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Ueber hypertrophische und atrophisehe Lebereirrhose. 
Von Prof. A c k e r m a n n  in Halle. 

(Hierzu Tar. XI.) 

Jene bekannte und vielbesprocbene Form der fibriisen Hepa- 
titis, welche seit L a e n n e c  den Namen Lebercirrhose fUhrt, ist zwar 
nieht, wie zuweilen irrthiimlich angegeben wirdl), yon dem ge- 
nannten Autor entdeekt worden, wohl abet ist er es gewesen, der 
zuorst hervorgehoben hat, dass die Gr~isse tier Leber in dieser 
Krankheit abnehme und dass die htrophie eine eonstante Eigen- 
thtimliehkeit der cirrhotisehen Leberentartung sei. Le foie est tou- 
jours atrophi6 quand il contient des cirrhoses sagt Laennee~),  
und anscheinend mit Recht, denn zahlloso Beobaehtungen haben 
gezeigt und zeigen noeh t~iglicb, dass Cirrhose und htrophie der 
Leber zusammenfallen; ja es hat diese Thatsache in dem auch fiir 
diese Krankheit gebr~iuchlicb gewordenen rqamen der Granularatrophie 
einen bezeiehnendeu husdruck gefunden. 

In dem Maasse jedoch, wie unsere Kenntnisse yon der Histo- 
genese dieses Kraukheitsprozesses wuchsen, und die Ueberzeugung 
sieh befestigte, dass derselbe wesentlieh in der Neubildung eines 
naeh und nach schrumpfenden Bindegewebes bestehe, machte sich 
auch die Vermuthung, und sp~iter selbst die bestimmte Behauptung 
geltend, dass die Lcbercirrhose mit einem Stadium der ~Iypertrophie 
beginnen mtisse, weft, wie man voraussetzte, das neu sich ent- 
wiekelnde Bindegewebe zu der intacten Parenchymmasse des er- 
krankenden Organes hinzukomme. Diese, also weniger auf direeten 
Wahrnehmungen, als auf theoretischen Schliissen basirende, zuerst 
yon B e c q u e r e l  s) vertretene Vorstellung, schien in der Folge dureh 

1) Wanderlieh, IIandb. d. Pathol. u. Therapie. |. husgabe. Bd. 3. S. il04. 
2) Trait(i d'auscultatioa mddiate. Part. 2. Sect. IV. Ohs. XXXV. 
a) Recherches anat.=path, sur la cirrhose da foie. Arch. gdn. de todd. hvril 

18~0. p. 405. 
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eine Reihe yon Beobachtut~gen besfittigt zu werden, in denen die 
cirrhotisehe Leber sowohl bei tier klinischen, wie aueh bei der 
anatomischen Untersuchung eine zweifellose Hypertrophie erkennen 
liess. Einzelne Beobachter haben sogar Gelegenheit gehabt, den 
allm~ihliehen Uebergang des h:/pertrophisehen Zustandes der Leber 
in den atrophischen w~ihrend des Verlaufes der Krankheit zu ver- 
folgen. So Richard  Br ight ,  welcher bereits vor mehr als 40 
Jahren, nach einer Angabe yon C ha r c o t  1), Derartiges beobachtet 
haben soil, und in neuerer Zeit Dr. S t r i cker~) ,  der in einem auf 
der Traube 'schen Klinik behandelten, mit erheblicher Verfettung 
dcr Lebcrzellen complicirten Fall yon Hepatitis interstitialis die 
HShe der Leberd~tmpfang in der Parasternallinie wiihrend eines 
blonats yon 24 Cm. auf 11 Cm. abnehmen sah und bei der Sec- 
tion dieses Falles eine weir unter tier normalen Griisse liegende 
Atrophie der Leber constatirte. 

Es ist aber auch dutch Beobachtungen am Leichentisch fest- 
gestcllt worden, dass die cirrhotische Leber ihre normalen Dimen- 
sionen erheblich tiberschreiten kann. Nicht etwa blos in einem 
Zustande, den man als den Ausdruck eines frtiheren Stadiums an- 
gesehen hat und auch gegenw~irtig noeh vielfach ansieht, sondern 
auch bei vorgeschrittener Schrumpfung, grobkSrniger Oberfliiche und 
~usserst derber, beim Durchschneiden ein knirschendes Geriiusch 
bedingender Consistenz. 

Ebcnfalls sehon Br igh t  s) berichtet van einem 15jiihrigen 
Knaben, der wlihrend des Lebens die charakteristisehen Erschei- 
nungen der Cirrhose darbot und dessert Leber bei der Autopsie, 
trotz grosser H~irte und Schwere und trotz tiefgefurchter, h~ickeriger 
Oberfl~che und kSrniger Schnittflliche, eine den normalen Umfang 
und mehr als ein Drittel tibertreffende Vergr~isserung zeigte. Ein- 
~elne Beobaehtungen yon E. W a g n e r ,  Liebermeister, C o r n i l ' )  
and Anderen scheinen ebenfalls hicrher zu geh~ircn. Iadessen bil- 
ten alle solche F~ille, in denen die Leber hypertrophisch und da- 

t) Lecons sur ]es maladies de role. p. 225. 
~) Charitd-Annalen. Jahrg. t87~. S. 324. 
s) Reports on medical cases, p. 93. Case XXVI. 
~) E. Wagner, Arch, d. Heilk. Jahrg. III. S. 469. - -  Liebermeister, Bei- 

tr~i6e z. pathologlschen Anatomie and Kllnik d. Leberkrankheiten. S. 59, fi8. 
Cornil, Arch. de physiologie. 1874. 
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neben hart und grob granulirt war, doeh nur Ausnahmen. Denn 
in der grossen Mehrzahl dee Befunde yon eirrhotischen und zugleich 
h?pertrophischen Lebern zeigten dieselben eine entweder nur mit 
undeutliehen, kleinen und flachen Granulationen versehene oder 
selbst vollkommen glatte Oberfliiehe. Solehe Beobaehtungen sind 
vor noeh nieht sehr langer Zeit ganz allgemein auf frtihere Ent- 
wickelungsstadien tier eirrhotischen Degenerationen bezogen worden~), 
insofern man ohne Bedenken annahm, dass aus diesem hypertro- 
phisehen und zugleieh wenig oder gar nicht granulirten Zustand 
der Leber erst allmlihlich, unter fortsehreitender Sehrumpfung des 
neugebildeten Bindegewebes, eine in tier Regel mit gri~berer 6ra- 
nulirung verbundene Consistenzzunahme der Leber hervorgehe. 
Die mit glatter odor rein granulirter Leberoberfliiche auftretende 
Hepatitis interstitialis diorite zum , ,Bowels,  (lass im Beginn tier 
f i i r rhose  dureh  die W i r k n a g  des in t e r lobu l l i r en  6ewebos 
eine sehr  bet r l ieht l iehe  Vergr i i sserung des Organs be- 
wirkt  werden k i inne"  (Liebermeis te r ) .  Sie ist es geweson, 
welehe zusammen mit tier Ueberlegung, dass dutch die Bindegewebs- 
proliferation nothwendig eine Volumenszunahme der Leber herbei- 
gefiihrt werden masse, den Grund ahgegeben hat ftir die seit mehr 
denn 25 Jahren mit grosser Bestimmtheit, namentlieh in den Lehr- 
und tiandbtiehern sieh wiederholende Angabe yon dem Vorkommen 
eines mit H?pertrophie verlaufenden lnitialstadiums der Lebereirrhose, 
einer Hypertrophie, welehe eben dutch die Entwiekelung des neo-, 
plastisehen, sueeulenten, noeh nicht gesehrumpften Bindegewebes 
bedingt sein sollte~). 

Diese Ansicht, naeh weleher also die h?pertrophisehe, mit 
glatter odor undeutlieh granulirter Oberfliiehe ~ersehene indurirte 
Leber das erste Stadium tier Cirrhose repriisentiren sollte, hat in- 
dessen trotz ihrer allgemeinen Verbreitung eine allmiihlich immer 
gr(isser gewordene Zahl "~on Gegnern gefunden. Naehdem bereits 

s) L i e b e r m e i s t e r ,  a . a . O . S .  62. 
2) Bamberge r~  Krankheiten des chylopoetischen Systems. Anti. I.  S. 5fi4. m 

N i e m e y e r ,  Lehrb. der speciellen Pathologie und Therapie. Anti. l .  Bd. 2. 
S. 603. - -  F 6 r s t e r ,  Lehrh. d. path. Anatomie, Aufl. 9, herausgegeben yon 
S i e b e r t ,  S. 264. - -  Th. T h i e r f c l d e r ,  Leberkrankheiten, itlv. Ziem ssea ' s  
Handbuch. Bd. 8. S. 158. 
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R~quin~), Gubler~), Grisolle und Jaecoud 3) sich dahin ge- 
~iussert hatten, dass diese Ver~inderung der Leber, weil man sie 
zuweilen an der Leiche beobachte, nicht als das erste Stadium, 
sondern als eine besondere Species der Lebercirrhose aufzufassen sei, 
trat zuerst R. B. Todd4)  im Jahre 1857 mit der bestimmten 
Behauptung hervor, dass dieselbe tiberhaupt nichts mit der Leber- 
eirrhose gcmein habe, sondern vielmehr eine besondere, streng 
yon ihr zu trennende Krankheit darstelle. Die Cirrhose erzeuge, 
wie Todd welter ausftihrte, yon Anfang an, wenn sie nicht etwa 
mit fettigen oder am~loiden Ver~inderungen complicirt sei, eine 
Atrophie; die indurative Hypertrophie der Leber (interstitielle hyper- 
trophische Hepatitis) dagegen ki~nne in sp~teren Stadien zwar eben- 
falls in eine Volumensabnahme des Organs tibergehen, bleibe aber 
gewtihnlich his zum Tode persistent, oder ftihre doch mindestens 
niemals zu einer Atrophie, bei welcher die Leber sich his auf ihr 
normales Volumen, geschweige denn his unter dasselbe verkleinere. 
Auch unterscheide sich diese Hypertrophie durcb regelm~issigeren 
und intensiveren Icterus, sowie dutch vollst~indiges Fehlen oder 
geringe Entwickelung des Ascites yon der Cirrhose. 

Damit waren, abgesehen yon den noch zu erw~ihnenden histo- 
logischen Differenzen, bereits die wichtigsten Thatsachen hervor- 
gehoben, welche den spliteren Beobachtern als Unterscheidungs- 
merkmale zwisehen der Cirrhose und der indurativen Hypertrophie 
dienen sollten, und es war daher kaum noch als ein Fortschritt 
in diesen Anschauungen aufzufassen, dass P. Ollivier ~) 1871, 
gestiitzt auf im Wesentlichen dieselben Griinde wie Todd, jede der 
beiden Krankheiten als selbstiindige und unabh~ingig yon einander 
verlaufende Vorgiinge yon l'ieuem bezeichnete. 

Auf diese Weise war der frtiher einheitliche Krankheitsbegriff 
der Cirrhose in zwei verschiedene Krankheiten zerlegt worden, yon 
denen die eine den i~amen der atrophischen, die andere den der 

J) Union m~d. 1849. 
2) Th6se d'agrdgation sur la cirrhose du foie. 1853. 
s) Traitd de pathologie. Tome If. p. 429. 
4) Abstract of a clinical lecture on the chronic contraction of the liver. Meal. 

Times and Gaz. 1857. Decbr. 5. 
~) M~moire pour servir h l'histoire de la cirrhose hypertrophique. Union m ~ .  

i 8 7 i .  No. 68, 7 i ,  75. 
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hypertrophischen Cirrhose erhielt, und ich werde im Nachfolgenden 
diese Namen gleichfalts benutzen, ohne jedoch damit behaupten zu 
wollen, dass die atrophische Cirrhose, wie Todd meinte, in dcr 
That yon Anfang an und w~ihrcnd ihres ganzen Verlaufes atro- 

phisch scin miisse. 
Inzwischen hatte aber aueh die histologische Forschung zu 

Ergebnissen gefiihrt, welche wohl geeignet erschienen, der Tren- 
nung beider Krankheiten yon einander einen noeh bestimmteren 
Ausdruck zu verleihen. Von Cha reo t  und L u y s  ~) war 1859 
in einer Mittheilung an die Soci6t~ de Biologic hervorgehohen wor- 
den, dass bei der atrophischen Cirrhose die Bindegewebsncubildung 
in der Regel darauf beschr~nkt bleibe, die Aeini zu umhlillen, 
wiihrend sic bei der hypertrophischen Cirrhose tiefer in das seeer- 
nirende Parenchym der Leber eindringe und die einzelnen Zellen 
desselben umschliesse und cinrahme. Erst 1874, also 15 Jahre 
sfi ter,  wurden diese Angaben im Wesentliehen hest~tigt dureh 
G. H a y e m  ~), der an zwei F~llen yon hypertrophischer Cirrhose 
neben einer enormen Verdiekung des interlobul~ren Bindegewebes 
aueh sine sear erhebliche b~eubitdung ~;on Bindegewebe innerhalb 
der L~ppchen beobachtete, dureh welches die Leberzellenreihen zu 
unregelm~issigen Gruppen aus einander gedr~ingt waren. Wenige 
Monate darauf hat Corni l  ~) in einem Falle, der h~chst wahrsehein- 
lich ebenfalls tier hypertrophisehen Cirrhose zugez~hlt werden muss, 
auf das yon dcutschen Beobachtern bei anderen Leberkrankheiten 
schon frfiher beschriebene Netz yon ,,neugebildeten Gallenkan~lchen" 
im interlobul~iren Bindegewebe atffmerksam gemacht, yon welchem 
I f a n o t  ' )  dann spiiter behauptete, dasses  sich in der Regel nur 
bei der hypcrtrophisehen Cirrhose entwickele, nicht dagegen, oder 
doch nut ausnahmsweise und sp~irlich, bei der atrophisehen Cir- 
rhose nachweisen lasse. Und endlieh haben Charcot  und Gom-  
bault~)  die fundamentale Ver~nderung bei der h~pertrophischen 

~) Bei Hanot, t~t~de sot u~e ~orme de cirrhose hypertrophique dn foie. Paris 
1876. p. 15. 

~) Contribution it l'dtude de l'hdpatite interstitieUe chronique avec h~pertrophie. 
Arch. de physiol, norm. et path. 1874. Janv. p. 126, 

3) Note poor servir h l'histoire anatomiqoe de la cirrhose hdpatiqoe, Arch, de 
physiol, norm. et path, 1874. Mai et ~uin. p, 265. 

4) A, a. O, S. 34. 
5) Contribution h l'dtude anatomiqoe des diffdrentes formes de ]a cirrhose du 
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Cirrhose, wenigstens bei derjenigen Form, die van Hano t  als 
Cirrhose hypertrophique avec ictbre bezeichnet warden ist, in einer 
Entziindung der Gallenwege gesucht, van welcher die zur Ityper- 
trophie ftihrcnde iNeubildung des Bindegewebes unter gleichzeitiger, 
oit sehr excessiver Entwickeluug ncuer Gal|enkaniilchen ihren Aus- 
gang nehmen sollte, um dann in systematischer Weise van der 
Peripherie tier Acini gegen alas Ccntrum vorzuschreiten. 

Es war somit eine Reihe van klinischen, anatomischen und 
histologischen Thatsachen gesammelt, durch welche dcr Beweis 
erbracht werden sollte, dass die atrophische und hypertrophische 
Cirrhose zwei verschiedene Krankheiten s e i e n .  In Deutschland, 
dessen doch sonst nicht eben dtirftige casuistische Literatur tibri- 
gens his jetzt keinen als ,hypertrophische Cirrhose" unterschie- 
denen Fall aufzuweisen hat, werden gleichwohl diese Beweismittel 
noch nicht allgemein als bindende betrachtet. 

Th. T h i e r f e l d e r  hat zwar, obschon er ein hypertrophisches 
Stadiu~n der gew~ihnlichen Cirrhose zugestehtl), die hypertrophische 
Cirrhose als eine besondere Krankheit anerkannt~). B i r c h -  
H i r sch fe ld  8) dagegen sieht die mit Vergr~isserung tier Leber ver- 
bundene Wucherung des interstitiellen Gewebes als das erste Sta- 
dium der cirrhotischen Schrumpfung an und weist die Existenz- 
berechtigung der hypertrophischen Cirrhose als besondere Krankheit 
mit Bestimmtheit zurtick. Und Ktissner*), der neueste Autor in 
dieser Frage, glaubt ebenfalls nicht, class die Annahme zweier 
grundverschiedener Formen der Cirrhose durch die bisherigen 
Beobachtungen mit genilgender Sicherheit zu erweisen sei. 

Folgenden, zur Entscheidung dieser Frage geeigneten Fall habe 
ich im vorigen Jahre secirt und genaucr untersucht. 

i .  Er betrifft einen 30#ihrigen Mann, welcher etwa 4 Wochen vor seinem 
Tode in die innere hbtheilung der hiesigen stationiiren ~linik aufgenommen war~). 

foie. Arch. de physiol, norm. etpath. |876. p. 463 und C h e r o o t .  Lecons 
sur ]es maladies du foie et des reins. Paris i877. p. 213. 

