann kommt er bei der Atrophie auch
vor, vielmehr muss uns der Verlauf des Falles Auf-
schluss geben: am 43. Juni hatte der Kranke schon
Kreuzsehmerzen, Mattigkeit und Icterus und erst am
23. Hirnerscheinungen, — so verlauft die Meningitis
nicht; ausserdem fehlen hier auch Diplopie und Pho-
tophobie, Erscheinungen, die bei Meningitis in der
Regel vorhanden sind. Der langsame Puls entschei-
det ebenfalls nichts, denn er kommt beiden Krank-
heiten gemeinschaftlich zu. Schliesst man die Menin-
gitis aus und will die Hirnsymptome auf Atrophie
guriickfithren, so muss man sich erinnern, dass acute
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Hydrocephalie (Erweichung des fornix und septum)
sehr oft in die Erscheinung tritt, daher von Manchen
die falsche Ansicht gehegt wird, dass die genannte
Erweichung das primére, die Atrophie der Leber aber
und der Icterus das secundére sei. Empfindlichkeit
im rechten Hypochondrium ist ein sehr héufiges Symp-
tom der Atrophie, im Spital ist es jedoch selten zu
verwerthen, weil hier der Process gewdhnlich schon
zu weit vorgeschritten und Sopor bereits eingetreten
ist, doch scheint auch in unserm Fall Empfindlichkeit
vorhanden zu sein, weil sich bei Druck Reflexe im
Gesicht zeigten, welche indess bei der Aufnahme des
status praesens fehlten und erst bei einer wiederhol-
ten Untersuchung wahrgenommen wurden- Die
Stiihle sind im Beginne der Erkrankung gewdhnlich
gallic gefirbt und diarrhoisch, spiter verliert sich
aber der Farbstoff.

Einer weitern Verwechslung wiire die acute
Atrophie dadurch ausgesetzt, dass man sie fiir Ty-
phus mit Icterus, den sogenannten Typhus icterodes
hielt. Hier fehlen jedoch alle Darmsymptome, wiih-
rend bei Typhus entweder Diarrhoe auftritt, oder
Schmerz in der Ileocoecalgegend mit Auftreibung des
Leibes vorhanden ist. Allerdings spricht die ge-
schwellte Milz fiir Typhus, allein bei der acuten Atro-
phie ist die Milz ganz constant vergrissert und zu-
gleich breiig erweicht. Es ist moglich, dass die Atro-
phie nur eine Varietiit des Typhus ist, zumal Oppol-
zer dieselbe zu einem exanthematischen Typhus
hinzufreten sah, allein der Nachweis dafiir ist noch
nicht geliefert,

Eine Verwechslung mit exanthematischen Ty-






Bei heissem Kopf appplicirt man kalte Umschlige
und leitet auf die dussere Haut ab. Kalfe Begies-
sungen sind zu vermeiden, da sie zu sehr aufregen.
Unser Patient bekam folgende Pulver:
B Calomelanos grana sex
Plv. Jalappae drachmam.

M. f. p. div. in doses aequal. Nr. 3. DS. Alle
2 Stunden 1 Pulver.

Innerlich kann man auch siuerliche Getrinke
geben, vorausgesetzt dass man kein Kalomel ver-
ordnet, weil dann dtzende Priparate entstehen.

In der Nacht vom 24. auf den 25. Juni war Pa-
tient ganz ruhig, am Morgen des letztgenannten
ebenfalls, und nur zeitweilig wurde er durch Singul-
tus beldstigt. Das Athmen geschieht mit dem Zwerch-
fell, der Puls betrigt 120 Schlige, die Respiration
36, dieselbe ist etwas erschwert und zugleich wolbt
sich bei der Imspiration die Magengrube vor. Das
Schlingen geht am 25. schwieriger von Statten, die
Herztone sind dumpfer, der Puls kleiner, Herzstoss
schwiicher, Gerdusche fehlen jedoch giinzlich.

Der Stuhl, der mittlerweile abgesetzt worden
und theils gefiirbt, theils ungefirbt war, zeigte unter
dem Mikroskop bloss Fett; Gallenfarbstoff war durch
die chemische Untersuchung nicht nachzuweisen.

