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VIII. 

Ueber localisMe Tuberculose der Leber. 

Von Dr. J. Or th ,  
erstem anatomischeu Assistentelt am pathologischen Ii~stitute zu Berlin. 

(Hierzu Taf. VIII.) 

Das Auftreten der disseminirten und der loealisirten Tuber- 
culose und damit auch, wenigstens im Grossen und Ganzen, der 
secund~iren und primiiren Tuberculose stehen.in einem gewissen 
antagonistischen Gegensatze in der Weise, dass diejenigen Organe, 
in welchen die prim~ire loealisirte Tuberkelbildung vorkommt, z. B. 
Gehirn, Geschlechtsorgane, sehr wenig oder gar nicht fiir die disse- 
minirte secund~ire Form disponirt sind, w~hrend umgekehrt in ande- 
ren, so besonders der Milz und Leber, welche bei allgemeiner Tuber- 
culose fast stets afficirt sind, ja in denen (besonders in tier Leber) die 
submiliaren Kniitehen h~iufiger als in jedem anderen Organe auftreten, 
fast nur diese secund~iren disseminirten Formen gefunden werden. 

Was speciell die Leber angeht, so tritt die Tuberkelbildung 
fiir gewtihnlich in 2 Formen auf, als disseminirte sog. Miliar-Tuber- 
culose des Parenchyms und als Tnbereulose der Gallengiinge. Die 
erste, bei weitem h~iuflgste Form zeichnet sich durch die K[einheit 
der auftretenden Kniitchen aus, die soweit gehen kann, dass cs rim' 
mit Hiilfe des Mikroskope miiglich ist, ihre Anwesenheit zu erken- 
hen - -  ein Grund, weshalb die so grosse H~iufigkeit ihres Vorkom- 
mens his vor Kurzem so sehr untersch~itzt worden ist. In den we- 
nigsten Filllen und dann ge~'iihnlich bei Kindern, erreichen diese 
Kn(itehen wirklich Hirsekort)grtisse; erbsengrosse Knoten gehiiren 
schon zu den selteneren Vorkommnissen. 

Die zweite, seltenere Form, die Tubereulose der gr(isseren 
Gallenwege ftlhrt zu gr(isseren Knoten und solche von Erbsen- 
griisse gehtiren zu den gewiihnlichen Befunden. Sie charakterisiren 
sich durch die grtingelbe Farbe, welche besonders an dem in dem 
Centrum der Heerde gelege~en k~isigen Erweichungsbrei deutlich her- 
vortritt und yon der Beimengung yon Gallenbestandtheilen herrflhrt. 

Arch ly  f,  pathol ,  Anat .  BI'[. LXVI.  Hft .  I .  8 
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GrSssere Leberknoten, welche etwa mit den sog. Solitlirtuber- 
keln des Gehirns verglicben werden ki~nnten, kommen in der Leber 
jedenfalls nut sehr selten vor, denn yon s~immtlichen pathologisch- 

anatomischen tIandbiichern und den gangbarsten Specialwerken 
finde ieh nut in dem Handbuch yon F i i r s t e r  (II, 176) die Angabe: 

.Sel tener  kommen vereinzelte gri~ssere graue und gelbe Knoten yon 
dem Umfang ether Erbse bis zu dem ether W a l l n u s s  und selbst 
einer F a u s t  vo r " ;  aber auch hierbei scheint er wesentlich solche 
Fiille im Auge zu haben, wo von den Gallenwegen die Tuberculose 
ihren Ausgang nimmt, denn er sagt sogleich, in der Mitte diescr 
Knoten babe man zuweilen auch I~IShlen, gefiillt mit einem Detritus 

x'on Tuberkelmasse, zerfallenem Lebergewebe und Gallenresten ge- 
funden. Es dtirfte sonach zur Vermehrung unserer Kenntniss yon 
dcr Tuberculose beitragen, wenn ich in Folgendem zwei yon mir 

im hiesigen Institute beobachtete Fiille mittheile, bet deren erstem 
als Theilerscheinung einer allgemeinen Miliartuberculose und n e b e n  
zahlreichen disseminirten Tuberkeln der Leber selbst, unabh~n~ig 
yon den Galleng~ngen mehrere grSssere und ein wallnussgrosser 

Knoten im rechten Leberlappen gefunden wurden, w~ihrend in deta 
zweiten bet geringen Ver,,tnderungen anderer Organe neben einer 

tubercul~sen Peritonitis, ausgedehnter VerkiiSung, der portalen und 
retroperitonealen Lymphdrilsen und nur geringer disseminirtcr Tuber- 

culose der Leber selbst, ein mehrlappiger fiber faustgrosser Tumor 
in der Leber sass. 