~) A . a . O . S .  158. 
~) A. a. O. S. 196. 
2) Lehrb. der path. Anat. S. 939. 
4) Sammlung kiln. Yortr~ige van V o ] k m a n n .  No. IJ.l. S. 10. 
2) Die klinisehen Notizen verdanke ieh den giitigen Mittheilangen tier Herren 

Weber  and Kobe r t .  

Archly f. pathol. Anat. Bd.LXXX~ E[ft. 3. 6)"6 
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Zwei Jahre frllher hatte derselbe, nachdem er im Winter in's Wasser gefallen war, 
Schmerzen in der rechtea Seite, Fleber und Icterus, ~erbuuden mit Stuhlverhaltung, 
bekommen. Das Fieber war bald geschwunden, die Obstruction aber hatte erst 
etwa 9 Wochen vor setnem Eintritt in die Kliaik aufgehSrt und war in profuse 
und hartniiekige DiarrbSen fibergegangen, welehe, ebenso wie der Ieterus und die 
Schmerzen im rechten Hypochondrium, bei seiaer Reception noch andauerten. 

Am 14. Februar ( |879)  reicht die Leberd~impfung in der Mamillsrlinie veto 
untereu Rande der 4 . ' b i s  zum unteren Rande der 6. Rippe, in der Sternalliuie 
etwa bis zur Mitte des Schwerffortsatzes und erstreekt sieh nach links bis in die 
vordere Axillarllnie. In der linken Mamillarlinie beginnt sie an der 5. Rippe nod 
reicht bis zum Rippenbogen. Profuse Diarrh~en dauern trotz Anwendung verschie- 
dener Medicamente fort, und das KSrpergewicht nimmt im Lauf ether Woche um 
17 Pfund (!) ab. Schmerzen in der Lebergegend haben ebenfalls fortbestanden 
und nehmen noch zu, steigern sich namentlieh such bei Berfihrung. Leber- 
diimpfuug bleibt dieselbe. [nanitionserscheinungen bei fortdauernden, wean aueh 
etwaa verminderten Durehffiilen. Im Urin Eiweiss nod einige Cylinder. Galiiges 
Erbreehen, Collapsus. Patient stirbt am 16. Miirz. 

S e c t i e  n am 17. Mfirz. Mittelgrosser, magerer miinnlieher K5rper. Allgemeiner 
leterus mfissigen Grades. An der hinteren KSrperfl~tche spiirliche Todtenfleeke. 
Bauch sehr stark elngeaunken. Hautdecken fiusserst atrophisch, ebenso die ge- 
saturate Musculatur, welehe iibrigens, mindestens am Rumpf, eine ziemlich rein 
rothe Farbe bcsitzt. Der linke Leberlappeu fiberragt den Schwertfortsatz um etwa 
8 9 Cm. und liegt aueh nach der Seite bin in entspreehendem Umfang zu Tage, ja 
er erstreekt sick bei seiner Ausdehnung naeh links noeh welter nach oaten, als 
in der Mitte, reieht sodann welt bis in's linke flypoehondriam hinein nod bedeekt 
die Milz in ihren oberen und vorderen Theilen in einer Breite-yon etwa 4 Cm. 
Das Zwerehfell steht beiderseits am untereu Rande des vierten Rippenknorpels. In 
der Bauehb~hle befindet sich keine Flfissigkeit. 

Die L u n g e n  liegen beide ziemllch welt naeh hinten, die linke ist etwas mit 
dem fierzbeutel verwachsen, fihrigens frei, die reehte desgieicben. In den hintcren 
Abschuitten beider Lungen kleine atelectatisehe lteerde, sonst beide dnrchweg luft- 
haltig, ziemlich blutarm. 

Das He rz  massig fest zusammengezogen, rechts cine grosse, links eine ge- 
ringe Menge fester friseher Gerinnsel einsehliessend. Herzfleisch blass, durchschei- 
nend, nicht m~irbe. 

Der Magen wtrd ~ollst~ndlg dutch den stark vergr~sserten linken Leberlappen 
bedeckt nnd enthalt eine grosse ~lenge grfingalliger Flfissigkeit. Seine Schleimhaut 
eben so wenig wie die des D u o d e n u m s  ger6thet, geschwolleu oder sonst eine 
Spur ~on Katarrh zeigend, lm ganzen Darm ein gallig tingirter, dfinnfl~issiger In- 
halt. Schleimhaut des Dfinndarms und Diekdarms mehrfach in grSsserer Aosdeh- 
nung leieht geschwollen, ger~thet and mit einem trfiben, zahen~ m~issig lest an- 
haftenden Secret bedeekt. Die Schleimhaut des D u c t u s  c h n l e d o c h u s  in ihrer 
ganzen Ausdehnung weiss, glatt, mit  einer ganz spiirlicheu Menge bla'ssgclben 
Schleims bedeckt. Sein Lumen fiberall yon normaler Weite~ auch in tier Portio 
intestinalis keine Spur eines Hindeinisses f~ir den Abfluss tier Guile. Die Drfisen 
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in der Poria hepatis nicht verfindert. P f o r t a d e r  nicht erweitert~ enth[ilt neben 
dunklem d/inofliissigem Blur ein kleioes Speckhautgerionse|. 

Milz etwa doppelt so gross wie normal, i 6  Cm. lung, 9 Cm. breit, 5 Cm. 
dick, derb, yon mittlerem Blutgehalt~ die Milzbl~ischen ausserordeotlich deutIich, die 
Pulpa blassroth, etwas durchscheineod, homogen. 

Die linke Niere  ebenfalls zlemlieh gross, 12 Cm. lung, 5 Cm. breit, ~ Cm. 
dick, ibre Kapsel ]eicht abzuldsen. Blutgehalt geriog, in beiden Snbstauzea ziem- 
Iich gIeich. Reehte Niere yon g]eieher Besehaffenheit wie die linke~ nur etwas 
kleioer. Harnblase leer. 

A o r t a  yon mittlerer Weite, sehr vollkommeo elastisch~ nirgeuds eine Spar 
von Sclerose. 

Die L e b e r  wiegt 2600 Grin. lhr rechterLappen ist yon aoo[ihernd normaler 
Form und Grdsse, der linke dagegen ist ansserordentlich hypertrophisch ond besitzt 
eine Breite yon | 7  Cm., eine Tiefe yon 24 Cm. and eioe grgsste Dicke yon 9 Cm. 
Der scbarfe Rand der Leber ist in seiuer ganzen Ausdehoung, also aueh am rechten 
Lappen~ etwas geruodet. Die Serosa zeigt an der gaozen Oberfl/iche der Leber 
mehrfache, jedoch nicht besonders zahlreiche, fleckige Verdickuogen. Am linken 
Lappen ist sic stark gespannt, gl[inzend und sehr transparent, so dass man hier 
/iberall, mit Ausnahme der verdickteo Stellen, die Acioi als grosse, r/ithlich-braooe, 
etwaa verwaschene, in einer blassgraueo Gruodmasse liegeode Flecke sehr deutlich 
erkeooen kano. Die Oberfl/iche der Leber ist am ]inken Lappen vollkommen glatt. 
Erst wean man das Organ mit sciner coocaven FI~iche auf den Tisch Iegt nnd da- 
dureh eine Abplattung desselbeo herbeiffihrt, entsteht ao der convexen Fl~che dieses 
Lappena eine feiohdckerige Beschaffenheit. Die promioirenden Stellen warden aber 
nicht etwa dutch die Acini, sondern vJelmehr, weoigstens hauptsfichlich, durch das 
zwischen denselbeo befindliche Gewebe gebildet. Dieses wird durch den Druok in 
die Hiihe gedr~o~t, welcher in Folge der Ausbreitnog tier concaven Ft~che yon den 
Seiten and yon unten her auf die oberen Gegeoden der Leber ausgeiibt wird, and 
es verschwiadet daher das graonlirte, oder richtiger chagrinirte Aussehen der Ober- 
fl~che anch in demselben Augenblicke, wo man die Leber yon ihrer ebeoen Uoter- 
lage entfernt. Die convexe, and in noch hdherem Grade die concave Oberfl/iche 
des rechten Lappens ist yon einer Anzahl flacher Vertiefaogen und schmaIer~ seichter 
Fnrchen onterbrochen~ dnrch weiche eine entsprechende Meoge flachhfigeliger Fro- 
minenzen theilweise begreozt wird. Dieselben siod sehr umfaogreich, bis zu einlgen 
Centimetern nnd dariiber im Durchmesser, treten wegen threr geringen H~he and 
der oft sehr uodeutlicheo Entwickeluog ihrer Grenzen nicht immer scharf hereof 
uod haben nicht die geriogste Aehnlichkeit mit den bekanotlich welt kleioeren, 
racist scharf begrenzten and steileren Granulis an der Oberflfiche einer Leber mit 
gewdhnlicher Cirrhose. Das Leberparenchym ist sehr fast, zfih and yon ndissiger 
H~rte, welche im rechten Lappen, besonders in der N~he seines ~iusseren l~andea, 
noch etwas gr(isser ist, a]s im linken. Anf tier Schnittfl~ehe dieses letzteren ist 
die schon dutch dessen Serosa deutlich erkenobare acioSse Zeichouug sehr 
bestimmt zu nnterscheiden. Man sieht die Liippchen als grosse, donkelbr/iun]ich- 
rothe, etwas verwascheoe Flecke, umgeben yon breiten zusammeoh~ingeaden gO~en 
eioes weisslich-grauen Gewebes, oder richtiger~ in Form yon znm Thei[ mit ein- 

26 ~ 
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ander verschmolzenen Inselchen in einer weissliehen Grundmasse liegend, welehe 
letztere fibrigens die ersteren tm Ntveau der Schnittfl/iehe ein wenig fiberragt and 
klaffende Onrchsehnitte kleiaerer Arterienzweige deutlieh erkennen ]/isst. Aueh die 
Durehsehnitte der kleineren und kleinsten Lebervenen klaffen auf der Sehnittfliiehe, 
So etwa ist das Yerhalten des Leberparenehyms in der ganzen husdehnung des 
linken Lappens, indessen werden die hcini doch in seinen welter nach rechts ge- 
legenen hbsehnitten schon etwas kleiner. /)iese Verrlngerung ihres Umfanges nimmt 
im reebten Leberlappen noeh zn, and zwar etwa in demselben Verbiiltniss, in wel- 
them man van links nach reehts weiterschreitet. Demgemfiss sind die heint am 
reehten Leberrande van /iusserster Kieinheit und mit blossem huge schwer zu er- 
kennen. Bei der Besichtigung feiner Schnitte auf weisser [inter]age sieht man sic 
als etwa sandkorngrosse Gehi/de mit verwaschenen Grenzen and ran hellbr~tnnlich- 
graner Farbe. hueh tritt im rechten Lappen, and besonders in der Gegend seines 
ausseren Randes, eine Differenz zwisehen dem Niveau der hcini and des Zwisehen- 
gewebes auf tier Schnittfl/iche nicht deutlich hervor. 

In der 6 a l l e n b l a s e  befiuden sich etwa 30 Grin. dickflfissiger, sebmutzig- 
gdiner Galle. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  his aaffallendste Veriinderung zeigt rich in der 
ganzen Leber eine ausserordontliche Masse neugebildeten Bindegewebes, welches 
nicht allein zwisehen den Acinis, sondern auch innerhalb derselben zwischen den 
Reihen der Leberzellen und in der Umgebung der Centralvenen angeMuft ist. Es 
bildet breitere nnd sehm~ilere, die Acini oder deren Beste trennende Strassen, 
welche zahlreiehe Settenzweige in die Substanz derselben abgeben. Diese letzteren 
sind ebenfalls van versehiedener Breite, haufig an ihrer Basis, d.h. da, we Fie van 
den interacin6sen Zfigen entspringen, am breitesten nnd allm~hlich in ihrem Ver- 
lauf gegen das Centrum zu sieh mehr und mehr verschm~ilernd, fiberhaupt abet 
van sebr unre~elm/issiger Form, mit ihrer bald rasch, bald langsam sich verjfingen- 
den Spitze den Rand des heinus entweder nut wenig fibersehreitend, oder tiefer in 
ihn eindringend, ja zuweilen ihn vollstiindig darchbrechend und in einzelne Fragmente 
zerlegend. Entsprechend dieser Unregelmassigkeit in der Form und GrSsse der in 
den hctnus fihergreifenden zungen-, zacken-, pyramidenf6rmigea oder sonst wie ge- 
stalteten BindegewebsfortsMze ist nattirlieh auch die Form and Gr6sse der zwischen 
den Bindegewebsmassen enthaltenen Reste des Leberparenchyms eine sehr verschie- 
dene; die GrSsse um so verschiedener, als in tier That nicbt ]eder einzelne heinus 
dutch Bindegewebe van seinen Nachbaren getrennt ist, sondern hie nnd da zwei, 
auch wahl drei nod mehr noch unter einander zusammenMngen and van gemein- 
samen Bindegewebsstrassen umschlossen sind, welche dann gew~ihnlieh an den na- 
tfirliehen Grenzen tier hcini besonders hreite and lange Forts~,tze abgeben. Theils 
aus diesem partiellen Zusammenhang einzelner Acini unter einander, theils ausde r  
Zerrissenheit derselben dutch die mehr oder wenlger tier in sic eindringenden, sehr 
verschieden geformten Bindegewebsfortsatze, erkl~ren sich auch dte fiusserst man- 
ntchfaltigen Gestalten tier van dem neugebfldeten Bindegewebe umsehlossenen insel- 
fSrmigeu Parenehymreste der Leber. Sie sind demgem~ss bald klein, rundlieh, 
bald yon bedentender GrSsse, zackig, and senden ihrerseits ebenfalls zahlreiche 
Forts/itze in das umgebende Bindegewebe aus, weiche in Gr6sse und Form natLir- 
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lich ebenso sehr differiren, wie die zwischen thnen sich einschiebenden Bindegewebs- 
zacken. In continuirlichem Zusammenhang mit diesen letzteren odor mit den 
hreiten interacinSsen Bindegewobsstrassen stehen sehm~ilere, das Inhere der Acini 
vorwlogend in radi~irem Verlauf durchsetzende Bindegewebsz(ige. In der Richtung 
sesen die Centralvene zu erreichen sis diese sehr h~ufig und confluiren in 6r6sserer 
odor 6erin6erer Entfernung yon derselben zu einer dickeren bindegewebigen, dos 
Gef~iss umgebenden, auf dem Querschnitt ringf(irmig sich darstellenden Scheide. 
Diese, vorztlgsweise radl~ir, aber aueh in anderen Richtungen verlaofenden Binde- 
6ewebszfige schieben sich ein zwisehen die Leberze]lenbalken, welehe sie isoliren 
und natfirlich in demselben Maasso von einander entfernen, in welehem sis selbst 
oder die in ihrer Substanz verlaufenden CapiIlaren volumin~ser oder welter sind, 
so dass also unter Umstfinden die einzelnen Leberzellenreihen aueh sehr weit aus- 
einander gerfickt werden. Das gesammto hyperplastische Bindegewehsger~ist der 
Leber besteht somtt aus einem, durch die dicken interacinSsen Balken gebtldeten 
Netzwerk, dessert ieinzelne Maschen noch wieder ein feineres Netz einschliessen, 
welches die Leberzellen tr~gt. 

Im Ganzen scheint die Menge des Btndegewebes im rechten Lappen betr~ieht- 
licher zu sein, als im linken. Wenigstens sind dort in der Regel die intsrlobul/iren 
Strassen breiter, die im lnneren der Acini verlaufenden Zfige dicker, als hier. Aber 
in demselben, ja in noch h6herem Grade, wie die Menge des Bindegewehes wiichst, 
nimmt die Menge des Leberparenchyms ab, dergestalt, dass also im rechten Lappen, 
und namentIteh am rechten llande desselben fiberhaupt nur noeh spfirliche Reste 
yon demselben verbleiben. 

Die Straetur des neugebildeten Bindegewebes stimmt in beiden Leherlappen 
ziemlich voIlstfindig fiberetn. Sio ist vorwiegend feinfibrilIar, und die einzelnen, in 
ihrer Dicke nicht erheblieh differirenden und nicht zu Fascikeln geordneten Fihrillen 
ver]aufen parallel oder unter spitzen Winkeln sich kreuzend und verbiadend, hie 
und da yon ganz vereinzelten schmalen, glfinzenden Kernen unterbrochen. H~iufig 
aber stSsst man im Bindegewebe, und zwar sehr viel hiiufiger in dem des linken, 
als in dem des rechten Lappees auf umffingliche und diehte Anh~iufungen yon 
Lymphzellen, welche entweder in liingeren, ein- odor mehrzeiligen Reihen angeordnet, 
oder mehr vereinzelt, in Maschenr~umen der fibrill~iren Substanz zerstreut sind. Sie 
finden sich sowohl in den feineren, dos Innere der Aciui durchsetzenden Biade- 
gewehsziigen, wie ouch in den breiten, dieselben ~iusserlich umschtiessenden Massen 
nod sind anscheinend ganz regellos und unabh~ingtg yon and eren, im Bindegewebe 
vorhandenen Gehilden aufgespeichert, d.h.  man ~iberzeugt sich nirgends mit Sicher- 
belt, dass sie al]ein odor ouch nur vorwiegend, etwa in der n~ichsten Umgebung 
dor Blutgefiisso oder der Gallenwege angeh~iuft seien. 