Percussion der Leber.

Die Démpfung beginnt an derselben Stelle, wie
am vorhergehenden Tage, — von der 6. Rippe bis
Zum Rippenbngen, — kurz es ist im rechten, sowie

mm  linken Lappen seit gestern keine Veriinderung
9
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werden kann. An demselben Nachmittag gegen
4/, Uhr starb Patient unter Steigerung der Symp-
tome, die am Morgen desselben Tags vorhanden wa-
ven: Delirien, Betiubung, Sopor.

Die Section, welche Freitag, den 26. Juni Mor-
gens 8 Uhr vom Herrn Assistent Dr. Klob vorge-
nommen wurde, ergab folgenden Befund.

Korper klein, icterisch gefarbt, mager; Kopfhaar
braun, Pupille miissig erweitert, Hals diinn, Brustkorb
miissic gewdlbt, Bauchdecken angezogen.

Schidelgewilbe ziemlich dinnwandig, dura ma-
ter gespannt, diinn, trocken, die inneren Gehirn-
hiiute sehr zart, beinahe trocken, blutarm, das ganze
Gehirn geschwellt, seine Windungen abgeflacht und
aneinander gedringt. = Die Substanz des Gehirns
in der Rinde auffiallig blutreich, die Marksubstanz
weiss, sehr weich, besonders im Septum und Fornix,
in den Gehirnhihlen einige Tropfen Serum. Schild-
driise klein, Luftriohrenschleimhaut dunkel gerithet,
die rechte Lunge frei, die linke durch einige Zell-
membranen an die Plewra geheftet, die Pleura mit
kleineren und grisseren Erosionen versehen. Die Sub-
stanz der Lungen ziemlich blutreich, in den untern
Lappen stellenweis ziemlich dunkel infarcirt und von
einem feinschaumigen, dunkeln Serum durchtrinkt.
Im Herzbeutel ungefihr 3j8 icterisch gefirbten Se-
rims, das Pericardium namentlich an der Umbeu-
gungsstelle um die Wurzel der grossen Gefiisse he-
rum ecchymosirvt; das Herz klein, zusammengezogen,
das Fleisch ziemlich derb, das Endocardium ebenfalls
hie und da ecchymosirt, in seinen Hihlen und den

grossen Geféissen Serum ohne jede Fibringerinnung,
O %
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Die Leber um '/; kleiner, ihre Form unverin-
dert, ihre Substanz sehr dieht, zéh, ihre Oberfliche
glatt. Am Durchschnitt zeigten sich sehr deutlich
die intensiv icterisch geférbten, nur etwa stecknadel-
kopfgrossen Leberlippchen von bedeutender Weich-
heit, umfasst von grauen, halb durchscheinenden,
derben, mit freiem Auge deutlich sichtbaren, gegen
1" dicken Bindegewebsziigen. In den Gallengén-
gen der Leber blass blaugrime, schleimige Galle,
in der Gallenblase dunkelbrédunliche, dicke Galle,
(ungefihr %j), in den Lebervenen diinnflissiges Blut,
die Pfortader miissig gefillt, von gewdihnlicher Weite.
Die Gallengiinge ausserhalb der Leber bis -ins Di-
verticulum Vateri hinein vollkommen durchgéingig.
Die Milz kleiner, ihre Kapsel geschrumpft, ihre Sub-
stanz von miissiger Derbheit, die Pulpa leicht aus-
zudriicken. Die Geddrme von Gasen ausgedehnt,
der Magen zusammengezogen, die Schleimhaut ge-
faltet, mit grauen Schleim bedeckt, stellenweis mit
kleinen Erosionen besetzt. Die solitaren Follikel und
Brunnefr’schen Driisen im Duodenum geschwellt, die
Sehleimhaut im iibrigen Diinndarm blass, im Verlauf
des Dickdarms 2 Invaginalionen, die bei unverén-
derten Darmhéuten leicht auszulisen waren, die
Dickdarmschleimhaut im Rectum stark injieirt, mit
einer flockigen, kriimlichen Croupmembran iiberklei-
det. Die Nieren sehr blutreich, ziemlich derb, die
Harnblase zusammengezogen, gelb rithlichen Harn
enthaltend.

