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XX.
Ueber hypertrophische und atrophische Lebercirrhose.

Von Prof. Ackermann in Halle.

(Hierzu Taf, XIL)

Jene bekannte und vielbesprochene Form der fibrosen Hepa-
titis, welche seit Laennec den Namen Lebercirrhose fiihrt, ist zwar
nicht, wie zuweilen irrthiimlich angegeben wird"), von dem ge-
nannien Autor entdeckt worden, wohl aber ist er es gewesen, der
zuerst hervorgehoben hat, dass die Grosse der Leber in dieser
Krankheit abnehme und dass die Atrophie eine constante Eigen-
thiimlichkeit der cirrhotischen Leberentartung sei. Le foie est tou-
jours atrophié quand il contient des cirrhoses sagt Laenmec?),
und anscheinend mit Recht, denn zahllose Beobachtungen haben
gezeigt und zeigen noch t#glich, dass Cirrhose und Atrophie der
Leber zusammenfallen; ja es hat diese Thatsache in dem auch fiir
diese Krankheit gebriiuchlich gewordenen Namen der Granularatrophie
einen bezeichnenden Ausdruck gefanden.

In dem Maasse jedoch, wie unsere Kenntnisse von der Histo-
genese dieses Krankheitsprozesses wuchsen, und die Ueberzeugung
sich befestigte, dass derselbe wesentlich in der Neubildung eines
nach und nach schrumpfenden Bindegewebes bestehe, machte sich
auch die Vermuthung, und spiter selbst die bestimmte Behauptung
geltend, dass die Lebercirrhose mit einem Stadium der Hypertrophie
beginnen miisse, weil, wie man voraussetzte, das neu sich ent-
wickelnde Bindegewebe zu der intacten Parenchymmasse des er-
krankenden Organes hinzukomme. Diese, also weniger auf directen
Wahrnehmungen, als auf theoretischen Schliissen basirende, zuerst
von Becquerel?®) vertretene Vorstellung, schien in der Folge durch

1) Wanderlich, Handb. d. Pathol. u. Therapie. 1. Avsgabe. Bd. 3. S. 1104

2) Traité d’auscultation médiate. Part. 2. Sect. IV. Obs. XXXV.

8) Recherches anat.-path. sur la cirthose du foie. Arch. gén. de méd, Awril
1840. p. 405.



397

eine Reihe von Beobachinngen bestitigt zu werden, in denen die
cirrhotische Leber sowohl bei der klinischen, wie auch bei der
anatomischen Untersuchung eine zweifellose Hypertrophie erkennen
liess. RHinzelne Beobachter haben sogar Gelegenheit gehabt, den
allmiihlichen Uebergang des hypertrophischen Zustandes der Leber
in den atrophischen wihrend des Verlaufes der Krankheit zu ver-
folgen. So Riehard Bright, welcher bereits vor mehr als 40
Jahren, nach einer Angabe von Charcot'), Derartiges beobachlet
haben soll, und in neuerer Zeit Dr. Stricker?), der in einem auf
der Traube’schen Klinik behandelten, mit erheblicher Verfeltung
der Leberzellen complicirten Fall von Hepatitis interstitialis die
Hohe der Leberdimpfung in der Parasternallinie withrend eines
Monats von 24 Cm. auf 11 Cm. abnehmen sah und bei der Sec-
tion dieses Falles eine weit unter der normalen Grosse liegende
Atrophie der Leber constatirte. '

Es ist aber auch durch Beobachtungen am Leichentisch fest~
gestellt worden, dass die cirrhotische Leber ihre normalen Dimen-
sionen erheblich {iberschreiten kann. Nicht etwa blos in einem
Zustande, den man als den Ausdruck eines fritheren Stadiums an-
gesehen hat und auch gegenwiirtig noch vielfach ansieht, sondern
auch bei vorgeschrittener Schrumpfung, grobkorniger Oberfliche und
dusserst derber, beim Durchschneiden ein knirschendes Gerdusch
bedingender Consistenz.

' FEbenfalls sehon Bright®) berichtet von einem 15jihrigen
Knaben, der wihrend des Lebens die charakteristischen Erschei-
nungen der Cirrhose darbot und dessen Leber bei der Autopsie,
troiz grosser Hirte und Schwere und trotz tiefgefurchter, hickeriger
Oberflichie und korniger Schnitifliche, eine den normalen Umfang
und mehr als ein Drittel tibertreffende Vergrosserung zeigte. Ein-
telne Beobachtungen von E. Wagner, Liebermeister, Cornil®
ind Anderen scheinen ebenfalls hierher zu gehbren. Indessen bil-
len alle solche Fille, in denen die Leber hyperirophisch und da-

1) Lecons sur les maladies do foie. p. 225.

2) Charité-Annalen. - Jahrg. 1874 S. 324.

3) Reports on medical cases. p. 93. Case XXVI

4) E. Wagner, Arch, d. Heilk. Jahrg. II. S. 469. — Liebermeister, Bei-
trige z. pathologischen Anatomie und Klinik d. Leberkrankheiten. S. 59, 68.
— Cornil, Arch. de physiologle. 1874.
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neben hart und grob granulirt war, doch nur Ausnahmen. Denn
in der grossen Mehrzahl der Befunde von cirrhotischen und zugleich
hypertrophischen Lebern zeigten dieselben eine eniweder nur mit
undeutlichen, kleinen und flachen Granulationen versehene oder
selbst vollkommen glatte Oberfliche. Solche Beobachtungen sind
vor noch nicht sehr langer Zeit ganz allgemein auf frithere Ent-
wickelungsstadien der cirrhotischen Degenerationen bezogen worden'),
insofern man ohne Bedenken annahm, dass aus diesem hypertro-
phischen und zugleich wenig oder gar nicht granulirten Zustand
der Leber erst allm#hlich, unter fortschreitender Schrumpfung des
neugebildeten Bindegewebes, eine in der Regel mit groberer Gra-
nulirung verbundene Consistenzzunahme der Leber hervorgehe.
Die mit glatier oder fein granulirter Leberoberfliche aufiretende
Hepatitis interstitialis diente zum ,, Beweis, dass im Beginn der
Cirrhose durch die Wirkung des interlobuliren Gewebes
eine sehr betrichtliche Vergrisserung des Organs be-
wirkt werden kdnne“ (Liebermeister). Sie ist es gewesen,
welche zusammen mit der Ueberlegung, dass durch die Bindegewebs-
proliferalion nothwendig eine Volumenszunalme der Leber herbei-
gefilhrt werden miisse, den Grund abgegeben hat fiir die seit mekr
denn 25 Jahren mit grosser Bestimmiheit, namentlich in den Lehr-
und Handbiichern sich wiederholende Angabe von dem Vorkommen
eines mit Hypertrophie verlanfenden Initialstadiums der Lebercirrhose,
einer Hypertrophie, welche eben durch die Entwickelung des neo-
plastischen, suvcculenten, noch nicht geschrumpfien Bindegewebes
bedingt sein sollte®).

Diese Ansicht, nach welcher also die hypertrophische, mit
glatter oder undeutlich granulirter Oberfliche versehene indurirte
Leber das erste Stadium der Cirrhose représentiren sollte, hat in-
dessen trotz ihrer allgemeinen Verbreitung eine allmihlich immer
grosser gewordene Zahl von Gegnern gefunden. Nachdem bereits

1) Liebermeister, a. a. 0. 8. 62.

%) Bamberger, Krankbeiten des chylopoetischen Systems. Aufl. 4. S. 564. —
Niemeyer, Lehrb. der speciellen Pathologie und Therapie. Aufl.1. Bd. 2.
8. 603. — Firster, Lehrb, 4. path. Anatomie, Aufl. 9, herausgegeben von
Siebert. 8,264, — Th. Thierfelder, Leberkrankheiten, inv. Ziemssen’s
Handbuch. Bd. 8. S. 158.
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Réquin'), Gubler®), Grisolle und Jaccoud?®) sich dahin ge-
dussert hatten, dass diese Verinderung 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. Todd* im Jahre 1857 mit der bestimmten
Behauptung hervor, dass dieselbe tberhaupt nichts mit der Leber-
cirrhose gemein habe, sondern vielmehr eine besondere, streng
von ihr zu trennende Krankheit darstelle, Die Cirrhose erzeuge,
wie Todd weiter ausfiihrie, von Anfang an, wenn sie nicht etwa
mit fettigen oder amyloiden Verinderungen complicirt sei, eine
Atrophie; die indurative Hypertrophie der Leber (interstitielle hyper-
trophische Hepatitis) dagegen kinne in spiteren Stadien zwar eben-
falls in eine Volumensabnahme des Organs iibergehen, bleibe aber
gewdhnlich bis zum Tode persistent, oder filhre doch mindestens
niemals zu einer Atrophie, bei welcher die Leber sich bis auf ihr
normales Volumen, geschweige denn bis unter dasselbe verkleinere.
Auch unterscheide sich diese Hypertrophie durch regelmissigeren
und intensiveren Icterus, sowie durch vollstindiges Fehlen oder
geringe Entwickelung des Ascites von der Cirrhose.

Damit waren, abgesehen von den noch zu erwihnenden histo-
logischen Differenzen, bereits die wichtigsten Thatsachen hervor-
gehoben, welche den spiteren Beobachtern als Unterscheidungs-
merkmale zwischen 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,
gestittzt auf im Wesentlichen dieselben Griinde wie Todd, jede der
beiden Krankheiten als selbstindige und unabhiingig von einander
verlaufende Vorginge von Neuem bezeichnete.

Auf diese Weise war der frilher einheitliche Krankheitsbegriff
der Cirrhose in zwei verschiedene Krankheiten zerlegt worden, von
denen die eine den Namen der atrophischen, die andere den der

1) Union méd. 1849.

%) These d'agrégation sur la cirrhose du foie. 1853.

%) Traité de pathologie. Tome IL p. 429.

*) Abstract of a clinical lecture on the chronic contraction of the liver. Med.
Times and Gaz. 1857. Dechr. 5.

%) Mémoire pour servir & I'histoire de la cirrhose hypertrophique. Union méd.
1871. No. 68, 71, 75.
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hypertrophischen Cirrhose erhielt, und ich werde im Nachfolgenden
diese Namen gleichfalls benuizen, ohne jedoch damit behaupten zu
wollen, dass die atrophische Cirrhose, wie Todd meinte, in der
That von Anfang an und wihrend ihres ganzen Verlaufes atro-
phisch sein miisse.

Inzwischen hatte aber auch die histologische Forschung zu
Ergebnissen gefiihrt, welche wohl geeignet erschienen, der Tren-
nung beider Krankheiten von einander einen noch bestimmteren
Ausdruck zu verleihen. Von Charcot und Luys?’) war 1859
in einer Mittheilung an die Société de Biologie hervorgehoben wor-
den, dass bei der atrophischen Cirrhose die Bindegewebsneubildung
in der Regel darauf beschrinkt bleibe, die Acini zu umbiillen,
wihrend sie bei der hypertrophischen Cirrhose tiefer in das secer-
nirende Parenchym der Leber eindringe und die einzelnen Zellen
desselben umschliesse und einrahme. Erst 1874, also 15 Jahre
spiter, wurden diese Angaben im Wesentlichen bestitigt durch
G. Hayem?), der an zwei Fillen von hypertrophischer Cirrhose
neben eciner enormen Verdickung des interlobuliren Bindegewebes
auch eine sehr erhebliche Neubildung von Bindegewebe innerhalb
der Lippchen beobachtete, durch welches die Leberzellenreihen zu
unregelmissigen Gruppen aus einander gedréingt waren. Wenige
Monate darauf hat Cornil®) in einem Falle, der hichst wahrschein-
lich ebenfalls der hypertrophischen Cirrhose zugezihlt werden muss,
auf das von deutschen Beobachtern bei anderen Leberkrankheiten
schon frither beschriebene Netz von ,neugebildeten Gallenkanélchen®
im interlobuliren Bindegewebe aufmerksam gemacht, von welchem
Hanot*) dann spiter behauptete, dass es sich in der Regel nur
bei der hypertrophischen Cirrhose entwickele, nicht dagegen, oder
doch nur ausnahmsweise und spérlich, bei der atrophischen Cir-
rhose nachweisen lasse. Und endlich haben Charcot und Gom-
bault?) die fundamentale Verinderung bei der hypertrophischen

1y Bei Hanot, Kinde sor une forme de cirrhose bypertropbique du fole. Paris

1876. p. 15.

2) Contribution & I'étude de Phépatite interstitielle chronique aveo hypertrophie.

Arch. de physiol. norm. et path. 1874. Janw. p.126.

3) Note pour servir & Uhistoire anatomique de la cirrhose hépatique. Arch. de

pbysiol. norm. et path. 1874. Mai et Juin. p.265.

4 A a0, 8. 34
5) Contribution 3 I'étude anatomique des différentes formes de Ia cirrhose du
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Cirrhose, wenigstens bei derjenigen Form, die von Hanot als
Cirrhose hypertrophique avec ictére bezeichnet worden ist, in einer
Entziindung der Gallenwege gesuchi, von welcher die zur Hyper-
trophie fiihrende Neubildung des Bindegewebes unter gleichzeitiger,
oft sehr excessiver Entwickelung neuer Gallenkanilchen ihren Aus-
gang nehmen sollte, um dann in systematischer Weise von der
Peripherie der Acini gegen das Centrum vorzuschreiten.

Es war somit eine Reihe von klinischen, anatomischen und
histologischen Thatsachen gesammelt, durch welche der Beweis
erbracht werden sollie, dass die atrophische und hypertrophische
Cirrhose zwei verschiedene Krankheiten seien. - In Deutschland,
dessen doch soust nicht eben diirftige casuistische Literatur iibri-
gens bis jetzt keinen als ,hypertrophische Cirrhose® unterschie-
denen Fall aufzuweisen hat, werden gleichwohl diese Beweismittel
noch nicht allgemein als bindende betrachtet.

Th, Thierfelder hat zwar, obschon er ein hypertrophisches
Stadium der gewohnlichen Cirrhose zugesteht?), die hypertrophische
Cirrhose als eine besondere Krankheit anerkannt®). Bireh-
Hirsehfeld®) dagegen sieht die mit Vergrosserung der Leber ver-
bundene Wucherung des inierstitiellen Gewebes als das erste Sta-
dium der ecirrhotisechen Schrumpfung an und weist die Existenz-
berechtigung der hypertrophischen Cirrhose als besondere Krankheit
mit Bestimmtheit zuriick. Und Kiissner®), der neueste Autor in
dieser Frage, glaubt ebenfalls nichi, dass die Annahme zweier
grundverschiedener Formen der Cirrhose durch die bisherigen
Beobachtungen mit geniigender Sicherheit zu erweisen sei.

Folgenden, zur Enischeidung dieser Frage geeigneten Fall habe
ich im vorigen Jabre secirt und genauer untersucht.

1. Er betrifft einen 30 jihrigen Mann, welcher etwa 4 Wochen vor seinem
Tode in die innere Abtheilung der hiesigen stationdren Klinik anfgenommen war3).

foie. Arch. de physiol. norm. et path. 1876. p. 463 and Charcot. Lecons
sur les maladies du foie et des reins. Paris 1877. p. 213.

) A.a. 0. S. 158.

?) A a. 0. S. 196.

3) Lehrb. der path. Anat. S. 939.

%) Sammlung klin. Vortrige von Volkmann, No. 141. S.10.

