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Miittern, aucl~ bei ihm durch die anf die Med. obl. fortschreitende 
Krankheit herbdgeffihrt. 

Ich glaube demnach durch das Vorangegangene in dieser 
Erkrankung verschiedener, ziemlich nahe unter einander ver- 
wandter Individuen eine ausgesproehene heredit':4re Form der 
progressiven, sieh mit Bulbgrparalyse eomplieirenden Muskel- 
atrophic beschrieben zu haben, welche sich sowohl yon den 
heredititren und familiiiren myopa th i schen  Formen dieses Lei- 
dens unterscheidet, als sic auch dutch das friihzeitigo Ergriffen- 
sein der tiefen Naekenmusculatnr, die baldige Betheiligung der 
Bulbii, rkerne, den schnellen zum Tode fiihrenden Verlauf und 
besonders  dutch  das  so deu t l i ehe  Hervo r t r e t en  der 
H e r e d i t g t  von den bisher bekannten Typen der spinalen 
progressiven Muskelatrophie in eigenthiimlicher Weise abweicbt. 

XII. 

Die Histogenese und Histologie der 
Lebercirrhose. 

Ein Beitrag zur Lehre yon tier p~thologischen Anpassung. 

Von Prof. Ackermann in Halle. 

(Hierzu Taf. VII.) 

Bereits ira Jahre 1880 hatten maine Untersuchungen fiber 
die ttistologie der cirrhotischen Potatorenleber mich zu dem Er- 
gebniss geffihrt, dass die bei dieser Affection bekanntiich ganz 
besonders in den Vordergrund tretende and anscheinend den 
gesammten Krankheitsvorgang beherrscheude Bindegewebsaeu- 
bildung nieht als eine directe  Folge der chronisehen Intoxica- 
tion durch Alkohol, sondern vielmehr als der Ausdruck einer 
demarkirenden Entziindung aufzufassen sei, welche ihrerseits erst 
bedingt werde durch eine Einwirkung seitens der vorher dutch 
den Alkohol veriinderten Leberzdlen (dieses Archly Bd. 80 
S. 421). Zu diesel" Ansicht bestimmte reich einestheils die in 
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der Atrophie und Schrumpfung des neoplastischen Bindegewebes 
der cirrhotischen Leber hervortretende Uebereinstimmung des- 
selben mit dem Narben bildenden, Defecte ausffillenden, Se- 
quester u. s. w. einschliessenden Bindegewebe des Organismus 
fiberhaupt, anderentheils, und zwar noeh mehr, der Umstand, 
dass kSrnige und fettige Degenerationen der Leberzellen zu den 
h~ufigsten Theilerscheinungen des chronischen Alkoholismus ge- 
hSren. 

Ein analoger Gesiehtspunkt ist von Weiger t  ffir die Er- 
kl~rung der chronischen interstitiellen Nierenentziindung aufge- 
stellt worden. Die betreffende, 1879 erschienene Abhandluug 
desselben (Sammlung klin. Vortr. herausgegeben yon Volkmann. 
Innere Mediein No. 55) hatte ieh indessen nech nieht gelesen, 
als ich im Friihling 1880 meinen Aufsatz fiber hypertrophisehe 
und atrophische Lebercirrhose an die Redaction dieses Archivs 
einschickte. W~ire ich damals schon mit dem ]nhalt der Wei- 
gert'schen Arbeit bekannt gewesen oder gar durch sie beein- 
flusst worden, ich wfirde, obschon ieh iibrigens der Meinung bin, 
dass bei der chronisehen interstitiellen Nephritis in vielen F/411en 
andere Momente eine genetiseh wichtigere Rolle spielen, ~ls de- 
generative Ver~nderungen der Epithelien, doch nicht unterlassen 
haben, dies zu erw'Xhnen. Ieh darf daher die neuerdings von 
Kr5nig (die Genese der chronisehen interstitiellen Phosphor- 
hepatitis, dieses Archiv Bd. 110 S. 504) ausgesproehene Ver- 
muthung, es sei meine Auffassungsweise yon tier Entstehungs- 
geschiehte der Lebereirrhose ,,wohl" auf den Einfluss jener 
Weigert'schen Arbelt zurfiekzuffihren, als ebenso willkfirlich 
wie falsch bezeichnen. 

Spitter habe ich dann eine Anzahl Lebern yon Kaninehen 
untersucht, welchen l'~ngere Zeit (Wochen und Monate) hindurch 
kleine Mengen yon Phosphor einverleibt worden waren. Diese 
Untersuchungen wurden zwar weniger in der Absicht vorgenom- 
men, die Abh'~ngigkeit tier interlobul/iren Bindegewebsentwicke- 
lung, yon der Degeneration der Leberzellen noeh welter zu be- 
festigen, als vielmehr haupts/tchlich zu dem Zweck, die Be- 
ziehungen der neugebildeten Gallenkan~ile zu den Gallencapillaren 
festzustellen. Indessen zeigte sich doch auch wieder ein so 
regelm/tssiges Zusammentreffen yon Degenerationszust/inden der 
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Leberzellen mit Proiiferationserscheinungen im bindegewebigen 
Stroma, dass ich, unter BerScksichtigung der bekanuten regres- 
siren Ver~nderungen der Leberzellen bei der acuten Phosphor- 
vergiftung, und namentlich auch im Hinblick auf eine Anzahl 
anderer, weiterhin noch aufzuffihrender Beobachtungen und Er- 
w~gungen, zu der immer bestimmteren Ueberzeugung yon der 
Richtigkeit meiner Auffassung gelangte. 

Auf der Magdeburger Naturforsaherversammlung habe ich 
am 19. Septbr. 1884 in der Section ffir Pathologische Anatomie 
(Tageblatt der 57. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte S. 98) dieser Ueberzeugung dahin Ausdruck gegeben, dass 
die Lebercirrhose, iusoweit sie in interstitieller Bindegewebsent- 
wiekelung bestehe, nicht einen Krankheitsvorgang darstelle, son- 
dern vielmehr einen secund~ren, reactiven, ja salutiiren Prozess 
bedeute, welcher die nachtheiligen Wirkungen des prim~ren 
Vorganges zwar nicht zu beseitigen, abet doeh einzuschr~nken 
und zu verzSgern vermSge. 