I. Fall. L .L. ,  Klempner, 38 Jahre alt, 
gest. 15. Juni 1873, obd. 16. Juni 1573 (1)r. Ponfick). 

Allgemeine Miliar/uberculose, Tuberkeln in den Lungen, 51ilz, Nieren, Leber, 
rechten Hoden~ beiden Chorioideae; grosser k/isiger Tuberkel des rechten Leber- 
lappens, tubereul~ise Geschwfire des Kehlkopfes, der Epiglottis und des Pharynx, 
tcterus. 

Die genauere Besehreibung der Leber lautet folgendermaassen: Leber fiberragt 
den Rippenrand in der MitteIlinie um etwa 2 Zoll, in tier Mammillarlinie um fast 
5 Zoll; Oberfl~iche ganz glatt, yon sehr ungleiehmassiger E/irbung, indem goldgelbe 
bts gelbbraune Fleeken mit bliiulichen Ringen abwechseln. I)as Parenchym yon 
sehr geringem Blutgehalt, schlaff, Acini klein, .undeutlich, gelbbraun, dazwischen 
sehr vlele submiliare, durehseheinende Kn~tehen, die wie kleine Perlen in grosset 
Zaht fiber die Schnittfl/iche prominiren. In tier Tiefe des rechten Lappens sitzt 
ein wallnussgrosser k~isiger Knoten, umgeben yon intensiv gerSthetem Hofe, in 
welehem etch gleiehfalls zahlreiche kleine Tuberkel unterscheiden lassen. Seine 
{~,renzen sind sehr unregelm/issig zackig; innerhalb des troekenen ganz gleich- 
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m~ssigen Heerdes ist das Parenchym der Leber noeh hie and da unterscheidbar, 
besonders die verSdeten, zum Theil verdickten Gef/isse. Auf dem Durchschnitte 
zeigt sich ein grosset Ast der Pfortader einseitig yon dem Heerde umfasst und 
ganz in tier 5!iilae verl/iuft auch ein griisseres 6allengefass durch die Substanz des- 
selben hindurch. Weiter nach vorn und unten lassen sich noch /ihnliche Heerde 
durchffihlen, abet yon geringerem Umfang. Etwas entfernt yon diesen $rSssten 
finden sich zerstreut einzelue grSssere und lileinere ~ihnliche Heerde yon theils 
rundlicher, theils strahliger, theils unregelmg.ssiger Gestalt, welche alle Ueberg/inge 
herstellen bis zum einfaehen Tuberkel. Die Gallenglinge enthalten reichlichen z/ih- 
sehleimigen Inhalt yon hellgrfiner Farbe. l)er Ductus choledoehus entleert auf 
Druck sehr reichliche, schwarzgriine, zlihe Galle. Die Pars duodenalis fast ganz 
farblos, die fibrigen Theile intensiv gefiirbt. 

Zu meincm Bcdauern babe ich eine mikroskopische Unter- 

suchung dieses Falles nicht vornehmen kiJnnen, allein aueh ohne 

diese kann es nicht wohl zweifelhaft sein, class es sich bei den 

griisseren und dem g,'~issten Knoten nm ein Conglomerat  yon ein- 

ze l , en  Tubet'kelkniitchen handclt, besonders wegen d e s  Vorhanden- 

seins zahlreicher e, 'kennbarer Tuberkel in dem geriitheten [lore des 

grossen Knotens. Trotz des den gri~ssten Heerd durchziehenden 

Gallenganges gehi~ren die Knoten doeh nieht eigentlich zu den sog. 

Gallengan~stuberkehl, weil bei den kleineren kein iihnliches Vcr- 

hliltniss erw'ahnt wird und alle Ueberglinge zwischen den yon Gallen- 

giingen ganz unabhlingigen kleinsten Tuberkeln bis zu den griissten 

Knoten zu beobachten waren. 

