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B e i  der geringen Zahl yon Drtisengescbwtllsten der Leber,  

tiber weiche bis jetzt  genauere Beschreibungen vor l iegen,  diirfte 

die Mittheilung eines exquisiten Falles nicht ungeeignet  erschei-  

nen,  um so weniger  als in neuerer  Zeit mancherlei  Zweifel tiber 

die Bedeutung und die eigentliche Natur dieser Drtisengeschwtilste 

erhoben worden sind, welche Zweifel wit  dann ankntipfend an 

diesen Fall nliher beleuchten wollen. 
Marie Arber-Sehmidt, Fabrikarbeiterin von Griinchen, geboren im Februar 1818; 

eingetreten in das Spiral den 24. November 1866; gestorben den 25. November 
Morgens II Uhr. Section den 26. November Morgens 10~ Uhr. 

Patientin leidet schon Jahre lang an hthembeschwerden, sie ist ziemlich gut 
genlihrt, hat im Gesicht ausgesprochene Cyanose, sonst ist sie eher blass. Die 
Haut ist feuchi ; die R es pir a ti o n sehr frequent, oberfl~ichlich, bei der Exspiration 
lautes Trachealrasseln. Beide Supraclaviculargruben wenig eingesunken, beiderseits 
wenig intensiver etwas tympanitiseher Percussionsschall, links neben der Wirbel- 
s~ia]e unter dem hugu]us scapulae D/impfung; recbts sonbrer Scbal], An beidea 
Spitzen verschiirfte Inspiration, nacb abwiirts vermindertes hthmen, grohblasige 
Rasselger/iusche. Respiration 64. 
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H e r z s t o s s  im 5ten Intercostalraum etwas nach innen vonder  Mamillarlinie. 
Herzd/impfung nicht vergrSssert, HerztSne rein. Puls '124, klein. 

IDcr Percussion nach beginnt die obere L c b e r g r e n z e  fiber der 7ten Rippe, 
die untere Lebergrenze ragt in der Mamillarlinie rechts bis zur HShe des Nabels, 
for die Palpation noch etwas tiefcr herab; in der Medianlinie ist der untere Leber- 
rand, welcher fiberall sehr scharf erscheint, I Cm. welt unterbalb des Nabels fiihl- 
bar. Der Bauch stark vorgetrieben, fiberall sehr e m p f i n d l i c h . -  Temperatur 
hbends 37,9. 

Am 25sten Morgens ist der Radialpuls nicht mehr ffihlbar; an der Herzspitze 
Puls 112. Die Htinde eiskait. Sensorium frei. Athmung sehr oherfl/ichlich. Tod 
Morgens I1 Uhr. 

S e c t i o n .  
h e n s s e r e r  Be fund :  Die Leiche ziemiich wohl gen/ihrt, das Gesicht blaulich 

gef/irbt. Muskelstarre stark entwickelt, Leichenhypostase nut m/issig fiber die Rfick- 
fl~iche des Rumpfes verhreitct. 

Brus t l l~ ih le :  Die Lungen sinken kaum zurfiek; die linke PleurahShle ist 
frei yon Fliissigkeit~ in der rechten Pleurah/ihle befindet sich eine geringe Menge 
klaren~ dunkclgelben, dickschleimigen Serums. Die r e e h t e  L u n g e  in der grSsse- 
ten Abtheilung ihres Umfanges mit ~lteren nicht sehr festen hdbiisionen angeheftet. 
Am vorderen Rande ziemlich starke Alveolarektasie; dcr obere Lappen ist durchweg 
hffthaltig, leicht /idematSs, der mittlerc und untere Lappen stark /idematbs, leicbt 
verdichtet~ auf der Schnittfl/iehe schlaff granulirt~ iedocil zwischen diesen Stellen 
noch sp~irlicher Luftgehalt. 1)er obere Lappen der l i n k e n  L u n g e  fast vollstlindig 
nnd der untere Lappen in der vorderen Abtheilung yon sehr ausgebildeter Alveolar- 
ektasie eingenommen. Die hinteren und unteren Partien des unteren Lappens sehr 
stark 5demati/s und bhttreich; die Schnittfl~iche schlaff granulirt. 

lm H e r z b e u t e l  eine geringe Menge dicksci~leimigen, klaren Serums. Das 
Herz  ganz enorm ausgedehnt, namentlich die rechte Abtlleilung, welche das Dop- 
pelte bis Dreifachc des gew/ihnlichen Volumens umfasst. Unter dem Epicardium 
des rechten Ventrikels starke Fettablagerung, Muskulatur ziemlich stark fettig, die 
Tricuspidalklappe an den R/indern etwas verdickt, Vorhof und Ventrikel mit einer 
grossen Menge festgeronnenen Blutes erf/illt. Der linke Ventrikel kaum vergrSssert, 
Muskulatur sehr kraftig~ grauroth, an den Klappen niehts Besonderes. 