Diese Vorstellung grfindete sich zum Theil auf die Existenz 
und das Verhalten jener eigenthfimlichen, oft in ausserordentlicher 
Menge im Bindegewebe der cirrhotischen Leber vorkommenden 
und anscheinend niemals ganz in ihm fehlenden Bildungen, die 
etzt allgemein und mit Reeht als neugebildete Gallenkau'~le auf- 

gefasst warden. Dass sie friiher sehr verschiedenartig interpre- 
tirt, namentlich ffir Lymph- oder Blutgef~isse gehalten wurden, 
ist bekannt. Auch wareu Zweifel fiber ihre Bedeutung so lange 
berechtigt, ja geboten, als es nicht gelungen war, ihren Zusam: 
menhang mit den normalen Gallenwegen festzustellen. Der Be- 
weis dieses Zusammenhanges musste sich, unter Berficksichtigung 
der nSthigen Cautelen und der mSglichen Fehlerquellen, durch 
ihre Ffillung mit injectionsmasse yore D. hepatieus aus erbringen 
lassen, und ist yon mir auch (Sitzungsber. d. naturforschend. 
Ges. zu Halle vom 28. Febr, 1880) auf diese Weise thats~ehlich 
erbracht worden, indem es mir gelang, die fraglichen KanS.lchen 
bei einer Leber mit vorgeschrittener atrophischer Cirrhose yore 
D. hepaticus aus mit Berlinerblau zu ffillen. 

Kurze Zeit naehdem ich meine Beschreibung dieser Kan~l- 
chen verSffentlieht hatte, wurde dieselbe von Jul ius  S c h m i d t  
unter dem Beistande von KSster (Zur path. Anat. d. Lebercirrh. 
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Inaug.-Dissert. Bonn 1888} theils an nicht injicirten Pr~paraten, 
theils an einer, ebenfalls vom D. choledochus aus mit Berliner- 
blau injicirten cirrhotischen Leber gepriift und im Allgemeinen 
best~itigt, in einigen nebens~ehlichen Punkten aber bemiingelt. 

Die Erkliirung filr S c h m i d t ' s ,  hie und da yon den meiuigen 
abweichenden Befunde ergiebt sich zum Theil aus dem Umstande, 
dass Manches yon Dem, was sich bei der Injection vom D. he- 
paticus aus fiillt, nicht den Galleng~ngen, sondern anderen Kanal- 
systemen angehiirt. FilL" die normale Leber ist hierauf bereits 
yon Hen le  (Handb. d. Eingeweidelehre d. Menschen. 1866. 
S. 209, 215) hiugewiesen worden, der einen bei der Injection 
der Gallenwege erfolgenden Durchbrueh der Injectionsmasse in 
die Blutgef~sse als eine zweifellose und sogar sehr gewShnliche 
Thatsache hinstellt, dutch welche ,das ffir andere Dr/isen so un- 
schiitzbare Hfilfsmittel der Injection bei der Erforschnng der 
Leber unzuverl'~issig werde". 

Dies gilt in seinem ganzen Umfang auch yon der cirrhotischen 
Leber, und die Resuhate der Injection vom D. hepaticus aus 
miissen daher allerdings mit grosset Vorsieht aufgenommen wet'- 
den. Schon bei meinen ersten Y ersuchen in dieser Richtung 
war es mir aufgefallen, dass~ anch unter miissigem Druek, in 
die cirrhotische Leber yore D. hepaticus arts viel gr5ssere Fliissig- 
keitsmengen injicirt werden kSnnen, als in die gesunde. Sicher- 
iich ist dies znm Theil in der massenhaften Entwiekelung des 
Systems der Gallenkaniile, zum Theil aber aueh in dem Ueber- 
gange der Injectionsmasse in andere Gef~isskaniile begrfindet. 
Der Uebergang erfolgt sowohl in die Pfortader, wie in die 
Arterie und kann, wenn die Injection, namentlich unter st~rkerem 
Druck, etw~s ila die L/inge gezogen wird, zu einem bin und 
wieder gleichzeitigen Ausfiuss der Injectionsmasse aus den Stiim- 
men dieser beiden Gefiisssysteme fiihren. 

Demgem~iss ffillen sieh auch bei dieser Injection in die 
grossen Gallenwege zwar nicht regelmiissig und in nicht stets 
gleicher Menge, abet doch gr5sseren oder geringeren Theils fast 
constant, nicht allein jene bekannten, in dem neugebildeten 
Bindegewebe oft so massenhaft entwickelten und an ihrem ge- 
streckten u immer leicht erkennbaren arterie]len Capillaren, 
sondern aueh gewisse: in oder unmittelbar unter der Serosa der 
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cirrhotischen Leber oft in grosser Menge vorhandene, bectuem 
mit blossem Auge erkennbare, bis zu 1 mm und dariiber im 
Durchmesser haltende Gefiisse. Dieselben sind an dem frischen, 
noeh in der Leiche befindlichen oder eben aus ihr entnommenen 
Organ h'aufig mit Blut gefiillt und von der Arterie aus leieht 
injicirbar, also wohl mit Sieherheit als dilatirte, zum Theil auch 
als nengebildete Arterienzweige anzusehen, was mit der oft 
enormen Entwickelung des gesammten Arteriensystems in der 
cirrhotischen Leber gut harmoniren w/irde. 

Ausserdem treten aueh Lymphgefiisse in dem neugebildeten 
Bindegewebe der cirrhotischen Leber auf, welehe sich ebenfalls 
veto D. hepaticus aus injiciren lassen. J u l i u s  S e h m i d t  (a. 
a. O. S. 33) hat auf ihr Vorkommen in der Serosa derselben 
aufmerksam gemacht. Seiner Angabe nach f~llten sie sich unter 
einem Druck yon hSchstens 20 mm Queeksilber, dec innerhalb 
eines ganzen Tages einwirkte, veto D. hepaticus aus, indem sie 
in der Serosa bald da bald deft als feine, netzfSrmig angeord- 
here, nieht zu gr~sseren St'~mmchen zusammenfiiessende Kani~l- 
ehen sichtbar wurden. Diesen Angaben kann ich im Allgemeinen 
zustimmen. Jedoch vermuthe ieh, dass noch manche andere, 
yon den grossen Gallenwegen aus injieirbare Kan/ile Lymphge- 
f/isse sind. 