Den folgenden Fall habe ich selbst obducirt und auch mikro-  

skopisch untersucht. Er hat abgesehen yon dem anatomischen ein 

viel griisseres practischcs Intercsse als der vorige,  weil die an der 

Leber vorhandenen Knoten durch die Bauchdecken gefiihlt werden 

konnten und zu dcr Diagnose , ,Leberkrebs" Veranlassung gegeben 

hatten. 

lI. Fal}. Wittwe M. geb. B., 59 Jahre nit. 
gest. 2. Nov. 1874, obd. 3. Nov. t874. 

Grosser k/isiger lfnoten der Leber, Verk~isung der portalen 9 lumbalen und epi- 
gastrischen Drt'isen, Tuberkel des Peritoneum und der Leber, chronische I~tisige 
Peribronchitis, braune Atrophic des Herzens, Granularatrophie der Nieren, chroni- 
scher Darmkatarrh, Oedem. 

hire, abgemagerte Frau, mit sehr sehlaffen Bauchdecken, Oedem der unteren 
Extremit/iten; Herz atrophisch, Musculatur yon rothbrauner Farbe, derb; Klappen- 
apparat ohne Verlinderung. 

Beide Lungen, besonders in der Spitze, durch alte hdhfsionen lest verwachsen; 
Parenchym iiberall lufthaltig, dnrchselzt von einer hnzahl derber, oft yon einem 

8*  
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sehieferigen Ringe umgebener, grauweisser oder gelber, kasiger tleerdcLlen, in deren 
Centrum in der Regel ein kleiaes Lumen zu erkennen ist. 

In der Bauehh6hle einige hundert Gramm leicht flockiger, w[isseriger, r6th- 
lichgelber Flfissigkeit. Milz m~issig gross, schlaff, FolLikel undeutlich, klein. An 
beiden 51ieren, welche etwas verkleinert sind, ist die Kapsel nur schwer abzuziehen, 
die Oberfl~iche erscheint feink6rnig, gelbrolh geffirbt; atd dem Durchsehnitte ist 
die Corticalis sehr schmal, Marksubstanz yon gew6hnlicher Gr6sse, etwas blutreicher 
aLs die Rinde, Consistcnz beider Theile derb. 

Das Quercolon ist am der Unterflache der Leber sehr lest verwachsen, des- 
gleichen mit dem Pylorustheil des Magens, der seinerseits ebenfalls an der Leber 
adh~rirt. Die obere Leberfl/iche ist durch kurze, strangartige Adhtisionen mit dem 
ZwerchfeLl verhunden. Sowohl auf diesem, wie auf der Leber selbst sitzen zah[- 
reiche, hanfkorn- bis erbsengrosse Kn6tehen, die klcineren grau, durchscheinend, 
die gr6sseren undurchsichtig, gelblich. 

Der gauze vordere Rand der Leber, besonders um den Einschnitt fiber der 
Galrenblase herum, wird eingenommen vou unregelm5ssig hb'ekerigen, sehr derben, 
gelhlieh dutch die yon zahlreicben weiten Blutgef/issen durchzogene Kapsel hindurch- 
scheinenden Geschwolstmassen, die welt fiber die umgebenden Partien vorspringen. 
Am linken scharfen Rande sitzen mehrere, mit der grossen Masse nicht zusammen- 
hfingende, erbsen- his kirschgrosse, /ihnlieh beschaffcne Knoten. 

Die Galleablase wird allerseits yon den Gescllwulstmassen, zu denen sich bier 
noch bis pflaumengrosse Lymphdrfisentumoren gesellen, umgeben und ist mit ihrem 
Fundus an das Duodenum angewachsen; ihre Wandung ist jedoch ganz intact; sic 
enth~ilt etwa | EsslSffel grfinliche dfinnflfissige Galle. 