Bauchh /~h l e :  Die L e b e r  ziemlich gross, namentlich in der H/Jhcnrichtung 
vergr/issert, Gewicht 1590 Grammes; Breite des rechten Leberlappens 14 Cm., Hbhe 
des rechten Lappens 20 Cm., Breite des linken Lappens 7 Cm., gr~sste H/~he des- 
selben l/tCm. In der Mitte der vorderen Oberflache ist der rechte Lappen dutch 
einen flachen Schnfirstreifen leicht eingekerbt; in der oberen Abtheilung mehrere 
leichte Rippenstreifen. An tier untercn hintercn Fl~iche des rechten Leberlappens 
etwas n/~her der Gallenblase als dem rechten Leberrand% eine f l a ch  k u g e l i g e ~  
s t a r k  h S e k e r i g e  I t e r v o r r a g u n g ,  welche etwa 2Cm. die ~ibrige Leberfl/iche 
fiberragt, und sicb ausserdem durch narbige Einziehungen und starke Geffissin- 
jectionen ihrer Obernache yon der Umgebung scharf abgrenzt. Diese Hervorragung 
misst in der H~henrichtung der Leber 10 Cm., in der Breitenrichtung 6,5 Cm. Auf 
dem Durchschnitte erscheint die Geschwulst im Ganzen yon hell braunlichgrauer 
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Farb% yon groblappigem Gef/ige, weicher~ aber sehr zither, elastiseher, etwas 
sehwammiger Consistenz und wird yon einigen grSsseren Geffissen durchzogen. Sic 
grenzt sieh aueh auf der SchnitIfl~iche sehr seharf yon der umgebenden Lebersub- 
stanz an, welche dunkelrothbraun erscheint, einen feinen Lfippehenbau und die 
gewShnliche festere Consistenz tier Lebersubstanz besitzt. Der Dickendurchmesser 
des Tumors betr~igt 3,5 Cm. Oberhalb des Tumors eine starke Furche an der 
unteren Leberil/iche (Taf. II. Fig. l ) .  Weitere Neubildungen sind in der Leber nicbt 
zu entdeeken. - -  Die G a l l e n b l a s e . i s t  klein, schlaff, ragt kaum fiber den unte- 
ren l.eberrand hinaus und enth/ilt geringe Mengeo mit Pigmentgries untermiscllter 
stark schleimiger, braungriiner Guile, welche Ieicht in alas Duodenum ausdriickbar 
ist. - -  Der P f o r t a d e r s t a m m  kaum etwas weiter, als normal. In der Bauch- 
h6ble eine geringe Menge hellgelbcn klaren Serums. - -  Die Milz ist klein, sehr 
fest, Kapsel dick, Pa,'enchym dunkelblaurotb, derb, mit sehr stark entwiekelten 
Malpighi'sehen KSrperchen. Der D a r m  m/issig ausgedehnt~ nirgends gespannt, lm 
Dfinndarm nur weuige dfinnbreiige F/icalmassen, dieselben im Dickdarm reichlicber 
und fester, stark gallig gef/irbt. Die Schteimhaut des Dick- und Diinndarms intact, 
die iiussere H~ilfte des Pro c e s s u s  v e r m i f o r m i s  zu einem daumensdicken Sehlaueh 
ausgedehnt, de rmi t  diionfl(issigem ~ fast klarem, wasserhellem Inhalte geffillt ist;  
yon dem Anfangstbeil des Wurmfortsatzes ist diese untere Abtheilung dutch voll- 
st/indig feste Verwacbsung tier Wandungen abgetrennt; doch ist die obere Abthei- 
lung nocb grossentheils durchg~ingig. --  M e s e n t e r i a l d r i i s e n  intact. Magen  
m~ssig gross, entMlt viel scbIeimige Fliissigkeit, Seb~eimbaat leicht geschwellt, 
intact, die Driisen etwas vergrSssert. P a n k r e a s  yon mittlerer GrSssc, grauroth, 
ohne Veranderung. - -  Beide N i e r e n  ziemlich gross und derb, auf der Schuitt- 
fl~iche das Parencbym m~issig blulreich, mattgllinzend. Die Corticalsubstanz leicht 
getriibt, Kapseln sehwer trennbar. In der rechten Niere die untere Halite einer 
Pyramide yon einer haselnussgrossen Cyste mit wasserklarem Inlialte eingenommen. 
H a r n b l a s e  fest contrabirt, leer, Scbleimhaut intact. U t e r u s  gross, alas 6ewebe 
derb und fest, die Scbleimhaut der H6hle leicht gewulstet. Die ]inke Tube mit 
dem Ovarium fest verwachsen, am /iusseren Ende zu einer h/ihnereigrossen Cyste 
mit klarem Inhalte umgewandelt. 

S c h ~ d e l h S h l e :  Schlideldach sehr verdickt, leicbt yon der Dura mater ab- 
ziehbar. Im Sinus longitudinalis ein starkes Speckhautgerinnsel. Die weichen 
Hirnhaute sehr trocken, Pacchioniscbe Granulationen zu beiden Seiten der L/ings- 
fissnr bedeutend entwickelt. Die oberfl/ichlichen Gehirnvenen stark mit dunklem 
Blute geffillt. Die Seitenventrikcl nicht erweitert, dos Ependym etwas verdickt und 
getrfibt; die Plexus chorioidei enorm stark injicirt. Die Gehirnsubstanz sebr fes h 
trocken und blutreich. 

