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Fig. L 

Fig. 5. 

Tuberculose des Hodens (aus zwei Pr/iparat. combin.). Zwet dilatirt~ 
Samenkan/ilchcn (mit blossem Auge noch etwas sichtbare KnStchen). Die 
)u ist intact; start des gewSImlichen Epithels ltleine, ovule, polygonale, 
dicht an einander liegende Zellen und zwisehen diesen je zwei Riesen- 
zellen. Yergr6ss. Ocul. II1, Lins. No. 5 Hartn. 
Tuberculose des Hodens. Ein Samenkan/ilchen. Verdickung der Wand- 
h/ilfte gegen einen grossen Knoten hin an dessert Peripherie es verliiuft. 
Infiltration der Wandt@fte mit Zellen yon runder, ovaler, polygonaler Form 
und yon verschiedener C-rSsse, zwisehen diesen Zellen eine kleine Riesen- 
zelle. I)er lnhalt des Samenkan~,ilehens ist eine feinkSrnige Masse, mit 
stellenweise siehtbaren Contouren der Zellen. Vergr6ss. Oeul. III, Lins. 
N~. 7 ltartn. 

Vo 

hus dcm pathologischen lnstitut des Herrn Prof. Dr. L a n g h a n s  in Bern. 

Beitrfige zur Lehre yon der fibriisen Hepatitis. 

Yon Dr. Ludwi g  Brieger, 
Assistenzarzt an der medicinischen Klinik in Bern. 

(Itierzu Taf. 1I. Fig. 1 - -  4.) 

C h a r e o t  und G o m b a u l t  t) beobachteten nach Unterbindung 
des Ductus choledochus bei Meersehweinchen, die diese Operation 
l~e-gere Zeit tiberlebten, eine interstitielle Hepatitis. 

Als Ausgangspunkt des ganzen Prozesses nehmen die ge- 
nannten Autoren die Gallenstauung an, die zuerst eine lebhafte Epi- 
thelialwucherung anrege, worauf dann der entztindliehe Prozesssieh 
von innen nach aussen fortpflanze und sich endlieh tiber das Binde- 
gewebe.ausbreite. Die hierbei entstehenden reichlichen Netze yon 
neuen Galleng~ngen ftihren sie auf eine Transformation der intra- 
lobulliren Gallenkaniile zurtiek. Auf Grund dieser Ergebnisse stellen 
C h a r e o t  und G o m b a u l t  ~) nun eine neue Form der Lebercirrhose 
auf (Cirrhose biliaire, d'origine biliaire), zu der sie, abgesehen yon 

t) Note snr les altdrations du foie consecntives h la ligature du canal chold- 
doque. Arch. de physiol, norm. et pathol. 1876. p. 272. 

u) Contributions h l'dtude anatomique des diffdrentes formes de la cirrhose du 
foie. Arch. de physiol, norm. et pathol. 187fi. p. 453. 
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tier eben erw~ibnten Cirrhose, noch die yon Hano t  1) geschilderte 
,Cirrhose hypertrophique avec ict6re chronique" reehnen, l)as ge- 
meinsame Merkmal dieser Cirrhosen besteh~ naeh ihren Aegaben, 
in dem Auftreten yon jungem Gewebe in den interlobuliiren Riiu- 
men, in Inselform (Cirrhose insulaire), das zugleich yon Anfang an 
die einzelnen Liippehen umwuchert (Cirrhose monolobulaire) und 
dann systematisch yon der Peripherie nach dew Centrum hie vor- 
dringt (Cirrhose intra- et extralobulaire), wobei dann die L~ppchen 
zerstiirt werden. In dem jungen Bindegewebe sind stets reichliche 
Gallengangsnetze v0rhanden. 

Ausserdem unterscheiden sie eine Form, die vom Pforlader- 
system ausgeht (Cirrhose veineuse), bier ist das' none Bindegewebe 
ringfiirmig angeordnet (Chirrose annulaire) und umschliesst zugleich 
eine mehr oder minder betr~ichtliche Menge yon L~ippchen (Cirrhose 
multilobulaire). Durch Contraction des Bindegewebes entsteht dana 
htrophie der L@pchen. Dieser Form gehSrt wesentlich die soge- 
nannte Granularcirrhose oder Alkoholcirrhose an. Als dritte Form 
endlieh erwiihnen sie die bei gewissen Fiillen yon Syphilis congenita 
zur Beobaehtung kommenden Cirrhosen, wo die Leber in ihrer Ge- 
sammtheit ergriffen, die Bindegewebswueherung von vornherein intra- 
und extralobnl~ir ist. 

Als charakteristisch fiir ihre Gallengangseirrl~ose betrachten 
Cha rco t  und G o m b a u l t  namentlich die zahlreiche Neubiidtmg 
yon Gallengitngen. Schon im Jahre 1864 berichtet L i e b e r m e i s t e r  2) 
tiber reihenf(irmig angeordnete Kerne, die mehr oder weniger deut- 
lieh ausgesproehene verlistelte oder netzfiirmige Figuren im wuchern- 
den Gewebe bei Lebereirrhose bilden. Die Kerne besitzen rundliehe 
oder~elliptisehe Formen und liegen in doppelter his seehsfache! 
Breite beisammen. Er hiilt sie far umgewandelte Gefiisse gleiehwiE 
Wagner3) ,  der auf gleiehe gef~issiihnliehe Bildungen, die im fib~8~, 
entarteten Lebergewebe hitufig vorkommen, aufmerksam macht. Niehl 
nur bei der Alkoholcirrhose, sondern aueh bei der interstitieller 
Bindegewebswucherung ials Folge yon Gallensteinen, oder Neubil. 
dungen and bei der atrophisehen Muskatnnssleber fand L i ebe r -  

l) l~tude sur une forme de r hypertrophique du role. Paris 1876. 
~) Beitriige zur pathologischen Anatomie und Klinik der Leberkraakheiten 

Tiibingen 1864. S. 38 u. 39 etc. 
a) Die granulirte Induration der Leber. Arch. der Heilkunde 1862. S. 459. 
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m e i s t e r  diese Kerm'eihen bald nut sp~irlich bald wieder sehr 

reichlich. 

W a ] d e y e r ' )  beschreibt bei einem Falle van acuter Leber- 

att'ophie Striinge, die sich aus epithelialen Zellen zusammensetzen, 

im Bindegewebe verlaufen, oft noch ein deutliches Lumen er- 

kennen lassen und theils blind mit kolbig angeschwollenen Enden 

endigen, theils gablige "Theilungen zeigen, und hiilt dieselben fiir 

neue Leberzellenschl~iuche, die van den Gallenwegen aus sich re- 

generiren. Aehnlicbe Bildut~gen sah sp~iter a u c h - Z e n k e r  ~) bei 

acuter gelber Leberatropbie, und schliesst sich derselbe ganz der 
van W a l d e y e r  vectretenen Auffassung an. K l e b s  3) hingegen, 

der die gleichen Gebilde bei acuter gelber Leberatrophie und Leber- 

cil'rhose beobachtete, erkliirt dieselben ftir atrophische Leberzellen- 

schliiuehe. C o r n i l 4 ) ,  T h i e r f e l d e r S ) ,  H a n o t  s) sehen diese Bil- 

dungen als Galleng~inge an. Neue Anhaltspunkte fiir die Natur 

dieser Gebilile erbrachten C h a r c o t  und G o m b a u l t ,  indem sic 

einen directen Zusammenhang, der van ihnen bei ihren sogenannten 

Gallenstauungscirrhosen beobachteten z~hlreichen Kan~ilen, die mit 

kleinen polyedrischen Zellen ausgekleidet sind, nicht nur mit den 

interaciniisen Galleng~ngen, sondern auch mit den Leberzellenreihen 

selbst nachweisen und den allmlihlichen Uebergang van Leberzellen 
in Gallengangsepithelien verfolgen konnten. Aehnlichen Anschauungen, 

wie C h a r e o t  und G o m b a u l t ,  huldigen auch K i e n e r  und K e l s c h ,  

welche die Neubildung van Gallengiingen b e i j e  zwei Fiillen van 
Adenomen 7) und Cirrhosen s) der Leber sahen. 