Was aher hei der Untersuchung des neogebildeten Bindegewebes, namentlieh 
an Tinotionspraparaten, besonders deutlich hervortritt, das stnd eigenthfimliche, zum 
Theft den tnteracin6sen Gallenkan/ilen ~ihnliche Epithelr~hrchen, welche an einigen 
Stellen our sp~irlich, an anderen dagegen in sehr grosser Menge vorhanden sin& 
Ste finden sich fiberall im neoplastischen Bindegewebe, In den breiten Z~igen 
zwischen den Acinis, innerhalh der Aciei zwischen den Reihen der Leberzellen, 
und in der Umgebung der Centralvene. lhre Anordung und ihr Veriauf zeigt be- 
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dentende Verschiedenheiten, Zu einemThell verlaufen sis gestreckt oder leicht ge- 
krfmmt, such gesehlfingelt, oft in mehrfacher, selbst in grosser ~knzahl nehen ein- 
under und zuweilen nut durch sehr geringe Zwischenliegende Bindegewebsmengeu 
getrennt. Einigs sind., ausserordentlich lang und geben nur sparliohe Seitenzweige 
ab, zeigen aber zuweilen kurze and dichte Windungen od.er stark con~exe haken- 
f~rmige Blegungen and scheinen hie und da, zusammen mit fihnlichen gekrfmmt 
verlaufenden Kanalen knltuelffirmigs hnordnungen einzugehen. Zu einem anderen 
Theft ersnheinen die Kanalehen flach bogenf/~rmig gekrfimmt und an fielen Stelleu 
erhalt man bei ihrer Untersuehung den Eindruek, als traten sis nnter einander 
mittelst zahlreicher Verbindungen zu netzf6rmigen Figuren zusammen, lhre Breite 
zeigt bedentende, etwa zwischen 5 and 50 ~ liegende Differenzen und. an solchen 
Stellen, wo sin Kanai stch theilt odor einen Seitenzwelg abgiebt, tst gew~hulich 
sine bedeutendere and pl/itzlicbe Breitenznnahmo erkennbar. 

Neben and zwischen diesen Kan~lchen, oft sich mit ihnen berfihrend und an- 
seheinend, aueh hie und da mtt ihnen anastomosirend, finden stch, ebenfalls yore 
neugebildeten Bindegewebe umgeben, theils mehr grade, thefts gekrfmmt verlaufende 
Schlauche, welche ans Reihen yon deutlichen, wenn such etwas atrophtschen, sin 
Lumen umschliessenden Leberzelleu bestehen. 

Die Epithelien, welche jene anscheinend netzfSrmig zusammenh/ingenden Kan~l- 
then auskleiden, sind je nach der Weite derselben yon sehr verschiedener Gr6sse 
und Gestalt. In den engsten Kaniilehen sind sis ~iusserst flash und hubert stark 
abgeplattete, undeutliche, oft kaum erkennbare Kerne, ja in den allerfeinsten, etwa 
5 ~t breiten Gebilden dieser Art seheint zuweilen nureine eiufaehe Reihe kleiner 
kernloser Epithelplattchen enthalten zu seia. Aber in demselben Maasse, in wel- 
ehem die Welts tier Kanalchen zunimmt, trttt such mit immer grSsserer Deutlich- 
knit auf gem Lfingsschnitt eine Doppelreihe, auf d,em Qaerschaitte sin Ring yon 
3 - - 4  und mehr Epithelien horror, durch welchen sin Lumen umgrenzt wird. 
Gleiehzeitig mit der Erweiterung des Kanals und der Vermehrung seiner Epithelten 
nehmen d.iese letzteren anch an GrSsse zu. Die Anfangs abgeplattete Zelle wtrd 
knbisch, ihr niedriger and fischer Kern, dessert L~ngsdurchmesser zuerst parallel 
der Axe des Kanfilchens lag, wird, falls er fiberhaupt erkennbar ist, kuglig und 
nach und naeh geht die Zelle voilstandi$ in eine ochre C!~lind,erzelle fiber, win die- 
selbe die gr6sseren, in der Regel mehr gestreckt odor leicht gekr~immt verlaufendeu 
Kanfilehen dieser Art auskleidet. 

husser diesen zahlreiehen, In ihrer Anordnnng, ihrem Verlauf end threr Breite 
so vide Verschiedenheiten zeigenden Kan/ilchen finden sieh in dem neugebildeten 
Bindegewebe noch zahlreinhe RShrehen in Form yon kurzen, moist reehtwinklig ab- 
gestumpften, isolirten, in verschiedenen Riehtungen liegenden St~ibehen offer B/ilk- 
chert vor, welche thefts gerade, theils einfach gekrfimmt odor mehrfaeh kurz ge- 
schlaagelt verlaufen und h/iufig kfrzere oder l/lagers, fibrigens ihnen vollst~ndlg aunh 
in threr Breite gleichende Seitensprossen besitzen. Diese Stiibnhen uud B~ilkehen 
sing abet sieher nicht als sine besondere Form, sondern vielmehr als Theile der 
besehriebenen Kanalehen aufzufassen, weIehe dutch den Pr~iparationssehnitt aus 
ihrem Znsammenhang getrennt wurden. 

Bin Leherzelleu besitzen kaum irgendwo ihre normale GrSsse, bleiben vielmebr 
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meistens sehr bedeuteud unter derselben und befinden stch offenbar fa~t s~immtlieh 
auf dem Wage einer progressiven Atrophie. lm AIlgemeinen sind sie um so kleiner, 
je gr~sser die Masse des in ihrer n~chsten Umgebung befiodliehen Bindegewebes ist, 
also in der Gegend der R~inder der Aeini, entsprechend der hier meistens stfirkeren 
Bindegewebsentwiekelung, van geringerer Gr/~sse, als in der N~ihe der Centra. lhr 
Protoplasma zeigt nirgends eiue Spur van Fett, ist aber in den gr6sseren van 
ziemlich grobk/~rniger Beschaffenheit. Gleichwohl sieht man in ihnen und auch in 
den mittelgrossen Zellen den auf Picrocarmin eine blassrothe Farbe annehmenden 
Kern meistens ziemlich bestimmt. In den kleinsten scheint er ganz zu fehlen. 
Auch zeigeu diese ]etzteren bei mitte]starken Vergr~isserungen ein homogenes, gl/in- 
zendes Protoplaama, in welchem erst bei der Uutersuchung mit sehr starken 
Systemen eine aosserst feine Granulirung erkennbar wird. Fast alle Leberzellen 
sind scharf begrenzt, eiuige wenige haben rauhe, wie ausgebr~ckelte R~inder oder 
zeigen in der Umgebung thres Kerns sparliche, unregelmiissig begrenzte Protoplasma- 
reste, wahrscheinlich nur, well der ohnehin schon brfichigere ZellkSrper bei der 
Pr~iparation leichter zu zertrfimmern war, 

Innerhalb der durch das neugebildete Bindegewebe vielfach zerkl/ifteten Aclni 
zeigen sich die Leberzelien in sehr charakteristisehen Gruppiruugen. Sie bilden 
nehmlich 1/ingliche, gerade oder gebogen verlaufende, zuweilen unter einander zo- 
sammenh[ingende Figuren yon vorwiegend radiarem Verlauf, welche in ihrer Anord- 
nung sofort an Leberzellenbalken erinnern, sich aber van ihnen dadnrch unter- 
scheiden, dass ste in der L~ngsansicht gew~hnlich aus zwei neben einander ver- 
laufenden ZelIenreihen bestehen, w[ihrend sfe im Quer- oder Schriigschnitt eine 
Zusammensetzung ans drei bis ffinf pyramidenfSrmigen Zellen erkennen lassen, lm 
Centram dieser Zelleylinder kann man h~iufig einen feinen Kanal uuterscheiden, der, 
wenn man den ganzen Cylinder ala einen Drfisengang uuffasst, das Lumen dieses 
Ganges darstellen wfirde. Doch ist zu bemerken, dass die Leberzellen zuweilen 
nieht alletn mit ihrer gegen dieses Lumen zu gerichteten Sette, sondern auera mit 
ihren fibrigen Fl/ichen elnander nieht unmtttelbar berfihren, vielmehr durch sehmale 
lnterstitten yon einander getrennt sintl, wie sie auch zwischen der Basis der Zellen 
u n d d e r  ihr gegen~berliegendee bindegeweblgen Kanalwand steh finden. 

Was endlich noeh die Blutgef/isse der Leber anbelangt, so zelgte sieh zun~iehst, 
class die Verbindong zwischen Pfurtader und Lebervenen intact war, da eine Injec- 
tion (Berlinerblau in Lelm) in die erstere die gesammten Capillaren der Acini voll- 
kommen Killte nod in die Centralvenen vordrang. Etwa in der Mitte der grossen 
interadnSsen Bindegewebszfige sieht man die Pfortaderzweige verlaufen und elnzelne 
kleinere Seitenastehen abgeben, aus denen sieh dann zahlreiche, theils gestreekt, 
theils gewunden verlaufende, weite Maschen btldende Capillaren entwiekeln, welehe 
sich Anfangs noeh im interlobul~iren Bindegewebe verbreiten, um sodann in das 
Gefassnetz im Inneren der Acini fiberzugehen. Dieses Gefassnetz unterscheidet 
sieh abet in mehrfaeher Beziehung yon dam normalen. Zun~ichst sind die dasselbe 
bildenden Capillaren durchweg weiter, an manehen Stellen selbst viel welter, als 
normal, ja man finder nicht selten, dass ein eiozelnes weiterea, mit der Pfortader 
zusammenhiingendes Gef~iss den Aeinus im radi/iren Verlauf durehsetzt, um direct 
In die Centralvene einzumfinden. Eine derartlge Gef~ssverbindung nimmt in ihrem 
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Yerlauf zahlreiche erweiterte Capiilaren des hcinus auf und daft aus diesem Grunde~ 
sowie wegen ihrer Lags und ihrer Communication mit Lebervene nod Pfortader 
ebenfalls sis ein erweitertes Capillargefiiss sufgefasst werden. Von den Leberzcllen 
sind die den Ar durchziehenden Capillaren durch alas bereits beschriebene in- 
tralobul/ire Bindegewebe gctrennt, dorch welches sis in bald dickeren, bald zarteren 
Anh~ufungen umscheidet werden. Doch scheinen dabei Beziehungen zwischen der 
Welts der Gcf'~ssc und der Menge des sic nmgebenden Bindegewebes nicht obzu- 
walten, in so fern enge Capillaren so gut wie welte bald nut yon sehr geringen, 
bald yon aosserordentlich grossen Bindegewebsanhlinfangen umgeben sind. 

Ueber das Verhalten der Leberarterienzweige konnte leider nichts Brauchbares 
constatirt werden, da sine Injection derselben versehentlich unterblieben war. 

Zu der Beschreibung des obigen mikroskopischen Befundes vgl. Fig. 1. 

Die u n t e r  dem 5Tamen Cirrhose (im engeren Sinne) zusam- 

gefassten Bindegewebshyperplasien der Leber  zeigen gewisse, zu- 

weilen sehr  pr~ignante anatomische und histologische Differenzen. 

Zun~ichst ist der Sitz und die Ausbrei tung des neugebi ldeten Binde- 

gewebes sehr  verschieden.  W~ihrend es sich in den meisten Fiillen 

vorzugsweise zwischen den einz+elnen L~ppchen oder  Gruppen der-  

selben bcfindet oder  auch in das Innere  der hc in i  iibergreift,  be- 

8chr~inkt es sich in anderen Fiillen auf die Umgebung der mittel-  

grossen und gr(isseren Pfortaderzweige.  Dieser letzteren Kategorie 

gehiSrt sine in der Sammlung des hiesigen pathologischen Institutes 

befindliche Leber  an, wclche yon einem 22ji ihrigen,  in der  siichsi- 

schen Provinzial irrenanstal t  vers torbenen M~idchen herrt ihrt  and  das 

Bild der grobkiirnigen Cirrhose in ausgesuchter  Weiss darbietet.  

2. Die Leber ist yon anniihernd normaler Gr~isse. lhr linker Rand ist 
scharf, ihr vorderer Rand etwas abgerundet, zorn Theil hiickerig. Ihrc convexe 
and concave Oberfliiehe ist iiberall mit stark promintrenden, zum Theil halbkuge- 
]igen H~ickern bedeckt, Unter denen vide die Gr6sse yon Haselnfissen erretehen und 
sogar noeh iibertreffen, manehe abet such einen welt geringeren Umfang, Erbsen- 
and selbst our LInsengr/isse besitzen. Haafig stehen die ErhObungen in unregel- 
miissigen, oft l~ngliehen Gruppen beisammen, und die'zu einer 6rnppe gehSrlgen 
sind dann gewShnlich nut dutch seichte and schmale Vertiefungen yon einander 
getrennt, w/ihrend die yon ihnen gebildeten Grappen selbst dutch tiefer% hie nod 
da such sehr breite Furehen begrenzt werden. Entspreehend dieser 8eschaffenheit 
der Oberfi~iehe des Organs zeigt such seine Sehnittfiiiche runde und rundtiche, bis 
haselnussgrosse Inseln yon Lehersubstanz, welehe dureh schm~lere und breitere 
fibrSse Zfige getrennt sind nod siimmtlieh die $choittll~iche etwas fiberragen. Die 
fibr/isen Ziige verlaufen gemeinschaftlieh mit den gr~isseren und mittelgrossen Pfort- 
aderzweigen, deren Lumina auf Durchschnitten hiiufig erkennbar sind. - -  Mikro- 
s kopisch  erscheinen die Bin.degewebsziigc gegen die Rander der hctni scharf ab- 



409 

gegrenzt, wohl aber senden sie schm~ilere' Seitenzweige aus, we|the die angrenzen- 
den hctni oder zusammeah~ingende Gruppen derselben theilweise oder vollkommen 
umschliessen, ihrerseits abet keine, oder doch nor sehr sp~irliche Fortsfitze in das 
Innere der Acini abzugeben seheinen. Innerhalb der breiten Bindegewebszfige fin- 
den sich jedoch einzelne ~rSssere nnd kleinere Reste yon Lebersabstanz in Form 
yon meist rundlichen Anhiiufungen kfirzerer and l~ingerer Reste yon Leberzellba]ken, 
die zuweilen zusammenhiingen, oft kurze Seitenzweige abgeben und durch grSssere 
oder geringere Bindegewebsmengen von einander getrennt sind. Ausserdem finden 
sleh in den fibrDsen Ziigen an einz01nen Stelleu ziemlich dicht, an anderen spfir- 
lich, oft aber auch auf weite Strecken hin gar nieht die in der Geschichte des 
ersten Falles bereits ausffihrlicher beschriebenen EpithelrShrchen, meistens yon 
mittlerer Dicke mit gP, lnzenden Zellen und deutlichem Lumen. 

F~ille wie dieser~ in denen die Bindegewebsneubildung ganz 
vorwiegend in der Umgebung der mittelgrossen oder griisseren 
Pfortaderzweige auftritt, gehSren zu den Seltenheiten, w~ihrend die 
gewiihnliche (atrophische) Cirrhose bekanntlieh eine der h~iufigeren 
Krankheiten ist. Ihr mikroskopisches Verhalten ist in seinen grii- 

beren Ziigen oft genug besehrieben und abgebildet worden. Strassen 
fibri~sen Gewebes yon verschiedener Breite umziehen ganz oder 
theilweise einzelne Acini oder kleinere und grtissere Gruppen der- 

selben, und bei oberfl~chlicher Untersuchung, namentlich mit 

schwachen Vergriisserungen, erscheint die Grenze zwischen dem 
tlande des Acinus und dem neugebildeten Bindegewebe oft so 
scharf, dass man den Eindruck hat, als dringe dasselbe tiberhaupt 
nicht in sein Inheres ein. Ftir einzelne Acini wird dieser Befund 
auch dutch die Untersuchung ausgepinselter Prliparate mit stlir- 
keren Vergriisserungen bestlitigt. In der Regel aber sieht man 
dann doch, dass die Bindegewebsh?perplasie nicht genau am Rande 
des Acinus abschliesst, sondern sich noch eine Strecke welt in das 
lnnere desselben fortsetzt. Rokitansky~)~ F re r i chs~) ,  L i e b e r -  
m e i s t e r  8) und Andere hahen dies bereits hervorgehoben und 

C h a r c o t  und G o m b a u l t ,  welche die perilobulare Cirrhose streng 
yon tier intralobul~iren unterscheiden, gestehen doch zu, dass 
schliesslich auch bei jener die Bindegewebswucherung in alas 
Innere der Liippehen vordringe~). 

s) Lehrb. der path. Anat. 3. Anti. Bd. 3. S. 257. 
~) Klinik der Leberkrankheiten. Bd. 2. S. 2ft. 
8) A. a. O. S. 75. 
4) Contributions h l'dtude anatomique des diffdrentes formes de ]a cirrhose du 

foie. Arch. de physioL |876. p. 480. 