Neben der Curiosit~it, dass sieh in diesem Falle an versehie- 
denen Organen (Proe. vermiformis, rechte Niere und linke Tube) 
Retentionscysten fanden und neben der eigentlich t~idtenden Krank- 
heit, dem Lungenemphysem, ist der hervorragendste Sectionsbefund 
die Gesehwulst in der Leber. Auf den ersten Anbliek konnte man 

13 ~. 
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an eine carcinomatlise Neubildung denken, mit welcher die ~ussere 
Form der Geschwulst grosse Aehnlichkeit hatte, allein schon die 
eigenthiimliche brliunlichgraue Farbe, der Mangel jeglicher Fltissig- 
keit auf der Schnittfl~iche widersprache n dieser Annahme sofoJ~t; 
endlich ouch der Umstand, dass w~ihrend des Lebens keinerlei 
Erscheinungen vorhanden waren, welche auf eine so ausgedehnte 
Neubildung carcinomatiiser Natur hingedeutct h~itten. Auch faaden 
sich alle Ol'gane der Nachbarschaft ohne wesentliche Veriindcrun- 
gen, nirgends cine carcinomatSse Neubildung. Dieser Umstiinde 
halber wurde bereits bei der Section mit grosset Wahrscheinlich- 
keit die Vermuthung ausgesprochen~ class man es rnit einem Adenom 
der Leber zu thun babe.  

I)iese Vermuthung wurde denn auch dutch die mikroskopi- 
sche Untersuchung bcstiitigt. Zahlreiche Dtlrchschnitte dutch die 
Gcschwulst liessen eine radienfi~rmig maschige Anordnung der die 
einzelnen griJberen Liippchen zusammensetzenden zelligen Elemente 
e~'kennen, wie diess aus Fig. 2 und 3 zu ersehen ist. Jedes cin- 
zelne schon makroskopisch unterschcidbare L~ppchen ist aus einer 
sehr grossen Zahl vielfach mit einander in Verbindung stehender 
Maschenriihren zusammengesetzt, welche aus durch pol~ygonale 
Zellen gebildcten Gewebsba[ken bestehen. In den peripherischen 
Theilen der Geschwnlst sind die Zellen racist ziemlich gross yon 
allen mi~glichen pol~(gonalen Formen und meist mit grossen mehr- 
tachen oder in Theilung bcgriffcnen Kernen versehen (Fig. 4).  
Viele Zellenbalken bestehen nut aus einer einfachcn Reihe; i~fters 
lagern sich auch mehrere Zellen neben einander. Nach den Zwi- 
schenr~iumen bin sind sie dutch eine ~iusserst feine Membran tiber- 
kleidet, welche an das zwischenliegende Bindegewebe anstiisst. 
Die einzelnen L~ppchen sind dutch bindegewebige Bildungen yon 
einander getrennt, welche reich an kleinen ver~istelten und spin- 
delfiJrmigen Zellcnbildungen sind, und ebenso bleibt beim Auspin- 
seln der Lebcrzellen ein nicht sehr sparsames Bindegewebsnetz 
innerhalb des Lobulus zurtick. Je n~iher man an die rothe Leber- 
substanz heranriickt, desto kleiner werden die Zellen; sic sind 
zwar noch fast alle pol~fgonal, allein hie und da mischen sich ouch 
eiozelne runde Zellen dazwischen, immer sparsamer finden sich 
mehrfache Kerne in einer Zelle; dicht an der Basis der Ge- 
schwulst aber sieht man mehrfache Theilungen der Zellen, oder 
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dieht an einander liegende kleine Zellen, welehe nach Form und 
Anordnung noch vollst~indig die eben vollzogene Theilung erkennen 
lassen (Fig. 5). l)abei kanu man alle UebergUnge diesev Bildun- 
gen beobachten. Die kleinen Zellen haben meist jedoch minde- 
stens die H~ilfte der Gr(isse normaler Leberzelleu, hie und da 
sind sie auch kleiner. In der rolhen Lebersubstanz selbst finden 

_sich dann wieder gr~ssere Leberzellen mit mehrfachen und ein- 
facheu Kernen. Nirgeuds ist der Tumor durch eine Membran yon 
der tibrigen Lebersubstanz abgetrennt, sondern wie sieh aucb 
sehon aus der makroskopischen Anschauung ergibt, siehe Fig. i,  
sind die Grenzen zwischen beiden nicht sehr scharf gezogen, wenn 
aueh auf den ersten Bliek iibersehbar ; sowohl die Pfortader~iste 
als die Venen beider Theile stehen mit einander in Verbindung, 
sie sind nur in der Gesehwulst viel sparsamer, dagegen welter 
und breiten sich in grosset Weite, namentlieh aueh an der iiusse- 
ten Umgebung der Gesehwulst, aus; auch den Eintritt einzelner 
Galleng~ge in die Geschwulst konnte ich verfolgen. Wenn nun 
abet auch keine trennende Membran zwischen dem ursprtinglichen 
Gewebe und der Neubildung vorhanden ist, so ist doch ~ihnlieh 
wie zwisehen den einzelnen hbtheilungen tier Geschwulst selbst 
an der Grenze eine vermehrte Bindegewebsentwickelun8 mit zahl- 
reichen Kern- und Zellbildungen vorhanden, welche wesentlich yon 
den Gef~isswandungen auszugehen scheint. 