Dass die Ffillung yon Blutgef/issen, wie sie nach der Injec- 
tion in den D. hepaticus einzutreten pflegt, auf einen l)urehbrueh 
der Injectionsmasse in dieselben aus den GallengS;ngen zudick- 
zufiihren sei, h~lt Henle  ffir selbstverst~indlich, und in der That 
scheint jede andere MSglichkeit ausgesehlossen. Dasselbe gilt 
abet auch f[ir den Uebergang tier Inj.eetionsflfissigkeit aus den 
Gallenwegen in die Lymphgefgsse, obwohl J. S e h m i d t  diese so 
nahe liegende und anseheinend allein bereehtigte Annahme zu- 
riiekzuweisen sueht. ,,Offenbar", so sagt er in Betreff dieser 
Frage (a. a. O. S. 34), ,,war die Injeetionsmasse ohne gxtravasat- 
bildung au.~ den Oalleng~ingen direct in die Lymphgef'asse tiber- 
gegangen." Um dies zu ermSgliehen warde also eine direete 
Verbindung zwisehen Gallenkaniilen und Lymphgeftissen erforder- 
lieh sein. Eine solehe besteht, soviel bekannt ist, nieht, wes- 
halb die gehauptung S e h m i d t ' s  unverstiindlieh bleibt und da- 
her bis auf Weiteres zur{iekgewiesen werden muss. 
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Da nun bei der Injection in die grossen Gallenwege Blut- 
und Lymphgefiisse sich in einer, oft sogar sehr bedeutenden 
Menge fiillen, so liegt die Gefahr einer Verwechselung derselben 
mit den ebenfalls injieirten neugebideten Gallenkan'alen nahe. 
Einige Sicherheit gew'ahrt indessen schon der charakteristische 
Verlauf dieser letzteren, wie er aus ihrer Untersuchung im nieht 
injicirten Zustande bestimmt constatirt werden kann. Einen 
noch viel besseren Anhalt abet giebt alas Epithel der neugebil- 
deten Kaniile, da sic sich dutch dieses auf das Bestimmteste 
yon Blut- und Lymphgefiissen unterscheiden. Doch darf man 
nieht etwa glauben, dass ein epithelfreies, mit Injectionsmasse 
gefiilltes Kanglehen nur deshalb, weil ihm das Epithel fehlt, 
nieht als neugebildetes Gallenkan~ilchen angesehen wsrdsn d{irfe, 
da vielmehr die Epithelien dutch den Drnck, nnter wslchem die 
Injectionsfltissigkeit in die Kaniilehen eintritt, sehr gewShnlich 
yon deren Wandung abgelSst und h~iutig sine Strecke welt fort- 
gesehwemmt werden. So srkl'art es sich, dass manche Kangl- 
chert im Zustande der Injection /iberhaupt keine Epithelien anf- 
zuweisen haben, wi~hrend andere streckenweise yon ihnen ent- 
blSsst sind, aber hie und da noch die ]osgel6sten und dann 
gewShnlich zu unregehn/issigen K1/impehen zusammengeballten 
Epithelien einsehliessen. Eine isolirte F/illung des Epithslrohrs 
selbst gelingt auf weitere Strecken fiberhaupt selten. Vislmehr 
schiebt sieh die Injectionsfl/issigkeit, w'ahrend sie das Rohr ffi!lt 
oder auch wohl ungefiillt liisst, sdbst bei sehr niedrigem Druck 
gewShnlich zwischen dieses und die Kanalwand vet und dr~ngt 
dassslbe in ktirzerer oder liingerer Streeke yon ihr ab. Der 
Orund fiir diese und 'ahnliche Vorgiinge ist lediglich in cada- 
verSser Maceration zn suehen, welche in der cirrhotischen Leber 
des Menschen wohl bereits immsr eingetreten sein wird, wenn 
sis zur Untersuchung gelangt. 

kngesichts des Umstandss, dass so zahlreiche, mit den 
Gallenwegen nicht in Communication stehende Kani~le der cirrho- 
tischen Leber, und zwar namentlich deren Blutgefiisse, veto D. 
choledochus aus mit Injsctionsmasse gefiillt wsrden k5nnen, 
drgngt sich die Frage auf, ob nicht dis Fiillung tier als neugs- 
bildete Gallenkaniile geltenden Bildungen ebenfalls etwa dutch 
Extravasation vermittelt werde, und dis grosssn Oalleng~inge bei 
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derselben direct gar nicht betheiligt seien. Wird diese MSglich- 
keit zngegeben, und ihre Berechtigung l~sst sich meines Erach- 
tens nicht ohne Weiteres zuriickweisen, so beweist nat[irlich der 
Eintritt yon Injectionsmasse in die neugebildeten Gallenkan~le, 
wie er nach der Injection in die grossen Gallenwege zu Stande 
kommt, nichts ffir deren Zusammenhang mit diesen. 

Eins zwar scheint gegen die Annahme zu sprechen, dass 
die Fiillung der neugebildeten Gallenkan~ile nicht direct yon den 
grossen Gallenwegen aus, sondern dutch Extravasation herbei- 
gefiihrt werde. Es tritt nehmlich keine Injectionsmasse in sie 
ein, wenn man die Arterie, und damit die zahlreichen und dfinn- 
wandigen arteriellen Capillaren der cirrhotischen Leber injicirt, 
aueh dann nicht, wenn diese Injection unter sts Drunk 
erfolgt und zu massenhaften Extravasatbildungen ffihrt. E. 
Wagner  (Archiv d. Heilkde., Jahrg. III. 1862. S. 462) hat die 
Unm5glichkeit, die neugebildeten Gallenkan~le yon der Arterie 
aus zu injiciren, bereits constatirt und daraus mit Reeht den 
Schluss gezogen, dass die damals betreffs ihrer Bedeutung noah 
unaufgeklgrten Gebilde keine Capillargef~sse seien. Immerhin 
jedoch warden dadurch nicht alle Zweifel an ihrer Verbindung 
mit den grossen Gallenwegen beseitigt, und gewiss erseheint da- 
her die Forderung berechtigt, den Nachweis dieses Zusammen- 
hanges direct mittelst der histologischen Untersuehung zu er- 
bringen. 