Auf dem Durchschnitte erscheint die grosse Geschwulstmasse im Allgemeinen 
yon rundlicher GestaLt, etwa 7 C,m. in jedem Durchmesser haltend; und um die 
grossen Gefiissst[imme der Porta herumgelagert. Eine besondere Beziehung zu 
Galleng/ingen ist nicht zu erkennen; dieselben sind durch die Geschwulstmasse zu 
verfolgen, ihre Wandungen ohne jade Vertinderung. Die Geschwulst setzt sich deut- 
lich aus einzelnen grossen, rundlichen Partien zusammen, diese wieder aus kleineren, 
und zeigte fast durehaus eine gelbliehe, etwas in's Griine spielende Farbe. Sic 
ist fiberall hart, fest und es l/isst sich nirgends eine Flfissigkeit (Krebsmilch) aus- 
drficken. Nur in den centralen Partien sind kleinere k~sige Heerde yon unregel- 
mfissiger GestaLt yon einer graurothen bindegewebigen Masse umgeben. An den 
R/indern erscheint zunfichst, mit der umgeber/den Lebersubstanz lest zusammen- 
h~,ingend, eine etwa i Mm. breite~ sich scharf absetzende Zone von gelber Farbe 
und kfisiger Beschaffenheit , yon der sich die central gelegenen K/isemassen mehr 
oder weniger zur/ickgezogen haben, so dass ein I Mm. welter Spelt entstanden ist; 
doch ist auch hier keinerlei Zusammenhang dieser Randzone mit irgend einem 
Kanale zu entdecken. Znnfichst um diese Heerde erscheint die Lebersubstanz mit 
undeutlicher Zeiehnung und yon dunklerer F/~rbung als an den fibrigen TheiIen 
und enthfiit kleine, graue Kn~itchen eingesprengt, blur da, wo die K~isemassen 
nahe an die Oberfl/iche reichen, 1st die Lebersubstanz ganz in eine fibrSse Masse 
verwandelt, in der sich aber auch noch kleinere, theils graue, theils k/isige Kn6t- 
chen findea. In etwas grfisserer Entfernung yon der Hauptmasse liegen aueh mitten 
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im Parenchym, sowie an der Oberfl/iche, vereinzelte, erbsen- oder ktrschgrosse, inl 
iibrigen ebenso beschaffene Knoten. Der Rest der Lebersubstanz zetgte breite, 
gelbe Zonen an den R/indern der Acini and each noch einzelne submiliare ~raue 

KnStchen, hie und da auch in dem postalen Bindegewebe schw~irzliche P/inktchen. 
Sowohl die Lymphdrfisen tier Porte, als auch die lumbalen sind s/immtlich 

betr/ichtlich" vergrSssert (bis zmn Umfang eiaes Taubeneies), auf dem Durchschnitt 
ganz oder theilweise verk/ist, yon derber Consistenz, einige mit netzffirmigen, schie- 
ferigen Zeichnungen. An mehreren Durchschnitten zeigt sich an den Randern der 
K~isemassen eine der oben bei dem Leberknoten erw/ihnten /ihnliche Spaltbildung, 
durch welche der centrale Theil dieser Massen yon eider 1 - - ~  Mm. breiten Rinde 
getrennt wird. 

Des gesammte Peritoneum, besonders des Mesenterium, sowie des Darmes ist 
besetzt mit submiliaren, dorchscheinend grauen KnStchen, die zum Theil gruppen- 

weise angeordnet sind; sehr zahlreich sitzen sic in den h~imorrhagischen peritoni- 
tischen Aullagerungen der Excavatio recto- und vesico-uterina. Auch an der Ober- 
fl/iche des Magens sitzen kleine Tuberkeln; die epigastrischen Lymphdrfisen ent- 

halten nur kleinere kasige Heerde-und sind dem entsprechend nur wenlg vergr~ssert. 
Auf der Magenschleimhaut viel z/iher Schleim, die Darmschleimhaut ist besonders 
ober- und unterhalh der Ileoc/Jcalklappe yon schleferiger Farbung, sonst intact. 

Die mikroskopische Untersuchuug des gr~isseren Leberknotens lasst kaum einen 
Zweifel darfiber, dass es sich in der That um eine tuberculSse Affection handelt. 
Freilich nach wohl ausgebildeten Miliar|uberkela sueht man vergehlich, selbst am 
Rande des Heerdes, wo man ja auch schon mit uubewaffnetem huge nichts van 