5) Die klinischen Notizen verdanke ich den giitigen Mittheilangen der Herren
Weber und Kobert.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.LXXX. Hift. 3. 26
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Zwei Jahre frither hatte derselbe, nachdem er im Winter in's Wasser gefallen war,
Schmerzen jn der rechten Seite, Fleber und Icterus, verbunden mit Stuhlverhaltung,
bekommen. Das Fieber war bald geschwunden, die Obstruction aber hatte erst
etwa 9 Wochen vor seinem Kintritt in die Klinik aufgehdrt und war in profuse
und hartndckige Diarrhfen {ibergegangen, welche, ebenso wie der Ieterus und die
Schmerzen im rechten Hypochondrium, bei seiner Reception noch andauerten.

Am 14. Februar (1879) reicht die Leberddmpfung in der Mamillarlinie vom
unteren Rande der 4. "bis zum unteren Rande der 6. Rippe, in der Sternallinie
etwa bis zar Mitte des Schwertfortsatzes und erstreckt sich nach links bis in die
vordere Axillarlinie. In der linken Mamillarlinie beginnt sie an der 5. Rippe und
reicht bis zum Rippenbogen. Profuse Diarrhben dauern trotz Anwendung verschie-
dener Medicamente fort, und das Korpergewicht nimmt im Lauf elner Woche um
17 Pfund (!) ab. Schmerzen in der Lebergegend haben ecbenfalls fortbestanden
und nehmen noch zu, steigern sich namentlich auch bei Berlihrung, Leber-
dimpfung bleibt dieselbe. Inanitionserscheinungen bei fortdawernden, wemn aach
etwas verminderten Durchfillen. Im Urin Eiweiss und einige Cylinder. Galliges
Erbrechen, Collapsus. Patlent stirbt am 16, Mérz.

Section am 17. Mdrz. Mittelgrosser, magerer miinnlicher Korper. Allgemeiner
Icterus missigen Grades. An der hinteren Korperfliche spéirliche Todtenflecke,
Bauch sehr stark eingesunken. Hautdecken susserst atrophisch, ebenso die ge-
sammte Muscolatar, welche {brigens, mindestens am Rumpf, eine ziemlich rein
rothe Farbe besitzt. Der linke Leberlappen dberragt den Schwertfortsatz um etwa
8% Cm. und liegt auch nach der Seite hin in entsprechendem Umfang zu Tage, ja
er erstreckt sich bei seiner Aosdehnung nach links noch weiter nach unten, als
in der Mitte, reicht sodann weit bis in’s linke Hypochondrium hinein und bedeckt
die Milz in ibren oberen und vorderen Theilen in einer Breite- von etwa 4 Cm.
Das Zwerchfell steht beiderseits am unteren Rande des vierten Rippenknorpels. In
der Bauchhihle befindet sich keine Fliissigkeit.

Die Lungen liegen beide ziemlich weit nach hinten, die linke ist etwas mit
dem Herzbeutel verwachsen, Gbrigens frei, die rechte desgleichen. In den hinteren
Abschnitten beider Lungen kleine atelectatische Heerde, somst heide durchweg luft-
baltig, ziemlich blatarm.

Das Herz missig fest zusammengezogen, rechis eine grosse, links eine ge-
ringe Menge fester frischer Gerinnsel einschliessend. Herzfleisch blass, durchschei-
nend, nicht mirbe.

Der Magen wird vollstindig durch den stark vergrisserten linken Leberlappen
bedeckt und enthalt eine grosse Menge griingalliger Fliissigkeit. Seine Schleimhaut
eben so wenig wie die des Dnodenums gerdthet, geschwollen oder sonst eine
Spur von Katarrh zeigend. Tm ganzen Darm ein gallig tingirter, dinnflissiger In-
halt. Schleimhaut des Diinndarims und Dickdarms mehrfach in grésserer Ausdeh-
nung leicht geschwollen, gerdthet und mit einem triben, zihen, méssig fest an-
haftenden Secret bedeckt. Die Schleimbaut des Ductus choledochus in ihrer
ganzen Ausdehnung weiss, glatt, mit eicer ganz spﬁr]ichén Menge blassgelben
Schleims bedeckt. Sein Lumen iiberall von normaler Weite, auch in der Portio
intestinalis keine Spur eines Hindernisses fiir den Abfluss der Galle. Die Driisen
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in der Porta hepatis nicht verdindert. Pfortader nicht erweitert, enthilt neben
dunklem ddnnfiiissigem Blut ein kleines Speckhautgerinnsel.

Milz etwa doppelt so gross wie normal, 16 Cm. lang, 9 Cm, breit, 5 Cm.
dick, derb, von mittlerem Blatgehalt, die Milzblischen ausserordentlich deutlich, die
Pulpa blassroth, etwas durchscheinend, homogen.

Die linke Niere ebeofalls ziemlich gross, 12 Cm. lang, 5 Cm. breit, 4} Cm.
dick, ibre Kapsel leicht abzulosen. Blutgehalt gering, in beiden Substanzen ziem-
lich gleich. Rechte Niere von gleicher Beschaffenheit wie die linke, naor etwas
kleiner. Harnblase leer.

Aorta von mittlerer Weite, sebr vollkommen elastisch, nirgends elne Spar
von Sclerose.

Die Leber wiegt 2600 Grm. Ihr rechter Lappen ist von aunihernd normaler
Form und Grosse, der linke dagegen ist ausserordentlich hypertrophisch und besitzt
eine Breite von 17 Cm,, eine Tiefe von 24 Cm. und eine grosste Dicke von 9 Cm.
Der scharfe Rand der Leber ist in seicer ganzen Ausdehnung, also auch am rechten
Lappen, etwas gerundet. Die Serosa zeigt an der ganzen Oberfliche der Leber
mehrfache, jedoch nicht besonders zablreiche, fleckige Verdickungen. Am linken
Lappen ist sie stark gespannt, glinzend und sehr transparent, so dass man hier
dberall, mit Ausnahme der verdickten Stellen, die Acini als grosse, rithlich-braune,
etwas verwaschene, in einer- blassgrauen Grundmasse liegende Flecke sehr dentlich
erkennen kann. Dile Oberfiiche der Leber ist am linken Lappen vollkommen glatt.
Erst wenn man das Organ mit seiner concaven Fliche aaf den Tisch legt und da-
durch eine Abplattung desselben herbeifiihrt, entsteht an der convexen Fliche dieses
- Lappens eine feinhickerige Beschaffenheit. Die prominirenden Stellen werden aber
nicht etwa durch die Acini, sondern vielmehr, wenigstens hauptsichlich, durch das
zwischen denselben befindliche Gewebe gebildet. Dieses wird durch den Druck in
die Bohe gedringt, welcher in Folge der Aushreitung der concaven Fliche von den
Seiten und von unten her auf die oberen Gegenden der Leber ausgeiibt wird, ond
es verschwindet daber das granulirte, oder richtiger chagrinirte Aussehen der Ober-
fiiche auch in demselben Augenblicke, wo man die Leber von ihrer ebenen Unter-
lage entfernt. Die convexe, und in noch héherem Grade die concave Oberfliche
des rechten Lappens ist von einer Anzahl flacher Vertiefungen und schmaler, seichter
Furchen unterbrochen, durch welche eine entsprechende Menge flachhiigeliger Pro-
minenzen theilweise begrenzt wird. Dieselben sind sehr umfangreich, bis za einigen
Centimetern und dariiber im Durchmesser, treten wegen ihrer geringen Héohe und
der oft sehr undeutlichen Entwickelung ihrer Grenzen nicht immer scharf hervor
und haben nicht die geringste Aehulichkeit mit den bekanotlich weit kleineren,
meist scharf begrenzten und steileren Granulis an der Oberfliche einer Leber mit
gewohnlicher Cirrhose. Das Leberparenchym ist sebr fest, zih und von missiger
Harte, welche im rechten Lappen, besonders in der Nihe seines Husseren Randes,
toch etwas grisser ist, als im linken. Aaf der Schnittfliche dieses letzteren ist
die schon durch dessen Serosa deatlich erkennbare acindse Zeichnung sehr
bestimmt zu unterscheiden. Man sieht die Lippchen als grosse, dunkelbriunlich-
rothe, etwas verwaschene Flecke, umgeben von breiten zusammenhingenden Zigen
eines weisslich-grauen Gewebes, oder richtiger, in Form von zom Theil mit ein-

26 %
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ander verschmolzenen Inselchen in einer weisslichen Grundmasse liegend, welche
letztere iibrigens die ersteren im Niveau der Schnittfiiche ein wenig Gberragt und
klaffende Darehschnitte kleinerer Arterienzweige dentlich erkennen lisst. Anch die
Durchschnitte der kleineren und kleinsten Lebervenen klaffen auf der Schnittfliche,
So etwa ist das Verhalten des Leberparenchyms in der ganzen Ausdehnung des
linken Lappens, indessen werden die Acini doch in seinen weiter nach rechts ge-
legenen Abschnitten schon etwas kleiner. Diese Verringerung ihres Umfanges nimmt
im rechten Leberlappen noch zn, und zwar etwa in demselben Verhaltniss, in wel-
chem man von links nach rechts weiterschreitet. Demgemdss sind die Acini am
rechten Leberrande von #Husserster Kleinheit und mit blossem Auge schwer zn er-
kennen. Bei der Besichtiguug feiner Schnitte auf weisser Unterlage sieht man sie
als etwa sandkorngrosse Gebilde mit verwaschenen Grenzen und von hellbriunlich-
graner Farbe. Auch tritt im rechten Lappen, vnd besonders in der Gegend seines
dusseren Randes, eine Differenz zwischen dem Niveau der Acini und. des Zwischen-
gewebes auf der Schnittfliche nicht deutlich hervor.

In der Gallenblase befinden sich etwa 30 Grm. dickfliissiger, schmutzig-
griimer Galle,

Mikroskopischer Befund. Als auffallendste Verinderung zeigt sich in der
ganzen Leber eine ausserordentliche Masse neugebildeten Bindegewebes, welches
nicht allein zwischen den Acinis, sondern auch innerhalb derselben zwischen den
Reihen der Leberzellen und in der Umgebung der Centralvenen angehdiuft ist. Es
bildet breitere und schmélere, die Acioi oder deren Reste trennende Strassen,
welche zahlreiche Seitenzweige in die Substanz derselben abgeben. Diese letzteren
sind ebenfalls von verschiedener Breite, haufig an ihrer Basis, d.h, da, wo sie von
den interacinGsen Ziigen entspringen, am breitesten und allmihlich in ihrem Ver-
lauf gegen das Centrum zu sich mehr und mehr verschmélernd, dberhaupt aber
von sehr unregelmissiger Form, mit ibrer bald rasch, bald langsam sich verjingen-
den Spitze den Raod des Acinus entweder nur wenig {iberschreitend, oder tiefer in
ihn eindringend, ja zuweilen ihn volistindig darchbrechend und in einzelne Fragmente
zerlegend.  Entsprechend dieser Unregelmassigkeit in ‘der Form und Grdsse der in
den Aclnus dbergreifenden zangen-, zacken-, pyramidenfrmigen oder sonst wie ge-
stalteten Bindegewebsfortsitze ist natiirlich auch die Form und Grisse der zwischen
den Bindegewebsmassen enthaltenen Reste des Leberparenchyms eine sehr verschie-
dene; die Grosse um so verschiedener, als in der That nicht jeder einzelne Acinus
durch Bindegewebe von seinen Nachbaren getrennt ist, sondern hie und da zwei,
auch woh! drei und mehr noch unter einander zusammenhingen und von gemein-
samen Bindegewebsstrassen umschiossen sind, welche dann gewdhnlich an den na-
tirlichen Grenzen der Acini besonders breite und lange Fortsitze abgeben. Theils
aus diesem partiellen Zusammenhang einzelner Acini unter einander, theils aus der
Zerrissenheit derselben durch die mehr oder weniger tief in sie eindringenden, sehr
verschieden geformten Bindegewebsfortsitze, erkliren sich auch die Zdusserst man-
nichfaltigen Gestalten der von dem neugebildeten Bindegewebe umschlossenen insel-
formigen Parenchymreste der Leber., Sie sind demgemiss bald kiein, randlich,
bald von bedeutender Grosse, zackig, und senden ihrerseits ebenfalls zahlreiche
Fortsiize in das umgebende Bindegewebe aus, welche in Grdsse und Form patiir-
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lich ebenso sehr differiven, wie die zwischen ibnen sich einschiebenden Bindegewebs-
zacken. In continuirlichem Zusammenhang mit diesen letzteren oder mit den
breiten interacindsen Bindegewebsstrassen stehen schmélere, das lanere der Acini
vorwiegend in radifirem Verlauf durchsetzende Bindegewebsziige. In der Richtung
gegen die Centralvene zn erreichen sie diese sehr hiiufig und confluiren in grsserer
oder geringerer Entfernung von derselben zu einer dickeren bindegewebigen, das
Gefiss umgebenden, auf dem Querschaitt ringformig sich darstellenden Scheide.
Diese, vorzmgsweise radlir, aber auch in anderen Richtungen verlaufenden Binde-
gewebsziige schieben sich ein zwischen die Leberzellenbalken, welche sie isoliren
und natiirlich in demselben Maasse von einander entfernen, in welchem sie selbst
oder die in ihrer Substanz verlaufenden Capillaren volumindser oder weiter sind,
so dass also unter Umstinden die einzelnen Leberzellenreihen auch sehr weit aus-
einander geriickt werden. Das gesammte hyperplastische Bindegewebsgeriist der
Leber besteht somit aus einem, durch die dicken interacindsen Balken gebildeten
Netzwerk, dessen 'einzelne Maschen noch wieder ein feineres Netz einschliessen,
welches die Leberzellen trigt.

Im Ganzen scheint die Menge des Bindegewebes im rechten Lappen betriicht-
licher zu sein, als im linken. Wenigstens sind dort in der Regel die interlobuliren
Strassen breiter, die im loneren der Acini verlaufenden Ziige dicker, als hier. Aber
in demselben, ja in noch h¢herem Grade, wie die Menge des Bindegewebes wichst,
nimmt die Menge des Leberparenchyms ab, dergestalt, dass also im rechten Lappen,
und namentlich am rechten Rande desselben iiberhaupt nur noch spirliche Reste
von demselben verbleiben. '

Die Structur des neugebildeten Bindegewebes stimmt in beiden Leberlappen
ziemlich vollstiindig tberein. Sie ist vorwiegend feinfibrillir, und die einzelnen, in
ihrer Dicke nicht erheblich differirenden und nicht zu Fascikeln geordneten Fibrillen
verlaufen parallel oder unter spitzen Winkeln sich krenzend und verbindend, hie
und da von ganz vereinzelten schmalen, glinzenden Kernen unterbrochen. Hiufig
aber stdsst man im Bindegewebe, und zwar sehr viel hinfiger in dem des linken,
als in dem des rechten Lappens auf umfingliche und dichte Anhiufungen von
Lymphzellen, welche entweder in lingeren, ein- oder mehrzeiligen Reihen angeordnet,
oder mehr vereinzelt, in Maschenriumen der fibrilliren Substanz zerstreut sind. Sie
finden sich sowohl in den feineren, das Innere der Acini durchsetzenden Binde-
gewebsziigen, wie auch in den breiten, dieselben Husserlich umschliessenden Massen
und sind anscheinend ganz regellos und unabhinglg von anderen, im Bindegewebe
vorhandenen Gebilden aufgespeichert, d. b, man iiberzeugt sich nirgends mit Sicher-
heit, dass sie alleln oder anch nur vorwiegend, etwa in der niichsten Umgebung
der Blutgefdsse oder der Gallenwege angehiuft seien.