J. Schmid t  (a. a. O. S. 26) konnte seiner Meinung nach 
auch am nicht injieirteu Prs diesen Nachweis liefern, in- 
dam er ,]eicht" zu constatiren vermochte, dass die ,epithelialen 
G'/inge ~' zum Theft in ausgesprochene Galleng'~nge mit Lumen 
fibergingen. Es st~inde somit~ seiner Meinung hath, lest, dass 
wi res  mit Galleng~ngen zu thun hiitten~ woran auch, wie er 
hinzufiigt, noah yon keiner Seite ein Zweifel laut geworden sei. 
Diese letztere Behauptung stimmt fl'eilich wenig zu der That- 
sachs, dass die Kanii|e mehrfach fiir Blut- und Lymphgefiisse 
gehalten worden sind, und dass ihre Auffassung als Galleng~nge 
erst eine allgemeine geworden ist, nachdem ihre Injection yore 
D. hepaticus aus gelungen war. Auch der anderen Behauptung 
Schmidt ' s ,  dass es ihm leicht geworden sei, selbst am nicht 
injicirten Prfiparate Ueberg~inge vot~ neugebildeten Gallenkan~ilen 
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in normale, mit ausgesprochenem Lumen versehene, wahrzu- 
nehmen, kanu ich nicht zustimmen, da ich niemals vormocht 
babe, solche Uebergi~nge zu constatiren. H~ufig genug sieht 
man allerdings einfaehe odor doppelte Zellreihen in verschiedenen 
Richtungeu verlaufeud auf einander stossen uud mit grSsseren 
Gallenkaniilen in Berfihrung treten. Der allein entscheidende 
Naehweis einer Communication ihrer Lumiua unter einander l~isst 
sich abet am uninjieirten Pr~parate mit Sicherheit nieht liefern. 
Denn das blosse Zusammenstossen zweier einfacher oder doppelter 
Zellreihen beweist natiirlich nicht ein Einmiinden odor Entsprin- 
geuder eiuen aus der anderen, da es den Einwand nicht aus- 
schliesst, dass an der Stelle des Zusammenstosses eine Umbie- 
gang dieses oder jones in eine ober- odor unterhalb des Schuittes 
gelegene Ebene stattfindet. Die Sehwierigkeit, ja die UnmSglich- 
keit, an dem hier allein in Betracht kommenden L'~ngsschnitt 
der Kaniile mit Sicherheit die Lumina zu unterscheiden, wird 
abet dutch deren Injection bedeutend verringert, ja vSllig be- 
seitigt. Denn am Injeetionspr~parat habe auch ich h~ufig Bilder 
geseheu, welche sieh, selbst der strengsten Kritik gegenfiber~ nicht 
anders deuten liessen, als dureh die Annahme eines directen 
Ursprunges der kleineren (neugebildeten)Ga]lenkan~lchen aus 
den grSsseren (normalen). 

Die eben entwickelten Grfinde sind natiirlich auch maass- 
gebend bei der Eutscheidung der Frage, ob die neugebildeten 
Gallenkani~le sich einfach ramifieiren, oder dutch Anastomosen 
unter einander zusammenh~ngen. Ersteres wurde yon mi5 
Letzteres you J. Schmid t  (a. a. O. S. 23) behauptet. Seiner 
Angabe nach sieht man am nicht injicirteu Pr~iparat vielfach 
eine Menge feiner Kan~ilehen oft ganz deutlich in Form yon 
:Netzen anastomosiren, so deutlieh, dass an eine Verwechselung 
mit Kan~len, die in verschiedenen Ebenen liegen~ garnicht ge- 
daeht werden kSnne. Im Injectionspr~parate nahm sich, wie er 
weiterhin hervorhebt, die Sache freilich etwas anders aus. Zwar 
beobachtete Schmid t  auch in ihm Anastomosen, sie waren aber 
,auffaIlend seltener, aIs er erwartete~% 

Von einer BerechtigLmg zu diesen Angaben habe ieh reich 
trotz wiederholter Prfifung nieht, wenigstens nicht mit einwands- 
freier Sieherheit fiberzeugen kSnuen. Was man an nieht injieir- 
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ten PrSparaten yon Anastomosen und Netzen der Gallenkan~ilcheu 
zu sehen glaubt, hat keinen Werth, well es, wie ich oben des 
Weiteren begriindet babe, unmSglich ist, an denselben anastomo- 
sirende Lumina mit Sicherheit zu unterscheiden. Am Injections- 
pr~iparat aber wird man bei fortgesetzter Untersuchung ebenfalis 
constatiren kSnnen, dass die ,Anastornosen" mit tier Abnahme 
der Dicke des Schnittes immer sp~rlicher werden, um verh'~h- 
nissm~ssig frfih ganz zu verschwinden, und class es sich bei 
mancher, als Anastomose erscheinenden Verbinduug nur um eine 
Kreuzung oder Berfihrut~g yon in verschiedenen Richtungen ver- 
laufenden Kaniilchen handelt. Indessen gebe ich zu, dass T/iu- 
schungen hier ebenfalls schwer zu vermeiden sind, und dass es 
daher unzul'~ssig ist, ein Vorkommen yon Anastomosen katego- 
risch zu verneinen. 

~Nicht minder wichtig, als die Frage nach tier Ausm[indung 
der neugebildeten GallenkanKle, ist die nach ihrem Ursprung. 
Denn ihre Bedeutung als gallenabfiihrende Kan~,le gewinnen sic 
erst durch den Nachweis ihres Znsammenhanges mit den grossen 
Gallenwegen einer- und mit den Gallencapillaren andererseits. 
H~ingen sie mit den letzteren nicht zusammen, wie dies z. B. 
beim prim~iren Leberkrebs der Fall ist, bei welchem ebenfalls 
sehr zahlreiche, aber blind endigende Gallenkan/ile neugebildet 
werden, so sind sie ffir die Abscheidung tier in dem noch er- 
haltenen Leberparenchym bei der Cirrhose gebildeten Galle 
natiklich werthlos. Ffir das Vcrst~ndniss des Baues und tier 
Function tier cirrhotischen Leber ist daher ein sicherer Beweis 
dieses Zusammenhanges besonders wiinschenswerth. An der 
cirrhotischen Potatorenleber ist derselbe aus naheliegenden Grfin- 
den nicht zu liefern. Zwar sieht man in ihr oft genug die 
Kan~Ichen bis an den Rand oder in die Substanz eines benach- 
batten Acinus vordringen, um sich dort zu verlieren, aber dies 
hat ffir ihre Bedeutuug als 6alle abffihrende Wege wenig oder 
nichts zu sagen. J. S c h m i d t  (a. a. O. S. 26, 27) glaubt ganz 
deutlich gesehen zu haben, wie die Kall~lchen direct auf eine 
Leberzellenreihe zulaufen, so dass letztere nut die Fortsetzung 
des Gallenganges darstellt, der sich dutch das Auftreten yon 
Leberzellen .plStzlich erweitert". ]ndessen bedarf es wohl kaum 
der Erw'~hnung, dass solche Bilder~ namel~tlich wenn sic all 
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Schnittpr'gparaten gewonnen sind, fiir die Demonstration elnes 
Zusammenhanges zwischen dem se- und excretorischen Apparat 
der Leber uichts beweisen, da dieser Zusammenhang ffir jeden 
Sachkenner nur dann als erwiesen angesehen werden kann, 
weun es gelingt, eine Communication des Lumens neugebiI- 
deter Gallenkan~le mit Gallencapillaren sicher festzustellenl). 
Da dieser Nachweis sich aber nm" an Pr'aparaten mit injicirten 
Gallencapillaren erbringen l'~sst, so ist er an der eirrhotischen 
Potatorenleber unmtglich, well bekanntlich in ihr, wie in del" 
menschlichen Leber iiberhaupt, zu der Zeit, wo sie ffir die In- 
jection verwandt werden kann, die Gallencapillaren dutch post- 
mortale Imbibitions- und Macerationsvorg/inge bereits unwegsam 
oder unkenntlich geworden sind. Um frische cirrhotische Lebern 
f/it die Injection verwenden zu ktnnen, bleibt daher nichts fibrig, 
als dieselben bei Thieren kiinstlich zu erzeugen, zu welchem 
Zweck bekanntlich eine ]iingere Anwendung yon Phosphor in 
kleinen Dosen besonders geeignet ist. 