jener durchscheinend grauen Farbe wahrnehmen konnte, wie sie frischen Tuberkeln 
zukommt and wie sic z. B. um die sogenannten Solit~irtuberkel des Gehirnes oft 
so deutlich zu sehen ist. Es sind fiberhaupt in der ganzen Masse keine unver- 
anderten Zellen mehr zu finden, vielmehr ist Alles mehr oder weniger zerfallen und 
in Detritus verwandelt. Doch erkennt man noch auf allen Schnitten eine Zasam- 
mensetznng der gr6sseren K~isemasse aus eider Unzahl nahe bei einander liegender 
kleinster rundlicher Heerdchen, die, wenn auch die zelligen Elemente schon in 
Zerfall begriffen nod uudeutlich geworden sind, doch unverkennbar yon grSs- 
seren, dicht gedrangt liegenden Zellen gebildet werden, w~ihrend in dem Zwischen- 
gewebe ]ymphoide Zellen neben feinen faserigen Elementen sich zeigen. Von eiaem 
Reticulum oder yon Riesenzellen ist freilich in den kleinen Heerdchen nichts zu 
bemerken, nur das eine ist noch iiberall zu coustatiren, dass die KnStchen viel 
weicher sind ale das sie umgebendc Gewebe, so dass man gerade in lhnen an 
d/innen Sehnitten kleine HShlungen findet. In der Mitte des grossen Knotens da, 
wo man die gelbe, k~isige Masse yon graurothen Streifen durchzogen sleht, ist 
die Zwischensuhstanz etwas anders gestaltet; sic besteht aus eehr derben fibr/Jsea 
Bindegewebsmassen, welche Gef/isse enthalten, wahrend in allen iibrigen Theilea 
des Heerdes keine Spur yon solchen wahrzunehmen ist. Diese gef/isshaltigen 
Theile entsprechen der Stelle, wo die den grossen Tumor bildenden kleinen 
Knoten zusammenstossen, so dass es scheinen klinnte, als seien mehrere Knoten 
unabhangig neben einander entstanden und erst secund/ir zu elnem einzigen zu- 
eammengetretea. Es wfirdea dann die Gef/isse nebst dem sic umgebeadea Faser- 
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gewebe als Reste des zwisehen den prim'firen [~noten liegenden Parenchyms aufzu- 
fassen sein. 

Am Rande ist der Heerd gegen dos Lebergewebe nicht scharf abgegrenzt, son- 
dern es findet eine ganz allmiihliche ZerstSrung dieses dureh eine die gauze um 
den Heerd liegende br/iunlieh geffirbte Zone durchgehende Entwickelung fihrbsen 
Bindegewebes zwisehen den Leberze~len statt. Wie das bei Geschwfilsten in der 
Leber so oft der Fall ist, sind die Leberzellen in der anstossenden Zone abge- 
plaltet und concentriseh um die Geschwulst gelagert; durch die zunelnnende Dicke 
des erwlihn/en fibrbsen Gewehes werden die einzelnen immer mehr yon einander 
enffernt, wiihrend sie zugleich immer mehr atrophiren und mit hraunen Pigment- 
kSrnchen erffillt werden. Die Entwickelung des fibrSsen Gewebes erreicht wie 
leicht verst~indiich, ihren HShepunkt in den interacinbsen R/lumen um die Pfort- 
aderiiste herum, wo zugleieh eine schwarze Pigmentirung der Bindegewebszellen, 
besonders um die erw/ihnten Geftisse herum vortlanden ist. In diese Massen ein- 
gesprengt finder man denn ouch eehte Tuberkel, welche stimmtliche fiir den soge- 
nannten reticuli,'ten Tuberkel nbthigen Bestandt!leile (mit Einschluss der Riesen- 
zellen) zeigen. Freilich sind gerade in n~ichster N/ihe des Knotens diese Tuberkel 
am seltensten und ouch in der Randschicllt des Iteerdes selbst fehlen die ihn 
sonst zusammensetzenden, oben erwtihnten kleinen KnStchen; es ist nut eiu zellen- 
reiches aber doch im Grossea und Ganzen faseriges Gewebe vorhanden uud allein 

in diese,n Umstande scheint mir die eigenth~imliche Spaltbi!dung, die an einigen 
Siellen in der N/ihe des Randes bemerkt wurde, ihre Erklarung zu finden, denn 
in dem als ICapsel erscheinenden Theile konnte ich eben nur dieses festere und 
mehr faserige Gewebe finden, w~ihreud nach innen yon der Spalte sofort die er- 
weichten Knbtchen in grosser Zahl erschienen. 