Was aber bei der Untersuchung des neugebildeten Bindegewebes, namentlich
an Tinctionspriparaten, besonders deutlich hervortritt, das sind eigenthiimliche, zum
Theil den interacindsen Gallenkanidlen #hnliche Eplthelr6hrchen, welche an einigen
Stellen nur spiirlich, an anderen dagegen in sehr grosser Menge vorhanden sind.
Sie finden sich iiberall im neoplastischen Bindegewebe. In den breiten Ziigen
zwischen den Acinis, innerhalb der Acini zwischen den Reihen der Leberzellen,
und in der Umgebung der Centralvene. lhre Anordeng und ihr Verlauf zeigt be-
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deutende Verschiedenheiten. Zu einem Thell verlaufen sie gestreckt oder leicht ge-
kriimm¢t, auch geschlingelt, oft in mehrfacher, selbst in grosser Anzahl neben ein-
ander und zuweilen pur durch sebr geringe Zwischenliegende Bindegewebsmengen
getrennt. Einige sind ausserordentlich lang und geben nur spirliche Seitenzweige
ab, zeigen aber zuweilen kurze und dichte Windungen oder stark convexe haken-
formige Biegungen und scheinen hie und da, zusammen mit dhnlichen gekriimmt
verlaufenden Kaniilen kniuelférmige Anordnungen einzugehen. Zu einem anderen
Theil erscheinen die Kanilchen flach hogenférmig gekriimmt und an vielen Stellen
erbilt man bei ihrer Untersuchung den Eindruck, als triten sie unter einander
nittelst zahlreicher Verbindungen zu netzformigen Figuren zusammen. Ihre Breite
zeigt bedentende, etwa zwischen 5 und 50 w liegende Differenzen und an solchen
Stellen, wo ein Kanal sich theilt oder einen Seitenzweig abgiebt, ist gewdhnlich
eine bedeutendere und plotzliche Breitenzunahme erkennbar.

Neben und zwischen diesen Kanilchen, oft sich mit ibnen heriihrend und an-
scheinend auch hie und da mit ihnen anastomosirend, finden sich, ebenfalls vom
nengebildeten Bindegewebe umgeben, theils mehr grade, theils gekriimmt verlaufende
Schliuche, welche aus Reihen von deutlichen, wenn auch etwas atrophischen, ein
Lumen umschliessenden Leberzellen bestehen,

Die Epithelien, welche jene anscheinend netzformig zusammenhingenden Kanil-
chen auskleiden, sind je nach der Weite derselben von sehr verschiedener Grisse
und Gestalt. In den engsten Kaniilchen sind sie Husserst flach und haben stark
abgeplattete, undeutliche, oft kaum erkennbare Kerne, ja in den allerfeinsten, etwa
5 u breiten Gebilden dieser Art scheint zuweilen nur eine einfache Reihe kleiner
kernloser Epithelplittchen enthalten zu sein. Aber in demselben Maasse, in wel-
chem die Weite der Kandlchen zunimmt, tritt auch mit immer grosserer Deutlich-
keit aof dem Léngsschnitt eine Doppelreihe, auf dem Querschnitte ein Ring von
3 —4 und mehr Epithelien hervor, durch welchen ein Lumen umgrenzt wird.
Gleichzeitig mit der Erweiterung des Kanals und der Vermehrung seiner Epithelien
nehmen diese letzteren auch an Grisse zu. Die Anfangs abgeplattete Zelle wird
kubisch, ihr niedriger und flacher Kern, dessen Lingsdurchmesser zuerst parallel
der Axe des Kanilchens lag, wird, falls er dberhaupt erkennbar ist, kuglig und
nach und nach geht die Zelle vollstindig in eine echte Cylinderzelle iiber, wie die-
selbe die grosseren, in der Regel mehr gestreckt oder leicht gekriimmt verlaufenden
Kandlchen dieser Art auskleidet,

Ausser diesen zahlreichen, in ibrer Anordnung, ihrem Verlauf und ihrer Breite
so viele Verschiedenheiten zeigenden Kanélchen finden sich in dem neugebildeten
Bindegewebe noch zahlreiche Robrchen in Form von kurzen, meist rechtwinklig ab-
gestampften, isolirten, in verschiedenen Richtungen liegenden Stiibchen oder Bilk-
chen vor, welche theils gerade, theils einfach gekrimmt oder mehrfach kurz ge-
schlingelt verlaufen und hiufig kirzere oder lingere, ibrigens ihnen vollstindig auch
in ibrer Breite gleichende Seitensprossen besitzen. Diese Stibchen und Bélkchen
sind aber sicher nicht als eine besondere Form, sondern vielmehr als Theile der
beschriebenen Kanilchen aufzufassen, welche durch den Préparationsschnitt aums
ibrem Zusammenhang getrennt wurden.

Die Leberzellen hesitzen kaum irgendwo ihre normale Grisse, bleiben vielmehr
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meistens sehr bedeutend unter derselben und befinden sich offenbar fast simmtlich
auf dem Wege einer progressiven Atrophie. lm Allgemeinen sind sie um so Kleiner,
je grosser die Masse des-in fhrer nichsten Umgebung befindlichen Bindegewebes ist,
also in der Gegend der Rinder der Acini, entsprechend der hier meistens stirkeren
Bindegewebsentwickelung, von geringerer Grisse, als in der Niihe der Centra. Ihr
Protoplasma zeigt nirgends eine Spur von Fett, ist aber in den grésseren von
ziemlich grobkdrniger Beschaffenheit. Gleichwohl sieht man in ibnen 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 zeigen diese letzteren bei mitielstarken Vergrisserungen' ein homogenes, glin-
zendes Protoplasma, in welchem erst bei der Untersuchung mit sehr starken
Systemen eine #usserst feine Granulirung erkennbar wird. Fast alle Leberzellen
sind scharf begrenzt, einige wenige haben rauhe, wie ausgebrickelte Rénder oder
zeigen in der Umgebung ihres Kerns spirliche, unregelmissig begrenate Protoplasma-
reste, wahrscheinlich nur, weil der ohnehin schon briichigere Zellkrper bei der
Priparation leichter zu zertrimmern war.

Innerhalb der durch das neugebildete Bindegewebe vielfach zerkliifteten Acini
zeigen sich die Leberzellen in sebr charakteristischen Gruppirungen. Sie bilden
nehmlich lingliche, gerade oder gebogen verlaufende, zuweilen unter einander zu-
sammenhdngende Figuren von vorwiegend radiirem Verlauf, welche in ihrer Anord-
nung sofort an Leberzellenbalken erinnern, sich aber von ihnen dadurch unter-
scheiden, dass sle in der Lingsansicht gewGhnlich aus zwei neben einander ver-
laufenden Zellenreihen bestehen, wihrend sle im Quer- oder Schrigschnitt eine
Zusammensetzang aus drei bis finf pyramidenformigen Zellen erkennen lassen. Im
Centram dieser Zellcylinder kann man hiufig einen feinen Kanal uaterscheiden, der,
wenn man den ganzen Cylinder als einen Driisengang auffasst, das Lumen dieses
Ganges darstellen wiirde. Doch ist zu bemerken, dass dle Leberzellen zuweilen
nicht allein mit ibrer gegen dieses Lumen zu gerichteten Seite, sondern auch mit
ibren iibrigen Flichen einander nicht unmittelbar beréihren, vielmehr darch schmale
Interstitien von einander getrennt sind, wie sie auch zwischen der Basis der Zellen
und der ihr gegeniiberliegenden bindegewebigen Kanalwand sich finden.

Was endlich noch die Blutgefdsse der Leber anbelangt, so zeigte sich zunichst,
dass die Verbindung zwischen Pfortader und Lebervenen intact war, da eine Injec-
tion (Berlinerblau in Lelm) in die erstere die gesammten Capillaren der Acini voll-
kommen fiillte ond in die Centralvenen vordrang. Etwa in der Mitte der grossen
interacindsen Bindegewebsziige sieht man die Pfortaderzweige verlaufen und einzelne
kleinere Seitenistchen abgeben, aus denen sich dann zahlreiche, theils gestreckt,
theils gewunden verlaufende, weite Maschen bildende Capillaren entwickeln, welche
sich Anfangs noch im interlobuliren Bindegewebe verbreiten, um sodann in das
Gefsssnetz im Inneren der Acini iiberzugehen. Dieses Gefdssnetz unterscheidet
sich aber in mehrfacher Beziehung von dem normalen. Zuniichst sind die dasselbe
bildenden Capillaren durchweg weiter, an manchen Stellen selbst viel weiter, als
normal, ja man findet nicht selten, dass ein einzelnes weiteres, mit der Pfortader
zusammenhdngendes Gefiss den Acinns im radidren Verlauf durchsetzt, um direct
in die Centralvene einzumiinden. Eine derartige Gefissverbindung nimmt in ihrem
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Verlauf zahlreiche erweiterte Capillaren des Acinus auf und darf aus diesem Grunde,
sowie wegen ihrer Lage und ihrer Communication mit Lebervene und Pfortader
ehenfalls als ein erweitertes Capillorgefiiss aufgefasst werden. Von den Leberzellen
sind die den Acinus durchziehenden Capillaren durch das bereits beschriehene in-
tralobuléire Bindegewebe getrennt, durch welches sie in bald dickeren, bald zarteren
Anbiufungen umscheidet werden. Doch scheinen dabei Beziebungen zwischen der
Weite der Gefisse und der Menge des sie umgebenden Bindegewebes nicht obzu-
walten, in so fern enge Capillaren so gut wie weite bald nur von sebr geringen,
bald von ausserordentlich grossen Bindegewebsanhiufungen umgeben sind.

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

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

Die unter dem Namen Cirrhose (im engeren Sinne) zusam-
gefassten Bindegewebshyperplasien der Leber zeigen gewisse, zu-
weilen sehr prignante anatomische und histologische Differenzen.
Zundchst ist der Sitz und die Ausbreitung des neugebildeten Binde-
gewebes sehr verschieden. Wihrend es sich in den meisten Fillen
vorzugsweise zwischen den einzelnen Léppchen oder Gruppen der-
selben befindet oder auch in das Innere der Acini iibergreift, be-
schrinkt es sich in anderen Fillen auf die Umgebung der mittel-
grossen und grosseren Pfortaderzweige. Dieser letzteren Kategorie
gehirt eine in der Sammlung des hiesigen pathologischen Institutes
befindliche Leber an, welche von einem 22jihrigen, in der sichsi-
schen Provinzialirrenanstalt verstorbenen Mddchen herriihrt und das
Bild der grobkirnigen Cirrhose in ausgesuchter Weise darbietet.

2. Die Leber ist von apnihernd normaler Grésse. Ihr linker Rand ist
scharf, ihr vorderer Rand etwas abgerundet, zum Theil hockerig. [hre convexe
und concave Oberfliche ist iiberall mit stark prominirenden, zum Theil halbkuge-
ligen Héckern bedeckt, unter denen viele die Grosse von Haselniissen erreichen und
sogar poch dberireffen, manche aber auch einen weit geringeren Umfang, Erbsen-
und selbst nur Linsengrosse besitzen. Haafig stehen die Erhébungen in unregel-
missigen, oft ldnglichen Gruppen beisammen, und die zu einer Gruppe gehdrigen
sind dann gewdhnlich nur durch seichte und schmale Vertiefungen von einander
getrennt, wihrend die von ihnen gebildeten Groppen selbst durch tiefere, hie und
da auch sehr breite Furchen begrenzt werden. Entsprechend dieser Beschaffenheit
der Oberfliche des Organs zeigt auch seine Schnittfliche runde und rundliche, bis
haselnussgrosse Inseln von Lebersubstanz, welche durch schmilere und breitere
fibrose Ziige getrennt sind und simmtlich die Schnittfliche etwas iiberragen. Die
fibrbsen Ziige verlaufen gemeinschaftlich mit den grosseren und mittelgrossen Pfort-
aderzweigen, deren Lumina auf Durchschnitten hiufig erkennbar sind, — Mikro-
skopisch erscheinen die Bindegewebsziige gegen die Rander der Acini scharf ab-
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gegrenzt, wohl aber senden sie schimilere’ Seitenzweige aus, welche die angrenzen-
den Acini oder zusammenhingende Gruppen derselben theilweise oder vollkommen
umschliessen, ihrerseits aber keine, oder doch nur sehr spirliche Fortsitze in das
Innere der Acini abzugeben scheinen. Innerhalb der breiten Bindegewebsziige fin-
den sich jedoch einzelne grissere und kleinere Reste von Lebersubstanz in Form
von meist rundlichen Anhéufungen kiirzerer und lingerer Reste von Leberzellbalken,
die zuweilen zusammenhingen, oft kurze Seitenzweige abgeben und durch gréssere
oder geringere Bindegewebsmengen von einander getrennt sind. Ausserdem finden
sich in den fibrdsen-Ziigen an einzelnen Stellen ziemlich dicht, an anderen spir-
lich, oft aber auch auf weite Strecken hin gar nicht die in der Geschichte des
ersten Falles bereits ausfihrlicher beschriebenen Epithelrohrchen, meistens von
mittlerer Dicke mit glinzenden Zellen und deutlichem Lumen.

Fille wie dieser, in denen die Bindegewebsneubildung ganz
vorwiegend in der Umgebung der mittelgrossen oder grosseren
Pfortaderzweige aufiritt, gehtren zu den Seltenheiten, wihrend die
gewohnliche (atrophische) Cirrhose bekannilich eine der hiufigeren
Krankheiten ist. Ihr mikroskopisches Verhalten ist in seinen gro-
beren Ziigen oft genng beschrieben und abgebildet worden. Strassen
fibrosen Gewebes von verschiedener Breite umziehen ganz oder
theilweise einzelne Acini oder kleinere und grisssere Gruppen der-
selben, und bei oberflichlicher Untersuchung, namentlich mit
schwachen Vergrosserungen, erscheint die Grenze zwischen dem
Rande des Acinus und dem neugebildeten Bindegewebe oft so
scharf, dass man den Eindruck hai, als dringe dasselbe iiberhaupt
nicht in sein Inneres ein. Fiir einzelne Acini wird dieser Befund
auch durch die Untersuchung ausgepinselter Préparate mit stér-
keren Vergrisserungen bestitigt. In der Regel aber sieht man
dann doch, dass die Bindegewebshyperplasie nicht genau am Rande
des Acinus abschliesst, sondern sich noch eine Strecke weit in das
Innere desselben fortsetzt. Rokitansky?’), Frerichs?), Lieber-
meister®) und Andere haben dies bereits hervorgehoben und
Charcot und Gombault, welche die perilobuliire Cirrhose streng
von der intralobuliren unterscheiden, gestehen doeh zu, dass
schliesslich auch bei jener die Bindegewebswucherung in das
Innere der Lippchen vordringe®).

f) Lebrb. der path. Anat. 3. Aufl, Bd. 3. S.257.