Die vom Director des zoochemischen Laborato-
riums, Dr. Heller angestellte chemische Untersu-
chung ergab folgende Resultate: die Galle reagirte
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alkalisch, war reich an Biliphaein, weniger an Bilin;
im Blut fand sich Biliphaein, dagegen kein Bilin.
Dass in der Galle Billin vorhanden war, wurde schon aus
dem Geschmack derselben sicher gestellt, indem sie
ein Anatomiediener beim Kosten sehr bitter fand.

Schlussfolgerung.

Die Leber war um '/, verkleinert und wir wis-
sen durch die Percussion, dass dieser Process im
Leben vor sich ging; der Meteorismus stieg im Lauf
der Krankheit nicht, daher hat die Abnahme der
Leber Werth , weil sie sonst durch denselben hiitte
verdringt werden und hierdurch ein kleineres Volu-
men hétte vortiuschen kdénnen. Der Schwund der
Leberzellen war an der Peripherie am weitesten fort-
geschritten , wihrend in der Mitte noch theils mit
Fett gefiillte, theils geschrumpfte Zellen vorhanden
waren. Die Leber war schon frither wihrend des
Lebens kleiner, denn Patient hatte eine adhiisive
Entziindung mit Schrumpfung derselben iiberstanden
hierauf deutete ansser dem Sectionsbefund sein
schlechtes Aussehen und die fahle Hautfarbe hin.
Das Volumen der Leber war also kleiner einestheils
durch die Atrophie, anderntheils durch die Granula-
tion, dagegen war ihre Form nicht veriindert; ei-
gentlich hifte ihr Dickendurchmesser geschwunden
sein miissen, allein diess wurde durch die Granula-
tion verhindert. Thre Consistenz war zith, nicht
matsch, — rithet ebenso von der Granulation her, —
und die Farhe gelb, wie diess bei nicht sehr heftizem
Ieterus gewidhnlich, braun erscheint sie dann, wenn
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tome auf einen katarrhalischen Ieterus bezogen wer-
den, bis das Eintreten schwerer Gehirnerscheinungen
diese Ansicht unhaltbar macht. Von hier an geht
dann der Kranke unter Delirien, Toben, Herumwiil-
zen, bedeutender Pulsaufregung rasch seinem Ende
entgegen, bis der Tod binnen 2—H Tagen im sopo-
riisen Zustand erfolgt, — ganz so, wie es sich bei
unserm Kranken auch verhielt, denn nach dem Auf-
treten der Gehirnerscheinungen am 22. lebte derselbe
unter fortwihrender Bewusstlosigkeit nur noeh Dbis
zum 20, Juni. Dem Verlauf ganz gleich verhielten
sich auch die conecomittivenden Erscheinungen und
boten durchaus keine Verschiedenheiten mit den an-
derwiirts beschriebenen Fillen dar, denn der Icterus,
welcher bei unserm Patienten schon am 16. vorhan-
den war, fehlt nie, sondern ist ein constantes Symp-
tom und schon bei flichtigem Anblicken des Kranken
aus der gelben Firbung der allgemeinen Decke und
besonders der Conjunctiva bulbi ersichtlich. Dabei
zeigt der Harn reichliche Bestandtheile an Gallen-
tarbstoff, ebenso ist der Stuhl wenigstens anfangs
mit Galle gemischt, spiter jedoch ohne jede Spur,
weil dann die Leberzellen geschwunden sind. Wei-
tere HErscheinungen sind: Schmerzen im Bauche,
besonders in der Lebergegend; dieselben sind im
Anfang gewdhnlich nicht vorhanden, stellen sich aber
meistens mit den Hirnsymptomen zugleich ein, wess-
halb man sie damm wegen der Bewusstlosigkeit des
Kranken nur indirect erfahren kann: es werden néim-
lich beim angebrachten Druck auf die Leber im Gesicht
Reflexe erscheinen und der Kranke wird durch Be-
wegungen die driickende Hand zu entfernen suchen.
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Auch in unserm Fall schloss man aus den ange-
filhrten Erscheinungen auf Schmerzhaftigkeit. Ebenso
wenig als der Ieterus fehlen die nervisen Erschei-
nungen und gehen ersterem, jedoch sehr selten,
voran, oder aber sie folgen ihm nach. Sie beziehen
sich gewdhnlich auf Erscheinungen der Depression :
der Kranke liegt bewusstlos mit geschlossenen Augen
da, die Pupille ist erweitert, zieht sich nur langsam
gegen den Lichtreiz zusammen, sodann beobachtet
man Steifheit der Nackenmuskeln, Stridor dentium
und leichten Trismus. Stuhl und Harn werden zu-
riickgehalten, so dass man den Katheter zu Hilfe
nehmen muss, oder sie werden unwillkiirlich ent-
leert. Alle diese Erscheinungen waren, wie oben
aus dem status praesens zu ersehen, bei unserm
Kranken vorhanden und rechnet man noch den tie-
fen Sopor hierher, welcher ein ganz constantes
Symptom der acuten Atrophie ist, und entweder fiir
sich allein besteht, oder sich mit Delirien, Convulsio-
nen, sogar epileptischen Anfillen verbindet, so hat
man ein ungefiihres Bild der nervisen Ersecheinungen.
Hand in Hand mit diesen gehen die Erscheinungen
des Gefiisssystems, indem anfangs, wo die Zeichen
der Hirnreizung in den Vordergrund treten, Puls
und Respiration beschleunigt sind, dagegen sinkt er
spiiter  bei eintretendem Sopor bis auf das Normale
herab, ist gross und nur gegen das Ende des Lebens
hin wird er kleiner und der Herzstoss schwicher.