Ein bei weitem deutlicheres und beweisenderes Bild zeigten die Sehnitte yon 
den kleineren in der Ntihe des grossen Heerdes unter der Kapsel der Leber gele- 
genen Kubtchen. hueh hier waren im lnnern jene aus grbsseren Zelten gebildeten, 
schon halbzerfallenen, rundlichen Heerdchen vorhanden, abet am Rande sah man 
noch frische mi t  einer centralen Riesenzelle v~rsehene Tuberkel, die dann ouch 
mehr isolirt in einiger Entfernuug yon den makroskopisch sichtbaren KnStehen, 
besonders auch mitten in dem dieselben umgebenden fibr/isen Gewehe in sch/inster 

Ausbiidung gefunden wurden. Man daft nach diesen Befunden wohl annehmen, 
class der grosse Heerd in einer Periode der Ruhe oder jedenfalls doch des lang- 
samen Waehsthums sieh befand, wahrend diese kleinen Kn/itehen in lebhaftem 
Vorschreiten begriffen waren. 

In den yon den ktisigen Heerden enffernter gelegenen Leberpartten fanden sich 
ebenfalls sp~irliche reticulirte Tuberkel, ausserdem eine weitgehende Fettinfiltration 
an den Rtindern der Acini und schwarzliche Pigmentirung der Glisson'schen Kapsel. 

Ganz gleiche Befunde wie die Leher ergaben auch die Lymphdrtisen, besonders 
waren in den noch weniger vertlnderten epigastrischen an der Grenze der Kase- 
heerde in den makroskopisch noeh nieht ver/inderten Partien Tube&el mit Riesen- 
zellen in Menge zu finden. Desgleichen liess sich die Spaltbildung am Rande der 
ir auf /ihnliche u zurfickf/ihren wie in der Leber. Auch diese 
Drtisen enthtelten dasseibe schwarze Pigment~ wit ks in tier Leber in der Glisson'- 
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schen gapsel sich vorfand und welches wahl mit der sehieferigen Fiirbang des Darmeg 
zusammen auf entziiadliehe Prozesse in diesem letzteren zu beziehen sein diirfte. 

ES kann nieht zweifelhaft sein, dass die primlire tuberculiise 
Affection in den dri_isigen Organen .der BauchhShle zu suchen ist, 
doch ist fraglich, ob die Leber das primiir Ergriffene war oder die 
LympbdrUsen und es ist diese Frage auch wahl kaum mit Sicherheit 
zu entscheiden. Jedenfalls haben die Lymphdrtisen die Hiiufigkeit 
solcher Erkrankungen fiir sich, wlihrend primiire Tnbereulose der 
Leber van vornherein unwahrscheinlich ist. Trotzdem miiehte ich 
aber dicse Mtigliehkeit doch nicht van der Hand weisen, well 
der Knoten in tier Leber eine so betrlichtliche Gr~isse hat, trotz des 
langsamen Wachsthums, in dem er sich dem mikroskopischen Be- 
fnnde gemiiss in der letzten Zeit befunden haben muss, ferner well 
die Tnberkelentwickehmg in den tibrigen Lebertheilen nut gering war 
und endlich weil eine Anzahl der Lymphdriisen doch noch nicht 
total verklist waren. Der mikroskopische Befund entspricht ganz 
dem, wie er bei den meisten Tuberkelknoten des gehirns vorkommt. 
Auch dart sieht man die Zusammensetzung aus kleinsten submiliaren 
Kni~tchen, bei denen ieh oft die schSnsten Repr~isentanten van reti- 
culirten Tuberkeln mit znm Theil sehr grossen Riesenzellen im 
Centrum gesehen habe. Desgleichen habe ich mitten in solchen Tuber- 
kelknoten in ein derbes Gewebe eingebettete geP, isse gefunden und end- 
lich habe ich ganz in iihnlicher Weise wie hier um die Knoten heram in 
der Gehirnsubstanz Verdickung des Bindegewebes, die sich besonders 
durch Gri~ssen- und Dickenznnahme der Spinnenzellen markirte, 
gesehen. Ich neige deshalb zu tier Ansicht bin, dass die Leber- 
affection die primiire ist and dass van hier aus erst die Lymphdrtisen 
der Porta und dann die retroperitonealen inficirt warden sin& 

E r k l / i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel Yt|[. 

Fig. i giebt die Ansieht der Leberoberfl/iche yon yarn; l .s.  ist das Lig. suspen- 
sorium; a ist ein etwas abgeschnfirter, fiber dem Fundus der Gallenblase 
gelegener Leberknoten; die Linie A . . .  B stellt die Richtung des Durch- 
schnittes dar, van dem 

Fig. 2 eine Abbildung liefert, bei welcher der obere Rand zu glatt gezeichnet ist. 
Die weitere ErkP, irung siehe im Text. 
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