%) Klinik der Leberkrankheiten. .Bd. 2. S. 26.
%) A.a. 0. S.75. :

*) Contributlons & Iétude anatomique des différentes formes de la cirrhose du
foie. Arch. de physiol. 1876. p. 480.
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Den ersten Ausgangspunki fiir die Entwickelung des neuen
Gewebes hat man allgemein in dem die Acini normal theilweise
trennenden, die feineren Verzweigungen der Pfortader, der Leber-
arterie und der Gallengiinge einschliessenden Bindegewebe zu finden
geglaubt. Nur E. Wagner®) glaubte annehmen zu miissen, dass
die ersten Veréinderungen bei der granulirten Leber stets oder fast
stets in den Randzonen der Acini selbst vor sich gingen, nicht im
interacindsen Gewebe, welches vielmehr nur scheinbar an Menge
zunehme.

Zwecks weiterer Belenchtung dieser Frage gebe jeh im Nach-
stehenden zun#chst die Beschreibung einer Leber, welche sich im
ersten (hypertrophischen) Stadium der atrophischen Cirrhose befand.

3. Die Leber stammte von einem 49jdhrigen Manne, welcher kurze Zeit vor
seinem Tode mit einer bereits mehrere Tage alten, doppelseitigen Pneumonie in
das hiesige stddtische Krankenhaus recipirt worden war. Die Section der (nicht
{cterischen) Leiche ergab neben ausgebreiteter Hepatisation beider oherer Lungen-
lappen eine sehr erhebliche Vergrosserung der Leber, welche mit ihrem linken
Lappen bis etwas unterhalb der Nabelgegend herabreichte wihrend der rechte sich
sehr weit nach hinten erstreckte, Grdsste Breite der Leber 29 Cm,; Hohe des
rechten Lappens 22 Cm.; Hohe des linken Lappens 22 Cm.; grisste Dicke am
rechten Lappen 9 Cm.; Gewicht der ganzen Leber 2520 Grm. Die Oberfliche
der Leber fast vollkommen glatt bis auf einige, wenig ausgedehnte Verdickungen
der Serosa an der convexen Fliche. Der vordere Rand stumpf, rundlich. Farbe,
sowohl der Oberfliche als des Durchschnitts, rothlich-gelbbraun. Gefdsse nicht be-
sonders blathaltig. Consistenz sehr derb, elastisch. Acini durch blassgraue
Streifen von einander getrennt, wodunrch jedoch die Schnittfliche keine unebene
Beschaffenheit erhilt. Grosse Gefissstimme nicht von besonders starken Binde-
gewebsscheiden umgeben. Gallengénge von gewdhnlicher Weite. Gallenblase ent-
halt wenig dunkelbraune Galle. Ausfiibrungsginge der Leber vollkommen frel. In
der Bauchhghle ca. 250 Cem. klare wiisserige Fliissigkelt; auf der Serosa blieben
einige sehr spirliche Gerinnsel zuriick. Milz wenig vergrossert. Magenschleimhaut
blags-rothlichgran, Diondéirme enthalten wenig gallig gefirbten Schleim; ibre Se-
rosa unverdndert. — Mikroskopischer Befund: (Die Leber ist von der Pfort-
ader aus injicirt.) Die einzelnen oder auch mehrere zusammenhingende Acini sind
ganz oder theilweise, sehr gewShnlich ganz, von schmalen Bindegewebsstrassen um-
schlossen, welche sich scharf, und ohne in ihre Substanz einzudringen, von ihnen
abgrenzen. Dem entsprechend sind auch die Acini scharf gerandet und von an-
nihernd normaler Grésse. Auch in ihrer Gestalt erscheinen sie im Ganzen nur
wenig verindert, vielleicht zam Theil wie durch Druck etwas abgeplattet oder in
andere, nicht ganz regelméissige Formen gepresst. Das die Acini oder deren Gruppen

1) A a 0. S. 464
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einschliessende Bindegewebe ist fein-fibrlllir, enthdlt in grosser Ausdebnung dicht
infiltrirte Lymphkérperchen und ist, jedoch nicht fiberall, von sehr zahlreichen
Epithelrghrchen In verschiedenen Richtungen durchzogen. Nirgends finden sich in
ihm, vereinzelt oder in Gruppen, erhalten, oder in Resten, Leberzellen vor.  Die
Injectionsmasse ist fast iiberall aus den Pfortaderverzweigungen in die Centralvenen
vorgedrungen und hat somit die intraacindsen Capillargefisse angefiillt, welche sehr
gewdhnlich in der Peripherie der Acini viel enger sind als in ibren mittleren und
inneren Theilen. In der Richtung gegen die Mitte der Acini nimmt ihre Weite all-
mihlich zu, um in der Nihe der Centralvenen selbst die Norm etwas zu ibertreffen.
Auch ist hier das Bindegewebe hiufig etwas hyperplastisch. Entsprechend dem Be-
zirk der engen Capillaren zeigen die Leberzellen in der Randzone der Acini eine
sehr gedringte Lagerung, so dass man die Verengerung der Capillaren als die Folge
einer Compression Seitens der zusammengepressten Leberzellen auffassen kann.
Dieser Eindruck wird noch verstirkt durch die Verschmilerung, welche viele am
Rande der Acini liegende Leberzellen in senkrechter Richtung zu den Centris der-
selben erkennen lassen. Simmiliche Leberzellen, namentlich die peripherisch gele-
genen, kornig getriibt, nicht fettig; ihre Kerne erkennbar (Fig. 2).

Dass in diesem Falle die Bindegewebsentwickelung nicht auf
Kosten der Acini stattgefunden haben kann, wie dies doch hitte
geschehen miissen, wenn die Neubildung in der peripherisehen Sub-
stanz derselben aufgetreten wire, dass vielmehr zu der Parenchym-
masse der Leber etwas Neues hinzugekommen sein muss ohne dass
gleichzeitig die alte Substanz des Organes in entsprechender Aus-
debnung zu Grunde gerichtet wuarde, ergiebt sich zum Theil schon
aus der erheblichen Hyperirophie der Leber. Es sprechen aber
auch noch andere Thatsachen dafiir. Zun#chst fand sich in dem
neugebildeten Bindegewebe nichts von Leberzellen oder deren Re-
siduen vor, wie man sie doch in den spiteren Stadien der atro-
phischen Girrhose, wo die Bindegewebswucherung bereits in die
Substanz der Acini vorgedrungen ist, regelmissig innerbalb der
Bindegewebsziige bald vereinzelt, bald in Haufen beobachien kann.
Sodann zeigten sowohl die Acini im Ganzen, wie auch die in ihrer
Randzone gelegenen Zellen Verdnderungen der Form und zum Theil
auch der Lage, die sie offenbar in Folge eines Druckes Seitens
des neugebildeten Bindegewebes erlitten haiten. Einzelne Acini
waren nehmlich abgeplattet oder in anderer Weise, wie durch eine
Compression, ihrer regelmissigen Form beraubt, und die in ihrer
Peripherie gelegenen Leberzellen erschienen ebenfalls in der Rich-
tung gegen das Centrum zu wie breit gedriickt und iiberhaupt in
der ganzen Randzone der Acini so zusammengedringt, dass dadurch
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die hier gelegenen Capillaren an ihrer Weite erheblich verloren
hatten. Man wird daher die Neubildung nicht wohl an eine andere
Stelle, als in das die interacintsen Pfortader- und Arterienzweige
normal begleitende Bindegewebe verlegen kiénnen und annebmen
miissen, dass von hier aus ein flichenhaftes Wachsen eintrat, wel-
ches allm#hlich zu einer completen Einkapselung (Cirrhosis capsu-
laris oder, wie Charcot und Gombault wollen, C. annularis)
einzelner Acini oder Gruppen derselben filhren musste. Unverkennbar
spielt bei diesemn Neubildungsvorgang jenes zuerst von Frerichs?)
beschriebene, charakteristische Gefissnetz eine Rolle, dessen lang-
gestreckie, von der Arterie aus leicht zu injicirende Reiser in dem
neugebildeten Bindegewebe ein unregelmissiges Maschenwerk bilden.
Da bekannter Maassen jegliche Bindegewebsneubildung mit Vascu-
larisation beginnt, so liegt es gewiss nahe, in diesem, mit der Ar-
terie in einem so leicht nachzuweisenden Znsammenhang stehenden
Capillarnetz die ersien Anfinge der interstitiellen Gewebswucherung
zu suchen; um so mehr, da eine reichlichere Veriistelung der Pfort-
aderzweige in dem proliferirenden Bindegewebe sicher nichi vor-
kommt. Demgemiss wiirde die gewohnliche (atrophische) Cirrhose
nicht, wie man anzunehmen pflegt, auf Erndhrungsstdrungen in den
feineren und feinsten Pfortaderzweigen, sondern vielmehr auf ent-
ziindliche Verinderungen zuriickzufiihren sein, bei welchen die Leber-
arterie und ihre Capillaren die erste Rolle zu spielen hiiten.
Nachdem, wie ich oben erwihnt habe, die hypertrophische
Cirrhose bereits vom Kklinischen und anatomischen Gesichtspunkte
aus als eine besondere, von der gewthnlichen Cirrhose verschiedene
Krankheit aufgefasst worden war, machten Charcot und Luys®
den Versuch, fiir diese Trennung auch eine histologische Grundlage
zu schaffen. Ibrer Aﬁgahe nach sollte bei der atrophischen Cir-
rhose die Bindegewebsentwickelung sich vorzugsweise daraaf be-
schrinken, die Acini zu umhiillen, wihrend sie bei der hypertro-
phischen auch in das Innere derselben eindringen und die einzel-
nen Zellen umschliessen und einrahmen sollte. Von den spiiteren
Beobachtern hat zunichst Hanot®) diesen Unterschied ebenfalls,

) Frerichs, a. a. 0. Bd. 2. S. 28 und Atlas, Heft 2. Taf, IIl. Fig. 2. — Be-
sonders naturgetren ist dieser Gefissapparat abgebildet von Albert Thier-
felder, Atlas der pathologischen Histologie, 3, Lieferung, Taf. XIV. Fig. 4.

2y Hanot, a. a 0. 8. 15, 3) Hanot, a. 2. 0. S. 34,
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und zwar mit grosser Bestimmtheit, hervorgehoben. Bei der atro-
phischen Cirrhose ist, wie er behauptet, die Bindegewebsneubildung
fast allein extralobuldr, wihrend sie bei der hypertrophischen Form
sowohl ausserhalb wie innerhalb der Lippchen vorkommt. Kurze
Zeit darauf ist dann wieder vou Charcot und zwar gemeinschaft-
lich mit Gombault") diese Verschiedenheit in der Verbreitung des
Bindegewebes bei der atrophischen und hypertrophischen Cirrhose
sehr scharf betont worden. ,,Es besteht®, so beisst es bei Charcot
und Gombault, ,zwischen beiden Krankheiten ein radicaler Gegen-
satz. In der einen schliessen die Ziige des neugebildeten Binde-
gewebes, mindestens im Anfang, eine mehr oder weniger erhebliche
Zahl von Lippchen ein, in der anderen dagegen beginnt die Neu-
bildung im Bezirk der interlobuliren Riume in Form von abgerun-
deten Inseln, um sich spiter in unregelmiissigen, serpigintsen und
hockerigen Ziigen auszubreiten, welche oft darch kleine Zungen
von Lebergewebe unterbrochen sind. Jene (die atrophische GCir-
rhose) zerstort das Lebergewebe durch Compression der ganzen
Lippchen, diese (die hyperirophische), indem die Wucherung syste-
matisch in die einzelnen Lippchen eindringt und, den Leberzellen-
reihen folgend, von der Peripherie gegen das Centrum vorschreitet.®

Die letztere ist nach Charcot und Gombault ausserdem da-
durch ausgezeichnet, dass sie jedes Lippchen fiir sich ergreift (Cir-
rhose monolobulaire), wilhrend bei der ersieren Form die Binde-
gewebsziige stets mehrere Acini gemeinschaftlich umschliessen sollen
(Cirrhose multilobulaire).

Diese Angaben kommen also darin iiberein, dass zwischen der
hypertrophischen und atrophischen Cirrhose in Betreff der Verbrei-
tungsweise des neoplastischen Bindegewebes ein wichtiger Unter-
schied vorhanden sein soll, welcher der Hauptsache nach darin be-
stehen wiirde, dass die Neubildung bei jener extra- und intralobulir,
bei dieser nur, oder doch ganz vorwiegend extralobulir ist.

Mit besonderer Riicksicht auf diese Frage habe ich eine Reihe
atrophisch-cirrhotischer Lebern untersucht, welche den verschieden-
sten Stadien dieser Veriinderung, von der initialen Hyperirophie bis
zu den hochsten Graden der Induration und Granularatrophie, an-
gehdrten. Meine Ergebnisse stimmen in einigen wesentlichen Thei-

1) Gharcot et Gombault, a a. 0. p. 454. — S. auch Charcot, Lecons
sur les maladies du foie et des reins, Paris 1877. p. 207, 245.
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len der Frage mit denen der f{ritheren Beobachter iiberein, unter-
scheiden sich aber von denselben in anderen, ebenfalls nicht un-
wichtigen Punkten.