Was nun die Beschaffenheit der einzelnen Zellen anbelangt, 
so sind die in den peripherischen Theilen der Geschwulst gelege- 
hen ziemlich stark ki~rnig, die Ki~rher verschwinden jedoch bei 
Zusatz yon A meist leicht, w~ihrend bei einigen kleine Fettkth'n- 
chert zurtickbleiben. ~Die Zellen des eigentlichen Leberparenchyms 
auch in der N~he der Geschwulst erscheinen kaum getriibt, blass, 
ki~rnig; iu der Geschwulst selbst fiuden sich die Ueberglinge die- 
sel" Zust~inde. Pigmentk~irnchen sind nut wenige in den Zellen 
enthalten. Aus dieser Beobachtung erhellt nun deutlich, d a s s  
de r  g e s a m m t e  T u m o r  aus  e i n e r  W u c h e r u n g  de r  L e b e r -  
z e l l e n  e n t s t a n d e n  i s t ,  wobei die Bildung Schritt vor Schritt 
zu verfolgen war; auch ist keine Stelle des ursprUnglichen Leber- 
parenehyms besonders bei der Bildung betheiligt, sondern eS 
scheinen alle Lebel~zetlen in der Umgebung der Geschwulst ohne 
Rtieksicht auf ihre relative Lage sich an der Wucherung bethei!igt 
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zu haben. Dass bei einem so ausgeclebnten Neubildungsprozesse 
das zu Wucherungen so geneigte Bindegewebe nicht unbetheiligt 
blieb, versteht sich eigentlich yon selbst;  wit sehen daher nicht 
nur in der Umgebung tier Geschwulst, sondern auch in ihr ~tus- 
serst reichliche Entwickelung desselben,  wenn es auch nirgends 

�9 zur Bildung wirklicher lV/embranen kommt. Die Bindegewebsent- 
wickelut)g ist innig verkntlpft mit den Oef~lsswlinden, yon denen 
sie meist ausgeht. Andererseits ist auch die Verbreitung tier 6e-  
f'~isse wesentlich an die Ausbreitung des Bindegewebes in der Ge- 

schwulst gebunden, wit finden sie daher vorzugsweise zwischen 
den einzelnen L~lppchen der Geschwulst, wlihrend im Inneren der 

L~ppchen sie nut  schwach entwickelt sind. Wesentlich diesem 
Unterschied in dem Geflissreichthum verdankt die Geschwulst ihre 
bei Weitem hellere Farbe ,  durch welche sie so scharf yon dem 
gef'dssreichen Leberparenchym absticht. 

Es reiht sich ihrer ganzen Natur nach diese Neubildung in- 
nig an die in letzterer Zeit yon O r i e s i n g e r  und R i n d f l e i s c h  1), 

sowie yon F r i e d r e i c h  ~) beschriebenen Fiille an. Ich wiit es 
unterlassen, mich in einem hislorischen Rtickbliek fiber die frtl- 
heren Beobachtungen zu ergehen, welcher bereits yon F r i e d r e i c h  
in diesem Archiv gegeben ist, sondern zu einer Besprechung der 
Einw~nde tibergehen, welche in neuerer Zeit yon Prof. J. K lob  3) 

in Bezug auf das Leberadenoid erhoben worden sind. 
K l o b  beschreibt zuerst einen Fall yon acuter Leberatrophie, 

bei welchem die Degeneration des Parenchyms nicht tiberall gleich 
welt gediehen ist, und dadurch Veranlassun8 war, dass eigenthtim- 
liche sich mehr oder weniger seharf als Tumoren abgrenzende 
Partien entstanden. Dann ffigt er zwei von ihm beobachtete 
F,'ille yon aus Lebersubstanz bestehenden Tumoren in tier Le- 
her an % 

Bei dem e r s t e n  Falle land sich in der Leiche eines Prie- 
stets in dem rechten Lappen der geschwellten bronzebraunen Le- 
ber ,,inmitten seiner gr~issten Dicke ein tiber haselnussgrosser, seharf 

1) Archly d, Heilkunde JahrgangV, 1864. S. 385. 
~) Dieses Archly Bd. XXXIII, 1865, S. 48. 
3) Wiener reed. Wochenschrift. Ffnfzehnter Jahrgang 1865. No. 75--77. Zur 

patho!ogischen Anatomie der Leber. Fall yon acutex gelber Leberatrophie. 
Scheinbare Leberadenoide. 