D i e  van uns in Folgendem als Gallenglinge bezeichneten Ge- 

bilde sind viJllig identisch mit den van anderen Autoren beschrie- 

1) Bakteriencolonien mlt Pseudomelanose in der Leber, (Acute htrophie,) Dieses 
Archly Bd. 43. 1868. S. 533. 

:) Zur pathologischen Anatomic der acuten gelban Leheratrophie. ]Dautsches 
Arch. fiir kiln. Mad. i872. S. 186. 

a) ltandbuch der path: Anatomic. 1. S. 421 u. 437. 
t) Archly de Physiol. norm. et pathol. 1872 u. 1874. 
5) Atlas der pathol. Histologie. 1874. 3. Lieferung. Erkl~lrung zu Fig. 7 Tar. XVl. 
s) Snr une forme de cirrhose hypertrophique du role. - -  Cirrhose hypertrophiqne 

avec ictbre. (Th~sa inaugurale.) 1876. 
7) Contribution h l'histoire de l'addnome du foie. Arch. de Physiol. norm. et 

pathol. 1876. p. 622. 
s) Note our la ndoformation de canaliculas biliaires dans l'hepatite. Ibid. p. 77i. 
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benen. Sir setzen sich ans cubischen oder liinglichen kleinea Zellen 
znsammen, deren grosset Kern van einem schmalen Protoplasma- 
tinge umgeben ist, und die zu einer bald doppelten, bald viec-. 
bald sechsfachen Lage aneinander gereiht, entweder sich zu ver- 
schiedenmaschigen Netzwerken verstricken oder wirr durchdnander 
gelagert in mannichfachen Windungen dos Gesichtsfeld durchkreuzen. 
Vorwiegend sind die doppelten Zellreihen. Ein Lumen ist nicht 
immer deutlich zu unterscheiden, wie auch ihre kreisffJrmigen odet ' 
elliptischen Querschnitte zeigen. Als Beweis ftir die Angehiirigkeit 
dieser Gebilde zum Gallengangssystem, wie schon Cha rco t  und 
G o m b a u l t  hervorbeben, dient der Umstand, class ein directer all- 
m~ihlicher Uebergang dieser Giinge in normale Leberzellenreihen sich 
unter dem Mikroskbp oft verfolgen l~isst. Die normalen Leberzellen 
werden nlimlich durch Schwinden ihres Protoplasmaringes a]lm~ihlich 
kleiner und abgep]atteter, wobei denn iht'e polyedrische Form ver- 
loren geht und sie sich dann in ganz unregelmlissigen Formen dar. 
stellen, his sie sich unmerklich verschm~ichtigend in die erw~ihnten 
reihenfSrmigen Zellen fortsetzen. H~iufiger noch lehnen sich diese 
G~inge ohne jede Vermittelung an die normalen Leberzellenreihen an. 

Im Einklang mit den Cha rco t ' s chen  Angaben yon ktinstlicher 
G a l l e n s t a u u n g s e i r r h o s e  erw~ihne ich mehrerer F~ille yon Ver- 
sehluss des Ductus choledochus dutch Krebs des Pancreaskopfes. 
Dieser Verschluss bildet sich langsam, nicht plStzlich heraus, t|bt 
aber die gleiche Rtlckwirkung auf die Lebern. 

All' diese Lebern haben ein und dasselbe makro- und mikro- 
skopische Aussehen. Sir sirid etwas verkleinert, stark icterisch ge- 
fiirbt und zeichnen sich namentlich durch eine ziihe und sehc 
schlaffe Consistenz aus. Ober- und Sehnittfl~iche sind glatt. 

Unter dem Mikroskop zeigt sich eine betriichtliche Vermehrung 
des Gewebes der Glisson'schen Scheide, sowie .eine bedeutende 
Zelleninfiltration desselben, welche nach dem Acinus hin an Dichtig- 
keit zunimmt. Feinere oder grSbere Ziige zweigen sich davon ab, 
ver~isteln sich unregehniissig in den Acinis und vereinigea sich 
h~ufig mit den yon der verdickten Wand der Vena hepatica aus- 
gehenden streifenffJrmigen Rundzellenwueherungen. An einzelnen 
Stellen sind die Capillaren des Acinus erweitert, ihre Wandungen 
verdickt und Ueber#inge derselben bis zn soliden Bindegewebs- 
str~ingen zu verfo]gen, worauf ich writer unten noeh zuriiekkomme. 
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Auf diese Weise sind die Acini v(illig von einander abgetrennt und 
selbst wieder in einzelne Zellreihe,n aufgel~st. Die abgetrennten 

Leberzellen sind versehiedengradig atrophisch, in ihnen erscheint 
reiehlieh Gallenpigment in Kugeln oder feinkSrnigen Cylindern ein- 
gelagert. Auch in dem Bindegewebe sind bin und wieder unregel- 
mlissige Sehollen yon dunkelgelbem oder dunkelgriinem Gallen- 
pigment eingesprengt. Reiehliche Netze yon neuen Galleng~ingen, 
hiiufig noeh in Verbindnng mit den atrophischen Zellen~ durchsetzen 
die Grenzbezirke des Bindegewebes naeh dem Lebergewebe hin. Die 
gr~sseren Gallenglinge sind erweitert, ihre Epithelauskleidung dureh- 
web leieht ~etrtibt. - -  

Aehnliche Bilder sah ieh auch bei L e b e r n  mit Eehinoc~)eeus  
m u l t i l o c u l a r i s .  Dass dabei, wenn aueh nicht constant, so doch 
sehr hiiufig eine interstitielle Hepatitis sich findet, ist bekannt. Die 
Ursaehe derselben diirfte wohl in dem Verschluss des Duetus he- 
paticus oder eholedoehus zu suehen sein, welcher dureh Infiltration 
seiner Wand mit Eehinococcus veranlasst ist; denn alas makro- 
skopische und mikroskopische Verhalten stimmt im Wesentliehen 
mit dem eben geschilderten Bilde tiberein und namentlich hat 
Mo ri n :) auf alas reiehliche Auftreten yon Gallengangsnetzen im inter- 
lobulltren Bindegewebe hingewiesen. Naeh ibm besteht die Wand. 
dieser C, iing e aus gelb gef~irbte~r Zellen mit ovalem Kern und einem 
fain granulirten Inhalt, die wie Quersehnitte lehren, ganz wie die 
Epithelien der normalen Gallengltnge angeordnet sind. Ueberdies 
schliessen sie in ihrem Lumen oft noch Gallenbestandtbeile ein. - -  

Eine reiehliche Gallengangswueherung find.et auch in tier yon 
H a n o t  zuerst genauer geschilderten , ,C i r rhose  h y p e r t r o p h i q u e  
avec  i e t~ re"  statt. Sehon vorher haben Corn i l  ~) und Andere diese 
Affection beschrieben, doch weichen, wie H a n o t 3) selbst hervorhebt, 
die vet'schiedenen Autoren in der Besehreibung sowohl des makro- 
skopischen als mikroskopischen Verh~iltnisses dieser hypertrophischen 
Cirrhose etwas yon einander ab. Besonders bemerkenswerth er- 
scheint es, dass in manehen Fiillen dieser Cirrhose die Ober- und 

t) Deux cas de Tumeurs h Echinocoques mu|tiloculaires. Dissertation inaugurale. 
Lausanne 187fi. 