Unverkennbar tritt im ganzen Verlauf der atrophischen Cirrbose
eine scharfe Grenze zwischen den Ziigen des neugebildeten Binde-
gewebes und der Mehrzahl der Acini hervor. Der Mehrzahl — denn
schon in den fritheren Stadien, zu einer Zeit, wo die Atropbie der
Leber noch gering und die Sklerose des Bindegewebes noch unbe-
deutend ist, entdeckt man bin und wieder einen Acinus, in dessen
Randzone die Leberzellen durch zwischenliegendes Bindegewebe aus
einander gedriingt sind. Ja es kommen schon um diese Zeit ein-
zelne Acini vor, deren peripherischer Abschnitt bereits untergegangen
ist, wihrend in dem noch erhaltenen Theil die Bindegewebsneubil-
dung sich zwischen den Leberzellenreihen bis zur Centralvene hin
ausbreitet. Dem entsprechend finden sich sehr gewbhnlich in den
breiteren, und zuweilen selbst in den schmileren, die Acini tren-
nenden Bindegewebssirassen Leberzellen vor, selten vereinzelt, hiiu-
figer in Gruppen beisammenliegend und in diesen noch eine reihen-
formige Anordnung zeigend, welche ihren Ursprung aus Leber-
zellenbalken auf’s Bestimmteste erkenuen lisst. Derartige Befunde
wiederholen sich bei sorgsamer Untersuchung ecirrhotischer Lebern,
welehe den alierersten Anfang der Affection tiberschritten haben,
Sie verbieten, der Angabe von Charcot und Gombault, nach
welcher erst gegen das Ende des Prozesses die Bindegewebsent-
wickelung in das Innere des Acinus selbst vordringen soll, heizu-
treten und nothigen dagegen zu der Annahme, dass, wenn auch
picht schon im ersten Beginn, so doch regelmissig bereits in den
fritheren Stadien der atrophischen Cirrhose eine Anzahl Acini durch
die in ihnen von der Peripherie zum Centrum vorschreitende Binde-
gewebsneubildung vernichtet wird, Damit fillt denn auch, min-
destens in ihrer Aligemeinbeit, die weiter von den genannten Auto-
ren ausgesprochene Behauptung, dass bei der atrophischen CGirrhose
der Untergang des Leberparenchyms durch eine allseitige Com-
pression (compression en masse) der Léppchen bedingt werde.
Vielmehr erscheinen gerade die Zellen derjenigen Acini, welche sich
scharf vom interstitiellen Bindegewebe abgrenzem, durchweg, also
auch in der Randzone, im Ganzen unveriindert, mindestens nichs
atrophisch, wihrend nur an solchen 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 von Charcot und Luys hervorge-
hobene Unterschied in der Verbreitungsweise des Bindegewebes bei
der atrophischen und hypertrophischen Cirrbose mnicht in seiner
ganzen Strenge aufrecht erhalten werden kann, so muss ich doch
nach den Ergebnissen meines unter No. 1 ausfiihrlich beschriebenen
Falles zugeben, dass derselbe in etwas modificirter Weise gleichwohl
vorhanden ist. Wihrend in der atropbischen Cirrhose regelmiissig,
auch in den vorgeschrittensten Fillen, die Mehrzahl der Acini sich
scharf von dem umgebenden Bindegewebe abgrenzt, und immer nur
bei einer geringeren Menge die Neubildung in deren luneres vor-
dringt, fand sich in dem obigen Fall auch nicht ein einziges Leber-
lippchen ringf6rmig eingeschlossen und scharf begrenzt, sondern
iiberall sandien die interacintsen Strassen zahlreiche und zum Theil
sehr breite, oft bis zuor Centralvene vordringende Seitenzweige
zwischen die Leberzellenbalken hinein. Aber nicht allein in dieser
weit umfénglicheren Verbreitung des intralobuliren Bindegewebes
lag ein Unterschied zwischen jenem Fall und den Befunden bei der
atrophischen Cirrhose, sondern es zeigte sich auch sehr deutlieh,
dass bei der letateren Affection die Neubildung, falls sie iiberhaupt
in das Innere der Lippchen eindringt, nur unter einem allmihlich
zu completem Untergang fiihrenden Schwunde der von ihr umge-
benen Leberzellen gegen das Centrum zu vorschreitet und dieses
erst erreicht, wenn der grisste Theil des Acinus bereits unter-
gegangen ist, wihrend in dem sub No. 1 von mir beschriebenen
Falle von hypertrophischer Cirrhose die intralobulire Bindegewebs-
entwickelung oft schon im Centrum angekommen war, wenn die
simmtlichen, auch die ganz am Rande des Acinus gelegenen Zellen
zwar airophisch, aber doch der Zahl nach noch vollstindig oder
fast vollstindig erhalten zu sein schienen. Hierin liegt der Grund
fiir das eigenthiimliche mikroskopische Bild in jenem sub No. 1 mit-
getheilten Falle (vgl. Fig. 1). Radidre, bis zur Centralvene vordrin-
gende Ziige von Bindegewebe zerlegen die Acini hereits zu einer
Zeit, wo deren Griosse noch wenig oder nicht gelitten hat, wihrend
bei der atrophischen Cirrhose der Acinus in demselben Maasse
allméhlich untergeht, in welchem die Bindegewebsneubildung von
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der Peripherie gegen das Centrum zu in seiner Substanz vorschrei-
tet. Deshalb sind denn auch bei der atrophischen Cirrhose die
Reste der atrophirenden Acini, welche natiirlich immer aus dem
centralen Theil derselben bestehen, oft nech ziemlich gut erhalten
und nur wenig von Bindegewebe durchwachsen, zu einer Zeit, wo
sie eben nor noch Reste sind, d. h. wo ihre peripherischen Theile
iberhaupt nicht mehr oder nur noch in spirlichen Triimmern
existiren. Zuweilen sieht man den centralen Rest des Acinus noch
von einem breiteren Bindegewebsgiirtel umgeben, dessen einzelne
Fasern vorwiegend neizformig angeordnet sind und in dieser An-
ordnung das Bild des normalen intraacinGsen Gefdiss- und Binde-
gewebsnetzes noch wiedererkennen lassen. In den Maschen dieses
Netzes kommen theils Fragmenie von Leberzellenbalken, theils ein-
zeine Leberzellen vor, welche letzlere hier, entsprechend der Ge-
stalt der Maschen, rundlich oder polygonal sind, wibrend sie da,
wo sie in den breiten interacinsen Ziigen noch erhalien sind, in
der Regel eine lingliche Form und ausserdem eine dem Verlauf
der Bindegewebsfibrillen parallele Lagerung zeigen.

Charcot und Gombault!) baben als einen weiteren Unter-
schied in dem histologischen Verhalten der hypertrophischen und
atrophischen Cirrhose auch noch hervorgeboben, dass bei jener die
Bindegewebsneubildung in den interlobuliren Riumen ihren Anfang
nehme und hier zuerst in der Form von lnseln auftrete (Cirrhosis
insularis), wihrend bei dieser das Bindegewebe gleich im Beginn
die Acini, und zwar stets mehrere, ringférmig umschliesse. Auch
diese Angabe kann ich nicht als eine allzemein giiltige bezeichnen.
Dass sie flir manche Fille richtig ist, dafiir liefert die sub No. 3
von mir beschriebene Leber ein Beispiel, insofern dort die Aecini
bereits durch Bindegewebsringe eingeschlossen waren zu einer Zeit,
wo die Substanz derselben noch frei von neugebildetem Gewebe
und die Leber noch hypertrophisech war. Dass aber auch bei der
atropbischen Cirrhose die Neubildung auf die nichste Umgebung
der interacinbsen Riume, oder, was dasselbe sagt, des normalen
Bindegewebes zwischen den Leberlippchen lange, mindestens bis
zur Entwickelung einer deutlichen Atirophie, beschrinkt bleiben, in
Form von ,Inseln® auftreten kann, diirfte wohl durch den nach-
sichenden Fall erwiesen werden.

1) A a 0. S. 459
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4. Siebenzigjshriger Mann. Unbedeutender fcterus und missiges allgemeines
QOedem. Grosse Hamorrhagie des linken Sebhiigels. Hypertrophie des linken Ven-
trikels. Arteriosclerose. Sehr starker Ascites. Leber klein, an ibrer ganzen Ober-
fliche theils mehr flach- und kleinhdckerig, theils breitere und hohere Prominenzen
zeigend, schmutziggelb und von sehr zahlreichen breiteren und schmilleren, leicht
glinzenden, theils mehr réthlich, theils weisslich gefirbten Streifen durchzogen,
welche fast simmtlich eine schwérzlich pigmentirte Beimischung besitzen. Con-
sistenz der Leber schlaff und zih. Im Stamme der Pfortader ein donkelrother,
lose adhirirender, missig fester Thrombus. Milz an ihrer convexen Fliche sehr
fest und in grosser Adsdebnung mit dem Diaphragma verwachsen, etwa auf das
Dreifache ihres normalen Umfangs vergrissert, zih, schlaff, dunkelblauroth., Darm-
inhalt gallig gefirbt. — Mikroskopischer Befund. Das hyperplastische Binde-
gewebe bildet in der Umgebung der interacindsen Pfortaderzweige kleine Inseln von
unregelmissig rundlicher, ldnglicher oder dreieckiger Form. Nirgends sieht man
dasselbe einzelne Acini oder Gruppen von ihmen ringférmig umgreifen, wohl aber
ist es von seinen inselférmigen Heerden aus hereits vielfach in die angrenzende
Substanz der Acini eingedrungen und hat die Zellen theils einzeln, theils in un-
regelmissigen Groppen isolirt. Aber keineswegs in alle Acini dringt das Binde-
gewebe von den Rindern her aus den an sie anstossenden [nseln oder Strassen
ein, sondern es grenzt sich vielmehr bei eiper grossen Anzabl derselben scharf ab
und man sieht dann deutlich seine comprimirende Wirkung an der dichten Zunsam-
menlagerung der benachbarten Leberzellen und an ihrer Abplattung in der Richtung
gegen die Centra der Acini. In dem neugebildeten Bindegewebe zahlreiche Epithel-
rohrchen und kleine unregelmiissige Schollen schwarzen Pigments. Die Wand der
Centralvene etwas verdickt.

Dieser Fall beweist, dass die ,inselférmige Cirrhose“, d. h.
diejenige Form der inierstitiellen fibrosen Hepatitis, bei welcher die
Bindegewebsneubildung auf die nichsie Umgebung der interacintsen
Pfortaderzweige beschriinkt bleibt, nicht allein, wie Charcot und
Gombault behaupten, béi der hypertrophischen Cirrhose, und zwar
in deren Beginn, vorkommt, sondern dass sie auch bei der atrophi-
schen Cirrhose auftritt, und dass die Granularatrophie bei dieser
Form der Bindegewebsentwickelung sogar einen sehr hohen Grad
erreichen kann. Er zeigt ferner, dass bei der atrophischen Cirrhose
eine ringformige Umwachsung der Acini mit Bindegewebe ginzlich
aushleiben, wohl aber von den beschrinkten inselférmigen Wuche-
rungen des Bindegewebes aus ein Weiterwachsen desselben in die
Substanz der Acini vorkommen kann.

Was endlich noch die niichste Umgebung der Centralvene an-
belangt, so bleibt sie weder bei der atrophischen noch bei der
hypertrophischen Cirrhose von der Neubildung vollkommen ver-

Atchiv f. pathol. Anat. Bd. LXXX. Hft.3. 27
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schoni, obwohl ich dieselbe so constant und so massenhaft, wie sie
nach Brieger’s') Angaben in der Nachbarschaft dieses Gefiisses
bei der atrophischen Cirrhose vorkommen soll, nicht gefunden habe.
Vielmehr habe ich sie in zahlreichen, auch sehr vorgeschrittenen
Fillen von dieser Form der Cirrhose iiberhaupt vergeblich gesucht,
andererseits aber auch in weniger entwickelten Fiillen leicht erkannt
und zaweilen sehr erheblich gefunden. Sie scheint vorzugsweise,
ja vielleicht allein, in denjenigen Aeinis vorzukemmen, in welche von
den Riindern her bereits proliferirendes Bindegewebe eingedrungen
ist, hingegen da auszubleiben, wo der Acinus auch in seinen peri-
pherischen Theilen nicht von neugebildetem Gewebe durchwachsen,
sondern nur durch dasselbe comprimirt wurde.

In der Verbreitungsweise des neoplastischen Bindegewebes bei
der hypertrophischen und der atrophischen Cirrhose ist somit, wie
aus den obigen Beschreibungen hervorgeht, zwar nicht ein so
scharfer und durchweg charakteristischer Unterschied vorhanden, wie
dies nach den Angaben von Charcot und Gombault scheinen
mochte; aber immerhin unterscheiden sich beide Arten der Verdnde-
rung doch in Betreff dieser Eigenmschaft noch bestimmt genug von
einander, um schon mittelst des Mikroskops eine Diagnose derselben
leicht zu ermiglichen. Die hypertrophische Cirrhose ist vor Allem
extra- und intralobulir — intralobulir in grosster und allgemeinster
Verbreitung, so dass kein Acinus in seinem Inneren von ihr ver-
schont bleibt, intralobulir bereits zu einer Zeit, wo die atrophische
Cirrhose noch ganz oder fast ganz extralobullir ist. Aber es ist
nicht richiig, dass diese letziere erst in den Endstadien der Ver-
inderung intralobulir wird. Vielmehr werden auch bei ihr schon
bald nach dem Beginn der Erkrankung einzelne Acini in jhrem
Inneren ergriffen, immer jedoch nur einzelne, in denen dann auch
die Neubildung bei der weiteren Entwickelung der Krankheii mehr
und mehr vorschreitet, wihrend eine grosse Zahl von Lippchen
selbst bis zum Ende der Affection durch das neoplastische Gewebe
nur comprimirt wird, ohne in ihrer Substanz von demselben etwas
erkennen zu lassen. Es bleiben also bei ihr bis zom Schiuss zahl-
reiche Acini vollstindig frei von der intralobuliren Neubildung, wih-
rend bei der hypertrophischen Cirrhose die intralobulire Hyperplasie

t) Beitriige zur Lehre von der fibrsen Hepatitis. Dieses Archlv Bd. 75. S. 93.
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in ganz allgemeiner Verbreitung schon sehr frith zur Entwickelung
gelangt. Ferner, was in der atrophisechen Cirrhose an Lebersubstanz
zu Grunde geht, das wird durch eine allmihlich von der Peripherie
zu den Ceniris der Acini vorschreitende Bindegewebsentwickelang
vernichiet, und der Acinus kann in seinen centralen Theilen noch
intact sein, wenn seine Peripherie bereits vollstindig oder bis auf
einige trilmmerhafte Reste vernichtet ist. In der hypertrophischen
Cirrhose dagegen kinnen die Leberzellen des Acinus noch voll-
stindig oder fast vollsiindig, mindestens der Zahl nach, erhalten
sein, wenn die Bindegewebsentwickelung bereits bis in sein Centrum
vorgedrungen ist. Nicht richtig ist weiterhin die Angabe von
Charcot und Gombault, dass nur die hypertrophische Cirrhose
im Anfange eine insulire sei. Vielmehr kommen Fille von atrophi-
scher Cirrhose vor, in denen das neugebildete Bindegewebe auch
noch in spdieren Stadien der Erkrankung, wenn die Atrophie be-
reits sehr erheblich geworden ist, eine inselférmige Begrenzung
zwischen den Acinis erkennen lisst, obwohl in anderen, und wahr-
scheinlich in den meisten Fillen von atrophischer Cirrhose, zuerst
eine ringformige, oder richtiger kapsulire Entwickelung des Binde-
gewebes um die Acipi oder deren Gruppen herum stattfindet, und
zwar zunidchst ohne irgend eine Betheiligung der Substanz des
Acinus selbst. Diese annulire oder kapsulire Bindegewebsentwicke-
Iung soll nach Charcot und Gombault') bei der atrophischen
Cirrhose stets eine multilobulire sein, d. h. das Bindegewebe soll
bei ibr niemals die einzelnen Lippchen, sondern stets grossere oder
kleinere Gruppen derselben umwachsen. Fiir die meisten Fille mag
dies richtig sein und ebenfalls, wie auch von Charcot und Gom-~
bault hervorgehoben wird, als ein weiteres Unterscheidungsmerkmal
zwischen atrophischer und hypertrophischer Cirrhose dienen konnen.
Aber sicherlich existiren auch manche Lebern mit vorgeschrittener
oder beginnender Granularatrophie, in denen die Bindegewebsneu-
bildung sich vorzugsweise in der Umgebung der einzelnen Acini
vorfindet. Gerade in Betreff dieses Punktes finden sich bei der
atrophischen Cirrhose die umfinglichslen Schwankungen, dergestalt,
dass in manchen Fillen — No. 2 giebt dafiir ein Beispiel — die
interlobuldre Neubildung Husserst zahlreiche Lippchen, wohl hun-
derte, gemeinschaftlich umgreift, wihrend wieder in anderen Fillen,
1) A a 0. 8. 459.
27*



420

so in dem sub No.3 beschriebenen, jeder einzelne Acinus seinen
Bindegewebsring besitzt (vgl. Fig. 2). Zwischen diesen beiden Ex-
tremen kommen alle moglichen Uebergangsformen vor, und da die
Grosse der Hocker und Inseln bei der atrophischen Cirrhose allein
durch die Zahl der von gemeinsamen Ringen umschlossenen Liipp-
chen bedingt wird, so kann man schon aus der Betrachiung der
Ober- oder Schnittfiiche des Organs mit blossem Auge auf die Ver-
breitungsweise des Bindegewebes einen sicheren Schiuss ziehen.
Freilich kommen auch hiufig genug Mischformen vor, in denen die
Leber an verschiedenen Stellen, entsprechend der grésserem oder
" kleineren Zahl der von gemeinsamen Kapseln umschlossenen Acini,
entweder mehr grob- oder mehr feingranulirt ist; oder man sieht
auch wohl, dass ein grosser, von seiner Umgebung durch eine tiefe
Furche getrennter Hocker mit kleinsten Prominenzen dicht besetzt
ist, deren jede dann einem einzigen Acinus enispricht, dhnlich, wie
in den fein granulirten Lebern dies mehr gleichmissig im gesammten
Parenchym des Organs sich findet.