4) 1, e. No. 7ft, ~. 1382 u. 1383. 
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abgegrenzter Tumor, weleher am Durchschnitte sehr deutlich acin(is 
aussah, in den Centris der grossen Acini dunkelgri~nliehbraun, an 
ihrer Peripherie mehr in's Gelbliche ziehend. D e r  Tumor ist aus- 
sch~ilbar, scharf yon einer einheitlichen, sehr zarten Bindegewebs- 
htilse umfasst." ,,Die Leberzellen, besonders in den dem Centrum 
der Gesehwulst entspreehenden Partien sind sehr regelmlissig 
geordnet, gr(tsser als normale, mit kleinen Fettkiirnehen und dun. 
kel kiirnigem Pigment, an der Peripherie der Aeini mit gri~sseren 
Fetttropfen erftillt. Die Zellen der iibrigen Leber zeigten nahezu 
dasselbe Verhalten, nut in untergeordnetem Grade." - -  Der zwe i t e  
Fall betrifft die Leber einer 56j~hrigen Pfrtindnerin. ,,Die Leber 
hat sehr deutlieh ihr aeiniises Gefiige, ist dunkelrothbraun, ziem- 
lich welch; - -  die Leberzellen zeigen etwas mehr Fettgehalt, als 
gewi~hnlich. Nach links vom Ligamentum suspensorium, knapp an 
und unter seiner Anheftungsstelle'fand sieh eine l~inglich runde, 
in der Richtung des Ligamentes gelegene kirsehengrosse, leieht 
lappige, in die Lebersubstanz eingebettete, iiber die Oberfliiehe 
derselben jedoch etwas prominirende Geschwulst." Sie ist in vier 
Lappen getheilt. ,,Alle diese vier Lappen sind vollst~indig yon 
einander getrennt, rund und eingehtilst in eine ziemlicb dicke 
Bindegewebskapsel, mit welcher sie aber ohne Schwierigkeit aus 
dem Leberbett herausgehoben werden ki~nnen." ,,Die mikrosko- 
pische Untersuchung zeigte, dass die Htllse des Tumors aus fein- 
fibrilliirem Bindegewebe bestand, in welchem die Gef~isse, schief 
durchtretend, eingebettet lagen." ,Die Leberzellen waren schiJn 
radilir um die meist auffiillig weite Centralvene gruppirt, zeigten 
bedeutendez~ Fettgebalt, stimmten aber in der Griisse vollkommen 
mit den normalen Leberzellen tiberein." 

An diese Mitthei[ungen kniipft Klob eine Besprechung der 
verschiedenen his jetzt bescbriebenen Driisengeschwtilste der Leber 
und deren histogenetische Bedeutung und zieht in diese Bespre- 
chung hinein die zwei Fiille yon R o k i t a n s k ~  ~), drei Fiille yon 
E. W a g n e r  ~), den Fall yon G r i e s i n g e r  und R i n d f l e i s c h  3) 
und den Fall yon F r i e d r e i c h  4). 

1) Mlgemeine Wiener med. Zeitung 1859. No. 14. S. 98. 
~) hrchiv f. Heilkunde. 2. Jahrgang 18ill. S, 471 u. 473. 
3) Archly f. Iteilkunde. 5. Jahrgang 1864. S. 385 u. 395, 
~) Dieses Archly Bd, XXXIII: 1865, S. ~18, 
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Klob z[ihlt nun die yon W a g n e r  mitgetheilten drei Fltlle 
(wobei er wahrscheinlich die ersten beiden F~ille nur als einen 
auffasst ~), sowie die beiden yon R o k i t a n s k ~  veriiffentliehten und 
seinen Fall 2 zu den F~llen angeborener Nebenlebern, , , indem 
die s o g e n a n n t e n  L e b e r t u m o r e n  aus  L e b e r t e x t u r  g r S s s -  
t e n t h e i l s  a n g e b o r e n  sein d t i r f t en . "  Den Fail yon F r i e d -  
r e i ch  (wobei flilschlich Bd. XXX. statt XXXIII. dieses Archivs ci- 
tirt ist) h~ilt er ftir T u b e r k e l k n o t e n ,  So lat~ge , , a l s  es Fr ied-  
r e i c h  n i ch t  g e l i n g t ,  den  B e w e i s  zu f t i h r e n ,  da s s  d i e s e  
K n o t e n  i n L e b e r  u n d M i l z  n i c h t T u b e r k e l k n o t e n  waren . "  
Endlich deutet er an, dass in dem G r i e s i n g e r ' s c h e n  Falle es 
sich um gelbe Leberatrophie gehandelt haben mi~chte, und die 
Knoten noch erhaltene Lebersubstanz dargestel]t h~itten, welche Er- 
kl~irung er auch filr seinen Fall I beansprucht. Damit kommt er 
zu dem Schluss, dass die sogenannten Lebertumoren aus 51eubil- 
dung yon Lebersubstanz in der Mehrzahl der Fitlle angeborene 
Leberdifformitliten seien; in anderen F/illen abet aus Degenerationen 
hervorgegangen. 

Dass die beiden ersten F~lle yon W a g n e r  wirklich angebo- 
rene 5iebenlebern, d. b. in das Ligamentum suspensorium verirrtes 
Lebergewebe waren, ist der Beschreibung und Auffassung Wag-  
n e r ' s  nach, nicht zu bezweifeln; ebenso ]iegt die Miiglichkeit vor, 
dass auch innerhalb der Leber Stellen angeboren vorkommen kiln- 
hen, bei welchen Lebersubstanz yon dem umgebenden Parenchym 
dutch eine Kapsel mehr oder weniger vollst~indig abgeschlossen 
sich vorfindet, indem sich, wie Klob richtig bemerkt, dieses Vor- 
kommen vollst~indig an die h~iufiger vorkommende mehrfache Lap- 
pentheilung anscbliesst. Ich gebe auch zu, dass solehe abgeschlos- 
sene Leberpartien in Bezug auf die Beschaffenheit ihres Paren- 
chyms in etwas yon dem umgebenden Leberparenchym abweichen 
ki~nnen, dass sowohl die Leberzellen, wie die Acini griisser wer- 
den ki~nnen, dass die Anordnung der Gef~tsse eine andere sein 
kann, wie die in dem umgebenden Leberparench~m; endlich dass 
auch an dem abgeschlossenen Theile andere Veriinderungen (Ver- 
fettung etc.) anftreten k~nnen, wie in der Umgebung, allein ich 
bestreite, dass auch solche Bildungen, bei denen die Anordnungen 