410 

Den ersten Ausgangspunkt  ftir die Entwickelung des neuen  

Gewebes hat  man  allgemein in dem die Acini normal  theilweise 

t rennenden ,  die feineren Verzweigungen der Pfortader, tier Leber- 

arterie u n d d e r  Galleng~inge einsehliessenden Bindegewebe zu finden 

geglaubt.  Nur E. W a g n e r  5) glaubte annehmen zu miissen, dass 

die ersten Ver~inderungen bei der granul i r ten Leber stets oder fast 

stets in den  Randzonen  der hcini  selbst va t  sich gingen, nieht im 

interaciniisen Gewebe,  welches vielmehr n u r  scheinbar  an Menge 

zunehme.  

Zwecks weiterer Beleuehtung d ieser  Frage gebe ich im Nach- 

stehenden zun~iehst die Besehreibung einer Leber, welcho sich im 

ersten (hypertrophischen) Stadium der atrophisehen Cirrhose befand, 

3. Die Leber stammte van einem 49jfihrigen Manne, weleher kurze Zeit vat 
seinem Tode mit einer bereits mehrere Tage alten, doppelseitigen Pneumonie in 
das hiesige st~dtische Krankenhaus recipirt warden war. Die Section tier (nieht 
lcterischen) Leiche ergab neben aasgebreiteter Hepatisation beider oherer Lungen- 
lappen eine sehr erhebliche VergrSsserung der Leber, welche mit ihrem linken 
Lappen bis etwas enterhalb der Nabelgegend herabreichte w~ihrend der rechte sich 
sehr welt nach hinten erstreckte. GrSsste Brelte der Leber 29 Cm.; HShe des 
rechten Lappens 22 Cm.; H6he des linken Lappens 22 Era.; gr6sste Dicke am 
reehten Lappen 9 Cm.; Gewicht der ganzen Leber 2520 Grin. Die Oberfl~iche 
der Leber fast vollkommen g|att bis auf einige, wenig ausgedehnte Verdickungen 
der Serosa an der convexen Fl~iche. Der vordere Rand stumpf, rundlieh. Farbe, 
sowohl der Oberfl~iche als des Durehschnitts, rSthlich-gelbbraun. Gef~isse nicht be- 
senders bluthaltig. Consistenz sehr derb~ elastlsch. Acini dureh blassgraue 
Streifen van etnander 6etrennL wodurch jedoch die Schnittfl~ehe keine unebene 
Beschaffenheit erhfilt. Grosse Geffissstamme nieht van besonders starken Binde- 
~ewebsscheiden umgeben. Gallengfinge van gew6hnlieher Weite. Gallenblase ent- 
h~lt wenig dunkelbraune Galle. Ausffihrungsgfinge der Leber vollkommen frei. In 
der BauchhShle ca. 250 Cem. klare wfisserige Fliissigkeit; auf der Serosa blieben 
einlge sehr sFiirliche Gerinnsel zuriick. Milz wenig vergrSssert. Magensehleimhaut 
blass-rSthliehgrau. Diiond~irme enthalten wenig gallig gefarbten Schleim; ihre Se- 
rosa unver~indert.- Mikroskopischer  Befund:  (Die Leber ist van der Pfort- 
ader arts injicirt.) Die einzelnen oder auch mehrere zusammenhangende Aclni sind 
ganz oder theilweise, sehr gewShnlich ganz, van schmalen Bindegewebsstrassen urn~ 
schlossen, welehe sich scharf, und ohne in ihre Substanz einzudringeo, van ihnen 
abgrenzen. Dem entsprechend sin4 auch die hclni scharf gerandet und van an- 
nithernd normaler GrSsse. Aueh in ihrer Gestalt erscheinen sie im Ganzen our 
wenig verandert, vielleicht zum Theil wie dureh Druck etwas abgeplattet oder in 
andere, nicht ganz regelm~ssige Formen gepresst. Das die Acini oder deren Gruppen 

~) h. a. O. S . ~ 6 4 .  
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einsehliessende Bindegewebe Ist fein-fibrl]l~tr, enth/ilt in grosser Ansdehnung dieht 
infiltrirte Lymphkfrperehen und ist, jedoch nicht fiberaIl, yon sehr zahlreiehen 
Epithelr6hrehen in versehiedenen Riehtungea durchzogen. Nirgends finden sich in 
ihm, vereinzelt oder in Gruppen, erhalten, oder in Resten, Leberzellen vet .  Die 
Injectionsmasse ist fast fiberall aus den Pfortaderverzweigungen in die Centralvenen 
vorgedrnngen und hat somit die intraacinfsen Capillargefasse angeffiltt, welehe sehr 
gewShnlich tn tier Peripherte der hcint viel eager sind als in ihren mittleren und 
inneren Thsilen. In der Richtung gegen die Mitts der hcini nimmt ihre Welts all- 
miihlieh zu, um in der Niihe der Centralvenen selbst die Norm etwas zu fibertreffen. 
Aueh ist hier das Btndegewebe h~ufig etwas hyperplastisch. Entsprechend dem Be- 
zirk der engen Capillaren zeigen die Leberzellen in dsr Raodzone der hcini sine 
sehr gedr~ingte Lagerung, so dass man die Verengerung der Capillaren als die Folge 
einer Compression Seitens der znsammengepressten Leberzellen auffassen kann. 
Dieser Eindruek wird noch verstlirkt dutch die Verschmiilernng, welehe 'vide am 
Rondo der Aciai liegende Leberzellen in senkrechter Riehtung zu den Gentris der- 
selben erkennen lassen. Sammtliche Leberzellen, namentllch die peripherisch gele- 
genen, kSrnig getrfibt, nicht fettig; ihre Kerne erkennbar (Fig. 2). 

Dass in diesem Falls die Bindegewebsentwickehmg nicht auf 

Kosten der Acini stattgefunden haben kann, wie dies doch hlitte 

geschehen mtissen, wenn die Neubildung in der peripherisehen Sub- 

stanz derselben aufgetreten wlire, dass vielmehr zu der Parenchym- 

masse der Leber etwas Neucs hinzugekommen sein muss ohne dass 

gleichzeitig die alte Substanz des Organes in entsprechender Aus- 

dehnung zu Grunde geriehtet wurde, ergiebt sich zum Theil schon 

aus tier erheblichen Hypertrophic der Leber. Es sprechen aber 

auch noch andere Thatsachen daf[ir. Zunitchst fond sich in dem 

neugebildeten Bindegewebe niehts yon Leberzellen oder deren Rc- 

siduen vor, wie man sie doch in den spiiteren Stadien der atro- 
phischen Cirrhose, we die Bindegewebswucherung bereits in die 

Substanz der Aeini vor~edrungen ist, regelm~tssig innerhalb der 

BindegewebszUge bald vereinzelt, bald in Haufen beobachten kann. 

Sodann zeigten sowohl die Acini im Ganzen, wie auch die in ihrer 

Randzone selegenen Zellen Ver~indcrungen der Form und zum Theil 
auch der Lage, die sic offenbar in Folge sines I)ruekes Seitens 

des neugebildeten Bindegewebes erlitten hatten. Einzelne Aeini 

waren nehmlich abgeplattet oder in anderer Weiss, wie dutch sine 

Compression, ihrer regelmiissigen Form beraubt, und die in ihrer 
Peripherie gelegenen Leberzellen erschienen ebenfalls in der Rich- 

tung gegen alas Centrum zu wie breit gedrtiekt und iiberhaupt in 
der ganzen Randzone der Acini so zusammengedr~ingt, dass dadurch 
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die hier gelegenen Capillaren an ihrer Weite erheblich verloren 
batten. Man wird daher die Neubildung nicht wohl an einr andere 
Stelle, als in das die interacin(isen Pfortader- und hrterienzweige 
normal begleitende Bindesewebe verlegen kSnnen und annebmen 
miissen, dass yon hier aus ein fliichenhaftes Wacbsen eintrat~ wel- 
ches allm~ihlich zu einer completen Einkapselung (Cirrhosis capsu- 
laris oder, wie C h a r c o t  und G o m b a u l t  wollen, C. annularis) 
einzelncr Acini oder Gruppen derselben fiihren musste. Unverkennbar 
spielt bei diesem •r jenes zuerst yon F r e r i c h s  1) 
beschriebene, charakteristische Geffissnetz eine Rolle, dessen lang- 
gestreckte, yon der Arterie aus leicht zu injicirende Reiser in dem 
neugebildeten Bindegewebe ein unregelm~issiges Maschenwerk bilden. 
Da bekannter Maassen jegliche Bindegewebsneubildung mit Vascu- 
larisation beginnt, so liegt es gewiss nahe, in diesem~ mit der hr- 
terie in einem so leicht nachzuweisenden Znsammenhang stehenden 
Capillarnetz die ersten Anflinge der intcrstitiellen Gewebswucherung 
zu suchen; um so mehr, da eine reichlichere Veriistelung der Pfort- 
aderzweige in dem proliferirendcn Bindegewebe sicher nicht vor- 
kommt. Demgemiiss wtirde die gewi~hnliche (atrophische)Cirrhose 
nicht, wie man anzunehmen pfiegt, auf Ern~ihrungsstiirungen in den 
feineren und feinsten Pfortaderzweigen, sondern vielmehr auf ent- 
zUndliche Veriinderungen zuriickzuftihren sein, bei welchen die Leber- 
arterie und ihre Capillaren die erste Rolle zu spielen h~itten. 

51achdem, wie ich oben erwiihnt babe, die hypertrophische 
Cirrhose bereits yore klinischen und anatomischen Gesichtspunkte 
aus als eine besondere, yon der gew~hnlichen Cirrhose verschiedene 
Krankheit aufgefasst worden war, machten C ha r co t  und L u y s  s) 
den Versuch, fiir diese Trennung aueh eine histologische Grundlage 
zu schaffen. Ihrer Angabe nach sollte bei der atrophischen Cir- 
those die Bindegewebsentwickelung sich vorzugsweise darauf be- 
schrltnken, die Acini zu umhiillen, wlihrend sic bei der hypertro- 
phischen auch in das Innere derselben eindringen und die einzel- 
nen Zellen umschliessen und einrahmen soUte. Von den spiiteren 
Beobachtern hat zun~ichst H a n o t  3) diesen Unterschied ebenfalls, 

1) FreriChs, a. a. O. Bd. 2. S. 28 uad Atla% Heft2. Taf. IIL Fig. 2. - -  Be- 
sonders naturgetreu ist dies er Geffissapparat abgebildet yon Albert T hier- 
felder, Atlas dcr pathologischen ttistologi% 3. Lieferung~ Taf. XlV. Fig. 4. 

~) Haaot~ a. a. O. S. 15. a) Itanot~ a. a. O. S. 34. 
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und zwar [nit grosser Bestimmtheit, hervorgehoben. Bei der atro- 
phischen Cirrhosa ist, wie er behauptet, die Bindegewebsneubildung 
fast allein extralobul~ir, w~ihrend sin bei der hypertrophischen Form 
sowohl ausserhalb wie innerhalb der Lilppchen vorkommt. Kurze 
Zeit darauf ist dann wieder yon Charcot  und zwar gemeinsehaft- 
lieh [nit Gombaul t  1) diese Versehiedenheit in der Verbreitung des 
Bindegewebes be ider  atrophisehen und hypertrophischen Cirrhose 
sehr scharf betont worden. ,,Es besteht", so heisst es bei Chareot  
und Gore ba u l t ,  ,zwischen beiden Krankheiten ein radicaler Gegen- 
satz. In der einen scbliessen die Ztige des neugebildeten Binde- 
gewebes, mindestens im Anfang, eine [nehr odor wenige," erheblieha 
Zahl yon L~ippchen ein, in der anderen dagegen beginnt die Neu- 
bildung ial Bezirk der interlobulliren R~iu[ne in Form yon abgernn- 
deten Inseln, um sich sp~iter in unregelmlissigen, serpigini~sen und 
hiickerigen Ziigen auszubreiten, welche oft dutch kleine Zungen 
yon Lebergewebe unterbrochen sind. Jene (die atrophische Cir-, 
rhose) zerstSrt das Lebergewebe durch Compression der ganzen 
L~ippchen, diese (die hypertrophische), indem die Wucherung syste- 
matisch in die einzelnen Liippehen eindringt und, den Leberzellen- 
reiben folgend, yon tier Peripherie gegen das Centrum vorsehreitet. ~' 

Die letztere ist naeh Charco t  und Oombaul t  ausserdem da- 
dnreh ausgezeichnet, dass sie jades L~ippchen fiir sich ergreift (Cir- 
rhose monolobulaire), w~ihrend bei der ersteren Form die Binde- 
gewebszUga stets mehrere Acini ge[neinsehaftlieh umsehliessen sollen 
(Cirrhose multilobulaire). 

Diese Angaben ko[nmen also darin iiberein, dass zwischen der 
hypertrophisehen und atrophisehen Cirrhose in Betreff der Verbrei- 
tungsweise des neoplastischen Bindegewebes ein wichtiger Unter- 
sehied vorhanden sein soll, welcher der ttauptsache nach darin be- 
stehen wtirde, dass die Neubildung bei jener extra- und intralobullir~ 
bei dieser nur, odar doeh ganz vorwiegend extralobul~r ist. 

Mit besonderer Rlieksicht auf diese Frage habe ich eine Reiho 
atrophiseh-cirrhotischer Lebern untersucht, welche den versehieden- 
sten Stadien dieser Yer~inderung, yon der initialen tIypertrophie bis 
zu den hi~chsten Graden der Induration und Granularatrophie, an- 
gehiirten. Maine Ergebnisse sti[nmen in einigen wesentlichen Thai- 

l) Chareot et Gombault, a .a.O.p.  454. -- S. aueh Chareot, Lecons 
sur les maladies du foie et des reins. Paris 1877. p. 207, 245. 
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lea tier Frage mit denen tier friiheren Beobachter tiberein, unter- 
scbeiden sich abcr yon denselben in anderen, ebenfalls nicht un- 
wichtigen Punkten. 

Unverkennbar iritt im ganzen Verlauf der atrophischen Cirrhose 
eine scharfe Grenze zwischen den Ziigen des neugebildeten Binde- 
gewebes und dcr Mehrzahl der Acini hervor. Der Mehrzahl - -  dean 
schon in den frtiheren Stadien, zu einer Zeit, wo die Atrophic tier 
Leber noch gering uad die Sklerose des Bindegewebes noch unbe- 
deutend ist~ entdeckt man bin und wieder einen Acinus, in desscn 
Randzone die Leberzellen durch zwischenlie~endes Bindesewebe aus 
einander gedr~ingt sind. Ja es kommen schon um diese Zeit ein- 
zelne Acini vor, deren peripherischer Absehnitt bereits untergegangen 
ist, w~ihrend in dem noch erhalteaen Theil die Bindegewebsneubil- 
dung sieh zwischen den Leberzeilenreihen bis zur Centralvene bin 
ausbreitet. Dcm eatsprechend finden sich sehr gewiihnlich in den 
breiteren, und zuweilen selbst in den schm~ilcren~ die Acini tren- 
nenden Bindegewebsstrassen Leberzellen vor, selten vereinzclt, h~iu- 
tiger in Gruppen beisammenliegend und in diesen noch eine reihen- 
fiirmige Anordnung zeigend, welche ihren Ursprung aus Leber- 
zellenbalken auf's Bestimmteste erkennen ]~isst. Derartige Befunde 
wiederholen sieh bei sorgsamer Untersuchung cirrhotischcr Lebern, 
welche den allerersten Anfang dcr Affection tiberschritten haben. 
Sic verbieten, der Angabe yon Cha rco t  und G o m b a u l L  naeh 
welcher erst gegen das Ende des Prozesses die Bindegewebsent- 
wickelung in das Inhere des Acinus selbst vordringen soll, beizu- 
tretea uad niithigen dagegen zu der Annahme, dass, wenn auch 
nicht schon im ersten Beginn, so doch regelmiissig bereits in den 
friiheren Stadien der atrophischen Cirrhose eine Anzahl hcini dutch 
die in ihnen yon der Peripherie zum Centrum vorschreitende Binde- 
gewebsneubildung vernichtet wird. Damit f~illt denn auch, min- 
destens in ihrer Allgemeinheit, die welter yon den genannten Auto- 
ten ausgesprochene Behauptung, dass bei der atrophischen Cirrhose 
der Untergang des Leberparenchyms dutch eine allseitige Com- 
pression (compression en masse) der Liippchen bedingt werde. 
Vielmehr erscheinen gerade die Zellen derjenigen Acini, welche sich 
scharf vom interstitiellen Bindegewebe abgrenzen, durebweg~ also 
aueh in der Randzone, im Ganzen unver~nderL mindestens nieht 
atrophisch, withrend nur an solehen Leberzellen eine progressive 
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Atrophie nachzuweisen ist, die bereits vereinzelt oder in kleineren 
Gruppen durch die in das Innere der Acini vorgedrungene Binde- 
gewebswucherung umschlossen und isolirt sind. 