O. Wegner  (dieses Archiv Bd. 55, S. 18, 44), dem wir 
die ersten Erfahrungen fiber das Auftreten der Lebercirrhose 
nach liingerer Anwendung kleiner Dosen Phosphor bei Kaniuchet~, 
Katzen und Hunden verdanken, verabreichte das Gift in Pillen- 
form, bei halbwiichsigen Kaninchen zu 0,00015 = 1�89 
milligramm pro die"). Ansgewachsene Kaninchen erhielten 
3 Deeimilligramm, und in allen F/illen wurde, wenn die Ver- 
suche sich tibet" Monate ausdehnten, langsam bis auf etwa das 
Doppelte der Dosis gestiegen. Weit grtssere Dosen, nehmlich 
0,003 g Phosphor in Mandel61, verwandte Auf rech t  (Deutsch. 
Arch. f. klin. Meal. Bd. 23, S. 33~) auf einmal, und zwar mittelst 
subeutaner Application bei Kaninehen. Er wiederho]te die In- 
jection, so lange die Thiere am Leben blieben, yon acht zu acht 
Tagen, doch starben die meisten (13 yon 21) schon nach ein- 
maliger Einspritzung. Z ieg le r  und Obolensky (Zieg le r  
und Nauwerck,  Beitr. z. path. Anat. und Physiol. Bd. 2 ,  
S. 293 ft.) cxperimentirten an Hunden und Kaninchen, wandten 

1) Auch die Abbildung bei 0 r t h  (Lehrb. d. spec. path. Anat. S. 934) 
scheint mir  diesen Zusammenhang nicht  zu erweison. 

2) Vgl. fiber die Dosis K as so w i t  z, die Phosphorbehandlung der Rachitis. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 7. S. 41. 
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den Phosphor in Pillen oder subeutan in Oel an, und verab- 
reichten bei Hunden t~iglich 0,0015--0,003 g, bei Kaninchen 
0,00075--0,002g, ebenfalls t~iglich oder je den zweiten Tag. 
Einem Kaninehen wurden aueh grSssere Dosen, nehmlich 0,0045 
und 0,006 g gereicht, jedoch in Pausen von vier bis fiinfTagen. 
KrSnig (a. a. O. S. 512) experimentirte an Hunden. Er ver- 
abreichte t~iglich 0,001--0,00316 g Phosphor in einer L6sung 
von Alkohol und Glycerin, oder die gleiche Menge Phosphor als 
Oel in Gelatinekapseln. Ich selbst babe in den Jahren 1883 his 
1886 einer grossen Zahl yon Kaninehen zwecks Production 
eirrhotischer Lebern zwei bis drei Monate lang und f",inger Phos- 
phor verabreicht, und zwar in Pillenform nach tier Wegner'- 
schen Vorschrift. Die t~igliehe Dosis sehwankte in meinen Ver- 
suehen sehr bedeutend, im Allgemeinen zwischen 1�89 Deeimilli- 
gramm I) und L} mg. Es wurde mit derselben gestiegen oder 
herabgegangen, je naeh dem anseheinenden Gesundheitsznstand 
der Thiere, hi~ufig wurde auch 'rage lang ganz pausirt. 

Die grossen Differenzen in der Dosirung und die Versehieden- 
heir der Form, in welcher der Phosphor in den eben aufgez~hlten 
Untersuchungen verabreieht wurde, deuten sehon auf die quan- 
titative Ineonstanz seiner Wirkung. Diese erkl~irt sich zum 
Theil aus tier Unhaltbarkeit der benutzten Pr~iparate (Pillen und 
Oel), in denen tier Phosphor nicht gen/igend vor Verdunstung 
gesehiitzt ist, zum Theil, wenigstens bei Kaninchen, aus der 
bei ihnen zwar in der Regel bedeutenden, immerhin jedoch ge- 
wisse, nieht unerhebliche Unterschiede zeigenden Anffillung des 
Magens mit Futter, wodureh die AuflSsung der Pillen, die Re- 
sorption des Giftes und auf diese Weise, wie auch wohl noeh 
aus anderen Ursachen, seine Wirkung modificirt werden kann. 
So gesehieht es, dass nicht nur versehiedene Thiere sehr diffe- 
rente Mengen vertragen, sondern dass oft genug aueh bei dem- 
selben Thief in den Wirkungen gleicher Dosen grosse Sehwan- 
kungen hervortreten. 

Da fiir meine Injeetionen nut die Lebern friseh getSdteter 
Thiere verwendbar waren, viele yon den Kaninchen abet uner- 

~) Die Angabe auf S. 35 in der Dissertation yon Dinkler (Ueber Binde- 
gewebs- und Gallengangsneubildung in der Leber etc. Halle 1887) 
beruht auf einem Drnckfehler. Es muss statt 0,00075 heissen 0~00(~15. 
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wartet zu Grunde gingen, so wurde die Zahl der zur Unter- 
suchung geeigneten Pr~parate kleiner, als ich gewfinscht hatte, 
und schmotz noch mehr zusammen, da in manchen F~llen die 
Leberver~nderungen, auch bei den absiehtlich getSdteten Thieren, 
selbst nach Monate langer Phosphorffitterung fiir meinen Zweek 
nicht genfigend entwiekelt waren, oder auch die Injectionen nicht 
immer befriedigend ausfielen. Schliess]ich blieben abet doch 
noeh ffinf Lebern fibrig, welche alle Ansprfiche erffillten, und so- 
mit der im Nachstehenden zu gebenden Schilderung grundleglich 
gemacht werden konnten. 