~) Note pour servir h l'histoire anatomique de la cirrhose hdpatique. Arch. de 
Physiol. norm. et pathol. 1874. p. 370. 

a) 1. c. p. 23 .  
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S'chnittfl~che der Leber glatt, in anderen wieder grat~ulirt gefunden 
wurde, eia Umstand, den auch C o r n i l  und R a n v i e r  1) betonen 
uad der jedenfalls geeignet ist, in uns Zweifel zu erwecken, die 
Zusammengehi~rigkeit all' dieser Formen so unbedingt zuzugestehen 

Wir hatten gleichfalls Gelegenheit eine stark hypertrophische 
Leber zu untersuchen, die yon einem weiblicben [ndividuum her- 
rtihrte, bei dem Alkoholgennss nicht festgestelit ist, bei dessen Leb- 
zeiten, soweit ich noch eruiren konnte, sich eiu Krankheitsbild ent- 
wickelt hatte, das dem von H a n o t  bei seinen F~illen yon Itypertrophie 
avec ictbre geschiiderten ziemlich glich, sich aber neben dem starken 
lcterus durch den dabei vorhandenen Ascites (1 Liter Fliissigkeit in 
der Bauehhi~ble) davou unterschied, babel war noeh Stauung in 
Milz, Nieren, Magen und Darm vorhanden. 

Die Leber war auf ihrer Oberfliiehe stark k~rnig, lhre Breite 
betrug 25 Cm., wovon 9 Gin. auf den linken Lappen entfallen. Der 
rechte Lappen war 25 Cm. hoch, der linke fast 20 Cm. Die grSsste 
Dieke war rechts 9 Gin. links 6{-Cm. 

An mikroskopischen Schnitten yon dieser Leber sehen wir 
griissere oder kleinere rtmde oder ovale Felder yon Lebersubstanz 
gleichm~issig umschlossen yon glattrandigen und zellarmen Binde- 
gewebsziigen. Nur um einzelne Zweige der Vena portarum mitt- 
lerer Gri~sse sind viele Bundzellen angeh~uft. Von der Vena he- 
patica erstrecken sieh Ziige m~issig zeltreichen Gewebes his an die 
Gewebsbalken heran, die v o n d e r  Glisson'schen Kapsel! ausgehen. 
An den breiLeren Kreuzungsstellen der Bindegewebsstreifen sind 
Netze yon neuen Galleng~ingeu vorhanden, bei denen ein Lumen 
nicht erkennbar. S ie  s ind  n i r g e n d s  b e s o n d e r s  r e i c h l i e h  
e n t w i c k e l t ,  w}ihrend man im Gegentheil bei den bisher unter- 
suchten hypertrophischen Lebel'cirrhosen sehr viel neue Galleng~inge 
fund. Die Leberzellen sind mit grSsseren oder kleineren Fetttriipf- 
chen oder Bilirubinkl'ystallen erftillt; letztere liegen auch im Binde- 
gewebe hie und da zerstreut. In dem Bindegewebe verlaufen viel- 
fach unregelm~issige Spalten, die wohl Lymphgef~issen entsprechen. 
Arterien und gr(issere Gatleng~inge zeigen nichts Besonderes. - -  

Der Annahme eiuer besonderen Gallenstauun~scirrhose nun 
ki~nnten wir uns nicht verschliessen, wenn die Neubildung yon 

l) ~lanuel d'histologie pathologique. Paris 1876. p. 913. 
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Galleng~ingen nut gewissen gleichartigen Formen der Lebercirrhose 
zukommen, bei denen aueh die Zullissigkeit einer prim~iren patho~ 
logisehen Reizung sei es der grossen oder kleinsten Ga|lenglinge 
nieht bestritten werden durfte. Das Vorkommen einer interstitiellen 
Hepatitis naeh Unterbindung des Duetus choledoehus bestlitigt zwar 
auch L egg 1), indessen leitet er dieselbe nicht yon Gallenstauung, 
sondern yon der Art des Verschlusses, der in loco (an Stelle der 
Ligatur oder Einkeilung der Gallensteine) wahrscheinlieh eine Ent- 
ztindung verursache. Als Being hierftlr eitirt L e g g  einen Fall, wo 
eine Eehinoeoeeuseyste den l)uctus eholedochus allmlihlieh ganz eom- 
primirt hatte, und wo zwar eine Erweiterung der Gallenglinge, aber 
keine interstitielle Hepatitis erfolgt war. Bei einem anderen Falle 
yon congenitalem Verschluss der Gallenglinge' war zwar eine eolos- 
sale derbe Cirrhose, aber keine Erweiterung der Gallenwege vor -  
handen. F r i e d l a e n  der  2) fund etwa in dem vierten Theile der yon 
ibm untersuchten Lebercirrhosen in dem neugebildeten Granulations- 
und Bindegewebe ein sehr dichtes, unregelm~issiges Netzwerk, dessert 
Balken aus epithelialen Giingen bestehen und direct mit den iuter- 
lobul~iren Gallengiingen zusammenh~ngen. Noch viel ausgesprochener 
als b e i  der gewiihnlichen Cirrhose waren diese drfisenartigen N e u -  
bildungen in einem yon F r i e d l a e n d e r  untersuchten Falle yon 
Lebersyphilis, hier waren diese Drfisenelemente zu Grappen ge- 
ordnet, iihnlich wie in den scharfen R~iudern yon Lebern ~ilterer 
Leute, in denen dieselben meist breite, gewundene Schl~uehe mit 
deutlichem Lumen und hohen, hellen Cylinderzellen darstellen. Alle 
diese Bildungen deutet F r i ed  l a e n d e r  als atypische EPithelwuche- 
rungen. Entgegen den yon C h a r c o t  und G o m b a u l t  entwickelten 
Ansichten fiber die Gallenstauungscirrhose, referirt F r i e d l a e n d e r  
noch fiber Untersuehungen des Herrn Dr. B l a u v e l t ,  wonaeh der- 
selbe auch bei den hochgradigen Fallen von Gallenstauung lediglich 
negative Resultate erhielt, so lunge mit der C, allenstauuug nieht ein 
entztindlicher Prozess um die C, allenwege herum sieh complieirte. 

Was r,un zuniichst das Auftreten neuer Gallenglinge betrifft, 
so ist dies, wie aus Folgendem leieht ersichtlieh, bei den mannieh- 
fachsten Formen der interstitiellen Hepatitis ein sehr gewiihnlicher 

t) Note of the cause of the cirrhosis which'folIows obstruction of the bile 
ducts. Lancet t877. No. 6. 

2) Ueber Epithelwucherung und Krebs. Strassburg 1877. S. 46. 
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Befund, und werden wir hliufig yon der Reiehlichkeit dieser Bil- 
dungen bei einzelnen Cirrhosen geradezu iiberraseht. Die bekann- 
teste trod am genauesten studirte Form der Cirrhose ist die soge- 
l~annte a 1 k o h o 1 c i rrh o s e oder granul~ire Lebereirrhose. 