l) Slehe 1. c. S. 1399. 
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des Parenehyms w e s e n t l i c h  yon der gew~lhnlichen Anordnung 
abweichen, einfach zu den Nebenlebern zu rechnen seien; dabei 
behaupte ich ferner, dass auch alle jene F~ille yon aus Lebersub- 
stanz bestehenden Tt~moren, bei denen die Entwickelung w~ihrend 
des Lebens, sei es klinisch, sei es anatomisch, nachweisbar ist, 
nicht zu den N e b e n l e b e r n  gehiiren. Wie daher K l o b  dazu 
kommt, auch W a g n e r ' s  dritten Fall zu den Nebenlebern zu rech- 
nen ,  ist mir nicht recht begreiflich, da doch W a g n e r  i n  Bezug 
auf die Structur dieses Tumors s a g t l ) :  , d i e s e + Z e l l e n  h a t t e n  
in k e i n e r  B e z i e h u n g  A e h n l i c h k e i t  m i t  L e b e r z e l l e n .  
V i e l m e h r  g l i c h  d i e  g a n z e  F l l i c h e  de'r  G e s c h w u l s t  u n d  
d i e  A n o r d n u n g  d e r  Z e l l e n  m a n c h e n  s o g e n a n n t e n  Dr f i -  
s e n g e s c h w t i l s t e n  d e r  w e i b l i c h e n  B r u s t d r i i s e . "  MirsCheint 

es, dass man nicht sch~irfer und deutlicher die Verschiedenheit 
yon dem Lebergewebe hervorheben kann. Dass K l o b  seinen 
Fall 3 zu den angeborenen Lebertumoren,  resp. den Nebenlebern 
rechnet, scheint mir der Beschreibung nach vollstlindig angemes- 
sen, ebenso dtirPte der zweite Fall yon R o k i t a n s k y  (htihnerei-  
grosser Tumor im linken Leberlappen eines 5j~ihrigen Kindes) 
vielleicht in diese Kategorie gerechnet werden dtlrfen. Dagegen 
gehBrt auch der erste Fall R o k i t a n s k y ' s  entschieden nicht hier- 
her, da er eine yon dem Lebergewebe vollsffindig abweichende 

Structur zeigte. Ob auch Fall 2 yon K l o b  einfacil zu den Neben- 
lebern zu z~ihlen sei, ist mir noch zweifelhaft; doch fehlen auch 
in der Beschreibung die Anhaltspunkte, um ihn mit Sicherheit yon 
den rqebenlebern ausschliessen und zu einer anderen Kategorie 
yon Bildungen rechnen zu k(innen. 

Am auffallendsten jedocb ist die Aeusserung K l o b ' s  fiber 
F r i e d r e i c h ' s  Fall. Wie es scheint halt er nut um desswillen 
die dort beschriebenen Lebertumoren fiir , , T u b e r k e l k n o t e n " ,  
well F r i e d r e i c h  sagt 2), dass in den Geschwtilsten ,auch  eine 

gewisse Zahl kleinerer,  oft k a u m  d i e  G r i i s s e  d e r  n o r m a l e n  
L e b e r z e l l e n  e r r e i c h e n d e r  Elemente mit nut einfachem Kerne 
und Kernkiirperchen" beobachtet wurden und dass ,e inzelne  Kno- 

ten selbst tiberwiegend aus solchen kleineren Elementen bestan- 

I) 1. c. S. 474. 
~)1.r S. 54. 
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den." Er tlbersieht dabei zun~ichst, dass zwischen Zellen, die 
kaum die Griisse der Leberzellen erreichen und Tuberkelzellen noch 
ein sehr bedeutender Gri~ssenunterschied besteht. Er ilbersieht 
ferner, dass F r i e d r e i c h  nirgends yon ,,runden" Zellen spricht, 
dass die Gesch~tllste ein Bindegewebsstratum besassen und dass 
F r i e d r e i c h  ausdrticklich sagt und dutch Abbildung erl~iutert, 
dass die Gesehwiilste vorzugsweise aus sehr grossen Leberzellen 
zusammengesetzt seien. ,Bei  W e i t e m  d i e  m e i s t e n  d ieserEle -  
mente tiberschreiten um ein Bedeutendes, theilweise selbst um das 
Doppelte und Dreifache die mittlere Griisse der normalen Leber- 
zellen, enthielten meist zwei, oft drei, mitunter selbst vier gut 
entwickelte scharf contourirte runde oder ovale Kerne":  heisst es 

in F r i e d r e i c h ' s  Aufsatz S. 54: Wie man eine Geschwulst mit 
solchen Elementen unter die , T u b e r k e l k n o t e n "  rechnen kann,'  
ist mir nicht recht verst~indlich. 