Eine LeberverS.nderung zu erzielen yon anscheinend so ex- 
quisit cirrhotischer Beschaffenheit, wie sie yon Wegner  (a. a. O. 
S. 19, Taf. III. Fig. 1) beschrieben und abgebildet wird, ist mir 
niemals gelungen, und andere Beobaehter (Ziegler und Obo- 
lensky und KrSnig) sind hierin nicht gliicklicher gewesen. 
Indessen waren doeh in vielen Fiillen auch bei frisch getSdteten 
Thieren Ver~nderungen erkennbar, aus denen sich schon sofort 
bei der Section und ohne mikroskopische Untersuchung das Be- 
s tehen einer Cirrhose mit Sieherheit ergab. Es land sich dann 
in der BauchhShte Transsudat bis zu 150 g und dariiber, yon 
klarer, farbloser Beschaffenheit und nach der Entleerung sofort 
in grossem Umfang gerinnend. Ferner war die Milz in der 
Regel etwas vergrSssert und blutreich. Die Leber abet hatte 
in den bestentwickelten Fi~llen neben einer etwas ani~mischen 
Besehaffenheit eine derbere Consistenz und eine deutlich hSckrige 
Oberfi~iche. Doch erreichten die einzelnen Granula niema|s eine 
so erhebliche GrSsse, wle auf der Wegner'schen Abbildung. 
Vielmehr besassen sie durehweg nur den Umfang eines Leber- 
acinus und waren auch, wie schon die makroskopische, noch 
bestimmter abet die mikroskopisehe Untersuchung erkennen liess, 
nichts Anderes als Acini, die anscheinend durch das zwischen 
ihnen neugebildete Gewebe fiber die Oberfl~che der Leber her- 
vorgedr~ingt waren. 

Zum Zwecke der Injection wurden die Thiere meistens 
durch Naekenstich getSdtet, und die Leber dutch ErSffnung des 
rechten Herzens oder der unteren Hohlvene mSglichst an~misch 
gemacht. Unmittelbar darauf wurde die Injection in den D. 
choledochus mit der Spritze ausgeffihrt, nnd zwar verwandte 
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ich 16sliches Berlinerblau mit etwas Glycerin. Die gleich naeh 
der Injection zerschnittene Leber kam sofort in absoluten Alko- 
hol und blieb darin bis zu ihrer Erhiirtung. Die Stiieke wurden 
entweder in toto mit Alauncarmin geNrbt und dann in der 
Regel in Paraffin eingebettet, oder sic wurden ungef/irbt in Cel- 
loidin eingesehlossen und erst in einzelnen Sehnitten, entweder 
ebenfalls mit Alaunearmin oder mit H'Smatoxylin und Eosin tin- 
girt. S~mmtliehe Befunde wurden an injieirten Kaninehenlebern 
yon normaler Beschaffenheit einer vergleiehenden Naehprfifung 
unterzogen. 

Sehon bei ganz schwaeher VergrSsserungl) (ca. 30) treten 
zwisehen den Aeinis Ztige neugebildeten Gewebes hervor, welehe 
dieselben entweder vollst~ndig einschliessen oder nur theilweise 
umgeben, immer abet die Dimensionen tier normalen interaei- 
nSsen Gewebsanh~ufungen welt fibertreffen. Ihre Breite ist ziem- 
lieh verschieden und mag im Ganzen zwisehen 0,5 und 1,5 mm 
sehwanken. Sic grenzen sich gegen die Aeini nieht seharf ab, 
sondern gehen in deren Substanz mehr allm~ihlieh fiber und be- 
stehen aus einem bindegewebigen Stroma, welches Blutgef~isse 
und Gallenkan~le, hin und wieder aueh einige atrophisehe Leber- 
zellen, einsehliesst, und an einzelnen Stellen ziemlich dicht, an 
anderen wenig oder aueh gar nieht yon Leukoeyten durehsetzt ist. 

Die in diesen Ztigen befindlichen Gallenkaniilchen sind un- 
gemein zahlreieh, sehr viel zahlreieher, als sic in der normalen 
Leber zwischen den Acinis vorkommen, und bilden ein, nament- 
lieh an etwas dickeren Sehnitten deutlich erkennbares Netzwerk. 
Ihr Breitendurchmesser differirt erheblieh (etwa 6--15 ,u), oft 
sehon innerhalb kurzer Strecken. Ihr Verlauf ist bald mehr ge- 
streckt oder sehwaeh wellig, hiiuflger gekriimmt in Gestalt flacher 
oder stark eonvexer BSgen, die zuweilen, entspreehend tier Ab- 
gangsstelle eines Seitenastes, winklige Kniekungen zeigen. Die 
weiteren Kan~lchen liegen vorwiegend in den inneren, die enge- 
ten mehr in den ~iusseren Absehnitten tier interlobul~ren Ge- 
websziige. Sic 15sen sieh sehliesslich in Gallencapillaren auf, 
oder riehtiger, sic gehen aus diesen hervor, abet meistens nieht 
direct, oder so, dass die Galleneapillare sieh unmittelbar an 
das Epithel tragende Kan'~lchen ansehlgsse, sondern vielmehr in 

1) u zu der naehfolgenden Schilderung Tar. VII. Fig. I u. 9.. 
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der Weise, dass sich zwischen dieser und jenem noch ein eben- 
falls epithelfreier RShrenabschnitt einschicbt, weleher ganz das 
Ausehen einer Gallencapillare hat, nur eine viel bedeutendere 
Weite besitzt, und auch nieht mehr, wie die Epithel tragenden 
Abschnitte des Kaniilchens, in neugebildetem Bindegewebe liegt, 
sondern fiberall yon Leberzellen umgeben und begrenzt ist 
(Fig. 1 u. 2, a). 

Bis auf diesen weiteren, die Verbindung zwischen den neu- 
gebildeten Kan~lchen und den Gallencapillaren bildenden RShren- 
absehnitt sind die Kan~lchen mit einer einfachen Epithellage 
(Fig. 2; b) ausgekleidet. Diese besteht aus etwas abgeplatteten 
Zellen mit ovalen Kernen, deren L~ngsdurehmesser in der L~ings- 
richtung des Kans liegt. In den engeren Kan~lchen sind 
Zellen und Kerne kleiner, namentlich auch niedriger als in den 
weiteren. Die Kerne fi~rben sieh intensiver als diejenigen der 
Leberzellen und sind im Allgemeinen aueh kleiner'als diese. 
Ihre Breite betr~gt etwa 5 p~ ihre L:~inge etwa 9 #. Auf Quer- 
schnitten erscheinen sie rund. 