Ieh habe drei solcher Lebern in den ersten Stadien untersueht, 
die yon notorischen S~iufern stammten, noch bei keinem batten sich 
die charakteristischen Symptome der Alkoholcirrhose entwickelt; sie 
waren in Folge yon Sturz und anderen Affectionen gestorben. Auch 
der Sectionsbefund ergab noch keine Zeichen yon Stauung im Wurzel- 
gebiete tier Pfortader, trotzdem boten die Lebern schon makroskopisch 
die Ver~inderungen der Cirrhose deutlich ausgesprochen, wenn auch 
in geringem Grade, dar. Das Volum des ganzen Organs ist dabei 
nicht merklich veriind'ert. Die Oberfl~iche theils glatt theils fein- 
k~irnig, aber auch in dem noch glatten Theil sieht man schon ein 
Netz yon feinen graurothen Linien~ welche polyedrische Felder yon 
ziemlieh ~leieber GriJsse ( 2 - -2 �89  Mm. Dnrehmesser) vollstiindig yon 
einander abgrenzen. Die Felder werden yon dem kaum veriinderten 
braungelben, ziemlicb transparenten Lebergewebe eingenommen, das 
nut an wenigen L@pchen und bier meist nur ganz partiell in Form 
yon kleinen tuberkel~ihnliehen Flecken, die weisslich ~elbe Trilbung 
der Fettinfiltration darbietet. An anderen Stellen ist die Oberflliche 
scbon uneben, das ~,raurotbe Gewebe bildet Furehen, das Gewebe 
der Aeini flaeh hervorragende K(irner, welche eben yon jenen pnly- 
edrisehen Feldern dutch ihre sehr ungleiehe ned meist viel gerin- 
gere Griisse (his �89 Mm. herab) sieh auszeiehnen; dabei ist das 
Volumen dieser Theile niebt wesentlich geringer. Dies deutet darauf 
hie, dass die gang und glibe Ansehauung, als ob die bindegewebi~e 
Wucherung auf die Glisson'sehe Scheide besehrlinkt sei ned von 
bier aus gleiehmlissig in den Aeinus eindringe, nieht riehtig ist, 
eine Ansebauung, welcher ja aueb C b a r e o t  folgt, der diese Form 
geradezu als annulfire, d. h. auf die Peripherie der Aeini besehrlinkte, 
ansieht. Folgerecht mtisste dann jedes der K~rnchen einem Acinus 
entspreehen nnd thats~ehlieb wird aueh meist dieser Ansieht gehul- 
digt, jede in das Bindegewebe eingesprengte Gruppe von Leberzellen 
fur den Rest eines ganzen Aeinus erkllirt. Obiges Bild abet maeht 
es wahrscheinlieh, class alas Bindegewebe aueh ungleiehm~issig in 
den Aeinus eindringt und in kleinere Abtheilungen zerlegt. Sehon 
die genauere makroskopisehe Betrachtung ergiebt alas Riehtige dieser 
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hnnahme, dean vietfach sieht man, dass die Sepla je einer rund- 
lichen Gruppe yon kleinen KSrnern nicht vollstlindig sind, sondern 
im Innern, ohne sich zu vereinigen, end(~n. Die geringe Aus- 
dehnung der Septa schliesst hier einen hochgradigen Schwund des 
Leberpareaehyms aus. Am besten abet erkennt man dies an den 
mittelgrossen Stlimmen der Vena hepatica; denn diese deren Unter- 
scheidung yon denen der Vena portarum durch das Fehlen der 
Arterien und Gallenglinge in ihrer unmittelbaren Umgebung, sowie 
durch die directe Verfolgung zu dem Hauptstamme bin ja ]ei~Jht ist, 
zeigen eine bedeute~ld verdickte weissliche Wand, an welche sich 
nach aussen eine schmate transparente Zone yon graurotl~em ge- 
f~issreiehem Bindegewebe anschliesst. Von letztercm gehen nun 
zahlrciche radi~ire Streifen in's bcnachbarte Lebcrgewcbe hinein, um 
mit dem yon der Capsula Glissonii ausgehenden sich zu vereinigen. 
Da dies ErgebK~iss dcr makroskopischcn Betrachtung in einem wcsent- 
lichen Punkte yon den bisherigen Schildcrungen abwcicht, so babe 
ich es auch durch die mikroskopische Untersuchung mSglichst fest- 
zustellen gesucht. Allerdings ist dies an Lebern ohne kiinstliche 
verschiedcnfarbige Injection der Vena portarum und hepatica schwierig 
und miihsam, allein man kommt auch bier, wenn auch nicht an 
allen Stellen zu einem sicherea Resultate. In den Partien mit 
etwas st~trkercn Ver~inderungen, mit kiirniger Oberfl~iche sieht man 
die Wand der Vena hepatica yon jungem Bindegewebe mit zahl- 
reichen rnnden Zellen umgeben, entweder gleichm~ssig oder un- 
gleichm~issig; namentlich die letzteren Bilder sind viillig beweisend, 
da dicjenige Seite der Venenwand, deren Aussenfl;ichc ohne Zwi- 
schenlagerung yon Bindegewebe direct an das Gewebe des Acinus 
anstiisst, tiber die Deutuag des Gefiisses keinen Zweifel l~sst. Yon 
diesem Gewebe gehen nun radi~re Zacken in die Aeini hinein, wo- 
durch immer mehrere L~ingsreihen yon Lebcrzellen im Acinus ab- 
gespalten w-erden, die je nach dem Grade tier Verbreiterung des 
Bindegcwebes die versehiedenartigsten Abstafungen der htrophie er- 
kennen lassen. Diese Streifen verbinden sich nun mit dem von 
der Glisson'schen Scheide ausgchenden Gewebe, sodass dadurch 
die hcini in Abtheilungen yon bald mehr kreisfSrmiger bald mehr 
elliptischer Gestalt zerlegt werden, and somit die makroskopisch 
sjchtbaren Kiirner h~iufig nur getrennten Tneilen der hcini ent- 
sprechen. 
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Wit haben also hinsichtlich des Auffretens yon Bindegewebe 
folgende Tbatsachen festgestellt: 

1) 5!eben der Wueherun~ der Glisson'schen Seheide findet 
auch eine Bindegewehsentwickelung an der Vena hepatica start. 

2) Beide Wncherungen sind ungleiehmlissig, senden Fortslitze 
in alas Gewebe des Aeinus, welche sich vereinigen und so die letz- 
teren in mehrere Unterabtheilungen zerlegen. Diese hubert aller- 
dings einen glatten Rand, mit welchem sie nacb den Leberzellen 
hinsehen, was Charco t  besonders ~ervorhebt. Abet es bandelt 
sich nieht, wie man bisher annahm, nut um eine Vermehrung des 
Biadegewebes in tier Peripberie tier Acini. - -  In dem neuen zell- 
reichen Gewebe treten uns zahlreiche neue Gallensiinge in mannich- 
fachen Windungen entgegen, oft stehen dieselben noch im Zusammen- 
hange mit Leberzellenreihen. Auch einzelne oder mehrere Leber- 
zellen, welche die versehiedensten Grade der Atrophie zeigen, finder 
man iJfter in dem zellreichen Gewebe eingestreut. 

Dieser Reiehthum an Gallen@ngen bei dem frtiben Stadium 
der Alkoholci['rhose nimmt dann bei mehr hochgradigeren cirrho- 
tischen Lebern yon Alkoholikern allmlihlieh mit der Umwandlung 
des zellreichen Gewehes in kin mehr faseriges ab. Derartige Le- 
bern babe ieh nut in einigen ~ilteren ~3ammlungspr@araten zur 
Verfiigung gehabt, welche dun Typus der Granularatrophie dar- 
stellten. Ob dieselben yon Potatoren herriihrteu, bleibt beim Fehlen 
jeder Anamnese allerdings dahingestellt. 