In Bezug auf den G r i e s i n g e r ' s c h e n  Fall sucht K l o b ,  wie 
bereits oben erwlihnt, es wahrscheinlich zu machen, dass es sich 
dort um Knoten nicht ver~inderten Lebergewebes in durch gelbe 
Leberatrophie ver~indertem Leberparenehym gehandelt haben ki~nne 

und versucht diesen Fall in Analogie zu bringen mit dem yon 
B i e r m e r  beschriebenen Fall ,,hyperlimischer Fettleber" l). Auch 
hier scheint mir K l o b  seinen Vergleich hiJchst unglticklich ge- 
w~ihlt zu haben, denn wenn man die Beschreibungen sowohl,  als 
die Abbildungen beider F~ille vergleicht, so findet man in der 
That welter keine Aehnlichkeiten zwischen ihnen, als dass in bei- 

den F~llen zwei durch verschiedene Farbe sich scharf yon einander 
unterscheidende Leberpartien vorhanden sind. W~ihrend B i e r -  
m e t  einen ~iusserst exquisiten Fall yon Fettleber mit Stauungs- 

hyper~imie vor sich hat ,  wobei das auch soust gewiJhnliche Bild 
dieser Affection nut  durch ungewiJhnliche Art der Entwickelung 
sch~irfer hervortritt,  ist der G r i e s i n g e r ' s c h e  Fall,  ein entschie- 
dener Fall yon Neubi ldung,  wie R i n d f l e i s c h  scharf hervorgeho- 
ben hat, um so mehr da die neugebildeten Massen in ihrer gan- 
zen Anordnung wesentlich yon dem normalen Lebergewebe ab- 

weichen; man betrachte einfach Fig. IV. und V. bei G r i e s i n g e r  
und R i n d f l e i s c h .  

1) Schweizerische Zeitschrift ffir Heilkunde 1863. Bd. II. S. 174 u. flgd. 
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Auch fiir diesen Fall ist offenbar der Deutungsversueh K lob ' s  
ein verfeblter und es bleibt nur noch der erste Fall K lob ' s  tibrig, 
bet dem allerdings der ganzen Beschreibung nach die Knoten in 
der Leber ether verschieden welt fortgesehrittenen Degeneration 
des Parenchyms ihre Entstehung verdanken. 

Uebersehe ich nun nochmals die siimmtlichen in dem Vorste- 
henden angezogenen F~ille, so lassen sich diese in mehrere Grup- 
pen yon Lebergeschwillsten bringen, bet denen das Wesen der 
Knoten und ihre Bildung je yon verschiedener Bedeutung sind. 

Eine e r s t e  G r u p p e  bilden die a n g e b o r e n e n  T u m o r e n  
der Leber, sowohl diejenigen, welche ganz getrennt yon dem tibri- 
gen Leberparencb?m sind, als aueh die, welche nur dutch eine 
Bindegewebsmembran yon der tibrigen Lebersubstanz sich schei- 
den; man kann sie mit Klob  als N e b e n l e b e r n  bezeichnen. 
Hierber gebiiren die beiden F~ille W a g n e r ' s  yon Neubildung yon 
Lebersubstanz im Lig. suspensorium hepatis, der eine Fall ,(on 
Klob  (Knoten neben dem Lig. suspensorium einer 56j~ihrigen 
Pfrilndnerin), vielleieht auch der eine Fall R oki t  an s k y ' s  (5j~hri- 
ges Kind) und der zweite Fall K l o b ' s  (Priester). 

Die z w e i t e  G r u p p e  wird gebildet durch Neubildungen yon 
tier Structur der Leber, welche w~ihrend des Lebens innerhalb der 
Leber entstanden sind. Hierher gehiirt der Fall yon F r i e d r e i c h ,  
der oben yon  mi r  b e s c h r i e b e n e  Fall und wahrscheinlich der 
erste Fall yon R o k i t a n s k y  (erwachseneFrau). An diese Gruppe 
schliesst sich 

die d r i t t e  G r u p p e  an, welche in das Leberparenchym ein- 
gelagerte Neubildungen enthltlt, die zwar driisige Structur besitzen, 
aber yon der Structur des Leberparench?ms abweichen. Fall 3 
(S.  473)  yon W a g n e r  und Fall G r i e s i n g e r - R i n d f l e i s e h .  
Die Geschwtilste beider vorstehender Gruppen wird man als Ade-  
h o m e  oder A d e n o i d e  zu bezeichnen haben. 

hls v i e r t e  G r u p p e  bleiben dann noch die Geschwtllste zu- 
rtick, welche dureh partielle Degeneration der Leber entstehen. 
Erster Fall K l o b ' s ,  Fall yon B i e r m e r .  Sie sind je naeh der 
Degeneration zu bezeichnen, welcher sie ihre Entstehung ver- 
danken. 

Ich glaube durch vorstehende Auseinandersetzung die Einwen- 
dungen K l o b ' s  gegen alas Bestehen der Leberadenome volist{indig 
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entkrliftigt zu haben und will nun noch einmal kurz auf die 
A d e n o m e  der  Leber, also auf die yon mir in die zweite und 
dritte Gruppe verwiesenen Geschw01ste zurfickkommen. 