Obwohl also der zuerst yon C h a r c o t  und Luys  hervorge- 
hobene Untersehied in der Verbreitungsweise des Bindegewebes bei 
der atrophischen und hypertrophischen Cirrhose nicht in seiner 
ganzen Strenge aufrecht erhalten werden kann, so muss ich doch 
naeh den Ergebnissen meines unter No. I ausfiihrlich beschriebenen 
Falles zugeben, dass derselbe in etwas modifieirter Weise gleichwohi 
vorhanden ist. W~ihrend in der atrophisehen Cirrhose regelm~issig, 
auch in den vorgesehrittensten F~llen, die Mehrzahl der Acini sich 
scharf yon dem umgebenden Bindegewebe abgrenzt, und immer nut 
bei einer geringeren Menge die Neubild,mg in deren Inneres vor- 
dringt, fand sich in dem obigen Fall aueh nicht ein einziges Leber- 
litppchen ringfiirmig eingeschlossen und scharf begrenzt, sondern 
Uberal[ sandten die interaeintisen Strassen zahlreiche und zum Theil 
sehr breite, oft bis zur Centralvene vordringende Seitenzweige 
zwisehen die Leberzellenbalken hinein. Aber nicht allein in dieser 
weit umf~inglicheren Verbreitung des intralobul~iren Bindegewebes 
lag ein Unterschied zwisehen jenem Fall und den Befunden bei der 
atrophisehen Cirrhose, soudern es zeigte sich auch sehr deutlieh, 
dass bei der letzteren Affection die Neubildung, falls sie tiberhaupt 
in das Inhere der L~ippehen eindringt, nur unter einem allm~ihlich 
zu completem Untergang fiihrenden Sehwunde der yon ihr umge- 
benen Leberzellen gegen das Centrum zu vorsehreitet und dieses 
erst erreieht, wenn der griisste Theil des Acinus bereits unter- 
gegangen ist, w~ihrend in dem sub No. I yon mir besehriebenen 
Falle yon hypertrophischer Cirrhose die intralobul~ire Bindegewebs- 
entwiekelung oft sehon im Centrum angekommen war, wenn die 
siimmtliehen, aueh die ganz am Rande des Acinus gelegenen Zellen 
zwar atrophisch, abet doeh der Zahl naeh noeh vollst~indig oder 
fast vollst~indig erhalten zu sein sehienen. Itierin liegt der Grund 
fiir das eigenthtimliche mikroskopische Bild in jenem sub No. 1 mit- 
getheilten Falle (vgl. Fig. 1). Radiare, bis zur Centralvene vordrin- 
gende Ziige yon Bindegewebe zerlegen die Acini bereits zu einer 
Zeit, wo deren Griisse noch wenig oder nieht gelitten hat, w~thrend 
bei der atrophischen Cirrhose der Acinus in demselben Maasse 
allmiiblich untergeht, in welehem die Bindegewebsneubildung yon 
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der Peripherie gegen alas Centrum zu in seiner Substanz vorschrei- 
tet. Deshalb sind denn aueh bei der atrophischen Cirrhose die 
Reste der atrophirenden Aeini, weleha nattirlich immer aus dem 
centralen Theil derselben bestehen, oft noch ziemlieh gut erhalten 
und nur wenig yon Bindegewebe durehwachsen, zu einer Zeit, we 
sie eben nur noch Reste sind, d. h. we ihre peripherisehen Theile 
iiberhaupt nieht mehr oder nur noeh in sp~irlichen Trtimmern 
existiren. Zuweilen sieht man den centralen Rest des Acinus noeh 
yon einem breiteren Bindegewebsstirtel nmgeben, dessen einzelne 
Fasern vorwiegend netzfiirmig angeordnet sind und in dieser An- 
ordnung das Bild des normalen intraaciniisen Gef~iss- und Binde- 
gewebsnetzes noch wiedererkennen lassen. In den Maschea dieses 
Netzes kommen theils Fragmente yon Leberzollenbalken~ theils ein- 
zelne Leberzellen vet, welehe letztere hier, entsprechend der Ge- 
stalt der Maschen, rundlich oder polygonal sind, wlihrend sie da, 
we sie in den breiten interaciniisen Ztigen noeh erhalten sind, in 
der Regel eine l~ingliche Form und ausserdem eine dem Verlauf 
der Bindegewebsfibrillen parallele Lagerung zeigen. 

Chareo t  und G o m b a u l t  1) haben als einen weiteren Unter- 
schied in dem histologischeu Verhalten der hypertrophischen und 
atrophischen Cirrhose aueh noch hervorgeboben, dass bei jener die 
Bindegewebsneubildung in den interlobul~iren Riiumen ihren Anfang 
nehme und bier zuerst in der Form yon Insela auftrete (Cirrhosis 
insularis), w~ihrend bei dieser das Bindegewebe gleieh im Beginn 
die Aeini, und zwar stets mehrere, ringfSrmig umsehliesse. Auch 
diese Angabe kann ich nicht als eine allgemein gtiltige bezeichnen. 
Dass sie ftir manche F~ille richtig ist, dafllr liefert die sub No. 3 
yon mir beschriebene Leber ein Beispiel, insofern dort die Aeini 
bereits durch Bindegewebsringe eingeschlossen waren zu einer Zeit, 
we die Substanz derselben noch frei yon neugebildotem Gewebe 
und die Leber noch hypertrophisch war. Dass aber aueh bei der 
atrophischen Cirrhose die I%ubildung auf die niiehste Umgebung 
der interaeinSsen R~,ume, oder, was dasselbe sagt, des normalen 
Bindegewebes zwischen den Leberliippchen lange, mindestens his 
zur Entwickelung einer deutlichen Atrophie, beschr~inkt bleiben, in 
Form yon ,Inseln" auftreten kann, diirfte wohl durch den naeh- 
stehenden Fall erwiesen werden. 

J) h. a. O. S. ~,59. 
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4. Siebenzigj/ihriger Mann. Unbedeutender Interns und m~issiges allgemeines 
Oedem. Grosse Hiimorrhagie des linken Sehhfigels. Hypertropbie des linken Ven- 
trikels. Arteriosclerose. Sehr starker Ascites. Leber klein, an lhrer ganzen Ober- 
fi/iehe theils mehr finch- und kleinhSckerig, theils breitere ned hShere Prominenzen 
zeigend, schmutziggelb und yon sehr zahlreichen breiteren und sehmlileren, leicht 
gl~inzenden~ theils mehr r~ithlich~ theils weisslich gef~rbten Streifen durehzogen, 
welche fast sfimmtlich eine schwfirzlich pigmentirte Beimischnng besitzen. Con- 
sistenz der Leber schlaff und z/ih. Im Stamme der Pfortader ein dunkelrother, 
lose adhlirirender, miissig fester Thrombus. Milz an ihrer convexen Fliiche sehr 
lest und in grosser Atlsdehnung mit dem Diaphragma verwaehsen, etwa auf das 
Dreifache ihres normalen Umfangs vergrSssert, zah, schlaff, dunkelblauroth. Darm- 
iehalt gallig gef/irbt. - -  Mikroskopiseher Befund. Das hyperplastische Binde- 
gewebe bildet in der Umgebung der interacinSsen Pfortaderzweige kleine Inseln yon 
unregelmiissig rundlicher, l/ingIicher oder dreieckiger Form. Nirgends sieht man 
dasselbe einzelne Aeini oder Gruppen yon ihnen ringffirmig nmgreifen, wnhl aber 
ist es yon seinen inselfSrmigen Heerden aus bereits vielfach in dte angrenzende 
Substanz der hcini eingedrnngen und hat die Zellen theils einzeln, theils in un- 
regelm~issisen Grnppen isolirt. Aber keineswegs in alle hcini dringt das Binde- 
gewebe yon den Riindern her aus den an sie anstossenden lnseln oder Strassen 
ein, sondem es grenzt sich vielmehr bei either grossen Anzahl derselben seharf ab 
und man sieht dann deutlich seine comprimirende Wirkung an der dichten Zusam- 
menlagerung der benaehbarten Leberzellen and an ihrer Abplatlung in der Bichtung 
gegen die Centra der Acini. In dem neugebildeten Bindegewebe zahlreiche Epithel- 
r~ihrchen and kleine nnregelmiissige Schollen sehwarzen Pigments. Die Wand der 
Centralvene etwas verdinkt. 

Dieser Fall beweist, dass die ,,inselfiirmige Cirrhose",  d . h .  

diejenige Form der interstitiellen fibriisen Hepatitis, bei welcher die 

Bindegewebsneubildung auf die n~ichste Umgebung der interaeiniisen 

Pfortaderzweige beschrlinkt ble ibt ,  nicht al lein,  wie C h a r c o t  und 

G o m b a u I t behaupten,  bei der hypertrophischen Cirrhose, und zwar 

in deren Beginn, vorkommt, sondern class sie auch bei der atrophi- 

schen Cirrhose auftrit t ,  und dass die Granularatrophie bei dieser 

Form der Bindegewebsentwickelung sogar einen sehr hohen Grad 

erreichen kant). Er zeigt ferner, dass bei der atrophisehen Cirrhoso 

eine ringfiirmige Umwachsung tier heini mit Bindegewebe gilnzlich 

ausbleiben,  wohl abet  yon den beschr~inkten inselfiirmigen Wuehe- 

rungen des Bindegewebes aus ein Weiterwaehsen desselben in die 

Substanz der Aeini vorkommen kann. 

Was endlich noeh die nlichste Umgebung tier Centralvene an-  

belangt ,  so bleibt sie weder bei der atrophisehen noch bei der 

hypertrophischen Cirrhose yon der Neubildung vollkommen vet-  

Archly f. pathol.Anat. Bd.LXXX. Hft.3. ~ 7  
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sehont, obwohl ich dieselbe so constant und so massenhaft~ wie sic 
nach Br iegor ' s  1) hngaben in der Nachbarschaft dicses Gefiisscs 
bei der atrophischen Cirrhose vorkommen soll, nieht gefunden babe. 
Vielmehr habe ich sic in zahlreichen, aueh sear vorgeschrittenen 
F~illen yon dieser Form der Cirrhose tiberhaupt vergeblich gesueht, 
andererseits aber auch in wcniger entwickelten Filllen leicht erkannt 
und zuweilen sear erheblich gefunden. Sic scheint vorzugsweise, 
ja vielleieht allcin, in denjenigen heinis vorzukommen, in welche yon 
den R~indern her bereits proliferirendes Bindegewebe eingedrungen 
ist, hingegen da auszubleiben, wo der Acinus aueh in seinen peri- 
phorischen Theilen nicht yon nougebildetem Gowebe durchwaehsen, 
sondern nur durch dasselbe comprimirt wurde. 

In der Verbreitungsweiso des neoplastischen Bindegewebes bei 
der h~pertrophisehen und der atrophischen Cirrhose ist somit, wie 
aus den obigen Beschreibungen hervorgeht, zwar nicht ein so 
seharfer und durehweg charakteristischer Unterschied vorhanden, wie 
dies naeh den hngaben yon Charco t  und Gombaul t  seheinen 
roSeAte; abet immerhin unterscheiden sich beide Arten der Ver~inde- 
rung doch in Betreff dieser Eigenschaft noch bestimmt genug yon 
einander, um schon mittelst des Mikroskops eine Diagnose derselben 
leicht zu ermliglichen. Die h)'pertrophische Cirrhose ist ~r hllem 
extra- und intralobul~ir - -  intralobullir in griisster und allgemeinster 
Verbreitung~ so dass kein heinus in seinem Inneren yon ihr ver- 
sehont blcibt, intralobuliir bereits zu einer Zeit, wo die atrophische 
Cirrhose noeh ganz oder fast ganz extralobul~ir ist. hber es ist 
nicht richtig, dass diese letztere erst in den Endstadien der Ver- 
~inderung intralobul~ir wird. Vielmehr werden auch bei ihr schon 
bald nach dem Beginn der Erkrankung e inze ln e  Acini in ihrem 
Inneren ergriffen, immer jedoch nur einzelne, in denen dann auch 
die rleubildung bei der weiteren Entwickelung der Krankheit mehr 
und mehr vorschreitet, wiihrend eine grosse Zahl yon Liippchen 
selbst his zum Ende der Affection durch das neoplastische Gewebe 
nur comprimirt wird, ohne in ihrer Substanz yon demselben etwas 
erkennen zu lassen. Es bleiben also bei ihr bis zum Schluss zahl- 
reiche Aeini vollst~indig frei yon der intralobuliiren Neubildung, w~ih- 
rend bei der h:/pertrophisehen Cirrhose die intralobuUire Uyperplasie 

I) Beitr~i~e zur Lehre yon der fibrSsen Hepatitis. Dieses &rchtv Bd. 75. S. 93. 
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in ganz altgemeiner Verbreitung sehon sehr frtih zur Entwiekelung 
gelangt. Ferner, was in der atrophisehen Cirrhose an Lebersubstanz 
zu Grande geht, das wird dureh eine allmithlieh yon der Peripherie 
zu den Centris der Acini vorschreitende Bindegewebsentwickelnng 
vernichtet, und der Aeinus kann in seinen eentralen Theilen noeh 
intact sein, wenn seine Peripherie bereits vollst~indig oder his auf 
einige trtimmerhafte Reste vernichtet ist. In der hypertrophisehen 
Cirrhose dagegen kiinnen die Leberzellen des Aeinus noch voli- 
stlindig oder fast vollstlindig, mindestens der Zahl naeh, erhalten 
sein, wenn die Bindegewebsentwickelung bereits his in sein Centrum 
vorgedrungen ist. Nieht riehtig ist weiterhin die Angabe yon 
Charco t  und Gombau l t ,  dass nur die hypertrophisehe Cirrhose 
ira Anfange eine insul~ire sei. Vielmehr kommen Fiille yon atrophi- 
seber Cirrhose vor, in denen alas neugebildete Bindegewebe aucb 
noeh in sp~teren Stadien der Erkrankung, wean die Atrophic be- 
reits sehr erheblich geworden ist, eine inselfiirmige Begrenzung 
zwischen den Acinis erkennen liisst, obwohl in anderen, und wahr- 
seheinlich in den meisten Fallen yon atrophiseher Cirrhose, zuerst 
eine ringfiirmige, oder richtiger kapsul~ire Entwickelung des Binde- 
gewebes um die Acini oder deren Gruppen herum stattfindet, und 
zwar zuntichst ohne irgend eine Betheiligung der Substanz des 
Acinus selbst. Diese annultire oder kapsul~ire Bindegewebsentwicke- 
lung soll naeh Cha reo t  and Gombau l t  ~) bei der atrophisehen 
Cirrhose stets eine multilobuUire scin, d. h. das Bindegewebe soil 
bei ihr niemals die einzelnen Dippchen, sondern stets griissere oder 
kleinere Gruppen derselben umwachsen. Fiir die meisten Fiille mag 
dies richtig sein und ebenfal]s, wie aueh yon Chareo t  und C-om- 
b ault  hervorgehoben wird, als ein weiteres Unterscheidungsmerkmal 
zwischen atrophischer und hypertrophischer Cirrhose dienen ktinnen. 
Abet sicherlieh existiren auch manche Lebern mit vorgesehrittener 
oder beginnender Granularatrophie, in denen die Bindegewebsneu- 
bildung sich vorzugsweise in der Umgebung tier e i n ze ln en  Aeini 
vorfindet. Gerade in Betreff dieses Punktes finden sieh bei der 
atrophischen Cirrhose die umftinglichsten Schwankungen, dergestalt, 
dass in manchen F~illen - -  No. 2 giebt daffir ein Beispiel - -  din 
interlobul~ire Neubildung iiusserst zahlreiche Liippehen, wohl hun- 
derte, gemeinsehaftlich umgreift, wlihrend wieder in anderen F~illen, 

~) k.  a. O. S. /~59. 