~Iit Zunahme der Retraction des Bindegewebes und der Fettinfil- 
tration der Leberllippchen verschwinden zuletzt auch viele Gallenglinge, 
und wit begegnen dann nut noch griisseren oder kleineren ~,lattrandi- 
gen Inseln yon Lebergewebe, deren Zellen gciJsstentheils fettig infiltrirt 
sind, inmitten verschieden breiter Septa rot) zellarmem Bindegewebe, 
in dem gewbbniich nut weuige Gal!englinge zerstreut eingebettet sind. 

Nach Einimpi~uug yon Tuberkela auf Kaninchen und Mcerschwein- 
chen finder man ~fter Civrhose der Leber, ohne dass bis[~er etwas 
Analoges an tubercul(isen Menschen constatirt wurde. 

Im hiesigen patbologischen Institut werden sehon seit liingerer 
Zeit c i r r h o t i s c h e  V e r l i n d e r u u g e n  der  Lebe r  bei t u b e r -  
eul~isen I n d i v i d u e n  mit oder ohne Betheitigtmg des Peritoneums 
beobachtet, deren makro- und mikroskopisehes Verbalten gewisse 
gemeinsame Merkmale aufweisen. 
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Schon die mittelgrossen Aeste der Vena portarum sind mantel- 
artig umlagert yon eincm dicht verfilzten Gewebe, das ziemlieh reich- 
lich eingestreute Lymphkiirperchen enth~ilt. Bisweilen ist selbst ein 
Theil der Lichtung der Venen durch wandstiindige Anh~iufung yon 
Rundzellen verlegt, ja in der Wand tier Venea selbst sind soJehe 
eingelagert. 

Von diesem neuen Gewebe setzt sich h~iufig das zetlarme mehr 
faserige Gewebe der Glisson'schen Scheide scharf ab. Zahlreiche 
wenig zellreiche Bindegewebsbalken zweigen sich yon der Glisson'- 
schen Scheide ab und schieben sich zwischen einzelne oder mehrere 
Acini hindureh und drlingen diese so auseinander. Hier bemerkt 
man auch viele noch mit nattirlicher Fiillung versehene mehr drier 
minder breite Blutgef~isse , zwisehen denen oft noch Gr~lppen atrophi- 
scher Leberzellen lagero. Aueh die Vena hepatica betheiligt sich 
hitufig an dem Zerstiirungswerke. lhre Wand ist verdickt, um sie 
herum wuchert das Rundze}Jengewebe ~usserst lebhaft, bald g]eich- 
m~issig nach einer Richtnng, bald mehr naeh einer Seite bin. Das- 
selbe bricht sich Bahn, um sich mit dem jungen Gewebe~ das yon 
der Vena portarum aus entsteht, zu vereinen. InncrhaIb der Aeini 
selber konnte keine Bindegewebswueherung weder an dtianen 
Schnitten noch an Pinselpr@araten wahrgenommen wcrden, tiberall 
hi ngegen eine gerit~gere oder bedeutendere Ausdehnung ihrer Ca- 
pillaren, die oft noch mit rothen Bl'utk~rperchen erftillt sind. Das 
eigentliche Lebergewebe zeigt an den vom Bindegewebe nmgrenzten 
Partien unre~',elm~.ssige Buchten und Liicken. Einzelne Acini oder 
Gruppen yon solchen liegen im Bindegewebe zerstreut, ihre Zellea 
sind atrophisch. Die atrophischen Zellen, welche gewShnlich ihre 
ursprtingliche polyedrische Form bewahren, seltener ahgerundet drier 
sonstwie missgestaltet sind, erscheinen stark dunkel granulirt, der 
Kern ist nicht mehr ganz deutlieh und hiiufig lagern sieh Reihen 
yon kleinen Zellen unmittelbar an sie an, die r(ihren@mig vcrzweigt 
in den breiten Strassen des jungen Gewebes unregelmlissige Netze 
mit mehr odor minder weiten Maschen bilden. Diese neuen Gailen- 
~iinge, denn als solehe mtissen wit diese Gebilde deuten, zeichnen 

sich dureh das Fehlen eines Lumens aus, was auch die kreisrt~nden 
oder elliptischen Quersehnitte dieser Kaniile best~itie, en. Die Arterien 
zeigen nur stellenweise eine Wucherung der Intima. Die griisseren 
Gallengiinge, deren Cylinderepithel nut selten etwas getrtibt ist, und 
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deren Lumen gewi~hnlich jedoch nicht besonders welt erscheint,  

sind fast durchgehends yon dieken Bindegewebsseheiden umgeben, 

zwischen deren Fasern stets viel Lymphkiirperchen eingelagert sind. 

Drei solch' cirrhotische Lebern waren yon Individuen entnom- 

men,  welche an Taberculose der Lungen bei geringer Betheiligung 

yon Milz, Nieren zu Grunde gegangen waren, bei zwei dieser Indi- 

viduen waren auch im Darm sehr viele tubereuli~se Geschwtire. 

Wenn wir auch glauben in Obenstehendem die gemeinsamen 

mikroskopischen Merkmale dieser Cirrhose skizzirt zu haben,  so 

mtissen wir doch gestehen,  dass bei unseren F~illen Unterschiede 

existiren, die in uns Zweifel erregen mtissen, all' diese cirrhotischen 

Lebern fiir gleichartig zu erachten. 

Betrachten wir die einzelnen Lebern ,  so ist ausser einem 

leichten makroskopischen Unterschied noch besonders bemerkenswerth,  

dass in dem ersten anzuftihrenden Falle nor  wenig neue Gallen- 

~iinge sigh gebildet haben, wlihrend in den anderen beiden Lebern 

dieselben iiusserst reichlich vorhanden sind. 

a. Leber eines ehemaligen Killers, Alcoholismus desha]b wohl nicht auszu- 
schliessen. Starke Darmulcera. 

Leber gross, besonders der rechte Lappen sehr dick, Oberfl~iche glatt. Serosa 
triibe, trocken~ nur ganz fein granulirt, hctnSse Zeichnung sehr deutlich. Die 
Centren blassbraun, einsinkend, die Peripherie intensiv weissgelb, trfib. Die Yena 
por~arum yon grauen, sehr transparenten schmalen Streifen umgeben, die bier und 
da zu deutlichen Flecken yon ~ Mm. Breite zusammenfliessen. Sie sinken etwas 
ein, aber nicht stark, so dass die Schni t t f l l iche nicht  Unebener e r sche in t  
als sonst. 

Der mikroskopische Befund stimmt im Wesentlichen mit der obigen Darstellung 
fiberein, lm Bindegewebe viel Lymphk6rperchen. Leberzellen in kleineren oder 
grSsseren Gruppen schon in Bindegewebe eingeschlossen. Sparsame Galleng~inge. 

b u. c. Die beiden anderen Lebern verhielten sich viillig gleich. Sie waren 
sehr lest. Centraler Theft roth, transparent, peripher getriibt, in der Mitre der 
letzteren noch graue transparente Streifen yon verh/iltnissm~issig bedeutender Breite, 
die ebenfalls, wie die centralen stark einsinken, so dass dadorch die S c h n i t t -  
fl/iche sehr uneben wird. 