Aber der wesentliche und charakteristische Unterschied zwischen
dem Bindegewebe in der atrophischen und der hypertrophischen
Cirrhose liegt weniger in seiner Verbreitungsweise, als vielmehr in
gewissen inneren Eigenthiimlichkeiten desselben, welche uns zwar
als solche nicht bekannt sind, welche wir aber als die Ursachen
der in dem einen Falle auftretenden, in dem anderen ausbleibenden
Schrumpfung des Gewebes vorausseizen miissen. In der atrophi-
schen Cirrhose wird das Bindegewebe allmiihlich derber, fester, von
fast schwieliger Consistenz, und verliert gleichzeitig an Masse, in
der hypertrophischen Cirrhose dagegen behiilt es wihrend der
ganzen Dauer der Krankheit, bis zum Ende unverindert sein Vo-
lumen und seine zihe, derbe und feste Beschaffenheit. Zwar sind
einzelne Fille von hypertrophischer Cirrhose mitgetheilt worden, in
denen wihrend des Verlaufs und ganz besonders gegen das Ende
der Krankheit eine zuweilen recht erhebliche Verkleinerung der
Leber nachzuweisen war'). Indessen ist dieselbe doch hier offenbar
nicht auf -eine Schrumpfung zu beziehen. Hanot?®) will sie aus

1) Hayem, Bulletin de la soc. anat. séance du 4 juin 1875. Bel Hanot
a.a. 0. S.142. — Pitres, Bulletin de la soc. anat. Juin 1875. Bei
Hanot a a 0. 8. 35.

?) A.a. 0. 8.19.
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dem allgemeinen Marasmus erkliren. Ob dies richtig ist, mag da-
hingestellt bleiben. Iech mochie mich nach dem Befunde in meinem
sub No. 1 mitgetheilten Fall dahin entscheiden, dass die Verkleine-
rung vielmehr in einem fortschreitenden Untergange der Leberzellen
bei gleichzeitigem Stillstande der Bindegewebsneubildung begriindet
sei, Mindestens war in diesem Fall die Grosse und auch wohl die
Zah! der Leberzellen in dem kleineren rechten Lappen eine geringere,
als in dem grisseren linken.

In der atrophischen Cirrhose dagegen beruht die Verkleinerung
des Organs lediglich, oder doch mindestens der Haupisache nach,
auf Schrumpfungsvorgingen im Bindegewebe, welche mit den be-
kannten Atrophien der Narben {iiberginstimmen, in so fern auch bei
ihnen die Gefisse untergehen, die Bindegewebsfibrillen dicker wer-
den und die fixen Zellen mehr und mehr verschwinden. Angesichis
einer solchen Uebereinstimmung driingt sich die Frage auf, ob das
bei der atrophischen Cirrhose enistehende Bindegewebe nicht, ebenso
wie bei der Narbenbildung, als die Folge einer enfziindlichen Rei-
zung und als das weitere Entwickelungsproduet einer Granulations-
bildung aufzufassen sei, Wegner’s') bekannte Experimente iiber
die Wirkungen des Phosphors haben bekanntlich gezeigt, dass durch
eine lingere Anwendung kleinerer Mengen dieses Giftes bei Kanin-
chen eine typische Granularatrophie der Leber hervorgerufen wer-
den kann. Da nun sowohl bei der Phosphorvergiftung wie beim
chronischen Alkoholismus kornige und fettige Degenerationen der
Leberzellen und zwar zuerst der in den Randtheilen der Acini ge-
legenen, sehr gewdhnlich auftreten, so liegt es nahe, die interacinise
Bindegewebsentwickelung in diesen Fillen als die Folge einer chro-
nischen Reizung Seitens der degenerirenden Leberzellen, d. h. als das
Ergebniss einer demarkirenden indurativen Entziindung aufzufassen,
mit welcher sie, mindestens in der Neigung zur Atrophie des neu-
gebildeten Gewebes, durchaus iibereinstimmt.

Anders bei der hypertrophischen Cirrhose. Die feiligen oder
kornigen Entartungen der Leberzellen, welche bei der atrophischen
Cirrhose einen constanten Befund bilden, fehlen bei ibr von Anfang
bis zu Ende, und es liegt daher kein Grund vor, auch bei dieser
Erkrankung die Bindegewebsneubildung auf eine Reizang Seitens
der Leberzellen zu beziehen. Dazu kommt das Ausbleiben der

") Dieses Archiv Bd. 55. S.19.
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Schrumpfung, als derjenigen Verinderung, welche fiir das demar-
kirende oder narbige Bindegewebe charakteristisch ist, Ueber die
Berechtigung einer scharfen Trennung des neugebildeten Binde-
gewebes in der atrophischen und hypertrophischen Cirrhose kann
daher nicht wohl ein Zweifel aufkommen. Bei jener besitzi es die
Merkmale seiner Entwickelung aus indurativer Entzindung, bei dieser
dagegen geigt es in seiner volligen Unfihigkeit zur Atrophie eine
Uebereinstimmung mit den nicht schrumpfenden Bindegewebshyper-
plasien, wie sie besonders bei der Elephantiasis und bei manchen
Fibrom- wund Sarcomformen, namentlich aber bei chronischen
Stauungshyperiimien vorkommen und am passendsten unter dem
Namen der elephantiastischen zusammengefasst werden kinnen.

Aber auch in seinem Verhiliniss zu den Blutgefiissen der Leber
zeigt das neugebildete Bindegewebe bei der hyperirophischen und
der atrophischen Cirrhose einen grossen Unterschied, und dies fiihrt
mich zunichst auf das Verhalten dieser Gefiisse selbst in den bei-
den Krankheiten.

Die feineren Pfortaderverzweigungen erleiden bei der atrophi-
schen Cirrhose eine unverkennbare Einbusse, welche, wie aus ihrem
spirlichen Vorkommen im interacindsen Bindegewebe in Fig. 2
ersichtlich ist, schon im hypertrophischen Stadium der atrophischen
Cirrhose vorkommt, um spiiter, zugleich mit der fortschreitenden
Schrumpfung, eine betriichtliche Hohe zu erreichen. Injectionen
der Pfortader in den hichsten Graden der cirrhotischen Atrophie
fiihren in der Regel nur zu ganz vereinzelten Anfiillungen kurzer,
ziiweilen aber noch ziemlich breiter interlobulirer Gefiisssirecken.
Nor hie und da gelangt von ihnen aus eine geringe Menge der
eingespritzten Fliissigkeit bis in die Capillaren oder bis in die
Centralvene des Acinus. Aber auch schon im hypertrophischen
Stadium der atrophischen Cirrhose fiillen die Capillaren der Acini
sich schwer und unvollkommen, selbst an solchen Stellen, wo die
Bindegewebsneubildung noch nicht auf Kosten der Substanz des
Acinus zu Stande gekommen ist, sonderun in Form einer kapsuliiren,
nirgends zwischen seine Zellen eindringenden Umhiillung desselben
auftritt. In zahlreichen und sehr ausgebreiteten Abschniiten des
Leberparenchyms kann man dann die Beobachtung machen, dass
durch Injectionen der Pfortader die Capillaren in den Centris und
den mittleren Zonen der Acini, ebenso wie die Centralvenen, sich
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weit vollstindiger anfiillen, als die Capillaren der Randzonen, welche
die Injectionsmasse doch nothwendig passiren musste, um in die
inneren Gegenden der Acini vorzudringen. Die Thatsache erklirt
sich einfach aus dem Druck, welchen die Capillaren in der Peri-
pherie der Acini Seitens des neugebildeten Bindegewebes erleiden,
ein Umstand, auf den offenbar auch die bereits im hypertrophischen
Stadium der atrophischen Cirrhose mehrfach beobachteten Stauungs-
erscheinungen im Ursprungsgebiete der Pfortader zuriickzufiihren sind.

Ein ganz anderes Verhalten zeigen die interacindsen Pfortader-
verzweigungen bei der hyperirophischen Cirrhose. In den breiten
Bindegewebsziigen, welche auch hier die Acini oder deren Resle
wumgeben, sieht man nicht allein, wie ein Blick auf Fig. 1 erkennen
ldsst, die hier normal vorkommenden Endverbreitungen des Gefisses,
sondern ausserdem noch eine grosse Anzahl feinerer, mit jenen zu-
sammenhingender Ramificationen von verschiedener Weite, in der
Regel ein Netz darsiellend, dessen einzelne Maschen nach Grisse
und Gestalt erhebliche Variationen zeigen. Diese Gefisse hiingen
mit den Capillaren im Inneren des Acinus, so weit derselbe noch
vorhanden ist, zusammen, und eine Injection in die Pfortader dringt
leicht durch dieselben bis zur Centralvene vor; um so leichter, als
die intraacintisen Capillargefisse in grosser Anzahl, und zuweilen
sehr betrichilich, erweitert sind. Oft findet sich diese Erweiterung
in einem kleineren Abschnitt des Acinus oder in einem radiir ver-
laufenden Capillargefiss besonders stark entwickelt, dergestalt, dass
von einem weiteren interacinisen Pfortaderzweige aus ein oft nur
wenig engerer Gefisskanal durch den Acinus zur Centralvene ver-
liuft. Aber eben so wenig, wie diese, nichts Anderes als erweiterte
Capillaren darstellenden Gefdssverbindungen als Neubildungen auf-
zufassen sind, darf auch das zwischen den Acinis oft in so dich-
ter Verbreitung aufiretende Gefiissnetz als ein neugebildetes an-
gesehen werden. Vielmehr geht dasselbe unverkennbar aus den
Capillaren des Acinus hervor, oder richtiger, es ist nichts Anderes
als ein Theil des Netzes dieser Capillaren, dessen Maschen nur
nicht mehr durch Leberzellen, sondern durch neugebildetes Binde-
gewebe erfilllt sind, in welchem sich iiberdies auch noch oft genug
Reihen von untergehenden Leberzellen und neugebildete Gallenginge
in einer noch zu beschreibenden eigenthiimlichen Form und An-
ordnung erkennen lassen.
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Wihrend also bei der atrophischen Cirrhose die Verbindung
zwischen Pfortader und Lebervene schon von Anfang an verkleinert
und spiiter auf’s Aeusserste beschrinkt ist, bleibt dieselbe bei der
byperirophischen Cirrhose im ganzen Verlauf der Krankheit nichi
nur vollkommen frei, sondern wird durch eine weit verbreitete und
an manchen Stellen keineswegs unerhebliche Erweilerung der Leber-
capillaren anscheinend sogar noch erleichtert — Thatsachen, welche
das Fehlen des Hydrops ascites und der ubrigen Stauungserschei-
nungen im Ursprungsgebiete der Pfortader, wie es bei der hyper-
trophischen Cirrhose in allen griindlich beobachteten Fillen con-
statirt wird und als diagnostisches Merkmal dieser Krankheit her-
vorgehoben worden ist, in einfachster Weise erkliren. Aber diese
Freiheit der Communication zwischen Pfortader und Lebervenen ist
lediglich auf eine Erweiterung vorhandener, nicht auf eine Ent-
wickelung neuer Gefisse zu beziehen. Eine solche kommt, mindestens
von der Pfortader, den Capillaren oder der Lebervene aus bei der
hypertrophisehen Cirrhose fiberhaupt nicht vor. Ob im Zusammen-
hange mit der Arterie weitere Gefiissentwickelungen stattfinden kin-
nen, &#hnliche etwa, wie sie bei der atrophischen Cirrhose in der
bereits hervorgehobenen charakteristischen Verbreitungsart und oft
in sehr grosser Menge gefunden werden, vermag ich nicht anzu-
geben, weil, wie ich schon erwihnt habe, in dem von mir unter-
suchten Falle von hypertrophischer Cirrhose nur eine Injection von
der Pfortader aus vorgenommen worden und die Arterie uninjicirt
geblieben war.

Von den in ihrer Gesammtheit bei der hyperirophischen
Cirrhose wegsam bleibenden, vielfach selbst an Weite noch zuneh-
menden Capillargefissen und Centralvenen, und von den inter-
acindsen Pfortaderzweigen aus erfolgt nun unverkennbar die Neu-
bildung des Bindegewebes. Sie lisst sich an den Aussenwinden
dieser Gefisse von ihren ersten Anfingen bis zu ihren hochsten
Entwickelungsgraden deutlich constatiren und durch alle Stadien,
von einer eben erst erkennbaren Spur des neuen Gewebes bis zur
Ausbildung ansehnlicher Massen desselben auf’s Beste verfolgen.
Sehr gewdhnlich, und Anfangs wohl constant, befindet sich dieses
neue Gewebe im Zustande der Infiliration mit lymphoiden Zellen,
welehe jedoch im Ganzen eine so unregelmissige Verbreitung zei-
gen, dass ihr Vorkommen keinen sicheren Schluss auf den Ort
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der Bindegewebsentwickelung zulisst. Woh! aber kann man in
dem neoplastischen, von lymphoiden Elementen durch Auspinseln
befreiten Bindegewebe verschiedene Altersstufen nach dem Verhili-
niss in der Grosse und Zahl der fixen Zellen zu der Menge der
Fibrillen unterscheiden, und sich iiberzeugen, dass im Allgemeinen
das neue Gewebe zwischen den Acinis weiter in der Entwickelung
vorgeschritten ist, als innerhalb derselben. Jedenfalls ist die Menge
des Bindegewebes in der Umgebung der Acini am grossten und
innerhalb derselben ist sie wieder in den peripherischen Gegenden
grosser, als in den mittleren, um in niiberer Nachbarschaft der
Centralvene von Neuem bedeutender zu werden.

Wihrend die Bindegewebsentwickelung bei der hypertrophischen
Cirrhose von den in der normalen Leber bereits vorhandenen Blut-
gefissen ausgeht, geschieht bei der atrophischen Cirrhose die Neu-
bildung im unmittelbaren Anschluss an die zahlreichen, weiten und
langgestreckten Capillaren, welche von der Arteria bepatica aus be-
quem zu injiciren sind und als letzte Ausliufer dieses Geftisses an-
gesehen werden miissen. Durch sie gelangt die Injectionsmasse
auch in das Innere der Acini, zu einer Zeit, wo die interlobuliren
Pfortaderzweige bereits theilweise oder ganz verschlossen sind. Sie
diirften daher nicht allein die Ernihrung der cirrhotischen Leber
vermitteln, sondern auch die selbst bei vorgeschrittener Schrumpfung
noch fortdauernde Gallenbildung ermdglichen®), zugleich aber aueh,
weil sie die Zufuhr von Blut aus der Arterie zu den Acinis ge-
statten, verhindern, dass eine Atrophie der Acini in Folge von
Mangel an Arterienblut eintreten kann, wie sie freilich nach den
Untersuchungen von Cohnheim und Litten®) als Folge des Ver-
schlusses der Interlobularvenen eintreten miisste, wenn, wie in der
normalen Leber, die Capillaren der Arterie auch bei der Cirrhose
ihr Blut in diese Venen ergdssen. Ieh halte es daher fiir richtiger,
den Untergang der Leberzellen bei der atrophischen Cirrhose nicht
als eine Folge verringerter oder aufgehobener Zufuhr von Arterien-
blut aufzufassen, welche gar nicht existirt, sondern vielmehr an der
ilteren, mit den histologischen Befunden durchaus im Einklange
stehenden Vorstellung festzuhalten, dass die Desiruction der Acini

1) Vgl. Asp, Zur Anatomie und Physiologie der Leber. Sitzungsher. d. K. Stichs.