27* 
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so in dem sub No. 3 beschriebenen, jeder einzelne Acinus seinen 
Bindegewebsring besitzt (vgl. Fig. 2). Zwischeo diesen beiden Ex- 
tremen kommen alle miigliehen Uebergangsformen vor, und da die 
Griisse der Hiieker und Inseln bei der atrophisehen Cirrhose allein 
dureh die Zahl der von gemeinsamen Ringen umschlossenen L@p- 
chert bedingt wird, so kann man sehon aus der Betrachtung der 
Ober' oder Sehnittfl~iehe des Organs mit blossem Auge auf die Ver- 
breitungsweise des Bindegewebes einen sieheren Schluss ziehen. 
Freilieh kommen aueh h~iufig genug Mischformen vor, in denen die 
Leber an versehiedenen Stellen~ entsprechend der griisseren oder 
kleineren Zahl der yon gemeinsamen Kapseln umsehlossenen heini, 
entweder mehr grob- oder mehr feingranulirt ist; oder man sieht 
aueh wohl, dass ein grosser, yon seiner Umgebung durch eine tiefe 
Furche getrennter HBeker mit kleinsten Prominenzen dicht besetzt 
ist, deren jede dann einem einzigen hcinus entspricht, iihnlieh, wie 
in den fein granulirten Lebern dies mehr gleiehmltssig im gesammten 
Parench:/m des Organs sich finder. 

hber der wesentliehe und eharakteristisehe Untersehied zwisehen 
dem Bindegewebe in der atrophischen und der hypertrophisehen 
Cirrhose liegt weniger in seiner Verbreitungsweise, als vielmehr in 
gewissen inneren Eigenthtimlichkeiten desselben, welche uns zwar 
als solehe nieht bekannt sind, welehe wir aber als die Ursaehen 
der in dem einen Falle auftretenden, in dem anderen ausbleibenden 
Sehrumpfung des Gewebes voraussetzen miissen. In der atrophi- 
sehen Cirrhose wird das Bindegewebe allmiihlieh derber, fester, yon 
fast sehwieliger Consistenz, und verliert gleiehzeitig an Masse, in 
der h~pertrophisehen Cirrhose dagegen beh~ilt es wlihrend tier 
ganzen Dauer der Krankheit, bis zum Ende unveriindert sein Vo- 
lumen und seine ziih% derbe und feste Besehaffenheit. Zwar sind 
einzelne F~ille yon hypertrnphischer Cirrhose mitgetheilt women, in 
denen wlihrend des Verlaufs und ganz besonders gegen das Ende 
tier Krankheit eine zuweilen reeht erhebliche Verkleinerung tier 
Leber naehzuweisen war 1). Indessen ist dieselbe doeh bier offenbar 
nieht auf eine Sehrumpfung zu beziehen. Haun t  ~) will sie aus 

J) Hayem, Bulletin de la sor anat. sdance du 4 jnin 1875. Bet Hanot 
a. a. O. S. lit2. -- Pitres, Bulletin de la sac. anat. Juin 1875. Bei 
Itanot a.a.O. 8.35. 

2) h. a. O. 8 . 1 9 .  
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dcm allgemeinen Marasmus erkl~ircn. Ob dies riehtig ist~ mag da- 
hingestellt bleiben. Ieh m~ichte mich nach dem Befunde in meinem 
sub No. I mitgetheilten Fall dahin entscheiden, dass die Verkleine- 
rung vielmehr in einem fortsehreitenden Untergange der Leberzellen 
bei gleichzeitigem Stillstande der Bindegewebsneubildung begriindet 
sei. Mindestens war in diesem Fall die Oriisse uud aueh wohl die 
Zahl tier Leberzellen in dem kleineren rcchten Lappen cine geringerc, 
als in dem griJsseren linken. 

In der atrophischen Cirrhose dagegen beruht die Verkleinerung 
des Organs lediglieh, oder doeh mindestcns der Hauptsaehe nach, 
auf Schrumpfungsvorgiingen im Bindegewebe, welehe mit den be- 
kannten Atrophien der i~arben tibereinstimmen, in so fern auch bei 
ihnen die Gef~tsse untergehen, die Bindegewebsfibrillen dicker wer- 
den und die fixen Zellen mehr und mehr versehwinden. Angesiehts 
einer solehen Uebereinstimmung drtingt sich die Frage auf, ob das 
bei der atrophischen Cirrhose entstehende Bindegewebe nieht, ebenso 
wie bei der Narbenbildung, als die Folge einer entziindliehen Rei- 
zung und als des weitere Entwickelungsproduet einer Granulations- 
bildung aufzufassen sei. Wegner ' s  1) hekannte Experimente tiber 
die Wirkungen des Phosphors haben bekanntlieh gezeigt, dass dureh 
eine l~ingere Anwendung kleinerer Mengen dieses Giftes bei Kanin- 
chert eine typisehe Granularatrophie der Leher hervorgerufen wer- 
den kann. Da nun sowohl hei der Phosphorvergiftung wie beim 
chronisehen Alkoholismus k(irnige und fcttige Degenerationen der 
Leberzellen und zwar zuerst der in den Randtheilen der Aeini ge- 
legenen, sehr gewtihnlich auftreten, so liegt es nahe, die interacini~se 
Binde~ewehsentwiekelung in diesen Fallen als die Folge einer ehro- 
nisehen Reizung $eitens der degenerirenden Leberzellen, d, h. als das 
Ergebniss einer demarkirenden indurativen Entztindung aufzufassen, 
mit weleher sic, mindestens in der Neigung zur Atrophic des neu- 
gebildeten Gewebes, durchaus tibereinstimmt. 

Anders bei der hypertrophisehen Cirrhose. Die fettigen oder 
kiirnigen Entartungen der Leberzellen, welehe bei der atrophischen 
Cirrhose einen eonstanten Befund bilden, fehlen bei ihr yon Anfang 
his zu Ende, und es licgt daher keiu Grund vor, auch bei dieser 
Erkrankung die Bindegewebsneubildung auf eine Reizung Seitens 
der Leberzellen zu beziehen. Dazu kommt das Ausbleiben der 

~) Dieses Archiv Bd. 55. S. 19. 
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Schrumpfung, als derjenigen Ver~inderung, welehe for das demar- 
kirende oder narbige Bindegewebe charakteristiseh ist. Ueber die 
Berechtigung einer scharfen Trennung des neugehfldeten Binde- 
gewebes in der atrophischen und hypertrophischen Cirrhose kann 
daher nicht wohl ein Zweifel aufkommen. Bei jener besitzt es die 
Merkmale seiner Entwickelung aus indurativer Eatziindung, bei dieser 
dagegen zeigt es in seiner vi~lligen Unf~ihigkeit zur Atrophie eine 
Uehereinstimmung mit den nicht schrumpfenden Bindegewebshyper- 
plasien, wie sie besonders bei der Elephantiasis und bei manchen 
Fibrom- und Sarcomformen, namentlich aber bei chronischen 
Stauungshyperlimien vorkommen und am passendsten unter dem 
Namen der elephantiastisehen zusammengefasst werden k~nnen. 

Abet aueh in seinem Verh~iltniss zu den Blutgefiissen der Leber 
zeigt des neugebildete Bindegewehe bei der h~,pertrophisehen ,and 
der atrophisehen Cirrhose einen grossen Untersehied, und dies ftihrt 
reich zunliehst auf das Verhalten dieser Gef~isse selhst in den bei- 
den Krankheiten. 

Die feineren Pfortaderverzweigungen erleiden bei der atrophi- 
sehen Cirrhose eine unverkennbare Einbusse, welehe, wie aus ihrem 
sp~irliehen Vorkommen im interaeini~sen Bindegewebe in Fig. 2 
ersichtlieh ist, sehon im hypertrophisehen Stadium der atrophisehen 
Cirrhose vorkommt, nm sp~iter, zugleieh mit der fortschreitendea 
Sehrumpfung, eiae betr~ehtliehe Hfihe zu erreiehen. Injeetionen 
der Pfortader in den h~ehsten Graden der eirrhotisehen Atrophie 
f0hren in der Regel nut zu ganz vereiazelten Anfilllungen kurzer, 
znweilen aber noch ziemlieh breiter interlob@irer Gefassstreeken. 
1~ur hie and da gelangt yon ihnen aus eine geringe Menge der 
eingespritzten Fllissigkeit bis in die Capillaren oder his in die 
Centralvene des heinus. Abet aueh schon im hypertrophisehen 
Stadium der atrophischen Cirrhose ftlllen die CapiUaren der Aeini 
sieh sehwer und unvollkommen, selbst an solchen Stellen, we die 
Bindegewebsneubildung noeh nieht auf Kosten der Substanz des 
Aeinus zu Stande gekommen ist, sondern in Form einer kapsul~iren, 
nirgends zwisehen seine Zellen eindringenden Umhlillung desselben 
auftritt. In zahlreiehen und sehr ausgebreiteten Absehnitten des 
Leberparenehyms kann man dann die Beobachtung machen, dass 
dureh Injeetionen der Pfortader die CapiUaren in den Centris und 
den mittleren Zonen der Aeini, ebenso wie die Centralvenen, sieh 
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weit vollstlindiger anftillen, als die Capillaren der Randzonen, welehe 
die Iajectionsmasse doch nothwendig pagsiren musste, um in die 
inneren Gegenden der hcini vorzudringen. Die Thatsache erkllirt 
sich einfach aus dem Druck, welchen die CapiUaren in der Peri- 
pherie der hcini Scitcns des neugcbildcten Bindegewcbes erlcidcn, 
ein Umstand, auf den offenbar auch die bereits im hypertrophischen 
Stadium der atrophischen Cirrhose mehrfach beobachteten Stauungg- 
erscheinungen im Urgprungsgebiete der Pfortader zurtickzuftihren sind. 

Ein ganz andereg Verhalten zeigen die interaciniisen Pfortader- 
vcrzweigungen bei der hypertrophischen Cirrhose. In den breiten 
Bindegewebsziigeu, welehe auch hier die hcini oder deren Reste 
umgeben, sieht man nicht allein, wie ein Blick auf Fig. 1 erkennen 
l~isst, die bier normal vorkommenden Endverbreitungen des Gefiiggeg, 
sondern ausserdem noch eine grogse hnzahl feinerer, mit jenen zu- 
sammenh~lngender Ramificationen yon verschiedener Weite, in der 
Regel tin Netz darstellend, dessert einzelne Maschen nach GriJsse 
und Gestalt erhebliche Variationen zeigen. Diese Gef~isse hlingen 
mit den Capillaren im Inneren des hcinus, so weit dergelbe noch 
vorhanden igt, zugammen, und eine Injection in die Pfortader dringt 
leieht dutch dieselben bis zur Centralvene vor; um so leichter, als 
die intraaciniigen Capillargeflisge in grosset Anzahl, und zuweilen 
gehr betr~ichtlich, crweitert gind. Oft findet sich diege Erweiterung 
in einem kleineren hbschnitt des hcinus oder in einem radiiir ver- 
laufenden Capillargefltss besonders stark entwickelt, dergegtalt, dass 
yon einem weiteren interaeiniisen Pfortaderzweige aus ein oft nut 
wenig engerer Gefiisskanal dureh den Aeinus zur Centralvene ver- 
l~iuft. Abet eben so wenig, wie diese, nichts Anderes alg erweiterte 
Capillaren darstellenden Geflissverbindungen als Neubildungen auf- 
zufagsen gind, daft aueh das zwischen den heinis oft in go dich- 
ter Verbreitung auftretende Gef~ssnetz als ein neugebildetes an- 
gesehen werden. Vielmehr ~eht dasselbe unverkennbar aug den 
Capillaren des Acinus hervor, oder richtiger, es ist nichts Andereg 
als ein Theil des Netzcs dieser Capillaren, dessen Maschen nur 
nieht mehr durch Leberzellen, sondern dutch neugebildetes Binde- 
gewebe erfilllt sind, in welehem sieh tiberdies auch noeh oft genu 6 
Reihen yon untergehenden Leberzellen und neugebildeto Galleng~nge 
in einer noch zu begchreibenden eigenthtimlichen Form und An- 
ordnung erkennen lassen. 
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W~ihrend also bei der atrophisehen Cirrhose die Verbindung 
zwisehen Pfortader und Lebervene sehou yon Anfang an verkleinert 
und sp~iter auf's Aeusserste beschrlinkt ist, bleibt dieselbe bei der 
hypertrophischen Cirrhose im ganzen Verlauf tier Krankheit nicht 
nur vollkommen frei, sondern wird durch eine welt verbreitete und 
an n]anchen Stellen keineswegs unerhebliche Erweiterung der Leber- 
capillaren anseheinend sogar noch e r l e i c h t e r t -  Thatsachen, writhe 
das Fehlen des Hydrops ascites und der tibrigen Stauungserschei- 
nungen im Ursprungsgebiete der Pfortader, w i e e s  bei der hyper- 
trophischen Cirrhose in allen griindlich beobaehteten Fiillen con- 
statirt wird und als diagnostisches Merkmal dieser Krankheit her- 
vorgehoben worden ist, in einfachster Weise erklitren. Abet diese 
Freiheit der Communication zwischen Pfortader und Lebervenen ist 
lediglieh auf eine Erweiterung vorhandener, nicht auf eine Ent- 
wiekelung neuer Gef~isse zu beziehen. Eine solehe ken]nit, mindestens 
yon der Pfortader, den Capillaren oder der Lebervene aus bei der 
h~cpertrophisehen Cirrhose tiberhaupt nicht vor. Ob in] Zusan]n]en- 
hange mit der hrterie weitere Gef~issentwiekelungen stattfinden ktin- 
hen, ilhnliche etwa, wie sir bei tier atrophisehen Cirrhose in tier 
bereits hervorgehobenen charakteristischen Verbreitungsart und oft 
in sehr grosser Menge gefunden werden, vern]ag ich nicht anzu- 
geben, weft, wie ieh sehon erw~ihnt babe, in dem yon n]ir unter- 
suehten Falle yon hypertrophischer Cirrhose nut eine Injection yon 
der Pfortader aus vorgenommen worded und die Arterie uninjieirt 

geblieben war. 
Yon den in ihrer Gesammtheit bei 

Cirrhose wegsam bleibenden, vielfach selbst 
n]enden Capillargef~ssen und Centralveuen, 
acinSsen Pfortaderzweigen aus erfolgt nun 
bildung des Bindegewebes. Sir llisst sich 

der hypertrophisehen 
an Weite noch zuneh- 
und yon den inter- 

unverkennbar die Neu- 
an den Aussenwiinden 

dieser GefUsse yon ihren ersten Anf~ingen bis zu ihren h(ichsten 
Entwickelungsgraden deutlich eonstatiren und durch alle Stadien, 
yon einer eben erst erkcnnbaren Spur des neuen Gewebes bis zur 
Ausbildung ansehnlicher Massen desselben auf's Beste verfolgen. 
Sehr gewtihnlich, und Anfangs wohl constant, befindet sich dieses 
neue Gewebe im Zustande der Infiltration mit lyn]phoiden Zellen, 
welche jedoch im Ganzen eine so unregelmlissige Verbreitung zei- 
gen, dass ihr Vorkommen keinen sicheren Schluss auf den Ort 
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der Bindegewebsentwiekelung zul~isst. Wohl aber kann man in 
dem neoplastischen, yon lymphoiden Elementen dutch Auspinseln 
befreiten Bindegewebe verschiedene Altersstufen nach dem Verh~ilt- 
niss in der GrSsse und Zahl der fixen Zellen zu der Menge der 
Fibrillen unterscheiden, und sieh tiberzeugen, dass im Allgemeinen 
das neue Gewebe zwischen den Acinis weiter in der Entwickelung 
vorgesehritten ist, als innerhalb derselben. Jedeufalls ist die Menge 
des Bindegewebes in der Umgebung der Acini am griJssten und 
innerhalb derselben ist sin winder in den peripherisehen Gegenden 
gri~sser, als in den mittleren, um in n~iherer Naehbarschaft der 
Centralvene yon Neuem bedentender zu wcrden. 

Wiihrend die Bindegewebsentwickelung bei der hypertrophischeu 
Cirrhose yon den in tier normalen Leber bereits vorhandenen Blut- 
gef~issen ausgeht, gesehieht bei der atrophischen Cirrhose die Neu- 
bildung im unmittelbaren Anschluss an die zahlreiehen, weiten und 
langgestreekten Capillaren, welche yon der Arteria bepatica aus be- 
quem zu injiciren sind nnd als letzte husl~infer dieses Gef~isses an- 
gesehen werden mtissen. Dutch sin gelangt die Injeetionsmasse 
auch in das Innere der Acini, zu einer Zeit, wo din interlobul~iren 
Pfortaderzweige bereits theilweise oder ganz verschlossen siud. Sin 
diirften daher nicht allein die Ern~ihrung der eirrhotisehen Leber 
vermitteln, sondern aueh die selbst bei vorgeschrittener Schrumpfung 
noeh fortdauernde Gallenbildung erm(i~lichenl), zugleich aber auch, 
weil sin die Zufuhr yon Blut aus der Arterie zu den Aciais ge- 
statten, verhinderu, dass nine Atrophie der Acini in Folge yon 
Mangel an Arterienblut eintreten kann, win sin freilich nach den 
Untersuchungen yon Cohnhe im und L i t t en  2) als Folge des Ver- 
schlusses der Interlobularvenen eintr~eten miisste, wenn~ win in tier 
normalen Leber, die Capillaren der Arterie auch bei der Cirrhose 
ihr Blut in diese Venen erglissen. Ieh halts es daher ftir riehtiger, 
den Untergang der Leberzellen bei der atrophischen Cirrhose nieht 
als nine Folge verringerter oder aufgehobener Zufuhr yon Arterien- 
blut aufzufassen, welche gar nicht existirt, sondern vielmehr an der 
~ilteren, mit den histologischen Befunden durehaus im Einklange 
stehenden Yorstellung festzuhalten, dass die Destruction der Acini 

1) Vsl. Asp, Zur Anatomie und Physiologie der Leber. Sitzungsber. d. K. Sfichs. 
Ges. d. Wiss., mathem.-phys. El. i873. S. 482. 