Mikroskopischer Befund. Starke Verdickung der Giisson'schen Scheide dutch 
Infiltration mit zahlreichen LymphkSrperchen und Wucherung der Galleng/inge. In 
manchen Wucherungsheerden yon der GrSsse eines Gesiehtsfeldes (Hartnsck Ocular Ill, 
Objectiv IV) sind fiber 30 Querschnitte yon Gallengiingen zu ziihlen. 

Vie1 anders gestaltet sieh dos Verh~iltniss bei Cirrhose in Folge 

yon P e r i t o n i t i s  t u b e r c u l o s a .  Hier muss den Capillaren ein 
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bedeutender Antheil an dem Prozesse zugeschrieben werden, w~ih- 

rend an der Glisson'sehen Scheide nur ei~e geringe Verbreiterung 

wahrzunehmen ist. Denagena~iss finden sich bier zwar auch neue 
Gallenglinge, abet  nut wenig zahlreich. 

Eine solche yon mir untersuchte Leber war yon normaler Gr~isse. Oberflache 
hiickrig, die HScker stecknadelkopfgross. SchnittFl/iche m/issig blutreich, kSrnig. 
Die Kfrner entsprachen den Acini oder Gruppen solcher, die einschn~renden ein- 
gesunkenen Partien der Glisson'schen Scheide, die'iiberdies stark verdickt ist. 

Unter dem Mikroskope ffillt die stellenweise Erweiterung der Capillaren mit 
theilweiser Verdickung ihrer Wandungen auf. huch iassen sich verscidedene Ueber- 
gangsformen der Capillaren in solide Bindegewebsstr/inge verfo]gen, ein Befund, anf 
den wir weiter unten nfiher einzugehen haben. Die Gtisson'sche Scheide ist reich- 
lich mit Rundzellen infiltrirt, besonders da wo sie an alas Lebergewebe herahtritt. 
Hier sind auch neue Galleng/inge fiber nur spt~rlich anzutreffen. Das Lebergewebe 
ist unre~etm/issig ausgebuchtet. Vena hepatica wenig erweitert, sonst liisst sich an 
ihr ebensowenig wie an Arterien, Venae portarum and grossen Gallenglingen nichts 
Abnormes nachweisen. 

Viei zahlreieher als bei dieser Form tier Lebercirrhose ist alas 

Auftreten neuer Gatleng~nge bei der s y p h i l i t i s c b e n  H e p a t i t i s .  

In dena zellreiehen Gewebe, welches yon tier Glisson'schen Kapsel 

zwisehen and in die Acini hineindringt, befindcn sieh zahllose 

Gallengangsnetze, die ina Gesichtsfelde nait den atrophisehen Leber- 
zcllenreihen, hliafig noeh in Verbindung nait ihnen, abwechseln. 

Auch in den scharfen bindegewebigen Riindern bei S t an  u n g s -  

l e b e r n ,  sowie in den sehnig entarteten Partien der S c h n t i r l e b e r  

kann man sieh leieht yon dem reichlichen Vorkommen von neuen 

Gallenglingen tiberzeugen. Die Gallengangsnetze tier scharfen Riin- 

dee sind gew(ihnlich zu Gruppen vcreint,  die yon bindegewebigen 

Septis gleiehsana unarahnat and so yon einander gesehieden werden. 

Das Gewebe ist bier zellarna. Naeh dem Lebergewebe zu nehnaen 

die Gallenkanitle ab,  stehen hliufig mit den Leberzellen in direeter 

Verbindung; bier l~isst sieh die Anordnung in Grnppen nicht weiter 
verfolgen. Die sehwielige Verdickung tier Serosa bei der S c h n t i r -  

l e b e r  besteht aus Bindegewebe mit Blutgefiissen und Gallenglingen. 

Insuliire Reste tier Leberzellen fehlen oder finden sich nuc in der 
tiefsten Scbicht in der n~ichsten Niihe des Lebergewebes. Am 

meisten fallen die ~r~Jsseren Galleng~nge in die Augen, welche den 
nornaalen interaeiniJsen viJllig gleichen, nut vielfach einen stark ge- 

wundenen Verlauf haben. Sie sind yon einem hellen Sauna zell- 
zk rch iv  f.  p a~ho l .  A n a t .  B d .  L X X V .  I-Ift. 1. 
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armen fasrigen Bindegewebes umgeben und bilden also llinglich 
gestreckte lnseln. Zwischen denselben findet sich zellreiches, we- 
niger deutlieh fasriges Bindegewebe. In diesen sind neue Gallon- 
giinge bedentend schmaler, viillig den Galleng~ingen bei den tibri- 
gen Formen der Cirrhose gleichend und vielfach in so grosser Zahl, 
class sie nieht auf die pr~existirenden 6allengiinge zurtiekgefiihrt 
werden k~nnen. Bei allen bisher bespvoehenen Formen der binde- 
gewebigen Entartung der .Leber tritt nns eine mehr oder minder 
reichliche Bildung yon neuen Galleng~ingen entgegen, obwohl die 
Entwiekelung der cirrhotisehen Ver~nderungen dt~reh die mannich- 
fachsten, und nach der Natur der C,n~ndkrankheit zu urtheilen, ein- 
ander v@ig entgegengesetzten Ursachen bedingt wurde. Alkohol- 
genuss, Tubereulose, Syphilis, Compression der grossen und kleinen 
Gallengiinge, Compression yon aussen, wie die Schntirleber beweist, 
tragen gleiehm~issig zum Entstehen neuer Galleng~nge in mehr oder 
minder grosset Menge bei. Kiinnen wir da noeh bei der Ansieht 
beharren, dass in den Galleng~ingen kreisende Stoffe diese in pa- 
thologisehe Reizung versetzen und diese dann Anlass zur Formation 
neuer Galleng~nge geben? Maeht uns sehon die hiiufige Nieht- 
betheiligung tier griisseren Gallengiinge bei vielen der oben be- 
schriebenen Lebern darin stutzig, so will ieh zur vglligen Wider- 
legung dieses noch eines Falles erw~ihnen, wo die Ursache des 
destructiven Prozesses in der Leber klar zu Tage liegt. 

Es handelt sieh hier um jene chronisehe En tz t indung  se le -  
r S s e r  Natur ,  welche in der Leber dann sich entwickelt, wenn  
ein Uleus  v e n t r i c u l i  auf  die L e h e r  i ibergre i f t .  Es ent- 
wiekelt sieh hierbei, wie bekannt, in dem Grunde des 6eschwtirs 
innerhalb und an Stelle der Lebersubstanz eine fibr(ise Schwiele, 
welche nut ganz local beschrlinkt ist. Die Entztindung greift yon 
aussen in die Lebersubstanz tiber, breitet sieh hier langsam und 
gleiehmlissig aus, ohne etwa in einer bestimmten Richtung beson- 

tiers vorzuschreiten. 
In den wenig veranderten Partien finder sieh mikroskopisch 

reiehliehe Infiltration yon Rundzellen in der Glisson'sehen Scheide, 
welche vorzugsweise verdickt ist, abet weniger in der Oberfliiehe 
der Acini sieh ausdehnt; es erfolgt daher keine vollstiindige Tren- 
hung tier Aeini yon einander, wie bei allen iibrigen Formen der 
Cirrhose, sondern die verdiekten 61isson'sehen Scheiden liegen in 
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Formen yon hellen Inseln i,~ dem Lebergewebe, selbst an Stellen, 
wo letzteres nut noch schmalc Balken bildet, die aber netzartig 
zusammenh~iogen. Die Vena hepatica scheint nicht betheiligt zu 
sein. Die Glisson'sche Scheide ist dabei reich an Lymphki~rperchen, 
welche ale gleichm~issig vertheilt, st~ndern fieckweise angehituft sind, 
in rundlichen ttaufen entweder in der Mitte oder am Rande der 
Scheiden, und in letzterem Falle auch diffus zwischen die bcnach- 
barren Leberzellen herein wuchernd. Das Gewebe des Acinus zeigt 
eine Verengerung der Capillaren und Verkleinerung der Leberzelleu, 
wahrscheinlich in Folge yon Druck yon Seiten der bindegewebigen 

/ 

Schwiele. Auch hier finden sieh zahlreiehe GMleng~inge in peri- 
pheren Partien der Glisson'schen Scheide. 