Ges. d. Wiss., mathem.-phys. Cl. 1873. S. 482,
%) Dieses Archiv Bd. 67. S. 153.
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durch eine, von der Peripherie gegen die Centra forischreitende
Bindegewebseniwickelung herbeigefiihrt wird, unter deren Druck die
Leberzellen allm#hlich zu Grunde gehen. Allein diese Atrophie der
Leberzellen ist sicherlich noch nicht ausreichend, um die Atrophie
des ganzen Organs zu erkliren. Wenn das Bindegewebe in dem-
selben Maasse zunimmt, in welchem die Leberzellen untergehen, so
wird die Griosse der Leber selbstverstindlich unveriindert bleiben,
ja sie wird noch wachsen, wenn die Menge des neugebildeten
Bindegewebes grosser ist, als die der untergehenden Zellen. Ein
Beispiel fiir das thatsichliche Vorkommen dieses Verh#linisses bietet
der Fall No. 3, in welchem trotz eines partiellen Unterganges der
Acini die Leber ein Gewicht von 2520 Grm. besass, also stark ver-
grossert war. Nicht in dem Schwunde der Leberzellen ist die we-
sentliche Bedingung fiir die Atrophie der cirrhotischen Leber zu
suchen, sondern in der narbigen Schrumpfung und Verdichtung
des neoplastischen Gewebes; und das Ausbleiben einer Atrophie
bei der hyperirophischen Cirrhose erklirt sich nicht aus einer
davernden Persistenz der Leberzellen, welche keineswegs bei ihr
vorkommt, sondern schlechterdings aus dem Umstande, dass eine
Schrumpfung des neugebildeten Bindegewebes in dieser Krankheit
nicht eintritt.

Sowoh!l bei der hypertrophischen wie auch bei der atrophi-
schen Cirrhose, ja hochst wahrscheinlich bei allen mit einer Binde-
gewebsentwickelung verbundenen Krankheiten der Leber finden sich
anscheinend constant in dem neoplastischen Gewebe eigenthiimliche,
mit epithelialen Zellen ausgekleidete, rohrenformige Gebilde, welche
zuerst von E. Wagner?) bel der atrophischen Cirrhose und spiiter
von verschiedenen Beobachtern auch bei anderen Leberkrankheiten
nachgewiesen worden sind, ohne gleichwohl bis jetzt eine iiberein-
stimmende und befriedigende Erklirung gefunden zu haben.

Am eingehendsten werden sie von Zenker?®) geschildert, der
sie, ebenso wie vor ihm schon Waldeyer?®) und Klebs?*), bei
der acuten Leberatrophie gefunden hat. Er beschreibt sie als
»iheils einzelne, theils in kleineren und grésseren Gruppen liegende,

1) Arch. d. Heilk. Jahrg IIL S. 462.

2) Deutsches Arch, f. klin. Med. Bd.10. S.185.
3) Dieses Archiv Bd. 43. S, 537,

4) Handb. d. path. Anat. Bd. 1. S. 419, 437
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scharf begrenzte, cylindrische, gestreckt oder bogenférmig verlanfende,
einfache oder stellenweise gablig getheilie und mit kurzen Sprossen
versehene, hie und da auch netzférmig anastomosirende, bald wie
abgeschnitten, bald anscheinend blind endigende Zellzlige, aus einer
einfachen oder doppelten Reihe dicht gedringter, gegen einander ab-
geplatteter, unregelméssig polygonaler, mattkbrniger Zellen, zum Theil
mit deutlichem Kern, zusammengesetzt; Driisenschliuchen Husserst
#hnlich, ohne dass jedoch eine umbiillende Membran nachweisbar
wire, und die Zellen selbst einigermaassen an Leberzellen erinnernd,
aber betrichtlich kleiner als diese.

Von den verschiedenen Autoren, welche diese Gebilde beschrie-
ben baben, ist ihnen eine sehr differente Erkldrung gegeben wor-
den. Ihr Entdecker E. Wagner bezeichnet sie zwar als ,gefiss-
dhnliche Bildungen®, glaubt aber aus verschiedenen 6Griinden an-
nehmen zu miissen, dass sie zum griossten Theil keine Capillaren
seien und schliesst aus dem von ihm beobachieten Uebergange
derselben in Leberzellenschliuche!), dass sie aus diesen hervor-
gehen. Bestimmt hebt er hervor, dass sie mit inter- oder intra-
acinbsen Gallengiingen nie zusammenhingen, wihrend Lieber-
meister®), welcher diese Bildungen ausser bei der Cirrhose auch
bei der interstiticllen Bindegewebswucherung in Folge von Gallen-
steinen oder Neubildungen und bei der atrophischen Muskatnuss-
leber gesehen hat, sie als ,Kernreihen® bezeichnet und grissten-
theils als umgewandelte Gefisse deutet, auch ihren Zusammenhang
mit Blutgefissen, die noch wmit Blutkbrperchen gefiillt waren, auf-
gefunden haben will. Spitere Beobachter baben andere Deutungen
versucht.- Waldeyer fand in einem Faile von acuter Leberairophie,

) Der Ausdruck ,Leberzellenschlaueh« wird in verschiedenem Siane ge-
braucht. E. Wagner (Arch. d. Hellk. Jahrg.I. S. 255) versteht darunter
eine die Reihen der Leberzellen umschliessende, einzelne runde Kerme ent-
haltende structurlose Membran, deren Existenz bekanntlich auch von Beale
(On some points of the anatomy of the liver p. 40) behauptet worden ist.
Klebs dagegen (Handb. der path. Anat. L S. 419, 437) bezeichnet als Leber-
zellenschlduche die in gewissen Krankheiten der Leber besonders deutlich
erkennbaren, mehrfachen, ein Lumen umschliessenden Leberzellenreihen, welche
mit den Leberbalken, in deren Axe nach Bisiadecki die interlobuliren
Gallenwege (auch belm Menschen) verlaufen sollen, identisch sein diirften.
Ich gebrauche den Ausdruck in diesem letzteren Sinne.

?) A.a. O, S.38, 96, 140, 148.
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dass an spirliche, hie und da gangartig verzweigte Reste von Leber-
zellen sich mitunter deutlich kleine Gallenkanilchen anschlossen,
welche sich durch anscheinend blind endigende Seitensprossen ver-
zweigten. Er ist geneigt, dieses Bild auf einen von den Gallen-
wegen aus geschehenden Wiederersatz- des zu Grunde gegangenen
Leberparenchyms zu beziehen, eine Auffassung, welcher Zenker
sich mit einiger Reserve angeschlossen hat. Schon frither als
Zenker hatte Klebs dagegen die Vermuthung ausgesprochen, dass
es sich bei den fraglichen Gebilden um Reste des Drilsenparenchyms,
um atrophische Leberzellenschliuche in seinem Sinne handele, je-
doch zugleich die Moglichkeit zugegeben, dass bei ihrer Entwicke-
lung auch eine Neubildung von den Gallenglingen aus in Betracht
kommen konne.

Von den Franzosen hat zuerst Cornil') die Kanilchen be-
schriehen. Er unterscheidet bestimmt netzfdrmige Anordnungen
derselben und gestreckt verlaufende, und deutet die netzfdrmigen
als neugebildete Gallenkanile, welche aus den normalen Gallen-
gingen hervorgegangen sein sollen. Hanot®) sowie Charcot und
Gombault®) haben sich der Beschreibung und Deutung Cornil’s
im Wesenilichen angeschlossen. Die letztgenannten Beobachter
konnten eine Entwickelung gleicher Bildungen auch bei Meerschwein-
chen nach Unterbindung des Ductus choledochus und beim Men-
schen nach Verschluss der Gallenwege durch ein Concrement con-
statiren*). Kiener und Kelsch?®) fanden die Kanilehen auch
beim Adenom der Leber, bei der parenchymattsen und interstitiellen
Hepatitis und beim Katarrh der Gallenwege. Sie lassen dieselben
direct aus Leberzellenbalken hervorgehen und in die interlobuldren
Gallengiinge miinden, nchmen auch an, dass ein Theil von ihnen
spiter bei Bestand bleibe, ein anderer aber bei forischreitender
Bindegewebsentwickelung untergehe. Friedlinder®) dagegen, wel-
cher sie ebenfalls als netzférmig zusammenhiingende Bildungen be-

1) Arch. de physiol. norm. et path. 1874, p. 265 und Corxnil et Ran vier,
Manuel d'histol. pathol. IIL p. 920.

?2) A a. 0. 8.127, 154.

8) Arch. de physiol. norm. et path. 1876. p. 471,

4) A a. 0. S. 278.

5) Ebendaselbst S. 644, 773.

%) Epithelwucherung und Krebs. 1877. S. 46.
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schreibt, deutete sie als Wucherungen, die aus den normalen
Gallenkanilchen herauswachsen, wihrend Brieger'), der sie noch
bei vielen anderen chronischen Leberkrankheiten gesehen hat, zwar
zugestebt, dass in einigen Fillen wobl echie, aus den normalen
Gallenkanidlen hervorgehende Neubildungen diese Kanilchen dar-
stellen, dass aber, da ein Zusammenhang derselben mit Leberzellen-
reihen stels nachweisbar sei, die Bedingung fiir ihre Genese haupt-
sichlich in der Bindegewebswucherung liege, durch deren Druck
die Leberzellen allmihlich zur Atrophie gebracht und in die Epi-
thelien der neuen Gallengiinge umgewandelt wiirden; gleichwie auch
der neueste Autor iiber diese Frage, Posner?®) in Giessen glaubt,
sie ,,mit einiger Sicherheit“ aus Resten urspriinglicher Leberzell-
striinge ableiten zu kbnuen.

Ueber Genese, Verlauf und Bedeutung dieser Kaniilechen konnle
ich durch Untersuchung von einfachen Tinctionspriparaten nicht zu
einem sicheren Ergebniss kommen®). Es gelang mir aber, die-
selben bei einer Leber mit vorgeschritiener atrophischer
Cirrhose vom Ductus hepaticus aus mit Injectionsmasse
(Berliner Blau in Leim) sehr vollstindig zu fiillen und
sie dadurch in ihrer Form und Verbreitung viel deuilicher zur An-
schauung zu bringen, als dies an Tinctionspriparaten mdglich ist.

Zunichst ergab sich, dass die Menge dieser Kanile in dem
neugebildeten Bindegewebe eine viel grissere ist, als man nach der
Besichtigung von nicht injicirten Priiparaten annehmen mdchte.
Am zahlreichsten und auch am weitesten sind sie in den breiten
Bindegewebsstrassen, welche die Acini bei der Lebercirrhose ein-
schliessen; aber auch im Innern der Acini kommen sie in freilich durch-
weg viel schmileren Formen zur Beobachtung. Sie verlaufen zum
Theil gestreckt oder ganz leicht geschwungen in oft sehr bedeuten-
der, manchmal (bei 300facher Vergrosserung) weit iiber die Gren-
zen des Gesichisfeldes hinausreichender Linge und fast ohne Ver-
inderung ibres Breitendurchmessers. Andere, und zwar besonders

viele, verlaufen in zahlreichen, oft ausserordentlich kurzen und

1) Dieses Archiv Bd. 75. S. 85.

2) Dieses Archiv Bd. 79. S. 369.

8) Die folgende Beschreibung der Kanilchen ist bereits in den Sitzungs-
berichten der Naturforschenden Gesellschaft zu Halle mitgetheilt
worden nach einem am 28. Febr. d. J. von mir gehaltenen Vortrage.
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dichien, zuweilen mehr langgezogenen Serpentinen, welchen sich
hin und wieder eine unvollkommene Spirale anschliesst. Oder sie
bilden vereinzelte, theils mehr, theils weniger convexe Bogen oder
pidtzliche Umbiegungen in abgerundeten Winkeln, deren Grisse oft
nicht fiber 10—15 Grad hinausgeht. Sowohl die gestreckien wie
auch die gewundenen Kaniile theilen sich nicht eben selten
dichotomisch, jedoch behili jedes von den aus dieser Theilung
hervorgehenden Kanilchen auch nach derselben noch beinahe die
Weite des urspriinglichen Kanals, so dass also die Verjiingung der
Lumina des gaunzen Systems nur sehr langsam erfolgt. Aber auch
Seitenzweige geben die Kaniile ab, welche etwas geringeren Durch-
messers sind, als sie selbst. Blinde, kolbige Enden oder blind
endigende Seitensprossen kommen, obschon sie mehrfach von an-
deren Beobachiern (Liebermeister, Waldeyer, Klebs, Zenker)
beschrieben worden sind, nicht vor. Es handelt sich dabei vielmehr
um quere oder schrige Priparationsdurchschnitte von Kanilchen,
oder um kurze, mit ibrer Convexitiit nach oben gerichtete Windun-
gen, wodurck am nicht injicirten Préparat der Eindruck eines ab-
gerundeten Kanalanhanges hervorgerufen werden kann. Gestreckte
und gewundene Kandlchen liegen zuweilen so nahe bei einander
und sind so vielfach um und durch einander geschlungen, dass man
an einen Haufen zahlreicher kleiner Schlangen erinnert wird. Oder
die Windungen sind so dicht, und das zwischen ihnen befindliche
Gewebe ist so spérlich, dass eine gewisse Aehnlichkeit mit einem
Glomerulus der Niere nicht zu verkennen ist. Anastomosen dieser
Kanile unter einander scheinen nicht vorzukommen. Auch die dich-
testen Verschlingungen derselben haben immer nur die Anordnung
eines verworrenen Kniuels, niemals den Bau eines Maschennetzes.

In der grossten Strecke ihres Verlaufs besitzen die Kanilchen
eine Weite von etwa 0,020 Mm. Sie entspringen aus spirlichen,
aber erheblich weiteren Kanilen, den normalen interacindsen Gallen-
gingen, nehmen dann vermige fortgesetzler dichotomischer Theilung
an Zahl bedeutend zu und ldsen sich endlich in eine Menge fei-
nerer, ebenfalls noch sich dichotomisch ramificirender Kaniilchen auf,
welche zum Theil in niherer Umgebung der Acini, zum Theil inner-
halb derselben verlaufen. Die Weite dieser feinsten Kaniilchen,
welche zuweilen den Acinus in seiner ganzen Ausdebnung durch-
setzen, zuweilen nicht tiber seine Randzone hinausgehen, ist sehr
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gering, erreicht hdufig kaum 0,005—0,007 Mm. Sie erinnern be-
treffs ihrer Vertheilung zwischen den Leberzellenbalken einiger-
maassen an Gallencapillaren. Dennoch kann ich mich nicht ent-
schliessen, sie als solche aufzufassen, weil sie von den in ihrer
niichsten Nachbarschaft liegenden Leberzellen noch durch ein zwar
zartes, aber doch deuilich erkennbares fibrillires Bindegewebe ge-
trennt sind, Dichiere Anhiufungen faserigen Bindegewebes von
freilich immer nur sehr grosser Schmalheit bilden die néchsten
Umbhiillungen der weiteren Kanile, an denen man auch hie und
da Contouren, wie von einer Tunica propria erkennt, welche zu
isoliren mir jedoch nicht gelungen ist.