In Bezug auf meinen Fall trete ich den Ausftihrungen F r i e d -  
r e i c h ' s  fiber die Entstehung in soweit vollst~indig bei, als auch 
ich denselben als das Produkt einer hyperplastischen Wueherung 
ansehe, die sich nur auf eine umschriebene Stelle des Leberge- 
webes beschr~inkt hat. Unzweifelhaft ist in meinem Falle die Ent- 

stehung der Geschwulst auf eine Wucherung durch Theilung der 
ursprtinglich vorhandenen Leberzellen zurfickzuffihren, wobei dann 

die neuentstandenen Zellen zu einer ziemlich bedeutenden, meist 
das Doppelte der gewiihnlichen Zellen betragenden Griisse heran- 
wuchsen. Auch ich halte diese Bildungsweise ffir vollst~indig ana- 
log den Vorg~ingen bei anderen hypertrophischen Bildungen, oder 
auch bei Regenerationsvorglingen zur Erneuerung zu Grunde ge- 
gangener Elemente. In jene letztere Kategorie rechne ich nament- 
lich die bei Typhus so h~iufig zu beobachtende Wucherung der 

Leberzellen, die sich in vorgeschrittneren Stadien der Erkrankung 
fast regelm~issig findet und dort zum Ersatz des durch parenchy- 
mati~se Degeneration zu Grunde gegangenen Parenchyms dient. 
Dort wie hier beobachtet man Leberzellen mit einer oft grossen 
Zahl (bis 6) von Kernen und alle Stadien der Zellentheilung; wie 

ich diess auch in einer dem Abschluss nahen Arbeit fiber den 
Typhus abdominalis auseinander zu setzen beabsichtige. Es ist 
diess ein Vorgang, der sich jedoch nicht auf die Leber allein be- 
schr~inkt, sondern sich namentlich auch beim Typhus in einer 
grossen Zahl anderer Organe wiederfindet. 

F r i e d r e i c h ' s  und m e i n  Fall, vielleicht auch der e r s teFa l l  
von R o k i t a n s k y  1) ist also als ein nutritiver und formativer 
Wucherungsprozess aufzufassen, welcher an beschr~inkten Leber- 
partien Platz griff und zu homologen Bildungen ftihrte. Dabei 
muss ich noch in Bezug auf meinen Fall hervorheben, dass an 
den Stellen des ursprtinglichen Ausgangs der Geschwulst keine 
Degeneration des Parenchyms nachweisbar war, dass sich die de- 
generativen Vorg~inge vielmehr nur a u f  die vom Mutterboden ent- 

~) ]n gleicher Weise fasst allch FSrster ,  Handbuch der spec. path. Anatomic. 
1863. S. i78 diesen Fail auf 
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fernteren Partien der Neubildung beschr~inkten, also den ~ilteren 

Theilen derselben anhafteten. 
Eine audere Bildungsweise zeigte sich bei der zweiten Art 

von Adenomen, niimlich bei den F~illen yon W a g n e r  und G r i e -  

s i n g e r - R i n d f l e i s c h .  BeideFormen scheinen denBeschreibun- 
gen nach in Wirktichkeit gleichfails aus Leberzellen hervorgegan- 

geo zu sein, abet den Charakter der Leberzellen verloren zu ha- 

ben und zu einer selbstlindigeren Anordnung gelangt zu sein, so 

dass dadurch der Charakter des Leberparenchyms mehr verloren 
ging uod die Neubildungen in Form und Anordnung sich den tu- 

buli~sen Drtisen anschlossen, also Adenome im eigentlichsten Sinne 

darstellten, - -  Ebenso wenig wie F r i e d r e i c h  in dem seinigen, 
konnte ich fn dem meinigen vollst~indige rtihrenfi~rmige Anordnung 

der Elemente wahrnehmen, dagegen ,~aren in vielen Fallen die 

Zellenmaschen vollst~indig geschlossen, so class Anniiherungen an 

die Riihrenform sich zeigten. 
Leider wurde in meinem Falle die Kranke kaum klinisch 

beobachtet, indem sie nicht v@ig 24 Stunden in dem Spitale zu- 

brachte, so dass tiber die ~itiologischen Momente des Leidens um 

so weniger etwas eruirt werden konnte, als der Zustand der Kran- 
ken bei der Aufnahme der Art war, dass eine Anamnese sich nur 

unvollst~indig aufnehmen liess. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
TafeI II. 

Untere Flliche des rechten Leberlappens mit tiefem Einschnitte in die 
Geschwulst. Die l~elleren Geschwulstpartien mit einzelnen grSsseren durch- 
schnittenen Gefttssen heben sich scharf yon dem darunter liegenden Leber- 
gewebe ab. 
Durchsclmitt durch ein L/ippchen der Geschwulst in der Niihe des Bodens 
derselben, bei sch~vacher VergrSsserung (circa SO). Die Zellenmascllen 
erscheiaen ziemlich weir auseinander gedr/ingt und gruppiren sich radien- 
fSrmig um das centrale Gefiiss. 
Vollst/indig geschlossene Zellenmaschen aus einem mehr peripherisch gele- 
genen L~ippchen tier Geschwulst. VergrSsserung 180. 
Zellen aus den peri:pherischen Theilen der Geschwulst, stark kSrnig ge- 
tr/ibt. Vergriisserung 370. 
Zellen aus der Ntihe des Bodens der Geschwulst, in Theilung begriffen. 

�9 Vergr/isserung 370. 