Nach Durchmusterung all' dieser Leber~l drlingt sigh uns die 
Frage auf, ob nicht bei des einen odes anderen Form der Cirrhose 
uns Bilder vor Augen geftlhrt werden, die uns tiber die Entstehung 
dicser neuen Gallenglinge, ein Punkt der bis j etzt noch del ~ Auf- 
kl~irung harrt, Aufschluss versc[laffen. 

In der That glaube ich aus den mikroskopischen Prliparaten 
e i n c r  h o c h g r a d i g  a t r o p h i s c h e n  M u s k a t n u s s l e b e r  Anhalts- 
punkte gewonnen zu haben, die mir wenigstens ftir diese Form die 
Bildung der neuen Gallengiinge einigermaassen verst~indlich zu 
machen scheinen. 

Vor Allem werden wir bier beim Blick in's Mikroskop dutch 
die mlichtige Bindegewebswuchesung um die erweiterten Venae he- 
patieae iiberrfischt. Die gri~ssere Glisson'sche Scheide ist v(illig in- 
tact. Sie stiisst entweder direct an das Gewebe des Acinus, oder 
ist durch eine schmale Schicht eines zellreichen Gewebes mit sehr 
vielen Gallenglingen davon getrennt. Von ihr gehen sehr viele 
bindegewebige Striinge aus, die das Lebergewebe in kleinere und 
gri~ssere rundliche Abtheilungen spalten. Die Zellinfiltration ist hies 
our in geringem Maasse und fast gleichm~issig vorhanden und 
nimmt nach dem Leberparenchym bin our wenig zu. Dieses kern- 
reichere Gewebe wird an vieffachen Stellen yon zahlreichen, stark 
gefiillten Blutgefiissen durchzogen, has Lebcrparench~m selbst ver- 
r~ith an einigen Stellen in seines Structur nichts yon normalen 
Verh~iltnissen Abweichendes, an anderen Stellen hingegen sind die 
Capillaren bedeutend erweitert und zugleich ihre Wandungen ver- 
dickt, wiihrend die Leberzellen dieser Partien sehr hohe Grade der 

7* 
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Atrophie darbieten. Die Verdickung der Capillaren ist homogen, 
besonderen Kernreichtbum kann man aber nicht erkennen. Yiel- 
faeh hat die Anordnung der Leberzellenbalken eine weseatliche Urn- 
gestalt(rag erfahren. Wfihrend sie normal die Querschnitte der Ca- 
pillaren auf allen Seiten umgeben und so ein continuirliches Netz 
bilden, dessen enge Mascben gerade nur den Capillaren entsprecben, 
ist hier die Co[~tinuitiit dieser Balken vielfach unterbrocben. An 
einzelnen Stellen sind die Leberzelleu viillig geschwunden, an an- 
deren stud sie noch vorhanden; aber in Form yon schmalen Sfialen, 
die unter einander zusammenb:~ingen, wie man sich dutch Ver~iudern 
des Foetus (iberzet~gen kann. Diese fii~den sieh vorzugsweise da, 
wo normal mehrere Leberzellbalken zusammentreffen, w~thrend sie 
dort, wo sie in einfachen Lagen die Capillaren yon einander trenneni 
geschwunden sind. Hier sind die W~inde benachbarter Capillaren 
vi311ig zusammengeflossen und bilden auf dem Querschnitt einen 
dicken, soliden, fast ganz homogenen Balkeo, der aber nur den 
Querscbnitt eines llingeren Septums darstellt. Die Anordnung, die 
Form und Ztlsammensetzung dieser Reste des Leberzellnetzes sind 

v~illig ~ihnlich der Anordnung der neuen Gallenglinge. 
Beztiglicb der E n t s t e h u n g  d i e s e r  G a l l e n g i i n g e  nun liisst 

sich wohl kaum bezweifeln, dass hierbei verschiedene Modalitliten 
obwalten k~nne~. F r i e d l a e n d e r * )  erw~hnt eines Falles yon 
Lebersyphilis, wo in der etwas vergrSsserten Leber sich viele nar- 
big e Knoten vorfanden, an denen nun miuime driisige Wucherungen 
um die Gallenglinge herum sich in enormer Massenliaftigkeit ent- 
wicker batten. Viele dieser drtisigen Gebilde setzten sich aus neiz- 
fiJrmig verbu~)denen schmalen Gallenglingen zusammen. Dass bier 
epitheliale Wuche~ungen vorliegen, llisst sich bet dem zerstreuten 
Vorkommen dieser Epithelialgiinge jedenfalls kaum bestreiten. Auch 
der Annahme K i e n e r  n n d K e l s c h ' s 2 ) ,  (lass beim wahren Adenom 
die pr~iexistirenden Zellenschl~iuehe wahrscbeinlic h Knospen treiben, 
hat fiir diese Bildungen vielleicht eine gewisse Berechtigung. An- 
ders abet steht es mit der Neubilddng der Galleng~inge bet der 
interstitiellen Hepatitis. Bet allen yon uns beschriebenen Fiillen llisst 
sicb ein Zusammenhang der neuen Gallenkanlile mit den Leber- 
zellenreihen nachweisen. Gerade die atrophische Muskatnussleber 

~) l . c . s .  51. 
2) 1. c. s. 644. 
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zeigt deren Eatwickelung aus alten Leberzellen sehr deutlich. Die 
Bedingung zur Entstehung dieser neuen Gallenglinge liest in der 
Bindegewebswucherung, durch dessen Druck, wie wir ja gerade bei 
der atrophischen Muskatnussleber sehen, die Leberzellenreihen all- 
mi~hlich zur Atrophie gebracht und in die neuen Gallengiinge um- 
gewandelt werden. Der Blutdruck bewirkt nur einfach Schwund 
der Leberzellen, denn bei gewiihnlicher Stauungsleber bilden sich 
keine Galleng~inge. Ebenso gehen auch bei der leuk~imischen 

\ 

Leber, wo ~ur die Capillaren durch die in ihrem Lumen sich an- 
h~iufenden L~mphkiirperchen sich ausdehnen, die Leberzellen zu 
Grunde, ohne dass Gallengitnge dabei entstehen, gleichwie bei der 
Anfiillung der Blutcapillaren mit Krebszellen, wie sie zuerst 
Sch t ippe l  bei den secund~iren Krebsknoten der Leber nachge- 
wiesen hat. Abgesehen yon den Galleng~ngen finden sich, wie 
bekannt und oben vielfach e rw~ihnt, in dem neuen Bindegewebe 
auch immer noch mehr oder weniger zahlreiche lnseln yon Leber- 
gewebe, in denen die Leberzellen ihre Form nieht eingebtisst und 
in ihrer Griisse meist nur wenig gelitten haben. Diese Inseln sind 
von verschiedener Form und Ausdehnung, bald rundlich, bald l~ng- 
lich, manchmal spindelfSrmig, selbst nur I oder 2 Zellen im Quer- 
schnitt haltend. Es sind dies kleine Abtheilungen der Acini oder 
selbst nur einzelne Leberzellenreihen, die durch alas Bindegewebe 
yon dem Acinus abgeschniirt sind. Worauf nun diese Verschieden- 
heit beruht, weshalb in dam einen Falle dufch Wucherung des 
neuen Bindegewebes Galleng~inge entstehen und in dem anderen 
das abgesehntirte Lebergewebe keine Ver!inderung erleidet, dartiber 
kann ich keine hufkliirung geben. Jedenfalls aber deutet der tilters 
nachweisbare Zusammenhang solcher Leberzellinseln mit neuen 
Gallengiingen darauf hin, dass sie spliter noch in solche sieh um- 
wandeln k(innen. Blind endigende Sprossen der Gallengiinge, die 
Walde~er  und Zenker  gesehen haben, habe ich hie beobachtet. 