Auf den Innenwandungen der Kanilchen erkennt man ein
deutliches Epithel, welches nur an den feinsten nicht wahrzunehmen
ist. Dasselbe ist deutlicher und genauer an Tinctionspriiparaten zu
unterscheiden, als an Injectionspriparaten, weil es durch des Druck
der Injectionsfliissigkeit oft von den Wandungen geltst und in das
Innere des Kanalrohres verschoben, zuweilen auch auf weitere
Strecken fortgeschwemmt wird. Es besteht in den weiteren Kanilen
aus einer einfachen Lage deutlicher Cylinderzellen, in den engeren
aus mehr kubischen Zellen, welche runde Kerne und ein oft nur
sehr spirliches und fein granulirtes Protoplasma besitzen. Mit
Pikrocarmin firben diese Kerne sich schnell und intensiv roth,
wihrend das sie umgebende Zellprotoplasma ungefirbt bleibf. In
Kanilchen vor noch geringerer Weite sind die Epithelien sehr
klein, namenilich Husserst niedrig und es kann den Anschein haben,
als wiirden die Lumina derselben zuweilen durch eine einfache
Reihe flacher, kernloser epithelialer Elemente vollstindig erfiillt.

Atrophische Leberzellenschliuche mit deutlichem Lumen findet
man hiofig in unmitielbarer Nihe der Kanilchen, und am nicht in-
jicirten Priparat scheint es zuweilen, als bestiinden anastomotische
Verbindungen zwischen jenen und diesen, wie sie gleichfalls bis
in die neueste Zeil vielfach beschrieben worden sind. ThatsHchlich
aber kommen dieselben nicht vor, denn die Injectionsmasse gelangt
aus den Kaniilchen nicht in die Lumina der Leberzellenschliuche.
Gleicher Weise beruhen auch die am nicht injicirten Préiparat hiufig
aufireienden Bilder von zahlreichen scheinbaren Anastomosen der
Kanidlchen und die daraus resultirenden Ansichten von netzférmigen
Verbindungen derselben unier einander auf Tduschungen, welche



432

in den vielen gegenseitigen Verschlingungen und Kreuzungen der
Kanile begriindet sind und am Injectionspriparat leicht in ihrem
wahren Verhalten erkannt werden. Ebenso wenig wie Anastomosen
der Kandlehen unter einander oder mit Leberzellenschiiuchen, kom-
men fadenariig endigende Ausliufer an ihnen vor, wenn schon
man am einfachen Tinctionspriiparat derartige Formen manchmal zu
sehen glaubt. Gleichwie die bereits erwiihnten, von mehreren
Autoren beschriebenen kolbigen Endigungen, ergeben sie sich am
Injectionspriiparat als Kandlchen, die in andere Schuittebenen iber-
gehen. Die feinsien Kanilechen, namentlich alle, in denen ein Epi-
thel nicht mebhr zu erkennen ist, sind tbrigens am nicht ipjicirten
Priparat gar nicht zu unterscheiden.

Die Kanilchen sind keine atrophische Leberzellenschiiuche und
gehen auch nicht aus Leberzellenschiiuchen hervor. Dies ergiebt
sich namentlich daraus, dass sie mit denselben nicht in anastomo-
tischer Verbindung stehen und dass ihre Lingepausdehnung von
ihrem Ursprunge aus den normalen interacindsen Gallenkanilchen
an bis zu ihrer Endigung in den Acinis eine weit bedeutendere ist,
als die der Leberzellenschliuche; ferner aus ihrer dichotomischen
Ramification und der Beschaffenheit ihrer Epithelien, welche mit
atrophischen Leberzellen keine Aehnlichkeit haben.

Die Leberzellenschliuche gehen vielmehr unter dem Druck des
neoplastischen Bindegewebes alimihlich zu Grunde, indem ibre
Zellen kernios werden, sich mehr und mebr verkleinern und sechliess-
lich nur noch in diirftigen, theils vereinzelten, theils in kleinen
Haufen bei einander liegenden Exemplaren zu unterscheiden sind.
Zu den neu sich bildenden Kaniilchen haben sie weder genetisch
noch functionell eine erkennbare Beziehung. ,

Das Lumen der feinsten unter diesen Kaniilchen zeigt oft eine
etwas undeutliche, leicht verwaschene Begrenzung, so dass es den
Anschein hat, als sei die dasselbe umschliessende Wand noch sehr
locker und als verlaufe der Kanal in einer noch nicht vollstindig
consolidirten Umgebung. Aber schon die etwas weiteren Kanilchen,
und in noch hdherem Grade die von mittlerem oder noch bedeutende-~
rem Caliber, besiizen ungemein regelmiissige, scharfe Rinder und legen
dadurch sowie durch 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 grossen Gallengtingen, sowie anderer-
seits das Eintreten ihrer Endverzweigungen in die Acini, sind Thai-
sachen, welche keinen Zweifel an ihrer Bedeuiung als Excretions-
wege aufkommen lassen und zu ikrer Bezeichnung als neugebildete
»Gallenkanile® eine ausreichende Berechtigung geben. (Vgl. zu dieser
Beschreibung Fig. 3.)

Nenerdings habe ich ihr Vorkommen in dem schwieligen Ge-
webe der Schniirleber ebenfalls durch Injection in den Ductus he-
paticus nachweisen kionnen und halte mich iiberzeugt, dass ein
Gleiches in allen Formen von Bindegewebsneubildung in der Leber
moglich sein wird.

Hanot') und namentlich Charcot und Gombault?) haben in
dem Umstande, dass sie diese neugebildeten Gallenkandle bei der hyper-
trophischen Cirrhose in besonders grosser Menge zu sehen glaubten,
einen Grund zu der Annahme gefunden, dass diese Krankheit von
Reizungen der Gallenwege ausgehe, und die letztgenannten Forscher
haben dieselbe sogar mit den durch Gallenstauung bedingten Binde-
gewebsneubildungen der Leber zu einer Groupe des cirrhoses d’origine
biliaire zusammengefasst. Seit wir wissen, dass diese Kanidlchen bei
den verschiedensten Formen der fibrésen Hepatitis vorkommen und
nachdem ich durch Injection derselben den Nachweis geliefert habe,
dass sie sich bei der airophischen Cirrhose Husserst massenhafi ent-
wickeln, entbebren die Vermuthungen der franzisischen Autoren jeder
saehlichen Grundiage. Im Gegensatz zu Charcot und Gombault
habe ich in dieser Abhandlung versucht, die Neubildung bei der hyper-
trophischen Cirrhose von den normalen Capillaren der Leber, den
Centralvenen und den interacintsen Pfortaderzweigen abzuleiten, kann
aber mit ibnen auch darin nicht iibereinstimmen, dass sie®) die atro-
phische Cirrhose auf die Plortader zurlickfilhren und demgemiss als
Cirrhose d’origine veineuse bezeichnen, indem ich vielmehr, wie ich
ebenfalls des Weiteren begriindet habe, der Meinung bin, dass der
Ursprung dieser Erkrankung in den Leberzellen und weiterhin in
den interacinbsen Arterienzweigen und den aus ihnen hervorsprossen-
den weiten und langgestreckten Capillargefissen gesucht werden muss.

1 A a 0. S. 70.
%) A a. 0. S. 460.
3) A a 0. S. 476.

Archiv £. pathol. Anat. Bd. LEXX, Hf. 3, 28
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Die hypertrophische und die atrophische Cirrhose sind demnach
zwei durchaus verschiedene, weder genetlisch noch anatomisch mit
einander verwandte Krankheiten, Wihrend bei der ersteren die
Bindegewehsentwickelung von Blutgefissen ausgeht, welche zum
normalen Bestande der Leber gehtren, enisteht sie bei der letzteren
aus Gefiissverzweigungen, die sich erst in Folge eines Entzlindungs-
reizes aus den interacindsen Endistchen der Leberarterie ausbilden
und als capillire Ausliofer derselben aufzufassen sind. Der zu
dieser Gefiiss- und Bindegewebsneubildung fiihrende Entziindungsreiz
wird ausgeiibt durch die bereits vor dem Beginn der cirrhotischen
Erkrankung constant in den Randzonen der Acini feitig oder kirnig
degenerirenden und demniichst nekrotisch zerfallenden Zellen. Er
ist also dem Reize durch einen Fremdkorper analog und die Ent-
ziindung stimmt iiberein mit den Vorgiingen bei der demarkirenden
Induration. Aehnlich dem Verhalten des bei derartigen Prozessen
entstehienden Bindegewebes schrumpft auch das bei der atrophischen
Cirrhose sich entwickeinde Bindegewebe und bildet deformirende
Narben, als deren Folgen die Granulationen der Leber aufzufassen
sind. Bei der hypertrophischen Cirrhose hingegen vermindert sich
das Volumen des neoplastischen Bindegewebes nichi, sondern bleibt
vielmehr, falls es nicht etwa fortdauernd an Masse zunimmt, bis
zum Ende der Krankheit unveriindert. Die Bindegewebsneubildung
bei der atrophischen Cirrhose kann demgemiiss als eine entziindliche,
die bei der hypertrophischen Cirrhose als eine elephantiastische be-
zeichnet werden. Die atrophische Cirrhose beginnt mit einem Sta-
dium der Hypertrophie, welche die Folge der Anhiufung des die
Acini umschliessenden, nicht, oder nur wenig in ihre Subsfanz ein-
dringenden Bindegewebes ist. Schon durch den Druck, welchen
dieses noch nicht sklerotische Bindegewebe auf die Capillaren in den
Randzonen der Acini und auf die interlobuldren Pfortaderzweige aus-
tibt, wird die Communication zwischen Pfortader und Lebervenen
erschwert und ein missiger Grad von Stauung im Ursprungsgebiet
der ersteren herbeigefiihrt, der selbsiverstindlich mit der fortschrei-
tenden Schrumpfung des Bindegewebes noch zunehmen muss und
schliesslich einen compleien Abschluss des Pfortaderbluies von den
Lebercapillaren herbeifiihren kann. Dann werden die Capillaren der
Acini allein durch das Blut der Leberarterie gespeist, welche nun-
mehr nicht nur die Function des nutritiven Gefisses besorgt, son-
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dern auch die Rolle des functionellen, d. h. die Gallenabsonderung
vermittelnden Gefiisses tlbernimmt. Bei der hypertrophischen Cir~
rhose hingegen bleibt die Gefissverbindung zwischen Pfortader und
Lebervene wihrend des ganzen Verlaufes der Krankheit vollkommen
oder fast vollkommen frei, und Stauungserscheinungen im Ursprungs-
gebiete der Pfortader kommen daher nicht, oder doch nur in sehr
geringem Maasse (Milztumor), zur Entwickelung.

Die hypertrophische Cirrhose ist nicht durchweg unilobulir und
die atrophische nicht regelmissig multilobulir. Die letztere ist auch
keineswegs blos interlobulir, sondern vielmehr, ibre allerersten An-
finge abgerechnet, theilweise intralobulir; wohl aber meistens cap-
suliir und nur in einzelnen seltenen Fillen, selbst noch in ihren
spiteren Stadien, insuldr.

Das Vorkommen neugebildeler Gallengiinge ist weder fiir die
hypertrophische, noch fiir die atrophische Cirrhose charakteristisch,
denn dieselben finden sich in annihernd gleicher Menge sowohl bei
dieser, wie auch bei jener, ja hiichst wahrscheinlich bei allen mit
Bindegewebshyperplasie verbundenen Krankheiten der Leber. Sie
stehen zu den allmiblich mehr und mehr atrophirenden und schliess-
lich spurlos untergehenden Leberzellenschliuchen genetisch in keiner
Beziehung und anastomosiren auch nicht mit ihnen, sondern bilden
sich vielmehr nen in dem neoplastischen Bindegewebe, gleichzeitig
mit diesem, lassen sich von den grossen Ausfiihrungsgingen der
Leber aus mit Injectionsmasse flillen, und miissen als echte, in-
sonderheit auch einen Icterus verhiitende oder beschriinkende Ex-
cretionswege flir die Galle aufgefasst werden. Sie anastomosiren
nicht unter einander und bilden keine Neize, bestehen vielmehr
aus zahlreichen, hiufig kniuelariig gelagerten und mannichfach ver-
schlungenen Ramificationen,

Erklidrung der Abbildungen.
Tafel XI.

Fig. 1. Cirrhosis hypertrophica. (Fall 1.) Pfortader blau Injicirt. Nen-
gebildetes Bindegewebe in der Umgebung und im Inneren der Acini, welche
letztere vielfach durch dasselbe zerkliftet sind. Capillargefisse im Ganzen
erweitert, innerhalb der Reste der Acini durch Bindegewebe von den noch
vorhandenen kleinen Leberzellenhaufen getrennt, ausserhalb derselben bereits
frei im Bindegewebe verlanfend und zu kleinen interacindsen Pfortader-
dstchen geworden. Vergr. 40. -

28*
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Fig. 3.
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Atrophische Cirrhose, erstes (hypertrophisches) Stadium.
Cirrhosis capsalaris anilobularis. (Fall 3.) Die Acini vollstiindig
erhalten und von Bindegewehsziigen umgeben, welche sie elnhiillen, ohne
auch nur io ihre Randzone einzudringen. Leichte Formverinderungen der
Acini, bedingt durch die comprimirenden Wirkungen Seltens des Binde-
gewehes, welche auch zu einer Verengerung der interacindsen Capillar-
gefdsse, besonders an den Rindern der Acini, gefihrt haben. Deshalb
schwache Filllang dieser Gefisse von der (blau injicirten) Pfortader aus,
deren interlobulére Zweige {ibrigens auch schon etwas enger und spirlicher
geworden sind. Vergr. 40. '

Neugebildete Gallenkanilchen aus einer sehr verkleinerten
Leber mit atrophischer Cirrhose. Die Gallenkandlchen vom Ductus
hepaticus aus injicirt. Sie verlaufen theils gestreckt, theils gewunden und
schlingen sich vielfach durch einander. In ihrem Verlauf geben sie ziem-
lich zahlreiche Seitenzweige ab oder theilen sich dichotomisch, bilden aber
keine Anastomosen unter einander. Vergr. 100.

XXI.

Ueber senile Osteomalacie und Knochenresorption im

Allgemeinen.
Von Dr. Hugo Ribbert,

I. Assistenten am pathologischen Institute zu Boun.

(Hierzu Taf, XIL)

Die zur allgemeinen Atrophie des Skeletsystems fiihrenden

Knochenerkrankungen zerfallen im Wesentlichen in zwei Gruppen.
Die erste bilden die beiden Formen der Osteomalacie, die puerpe-

rale,
die v

fast immer am Becken beginnende, und die nicht puerperale,
on der Wirhelsiule und dem Thorax den Anfang nimmi und

auf das ganze Skelet, selbst auf den Schiidel, Ubergreifen kann.

Die

zweite Gruppe wird reprisentiirt durch die senile Atrophie.

Wiihrend bei dieser einfacher Knochenschwund ohne osteoide Ein-
schmelzung und ein Oel- oder Gallertmark vorhanden ist, sind fiir

jene

das Auftreten osteoider Zonen und bestimmie Markveriinde-

rungen charakleristisch.

Y

Cornil und Ranvier?) sprechen zwar ausserdem von einer
Manuel d’histologie pathologique. Paris 1869. p. 388.