Von der Entstehungsgesehichte dieser Kan'~lchen li~sst sich 
mit Sicherheit zun~ichst so viel angeben, dass es sich bei ihnen 
wirklieh um in gewissem Sinne neue Gebilde handelt, nicht 
etwa, wie KrSnig (a. a. O. S. 522), wenigstens ffir einen Theil 
derselben annimmt, and Cornil schon frfiher (Arch. de physiol. 
norm. et path. 1874, p. 270) von allen glaubte, um pr~formirte 
intralobul~re Kan~ile, welche eben nur in Folge der Atrophie 
der sie umgebendeu Leberzellen deutlicher zum Vorschein ge- 
kommen seien. Zu einer derartigen Vorstellung kann man nur 
durch die Untersuchung nicht injicirter Pr~parate gelangen, w~ih- 
rend der VergIeich yon Schnitten aus normalen und cirrhotischen, 
vom D. choledochus aus injicirten Kauinchenlebern den ganz 
unzweideutigen Beweis liefert, dass in diesen letzte]'en die Mange 
der interacinSsen Gallenkan~lchen eine sehr viel grSssere ist 
(Fig. 1), und dass somit schon aus diesem Grunde eln Theil 
derse]ben neugebildet sein muss. Andere Beobaehter (E. Wag- 
ner, Klebs ,  Kiener  and Kelseh,  Posner,  zum Theil aueh 
KrSnig) haben versueht, die Kaniilchen als umgewandelte Leber- 
zellenschl~uche aufzufassen, indem sie yon ihrem Epithel an- 
nahmen, dass es aus.ver~nderten Leberzellen best~nde. Auf die 

Archly f. pathol .  Anat.  Bd.  115. Hft.  2. 16 
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dagegen sprechenden Gr[inde habe ieh bereits frfiher (dieses 
Archiv Bd. SO, S. 431) hingewiesen, und mSohte hier nut noch 
wiederholen, dass die Epithelien der Kan/ilohen mit Leberzellen 
durehaus keine Aehnlichkeit haben. Sie sind kleiner, nament- 
]ieh in den engeren Kan/ilchen sehr viel kleiner als diese, ihre 
Gestalt ist stets l~nglieh, etwas abgeplattet, und ihre Kerne sind 
nicht rund~ sondern oval und f~rben sich auch sts a]s die- 
jenigen der Leberzellen, 

Die unverkennbare Aehnliehkeit oder vollst~ndige Ueber- 
einstimmung dieser Epithelien mit denjenigen der gr5sseren, 
offenbar normalen Gallenkan~le weist vielmehr deutlioh genug 
auf ihre Herkunft aus diesen bin, und man wfirde, in weiterer 
Berfioksichtigung des Umstandes, dass die neugebildeten Kan~l- 
ehen mit dan grossen normalen Gallenwegen in oftener Verbin- 
dung stehen, immerhin eine Berechtigung zu der Annahme 
statuiren dtirfen, dass jene durch Sprossung aus diesen hervor- 
gehen, wenn nicht andererseits ihre Verbindung mit den Gallen- 
capillaren des Acinus sich mit dieser Annahme schwer vereinigen 
liesse. Denn, auch abgesehen davon, dass es bis jetzt noch 
nicht mSglich war, sprossenartige Forts~tze der Gallenkan~ile bei 
diesen Vorg~ngen mit Sicherheit nachzuweisen, bleibt es immer- 
hin sehwer verst~indlieh, wie dutch eine solche Sprosse die rot- 
her bereits aufgehobene Communication zwisehen der Gallen- 
capillare und den grossen Gallenwegen wiederhergestellt werden 
kann, oder mit andern Worten, wie die Sprossen dazu kommen 
sollen, sich gerade mit den yon ihrem Excretionsapi~arate ab~;e- 
sehnittenen Gallencapillaren in Verbindung zu setzen. Injections- 
priiparate yon Lebern mit Phosphorcirrhose weisen vielmehr 
darauf hin, dass eine solehe Trennung der Gallencapillaren yon 
den grSsseren Gallenwegeu bei der Entwickelung des Prozesses 
iiberhaupt nicht eintritt, sondern dass die ersteren mit den letz- 
teren wghrend seines ganzen Verlaufes in dauernder, ununter- 
broehener Verbindung bleiben, um sieh allmghlieh in ~chte, 
epitheltragende Gallenkan~lehen umzuwandeln. 

Ffir die Alkoholeirrhose hat Fr ied l~nder  (Ueber Epithel- 
wucherung und Krebs, S. 4S) bereits auf die MSglichkeit eines 
derartigen Vorganges hingewiesen und die Vermuthung ausge- 
sproehen, ,dass mit der Atrophie der Leberze|len eine Dilatation 
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des sie umspinnenden Netzes der Gallencapillaren stattgefunden 
habe, und dass in die dilatirten Kan~le hinein das Epithel ge- 
wuchert sei". Die Phosphorcirrhose der Kaninchenleber aber 
zeigt Verhiiltnisse, welche diese Vorstellung so bestimmt illustri- 
ren, dass sie an ihrer thatsiichlichen Richtigkeit kaum cinen 
Zweife] aufkommen ]assen. Das Vorkommnn weiterer, epithel- 
freier RShrenabschnitte in derselben, welche die Verbindung 
zwischen den Gallencapillaren und den epitheltragenden Gallen- 
kan/ilchen vermitteln, habe ich schon erws Diese weiteren 
Abschnitte kSnnen, zum Theil auch in Berficksichtigung des 
Umstandes, dass sie yon Leberzellen unmittelbar umgeben und 
begrenzt sind, nur als erweiterte Gallencapillaren aufgefasst 
werden. Denkt man sich nun, dass die Epithelbekleidung der 
direct mit ihnen zusammenh/ingenden Gallenkan~lchen in eben 
diese dilatirten Gallencapillaren hineinwuchert, so ist das ,,neuge- 
bildete Gallenkan~ilchen" fertig. Ein solches Vorwuchern ge- 
schieht aber, soweit wenigstens meine Beobachtungen reichen, 
erst, wenn an die Stelle der die erweiterten 0allencapillaren 
umschliessenden Leberzellen neugebildetes Bifidegewebe getreten 
ist, dann aber auch immer. Denn einerseits finden sich epithel- 
tragende dilatirte Gallencapillaren oder, was dasselbe bedeuten 
wfirde, neugebildete Gallenkan~]chen nicht im Inneren der noch 
intacten Acini, andererseits kommen dilatirte Gallencapillaren 
ohne Epithe] nicht in dem neugebildeten interacinSsen Binde- 
gewebe vor'). Die neugebildeten Gallenkanii]e wiirden daher 
nur insoweit als neugebildete anzusehen sein, als es sich bei 
ihnen um neugebildetes, aus den normalen Gallenkaniilchen vor- 
gewuchertes Epithel handelt, w~hrend sie im Uebrigen als er- 
weiterte Gallencapillaren aufgefasst werden mfissten. 

