              Qara ciyərin toksiki  distrofiyası.
    Buna qara ciyərin proqressivləşən massiv nekrozu da deyilir. Qara ciyər parenximasının (hepatositlərin) massiv şəkildə nekrozlaşması ilə xarakterizə olunan çox ağır patologiya olub, adətən kəskin qara ciyər çatışmazlığına, bu isə öz növbəsində bəzən ölümə səbəb olur. Kəskin xarakterli klinik gedişdən başqa, qara ciyərin proqressivləşən massiv nekrozunun bəzən ildırımvari formasına (bir neçə saat ərzində ölümə səbəb olur), bəzən isə xroniki formasına da rast gəlinir.
    Qara ciyərin toksiki distrofiyası çox əksər hallarda zəhərlənmələr zamanı, ekzogen və endogen mənşəli toksiki maddələrin təsirindən (intoksikasiyalar), bəzən isə infeksion amillərin təsirindən də baş verir. Belə hallara misal olaraq qida zəhərlənmələrini (xüsusilə də zəhərli göbələklərlə), fosfor-üzvi birləşmələr və arsen birləşmələri ilə zəhərlənmələri; bəzi dərman maddələri ilə, xüsusilə də uşaq yaşlarda medikamentoz zəhərlənmələri (məsələn, tubazid, depressan və sair); müxtəlif mənşəli şokları; endogen autoinfekisyalardan hestozları (hamiləlik toksikozları), tireotoksikozu; infeksion amillərdən hepatotrop xüsusiyyətə malik və ildırımvari gedişə malik viruslu hepatitləri və s. göstərmək olar.
      Bütün göstərilən bu patogen amillər hepatotrop xüsusiyyətə malik olmaqla hepatositlərə toksiki təsirləri ilə xarakterizə olunurlar. Xəstəliyin patogenezi də onların məhz bu xüsusiyyətləri ilə müəyyənləşir. Bundan başqa xəstəliyin baş verməsində və inkişaf etməsində orqanizmin individual xüsusiyyətlərinin, orqanizmin immun sisteminin vəziyyətlərinin, allergik (hiperergik) amillərin də rolu böyükdür.
       Qara ciyərin massiv proqressivləşən nekrozu təxminən 3 həftə davam edir, bu zaman qara ciyərdə baş verən patoloji-anatomik dəyişikliklər xəstəliyin ayrı-ayrı müddətlərində və həftələrində müxtəlif xarakterli olurlar. Beləki, xətəliyin ilk günlərində qara ciyər paycıqlarının mərkəzi hissələrindəki (sentrolobulyar) hepatositlərdə piy distrofiyası baş verir, bu proses tədricən periferiyaya doğru inkişaf edir. Ona görə də ilk günlərdə, təxminən birinci həftənin sonlarına qədər qara ciyər həcmcə böyümüş və sarı rəngdə görünür. Buna qara ciyərin sarı distrofiyası deyilir.
     Bundan sonra isə bu hepatositlərdə nekrotik dəyişikliklər başlanır, hepatositlər geniş sahələrdə və iri ocaqlar şəklində tamamilə nekrozlaşırlar, onların yerində piy qarışıqlı nekrotik detrit (amorf, ölü) kütlələr əmələ gəlir. Nekrotik dəyişikliklər periferiyaya doğru yayılaraq ikinci həftənin sonlarında dəmək olar ki, bütün paycığı əhatə etmiş olur. Subtotal vı ya total nekroz baş verir. Periportal sahələrdə çox az miqdarda hepatositlər salamat qalmış, ya da piy distrofiyası vəziyyətində qalmış olurlar. Əvvəl böyümüş qara ciyər nekrozlaşdıqca kiçilir ( qara ciyər 2dəfəyə qədər kiçilə bilir), kiçildikcə onun kapsulası büzüşmüş olur. Qara ciyər sanki əriyir, kapsula içərisində toxuması yarımmaye hala düşür. 
    Bu dəyişikliklər xəstəliyin üçüncü həftəsində daha qabarıq şəklində görünürlər. Hepatositlər nekrozlaşaraq makrofaqlar tərəfindən faqositoza uğradılırlar. Parenxima, o cümlədən də perisinusoidal sahələr tədricən boşalır. Bununla əlaqədar sinusoidlər kəskin genişlənir, doluqanlı olur, hətta partlayaraq xırda perisinusoidal qansızmalara da səbəb olurlar. Ona görə də qara ciyər qırmızı rəngdə görünür. Buna qara ciyərin qırmızı distrofiyası da deyilir.
     Qara ciyərin toksiki distroiyası zamanı parenximatoz sarılıq, daxili üzvlərdə distrofik və nekrobiotik dəyişikliklər, selikli və seroz qişalarda hemorragik sindrom, böyrəklərin qıvrım kanalcıqlarının nekrozu (hepatorenal sindrom) və kəskin böyrək çatışmazlığı, splenomeqaliya, orqanizmdə kəskin qara ciyər çatışmazlığı, koma və s. bu kimi ağırlaşmalar inkişaf edir. Xəstələrdə ölüm halları (təxminən 50% hallarda) adətən xəstəliyin birinci və ya ikinci həftələrində baş verir. Ölüm  ya kəskin qara ciyər çatışmazlığından, ya kəskin böyrək, ya da kəskin qara ciyər-böyrək çatışmazlığından baş verir. Sağaldıqda isə bəzən qara ciyərdəki nekrotik sahələrdə birləşdirici toxuma inkişaf edir və qara ciyərin postnekrotik sirrozu meydana  çıxır.
    Qara ciyərin kəskin gedişli toksiki distrofiyası bəzən xroniki gedişə də keçə bilir və tez-tez də residivləşir. Bu zaman qara ciyər toxumasında həm kəskin forma üçün xarakter nekrotik və distrofik dəyişikliklər, həm də regenerator proseslər, bəzi yerlərdə isə həmçinin sklerotik dəyişikliklər görünür. Xroniki gedişli toksiki distrofiya çox əksər hallarda postnekrotik sirrozla nəticələnir.