2) Dieses hrchiv Bd. 67. S. 153. 
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durch nine, yon der Peripherie gegen die Centra fortschreitende 
Bindegewebsentwiekelung herbeigefiihrt wird, unter deren Drunk die 
Leberzellen allmiihlieh zu Grunde gehen. Allein diese Atrophic der 
Leberzellen ist sicherlich noeh nicht ausreichend, um die Atr0Phie 
des ganzen Organs zu erkl[iren. Wenn das Bindegewebe in dem- 
selben Maasse zunimmt, in welchem die Leberzellen untergehen, so 
wird die GriJsso der Leber selbstverstlindlich unver~indert bleiben, 
ja sic wird noeh waehsen, wenn die Menge des neugebildeten 
Bindegewebes griisser ist, als die der untergehenden Zellen. Ein 
Beispiel fur das thatsiichliche Vorkommen diesos Verh~iltnisses bietet 
der Fall No. 3, in welehem trotz eines partiellen Unterganges der 
Acini die Leber ein 6ewicht yon 2520 Grin. besass, also stark ver- 
griissert war. Nicht in dem Schwunde tier Leberzellen ist die we- 
scntliche Bedingung ftir die Atrophic der cirrhotischen Leber zu 
suchen, sondern in tier narbigen Schrumpfung und Verdichtung 
des neoplastischen Gewebes; und des husbleiben einer Atrophic 
bet der hypertrophisehen Cirrhose erkllirt sich nicht aus ether 
dauernden Persistenz der Leberzellen, welche keineswegs bet ihr 
vorkommt, sondern sehlechterdings aus dem Umstande, dass nine 
Schrumpfung des neugebildeten Bindegewebes in dieser Krankheit 
nieht eintritt. 

Sowohl bet der h~,pertrophischen win auch bet der atrophi- 
schen Cirrhose, ja hliehst wahrscheinlich bet allen mit ether Binde- 
gewebsentwickelung verbundenen Krankheiten der Leber finden sich 
anscheinend constant in dem neoplastisehen Gewebe eigenthtimliche, 
mit epithelialen Zellen aasgekleidete, ri~hrenfi~rmige Gebilde, welehe 
zucrst yon E. W a g n e r  1) bet der atrophisehen Cirrhose und spiiter 
yon versehiedenen Beobachtern aueh bet anderen Leberkrankheiten 
nachgewiesen worden sind, ohne gleiehwohl bis jetzt nine tiberein- 
stimmende und befriedigende Erkllirung gefunden zu haben. 

Am eingehendsten werden sie yon Z e n k e r ' )  gesehildert, der 
sie, ebenso win vor ibm schon Walden'or 8) und Klebs4),  bet 
der acuten Leberatrophie gefunden hat. Er beschreibt sin als 
,thetis einzelne, theils in kleineren und gr~isseren Gruppen liegende, 

l) Arch. d. Heilk. Jahrg. IlI. S. 462. 
~) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. t0. S. 185. 
s) Viescs Archly Bd. A3. S. 537. 
a) Handb. d. path. Anat. Bd. 1. S. 419, 437 
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scharf begrenzte, cylindrische, gestrockt odor bogonfi~rmig verlaufende, 
einfaehe oder stellenweise gab]ig getheilte und mit kurzen Sprossen 
vorsehene, hie and da auch netzfiirmig anastomosirende, bald wie 
abgesohnitten, bald anscheinend blind endigendo Zeliziige, aus einor 
einfachen oder doppelten Reihe dieht gedr~ingter, gegen einander ab- 
geplatteter, unregelm~issig polygonaler, mattkSrniger Zellen, zum Theil 
mit deutliehem Kern, zusammengesetzt; Drtisenschl~iuohen ~iusserst 
~ihnlieh, obne dass jedoch eine umhtUlende Membran naehweisbar 
w~ire, and die Zellon selbst einigermaassen an Leborzellen erinnernd, 
abet betr~ichtlich kleiner als diese". 

Von den verschiedenen Autoren, welche diese Gebilde beschrie- 
b e n  haben, ist ihnen eine sehr differonto Erkl~irung gegobon wet-  

den. Ibr Entdecker E. W a g n e r  bezeichnet sie zwar als ,gef~iss- 
~ihnliehe Bildungon", glaubt abet aus versehiedenen 6rUnden an- 
nehmen zu mtlssen, dass sie zum griisston Theil keine Capillaren 
seien und sohliesst aus dem yon ihm beobaehteten Ueborgange 
derselbon in Leberzellensehlliuchel), dass sie aus diesen hervor- 
gehen. Bestimmt hebt er hervor, dass sic mit inter- odor intra- 
aeiniisen Galleng~tngen nie zusammenh~ingen, w~thrend L i e b e r -  
m e i s t e r S ) ,  weleher diese Bildungen ausser bei der Cirrhose auch 
bei der interstitiellen Bindegowebswucherung in Folge yon 6allen- 
steinen oder l%ubildungen und bei der atrophisehen Muskatnuss- 
leber gesehen hat, sie ats ,Kernreihen" bezeichnet und griisston- 
theils als umgewandelte Gof~isse deutet, auch ihren Zusammonhang 
mit Blutgefltssen, die noch mit Blutkiirperehen geftillt waren, auf- 
gefunden haben will. Sp~itere Beobaehter haben andere Deutungen 
versueht. W a l d e y e r  fand in einem Falle yon acuter Leboratrophie, 

~) Der Ausdruek .Leberze l lenseh la~ch"  wird in verschiedenem Sinne ge- 
braucht. E. Wagner (Arch. d. HeUk. Jahrg. I. S. 255) versteht darunter 
eine die Reihen der LeberzeUen umschliessend% einzelne runde Kerne ent- 
haltende structurlose Membran, deren Existenz bekanntlich aueh yon Beale 
(On some points of the anatomy of the liver p. 40) behauptet worden ist. 
Klebs dagegen (Handb. der path. Anat. I. S. 419, 437) hezeichnet als Leher- 
zellensehl~uche die in gewissen Krankheiten der Leber besonders deutlich 
erkennbaren~ mehrfaehen~ ein Lumen umsehllessenden LeberzeIlenreihen~ welehe 
mit den Leberbalken, in deren Axe nach Bisiadecki die interlobu]firen 
Gallenwege (aueh beim Menschen) verlaufen sollen, identisch sein dfirften. 
Ieh gebrauehe den Ausdruck in diesem letzteren Sinne. 

2) A.a.O, S. 38~ 96~ 140, 148. 
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dass an sp~irliche, hie und da gangartig verzweigte Reste yon Leber- 
zellen sich mitunter deutlich kleine Gallenkan~ilchen anschlossen, 
welche sich durch anseheinend blind endigende Seitensprossen ver- 
zweigten. Er ist geneigt, dieses Bild auf einen yon den Gallen- 
wegen aus geschehenden Wiederersatz des zu Grunde gegangenen 
Leberparenehyms zu beziehen, eine Auffassung, weleher Z e n k e r  
sich mit einiger Reserve angesehlossen hat. Sehon frUher als 
Zenke r  hatte Klebs  dagegen die Vermuthung ausgesproehen, dass 
es sich bei den fragliehen Gebilden um Reste des Drtlsenparenehyms, 
um atrophisehe Leberzellenschl~iuche in seinem Siene handele, je- 
doeh zugleich die Miiglichkeit zugegeben, class bei ihrer Entwieke- 
lung aueh eine Neubildung yon den Gallengiingen aus in Betraeht 
kommen k(inne. 

Von den Franzosen hat zuerst Corni l  1) die Kan~ilchen be- 
schrieben. Er unterseheidet bestimmt netzflirmige Anordnungen 
derselben und gestreekt verlaufende, und deutet die netzfSrmigen 
als neugebildete Gallenkan~ile, welehe aus den normalen Gallen- 
glingen hervorgegangen sein sollen. H a n o t  ~) sowie Cha reo t  und 
G o m b a u l t  s) haben sich der Beschreibung und Deutung Corn i l ' s  
im Wesentliehen angeschlossen. Die letztgenannten Beobachter 
konnten eine Entwiekelung gleicher Bildungen aueh bei Meersehwein- 
chert each Unterbindung des Ductus choledoehus und beim Men- 
schen each Verschluss der Gallenwege dutch ein Conerement con- 
statiren4). K i e a e r  und Kelseh 5) fanden die Kan~ilehen auch 
beim Adenom der Leber, bei der parenchymatllsen and interstitiellen 
Hepatitis und beim Katarrh tier Gallenwege. Sie lassen dieselben 
direct aus Leberzellenbalken hervorgehen und in die interlobulliren 
Gallengiinge mtinden, nehmen auch an, dass ein Theft yon ihnen 
spilter bei Bestand bleibe, ein anderer abet bei fortsehreitender 
Bindegewebscntwiekelung untergehe. Fr i e d I ~t n d e r 8) dagegen, wel- 
eher sie ebenfalls als netzf(irmig zusammenhiingende Bildungen be2 

i) Arch. de physiol, norm. et path. 1874. p. 265 und Cornil et Ranvier, 
Manuel d'histol, pathol. III. p. 920. 

2) h. a. O. S. 127, 154. 
a) Arch. de physiol, norm. et path. 1876. p. 471. 
4) ~.. a. O. S. 278. 
8) Ebendaselbst S. 644, 773. 
6) Epithelwucherung ned Krehs. 1877. S. 46. 
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schreibt, deutete sie als Wucherungen, dic aus den normalen 
Gallenkan~ilchen herauswachsen, w~ihread Br i ege r i ) ,  der sie noch 
bei vielen anderen chronischen Leberkrankheiten gesehen hat, zwar 
zugesteht, dass in einigen Fiillen wohl eehte, aus den normaleu 
Gallenkauiilen hervorgehende Neubildungen diese Kanlilchen dar- 
stellen, dass aber, da ein Zusammenhang derselben mit Leberzellen- 
reihen stets nachweisbar sei, die Bedingun~ fur ihre Oenese haupt- 
sliehlieh in der Bindegewebswueherung liege, dutch derea Oruek 
die Leberzellen allm~ihlich zur htrophie gebracht und in die Epi- 
thelien der neuen Galleng~inge umgewandelt wiirden; gleiehwie auch 
der neueste hutor fiber diese Frage, Posner  ~) in Giessen  glaubt, 
sie ,mit einiger Sieherheit" aus Resten ursprfinglicher Leberzell- 
str~inge ableiten zu kiinnen. 

Ueber Genese, Verlauf und Bedeutung dieser Kan~ilchen konnte 
ich durch Untersuehung yon einfaehen Tinctionspriiparaten nicht zu 
einem sieheren Ergebniss kommenS). Es ge lang  mir  aber ,  d i e -  
se lben  bei e i ne r  L e b e r  mit v o r g e s e h r i t t e n e r  a t r o p h i s c h e r  
C i r r h o s e  yore Duetus  hepa t i eus  aus  mit l n j e c t i o n s m a s s e  
( B e r l i n e r  Blau in Le im)  s eh r  vollst~indig zu ftillen und 
sic dadurch in ihrer Form und Verbreitung viel deutlicher zur hn- 
sehauung zu bringen, als dies an Tinetionspr~iparaten miiglich ist. 

Zuniichst ergab sieh, dass die Meage dieser Kaniile in dem 
neugebildeten Bindegewebe eine viel griissere ist,: als man nach der 
Besiehtigung yon nieht injieirten Prliparaten annehmen miichte. 
Am zahlreiehsten und auch am weitesten sind sie in den breiten 
Bindegewebsstrassen, welche die Aeini bei der Lebercirrhose ein- 
sehliessen; aber aueh im Innern dec Acini kommen sie in freilieh dureh- 
weg viel sehm~ileren Formen zur Beobaehtung. Sie verlaufen zum 
Theil gestreekt oder ganz leicht geschwungen in oft sehr bedeuten- 
der, manehmal (bei 300facher Vergri~sserung) weit tiber die Gren- 
zen des Gesichtsfeldes hinausreiehender L~inge und fast ohne Ver- 
~inderung ihres Breitendurehmessers. Andere, und zwar besonders 
viele, verlaufen in zahlreichen, oft ausserordentlich kurzen und 

1) Dieses Archtv Bd. 75. S. 85. 
2) Dieses Archly Bd. 79. S. 369. 
a) Die folgende Beschreibung der Kan~lchen ist hereits in den Sitzungs- 

berichten der Naturforvchenden Gesellschaft zu Halle mitgetheilt 
worden nach einem am 28. Febr. d. J. von mir gehaltenea Vortrage. 
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dichten, zuweilen mehr langgezogenen Serpentinen, welchen sieh 
bin und wieder eine unvollkommene Spirale ansehliesst. Oder sie 
bilden vereinzelte, thetis mehr, theils weniger convexe Bogen oder 
plStzliche Umbiegungen in abgerundeten Winkeln, deren Gr~sse oft 
nieht fiber 10--15 Grad hinausgeht. Sowohl die gestreckten wie 
auch die gewundenen Kan~ile theilen sieh nieht eben selten 
dichotomiseh, jedoch behiilt jedes yon den aus dieser Theilung 
hervorgehenden Kan~ilchen aueh naeh derselben noeh beinahe die 
Weite des urspriinglichen Kanals, so dass also die Verj~lngung der 
Lumina des ganzen Systems nut sehr langsam erfolgt. Abet aueh 
Seitenzweige gehen die Kaniile ab, welehe etwas geringeren Dureh- 
messers sind, als sie selbst. Blinde, kolbige Enden oder blind 
endigende Seitensprossen kommen, obschon sie mehrfaeh yon an- 
deren Beobaehtern ( L i e b e r m e i s t e r ,  Wa ldeye r ,  Klebs ,  Zenker)  
besehrieben women sind, nicht vor. Es handelt sieh dabei vielmehr 
um quere oder sehr~ige Pr~iparationsdurehschnitte yon KanZilehen, 
oder um kurze, mit ihrer Convexit~it nach oben gerichtete Windun- 
gen, wodurch am nicht injieirten Pr~parat der Eindruek eines ab- 
gerundeten Kanalanhanges hervorgerufen werden kann. Gestreekte 
und gewundene Kanlilehen liegen zuweilen so nahe bet einander 
und sind so vielfach um und durch einander gesehlungen, class man 
an einen Haufen zahlreicher kleiner Schlangen erinnert wird. frier 
die Windungen sind so dicht, und das zwisehen ihnen befindliche 
Gewebe ist so sp~irlieh, dass eine gewisse hehnlichkeit mit einem 
Glomerulus der Niere nicht zu verkennen ist. hnastomosen dieser 
Kan~ile unter einander seheinen nicht vorzukommen. Aueh die dich- 
testen Verschlingungen derselben haben immer nur die Anordnung 
eines verworrenen Kniiuels, niemals den Bau eines Maschennetzes. 

In der griissten Strecke ihres Verlaufs besitzen die Kanlilehen 
eine Weite yon etwa 0,020 Mm. Sie entspringen aus sp~irliehen, 
aber erheblich weiteren Kan~ilen~ den normalen interaeiniisen Gallen- 
g~ingen, nebmen dann vermiige fortgesetzter dichotomischer Theilung 
an Zahl bedeutend zu und liisen sich endlich in eine Menge fei- 
nerer, ebenfalls noch sieh dichotomiseh ramificirender Kanlilchen auf, 
welche zum Theil in niiherer Umgebung der Acini, zum Theft inner- 
halb derselben verlaufen. Die Weite dieser feinsten Kan~iichen, 
welehe zuweilen den Acinus in seiner ganzen Ausdehnung dureh- 
setzen, zuweilen nicht fiber seine Randzone hinausgehen, ist sehr 
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gering, erreicht h~tufig kaum 0,005--0,007 Mm. Sic erinnern be- 
treffs ihrer Vertheilung zwisehen den Leberzellenbalken einiger- 
maassen an Gallencapillaren. Dennoeh kann ich reich nieht ent- 
sehliessen, sic als solche aufzufassen, weil sic van den in ihrer 
n|ichsten Nachbarschaft liegenden Leberzellen noeh dutch ein zwar 
zartes, aber doeh deutlich erkennbares fibrillares Bindegewebe ge- 
trennt sindo Dichtere Anh~tufungen faserigen Bindegewebes van 
freilich immer nut sehr grosset Schmalheit bilden die nrichsten 
Umhfillungen der weiteren Kan~ile, an denen man auch hio und 
da Contouren, wio van einer Tunica propria erkennt, welche zu 
isoliren mir jedoch nieht gelungen ist. 