Eine Eintheilung der einzelnen Formen der Cirrhose auf Grund 
unserer jetzigen Kenntnisse tiber diese Prozesse schon versuchen 
zu wollen, w~ire zum mindesten sehr gewagt. Wenn sich auch 
nicht leugnen l~sst, dass beziiglich des Bindegewebes wohl fest- 
steht, dass dasselbe bei den meisten chronisehen interstitiellen Pro- 
zessen der Leber ungleiehm~issig im Lebergewebe vordringt und 
nut bei wenigen Cirrhosen, wie l)ei der hlkoholcirrhose und unserer 
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hypertropbischen Leber mehr septaa~'tig die einzelnen Leberpartien 
umgiebt, wobei deren Riinder nicht wie bet den anderen Cirrhosen 
wie angenagt erscheinen, sondern ganz glatt bleiben, so bieten docb 
all' diese Formen unter einandm' sowohl makroskopisch als mikro- 
skopisch so hervorragende Unterschiede, dass zu ihrer Rubricirung 
in Gruppen jedenfalls noch ganz aadere Momente in Bctracht zu 
ziehen stud. Jedenfalls spielt die Arteria hepatica hierbei auch eine 
bedeutende Rolle, darauf abet nliher einzugehen musste icb aus 
Mangel an injicirten Pr~iparaten verziebten. Bisher war mail ge- 
wohnt nur der Vena portarum den haupts~tchlichen Antbeil an der 
Cirrhose zuzuerkennen, aus meinen Untersuchungen gem abet 
unzweifelhaft hervor, dass auch die Venae hepaticae zur Entwicke- 
lung des neuen Bindegewebes sehr viel beitragen. Bet der Alkohol- 
cirrhose nnserer hypertrophischen Leber, bet den tubercuRisen 
Formen, bet der Gallenstaum)gseirrbose greifen ebenfalls die Venue 
hepaticae in das Getriebe des in diesen Lebern abgesetzten Zer- 
stiirungswerkes ein. - -  W~ihrend bet den yon mir beschriebenen 
Cirrhosen eine gewisse Gleichm~issigkcit in der Entwiekelung des 
ganzen Prozesses sich zeigt, indem die Bildung neuer Galleng~inge, 
Ver~inderungen an der Vena hepatica und portarum, in der Glisson'- 
schen Scbeide.und dem Lebergewebe allen diesen Formen gemein- 
sam zukommt, spielen bet der atrophischen Muskatnussleber, den 
Gallenstauungslebern und der Cirrbose in Folge yon Peritonitis tu- 
berculosa noch die-Blutcapillaren des Acinus eine hervorragende 
Rolle. Bet Betrachtung yon Pinselpriiparaten yon den ersten beiden 
Lebern Risst sich an v'ielen Stellen eine Umwandlung tier Capillaren 
in Bindegewebe direct nachweisen. Neben normalen [3apillaren, 
kenntlich dutch ein yon zwei scharfen Coatouren eingefasstes belles 
Lumen, tiber das ein bomogenes mattgl~inzendes H'~utchen gespannt 
ist, begegnet man erweiterten Capillaren, deren Membra~ schon 
feinkiirnig oder leicht fasrig erscheint, je mehr dies hervortritt, 
desto blasser werden die seitlichen Begrenzun~slinien, um so dicker 
wird die Membran und am so mehr verschwindet der Anschein 
eines Lumens. Bisweilen begegnet man hier Capillaren, deren 
Licbtung stark verengt ist, so dass yon beiden Seiten die stark 
verdickten, leicht fibrill~iren Wandungen allm~ihlich n~iher an ein- 
under heranrticken, bis schliesslich nut noch eine feine Oeffnung 
iibrig bleibt, in der sich oft plattgedriickte rothe Blutk~irpercllen 
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befinden. In der n~ichsten Niihe der Glisson'schen Seheide liegt 

zwischen den Leberzellen ei'n Balkenwerk, dessen Breite etwa der 

Breite einer stark injicirten Capillare en t sp r i ch t ,  abet  es besteht 

deutlich aus Fibri l len,  die an Feinheit  der Zeichnung und wellen- 

fiirmigen Verlauf vollstlindig den normalen Bindegewebsfibrillen 

gleichen. Dabei treten hie und da reichliche Kerne yon runder  

Form vereinzelt und in Gruppen auf, auch lling!iche Kerne,  abet  

sparsam. Vom Lumen ist hier gar nichts zu sehen ;  vielmehr 

zeigen gerade die centralsten Theile der Balken die s chiinsten Fi- 

brillen. 

Etwas anders gestaltet sich das ,Verhalten der Capillaren bei 

der Lebercirrhose in Folge von Peritonitis tubereulosa. Zwischen 

den Stellen nehmlich, wo die Leberzellen sehr schmal s ind,  finder 

sieh hiiufig ein feinkSrniges Gewebe, hie und da noch mit einem 

feinen Lumen und mit einem steilenweise sehr betr~ichtlichen Kern- 

reichthum. Am reiehlichten sind die Kerne dort,  wo kein Lumen 

mehr zu sehen ist, was also darauf hinweist, dass der Kernreich- 

thum einem spliteren Stadium angehiJrt. 

Fig. I. 

Fi$. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Taf. II. Fig. 1 -  4. 

Zellreiches Bindegewebe aus der atrophischen Muskatnussleber mit zahl- 
reichen Galleng/ingen. (Vergr6sserung 100 : 1.) 
Continuit/itstrennung der Leberzellenreihen bei der atrophiscben Muskat- 
nussleber; hnotdnung derselben fihnlich der der GaileDgfinge. a Leber- 
zellen, b Capillarlumina. c Verdickte Capillarw/inde. d Gallengang, 
e Bindegewebe mit eingeIagerten runden oder spindelfSrmigeu Kernen. 
Glisson'sche Scheide. (Vergr~isserung 300 : l.) 
Zeigt das Verhalten der Vena hepatica bei tier klkoholcirrhose, a Vena 
hepa~tica, b Glisson'sche Scheide. c Venae portarum, d Art. hepaticae. 
e Mte Galleng~inge. f Neue Galleng~inge. g Reste der Acini. h Biude- 
gewebszfige. (VergrSsserung 100 : 1.) 
Tuberculose Cirrhose. Das aite Gewebe (a), welches die Pfortader/iste (bb) 
umgiebt, setzt sich scharf yon dem neuen Bindegewebe (c) ab. In dem- 
selben viele Gallengiinge. d Normales Leberparenchym mit einzelnen fettig 
in[iltrirten Leberzellen. (Vergr6sserung 100 : 1.) 