Die Milz anlangend, so ist dieselbe gewdohnlich
bedeutend vergrissert und von etwas weicherer Con-
sistenz, — war hier nicht sehr ausgesprochen. End-
lich treten noch gewohnlich Blutungen, Anschwellun-
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gen der Hémorrhoidalvenen in die Erscheinung,
welehe jedoeh hier wegen Blutmangel fehlten.

Auf gleiche Weise wie die physikaliseche Untersu-
chung und die eben angefithrten Erscheinungen deufete
auch die Aetiologie auf acute Atrophie hin, denn unser
Patient bekam sie durch Aerger; schon Morgagni gibt
Aerger und Schreck als Ursache an und beschreibt
die ganze Krankheit sehr gut. Andere Momente,
durch welche die Atrophie zu Stande kommt, sind
noch das Wochenbett, entweder nach einem recht-
zeitigen, oder nach Aborfus, sodann werden Syphi-
litische Dbefallen, wenn sie mit Mereur tibermaéssig
behandelt wurden, ferner fritt sie secundir auf nach
Tuberculose , Typhus und endlich nach starken Ver-
kiiltungen. Ebenso entsprach das Alter des Patienten
der Atrophie, denn bei kleinen Kindern und alten
Leuten ist sie nicht anzutreffen.

Die Prognose ist in ausgesprochnen Fillen im-
mer unglinstig, da die geschwundenen Leberzellen
nicht wieder herzustellen sind und es sich nicht er-
warten lisst, dass bei einer so tiefgreifenden Zersto-
rung der Leber das Leben forthestehe.

Die Therapie bewies auch hier, wie in jedem
andern Fall von Afrophie ihre Unzuléinglichkeit, denn
st einmal der Schwund der Zellen nachgewiesen,
50 ist keine Rettung moglich. Hochstens kann man
symptomatisch verfahren und zwar so, dass man im
Prodromalstadium den Icterus und das dadurch erzeugte
Jucken der Haut dureh lauwarme Biider zu mildern
sucht, und die gastrischen Erscheinungen nach den
allgemeinen Regeln behandelt. Gegen die im wei-
feren  Verlauf erscheinenden schweren Symptome,