Auf den Innenwandungen der Kan~ilchen erkennt man ein 
deutliehes Epithel, welches nut an den feinsten nieht wahrzunehmen 
ist. Oasselbe ist deutlieher und genauer an Tinctionspr~iparaten zu 
unterscheiden, als an Injectionspr~iparaten, well es durch den Druek 
der Injectionsflfissigkeit oft van den Wandungen gel~st und in alas 
Innere des Kanalrohres verschoben, zuweilen auch auf weitere 
Streeken fortgeschwemmt wird. Es hesteht in den weiteren Kan~ilen 
aus einer einfachen Lage deutlieher Cylinderzellen, in den engeren 
aus mehr kubisehen Zellen, welche runde Kerne und ein oft nut 
sehr sp~rliches und rein granulirtes Protoplasma besitzen. Mit 
Pikrocarmin fiirben diese Kerne sieh schnell und intensiv roth, 
w~ihrend das sic umgebende Zellprotoplasma ungeftirbt bleibt. In 
Kan~tlchen van noeh geringerer Weite sind die Epithelien sehr 
klein, namentlich ausserst niedrig and es kann den Ansehein haben, 
als warden die Lumina derselben zuweilen dutch eine einfaehe 
Reihe flaeher, kernloser epithelialer Elemente vollst~indig erfallt. 

Atrophisehe Leberzellenschl~iuche mit deutlichem Lumen finder 
man h~iufig in unmittelbarer N~ihe der Kan~ilchen, and am nicht in- 
jicirten Pr~iparat seheint es zuweilen, als hestiinden anastomotisehe 
Verbindungen zwisehen jenen und diesen, wie sie gleiehfalis his 
in die neueste Zeit vielfaeh besehrieben warden sind. Thats~iehlieh 
abet kommen dieselben nieht vor, denn die Injeetionsmasse gelangt 
aus den Kan~ilehen nicht in die Lumina der Leberzellenschl~iuche. 
Gleieher Weise beruhen aueh die am nicht injicirten Pr~iparat h~iufig 
auftretenden Bilder van zahlreichen scheinbaren Anastomosen der 
Kan~ilchen und die daraus resultirenden Ansiehten van netzfi~rmigen 
Verbindungen derselben unter einander auf T~iuschungen, welehe 
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in den vielen gegenseitigen Verschlingungen and Kreuzungen der 
Kanlile begrtindet sind und am Injectionspriiparat leicht in ihrem 
wahren Verhalten erkannt werden. Ebenso wenig wie Anastomosen 
der Kanlilehen unter einander odor mit Leberzellenschlliuchen, kom- 
man fadenartig endigende Auslliufer an ihnen vor, wenn sehon 
man am einfaehen Tinctionspr@arat derartige Formen manehmal zu  
sehen glaubt. Gleiehwie die bereits erwlihnten, yon mehreren 
Antoren besehriebenen kolbigen Endigungen, ergeben sie sich am 
Injectionspriiparat als Kan~ilchen, die in andere Schnittebenen iiber- 
gehen. Die feinsten Kanlilchen, namentlich alie, in denen ein Epi- 
thel nicht mehr zu erkennen ist, sind Ubrigens am nicht injicirten 
Pr~iparat gar nicht zu unterseheiden. 

Die Kan~ilchen sind keine atrophische Leberzellensehl~iuche und 
gehen aueh night aus Leberzellenschlliuchen hervor. I)ies ergiebt 
sigh namentlich daraus, dass sie mit denselben nieht in anastomo- 
tischer Verbindung stehen und dass ihre L~ingenausdehnung yon 
ihrem Ursprunge aus den normalen interaciniisen Gallenkanlilehen 
an his zu ihrer Endigung in den Acinis eine welt bedeutendere ist, 
als die der Leberzellenschlliuche; ferner aus ihrer dichotomischen 
Ramification und tier Beschaffenheit ihrer Epithelien, welehe mit 
atrophischen Leberzellen keine Aehnlichkeit haben. 

Die Leberzellenschlliuche gehen vielmehr unter dem I)ruck des 
neoplastischen Bindegewebes allmlihlich zu Grunde, indem ihre 
Zellen kernlos werden, sich mehr und mehr verkleinern und schliess- 
lich nur noch in diirftigen, thefts vereinzelten, thefts in kleinen 
Haufen bei einander liegenden Exemplaren zu unterscheiden sind. 
Zu den neu sich bildenden Kaniilchen haben sie weder genetiseh 
noch funetionell eine erkennbare Beziehung. 

Das Lumen der feinsten unter diesen Kanlilchen zeigt oft eine 
etwas undeutliche, leieht verwaschene Begrenzung, so dass kS den 
Anschein hat, als sei die dasselbe umschliessende Wand noch sehr 
locker und als verlaufe tier Kanal in einer noch nicht vollst~indig 
consolidirten Umgebung. Aber schon die etwas weiteron Kanlilehen, 
und in noch hSherem Grade die yon mittlerem odor noch bedeutende- 
rein Caliber, besitzen ungemein regelmlissi~e, scharfe Riinder und legen 
dadurch sowie dutch ihr massenhaftes Vorkommen im stark ge- 
schrumpften Bindegewebe bei der atrophischen Cirrhose immerhin 
die Vermuthung nahe, dass ihre Persistenz eine dauernde sei. 
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Ihre Verbindung mit den g~'ossen Galleng~ingen, sowie anderer- 
seits das Eintreten ihrer Endverzweigungen in die Acini, sind That- 
sachen, welche keinen Zweifel an ihrer Bedeutung als ExCretions- 
wege aufkommen lassen und zu ihree Bezeichnung als neugebildete 
,,Callenkaniile" eine ausreiehendo Berechtigung gcben. (Vgl. zu dieser 
Beschreibung Fig. 3.) 

Neuerdings habe ieh ihr Vorkommen in dem sehwieligen Ce- 
webe der Schntirleber ebenfalls durch Injection in den Duetus he- 
paticus nachweisen kiinnen und halte reich tiberzeugt, dass ein 
Gleiches in allen Formen yon Bindegewebsneubildung in tier Leber 
mii~lich sein wird. 

Hanot  ~) und namentlich Charcot  und Gombaul t  ~) haben in 
dem Umstande ,dass sic diese neugebildeten Gallenkaniile bei tier hyper- 
trophischen Cirrhose in besonders grosset Menge zu sehen glaubten, 
einen Grund zu der Annahme gefunden, dass diese Krankheit yon 
Reizungen der Gallenwege ansgehe, und die letztgenannten Forscher 
haben dieselbe sogar mit den durch Gallenstauung bedingtcn Binde- 
gewebsneubitdungen der Leber zu einer Groupe des eirl'hoses d'ori~ine 
biliaire zusammen~efasst. Seit wir wissen, dass diese Kan~ilchen bei 
den verschiedensten Formen der fibrlisen Hepatitis vorkommen und 
nachdem ich durch Injection derselben den INachweis geliefert babe, 
dass sic sich bei der atrophischen Cirrhose ~usserst massenhaft ent- 
wickeln, entbehren die Vermuthungen der franziisischen Au[oren jeder 
saehlichen Grund]age. Im Cegensatz zu Charco t  und Gombau l t  
habe ich in dieser Abhandlung versucht, die Neubildung bei der hyper- 
trophischen Cirrhose yon den normalen Capillaren der Leber, den 
Centralvenen und den interacinSsen Pfortaderzweisen abzuleiten, kann 
aber mit ihnen auch darin nicht iibereinstimmen, dass sic a) die atro- 
phische Cirrhose au~ die Pfortader zurtickfUhren und dem~em~ss als 
Cirrhose d'origine veineuse bezeichnen, indem ieh vielmchr, wie ieh 
ebenfalls des Weiteren begrtindet habe~ tier Meinung bin, dass tier 
Ursprung dieser Erkrankung in den Leberzellen und weiterhin in 
den interaciniisen Arterienzweigen und den aus ihnen hervorsprossen- 
den weiten and langgestreckten Capillargef~ssen gesucht werden muss. 

1) A. ~. O. S. 70. 

2) A. a. O. S. ~60. 
3) A, a. O. S. 476. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXX. Hit. ~, 28 
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Die hypertrophische und die atrophisehe Cirrhose sind demnach 
zwei durchaus verschiedene, weder genetisch noeh anatomiseh mit 
cinander verwandte Krankheiten. Wiihrcnd bei der ersteren die 
Bindegewebsentwiekelung yon Blutgefitssen ausgeht, wclche zum 
normalen Bestande dcr Leber gchtiren~ entsteht sic bei der letzteren 
aus Gef~issverzweigungen, die sich erst in Folge tines Entztindungs- 
reizes aus den iuteracin~sen End~istchen der Lebcrarterie ausbildcn 
und als capillitre Auslliufer derselben aufzufasscn sind. Der zu 
diescr Gef~iss- und Bindegewebsneubildung ftihrende Entztindungsreiz 
wird ausgetibt durch die bereits vor dem Beginn der cirrhotischen 
Erkrankung constant in den Randzonen tier hcini fettig oder k(irnig 
dcgenerirenden und demniichst nekrotisch zerfallenden Zellen. Er 
ist also dem Reize dutch einen Fremdkiirper analog und die Ent- 
ztiudung stimmt tiberein mit den Vorg~ingen bei dcr demarkirenden 
Induration. Aehnlich dem Verhalten des bei derartigen Prozessen 
entstehenden Bindegewebes schrumpft auch das bei der atrophischen 
Cirrhose sich entwickelnde Bindegewebe und bildet deformirende 
Narben, als deren Folgen die Granulationen der Leber aufzufassen 
sind. Bei der h~'pertrophisehen Cirrhose hingcgen vermindert sich 
das Volumen des neoplastischen Bindegewebes nicht, sondern bleibt 
vielmehr, falls es nicht ctwa fortdaucrnd an Masse zunimmt, bis 
zum Ende der Krankheit unver~indert. Die Bindegewebsneubildung 
bci der atrophisehen Cirrhose kann demgcmliss als eine cntztindliche, 
die bei der hypertrophischcn Cirrhose als eine elephantiastische be- 
zeichnet werden. Die atrophische Cirrhose beginnt mit cintra Sta- 
dium tier Hypertrophic, welche die Folge der Anhiiufung des die 
hcini umschlicssenden, nicht, oder nur wenig in ihre Substanz cin- 
dringenden tlindegewebes ist. Schon durch den Druck, welchen 
dicses noch nicht sklerotische Bindegewebe auf die Capillaren in den 
Randzonen tier Acini und auf die interlobulliren Pfortaderzweige aus- 
ilbt, wird die Communication zwischen Pfortader und Lebervenen 
crschwert und tin miissiger Grad yon Stauung im Ursprungsgcbiet 
der crsteren herbeigefiihrt, der sclbstverstiindlich mit dcr fortschrei- 
tendon Schrumpfung des Bindegcwebes noch zunchmen muss und 
sehliesslich einen complcten Abschluss des Pfortaderblutes yon den 
Lebcrcapillaren herbeifiihren kann. Dann werden die Capillaren der 
Acini allein durch das Blur der Leberarterie gcspcist, welche nun- 
mehr nicht nur die Function des nutritivcn Gef~sses besorgt~ son- 
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dern auch die Rolle des funetionellen, d. h. die gallenabsonderung 
vermittelnden Gef~isses iibernimmt. Bei der bypertrophisehen Cir- 
those hingegen bleibt die Gefiissverbindung zwisehen Pfortader und 
Lebervene w~ihrend des ganzen Verlaufes der Krankheit vollkommen 
oder fast vollkommen frei, und Stauungserseheinungen im Ursprungs- 
gebiete der Pfortader kommen daher nieht, oder doeh nur in sehr 
geringem Maasse (Mihtumor), zur Entwiekelung. 

Die hypertrophische Cirrhose ist nieht durchweg unilobul~ir und 
die atrophisehe nieht regelm~issig multilobultir. Die letztere ist aueh 
keineswegs blos interlobul~ir, sondern vielmehr, ihre allerersten An- 
fiinge abgerechnet, theilweise intralobuliir; wohl abet meistens cap- 
sular und nut in einzelnen seltenen F~illen, selbst noeh in ihren 
sp~iteren Stadien, insul~ir. 

Das Vorkommen neugebildeter Galleng~inge ist weder fur die 
h~pertrophisehe, noch fur die atrophische Cirrhose eharakteristisch, 
denn dieselben finden sieh in ann~ihernd gleicher Menge sowohl bei 
dieser, wie aueh bei jener, ja hi~chst wahrscheinlich bei allen mit 
Bindegewebshyperplasie verbundenen Krankheiten der Leber. Sie 
stehen zu den allm~ihlieh mehr und mehr atrophirenden und schliess- 
lieh spurlos untergehenden Leberzellensehl~iuchen genetisch in keiner 
Beziehung und anastomosiren auch nieht mit ihnen, sondern bilden 
sich vielmehr neu in dem neoplastischen Bindegewebe, gleiehzeitig 
mit diesem, lassen sieh yon den grossen Ausfiihrungsg~ingen der 
Leber aus mit Injeetionsmasse ffillen, und milssen als eehte, in- 
sonderheit auch einen Icterus verhtitende oder besehr~inkende Ex- 
cretionswege far die Galle aufgefasst werden. Sie anastomosiren 
nieht unter einander und bilden keine Netze, bestehen vielmehr 
aus zahlreiehen, h~iufig kn~iuelartig gelagerten und manniehfach ver- 
schlungenen Ramifieationen. 

Fig. t .  

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel XL 

C i r r h o s i s  h y p e r t r o p h i c a .  (Fall 1.) Pfortader hlau tnjidrt. Neu- 
gebildetes Bindegewebe in der Umgebung und im Inneren der Acini, welche 
letztere vielfach dutch dasselbe zerklfiftet sind. Capillargef~sse im Ganzen 
erweitert, innerhalb der Reste der Acini durch Bindegewebe yon den noch 
vorhandenen kleinen Leberzellenhaufen getrennt, ausserhalb derselben bereits 
frei im Bindegewebe verlaufend und zu Meinen interacin~isen Pfortader- 
/istchen geworden. Vergr. 40. 



Fig. 2. 

Fig. 3. 
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h t rophische  Cirrhose,  ers tes  (hyper t rophisches)  Stadium. 
Cirrhosis  eapsular i s  uni lobularis .  (Fall 3.) Diehctni vollstfindig 
erhalten und yon Bindegewehszfigen umgeben, welche sie etnh(illen, ohne 
aueh nut in ihre Bandzone einzudringen. Leichte Formveriindernngen tier 
heini, bedingt dutch die comprimirenden Wirkungen Seltens des Binde- 
gewehes, welche aueh zu einer Verengernng der interaeinSsen Capillar- 
gd'ass% besonders an den Randern der Acini, gefiihrt haben. Oeshalh 
sehwaehe Ffillung dieser Gefasse yon tier (blau injictrten) Pfortader aus, 
deren tnterlobul~re Zweige iihrigens aueh schon etwas enger nnd splirlieher 
geworden sin& Vergr. 40. 
Neugebildete 6al lenkani i lehen aus einer sehr verk le iner ten  
Leber mit a t rophiseher  Cirrhose. Die Gallenkanlilc.hen yore Ductus 
hepatteus arts injicirt. Sie verlaufen thefts gestreckt, thefts gewunden nnd 
sehlingen sich vielfaeh durch etaander. In ihrem Verlauf geben sie ziem- 
lich zahlreiehe Seitenzweige ab oder theilen sfch dichotomiseh, bilden aber 
keine hnastomosen unter einander. Vergr. t00. 

~ , l l U m m - - . - ~  

XXI. 

Ueber senile Osteomalacie und Knoehenresorption im 
Aiigemeinen. 

Von Dr. H u g o  R i b b e r t ,  
I. Asslstenten am pathologlsohen Iustitute zu Bonn. 

(Hierzu Taf. XIl.) 

Die zur allgemeinen Atrophie des Skeletsystems ftihrenden 

Knoehenerkrankungen zerfallen im Wesentlichen in zvcei Gruppen. 

Die erste hilden die beiden Formen der Osteomalacie, die puerpe- 
tale, fast immer am Beckon beginnende, und die nicht puerperale, 
die yon der Wirbels~iule und dem Thorax den hnfang nimmt und 
auf das gauze Skelet, selbst auf den Schiidel, Ubergreifen kann. 

Die zweite Gruppe wird repriisentirt durch die senile htrophie. 

W~ihrend bei dieser einfacher Knoehenschwund ohne osteoide Ein- 

sehmelzung und ein Oel- odor Gallertmark vorhanden ist, sind fiir 

jene das huftreten osteoider Zonen und bestimmte Markverlinde- 

rnngen eharakterisfiseh. 
C o r n i l  und R a n v i e r  1) spreehen zwar ausserdem yon einer 

I) Manuel d'histologie pathologique. Paris 1869. p. 388. 