Das den Gallenkan/ilchen und interacinSsen Blutgefiissen als 
Stroma dienende neoplastische Bindegewebe (Fig. 2) besteht aus 
einer fibrillitren Grundsubstanz mit spindligen oder sternfSrmigen 
Zellen, welche sich zum Theil um die Gallenkanitle gruppiren, 
zum Theil an den Verlauf yon Blutgefiissen anschliessen. 

1) Nach KrSnig (a. a. O. S. 522) sollen Galtengangsneubildungen auch 
unabh'~ngig yon Bindegewebswucherungen vorkommen, was aber, wenn 
es richtig ist, ffir die Auffassung des Entwickelungsprozesses derselben 
im Ganzen keine Bedeutung haben wilrde. 

16" 
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Zeit und Ursache der Entwickelung dieses Bindegowebes 
sind controvers. Ich bin yon Anfang an daffir eingetreten, dass 
die Genese desselben insofern eine sccund~ire ist, als degenerative 
Ver~inderungen in den Parenchymzellen der Leber ihr vorangehen 
und sie bedingen. Diese Ansicht halte ich, trotz mancher Wider- 
sprtiche, welche sie im Lauf der Jahre erfahren hat, auch heute 
noch fiir die richtige, ja fiir die allein mSgliche. Ich will ver- 
suchen, sie nochmals im Anschluss an meine und Anderer neuere 
Erfahrungen des Weiteren zu begrfinden. 

Alle Beobachter stimmen darin tiberein, dass der Phosphor 
in grSsseren wie in kleineren, l~ingere Zeit hindurch verabreichten 
Dosen Veriinderungen der Leberzellen hervorruft. Dieselben 
wurden und werden gewShnlich als Verfettungen bezeichnet, und 
bald einfach als fettige Infiltrationen, bald als sogenannte fet~ige 
Metamorphosen aufgefasst. Erst die neuere Zeit hat gelehrt, 
dass sie viel zu mannichfaltig und cmnplicirt sind, am den Vor- 
stellungen zu entspreehen, welehe man mit der Bezeichnung der 
fettigen Infiltration und Degeneration zu verbinden pflegt. In 
manchen Fgllen ist, wie namentlich yon Ziegler  und Obo- 
lensky hervorgehoben wird, und wie ich bestittigen kann, die 
Menge des Fettes in den Leberzellen sogar sehr gering und auf 
wenige Zellen beschriinkt. Die genannten Autoren, vor ihnen 
schon Aufrech t ,  ferner Dinkler ,  der seine Untersuchungen 
auf meine Veranlassung vornahm, und ebenso KrSnig, haben 
sodann naeh subacuter und chronischer Phosphorvergiftung eine 
ganze AnzahI yon Vergnderungen der Leberzellen und ihrer 
Kerne beobachtet. Sie bestanden in Atrophie oder VergrSsserung, 
kSrniger Entartung und selbst vSlligem Zerfall tier Zellen, Vaeuolen- 
bildung im Protoplasma oder in den Kernen, Atrophie, Defor- 
mation oder Zerfall der Kerne mit Zerstreuung des Chromatins 
im Protoplasma in Form kleiner Kiigelchen, verringerter oder 
gg.nzlieh aufgehobener, zuweilen auch gesteigerter Tingirbarkeit 
der Kerne, oder completem Untergang derselben. 

Am eingehendsten hat Stolnikow (Arch. f. Anat, und 
Physiol. Supplembd. 1887) die Ver'~nderungen der Leberzel!en 
nach Phosphorvergiftung bei FrSschen untersucht. Seiner Be- 
sehreibung nach sind sie "~usserst verwickelter Natur und in der 
Bedeutung ihres Details schwer zu beurtheilen. Jedenfalls aber 
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fiihren sie schliesslich zur Degeneration der Zellcn und auch zu 
deren Untergang. 

Es fi'agt sieh nun, oh diese, nieht nut bei der acuten, son- 
dern auch bei der chronischen Phosphorvergiftung constant auf- 
tretende und bei der letzteren mit Wucherungen des interacintisen 
Bindegewebes verbundene Degeneration der Leberzellen als Ur- 
saehe oder als Folge eben dieser Bindegewebsneubildung aufzu- 
fassen, oder ob jeder der beiden Vorgi/nge, Zelldegeneration und 
Bindegewebsneubildung~ als ein fiir sich und unabl'fingig von 
dem anderen entstehender anzusehen ist. Wegner  hat sich 
(a. a. O. S. 19) fiir die Abhiingigkeit der Zelldegeneration yon 
der Bindegewebsneubildung ausgesprochen, und zwar mit so 
grosser Unbefangenheit, dass es den Eindruck macht, als seien 
ihm die anderen Mhgliehkeiten fiberhaupt nicht in den Sinn ge- 
kommen. Er hebt (S. 43) mit Entschiedenheit hervor, dass der 
Phosphor in grossen Dosen destruirend auf die Parenchymzellen 
der Leber wirke, in kleinen Dosen abel" einen Reiz auf das inter- 
stitielle Gewebe derselben ausfibe, ,,der sieh nicht nach der de- 
generativen, sondern wesentlich nach der formativen Riehtung 
hin entwickele". 

Dem gegeniiber hat Aufreeht  (a. a. O. S. 332) fiir die 
Phosphoreirrhose zuerst bestimmt darauf hingewiesen, dass es 
irrthfimlieh sei, eine qualitative Differenz in der Wirkung klei- 
nerer und grhsserer Dosen des Phosphors auf die Leber anzu- 
nehmen, und class man die Proliferation des interstitiellcn Ge- 
webes nicht etwa als das Product fortdauernder Phosphoreinwir- 
kung, sendern ,als Reaction auf die Erkrankung der zelligen Ele- 
mente ansehen mfisse. Dieser Auffassung, welche yon mir be- 
reits seit langer Zeit, und zwar nieht allein ffir die Phosphor- 
cirrhose, sondern aueh fiir die Alkoholeirrhose vertreten wird, 
hat sich in Betreff der ersteren neuerdings auch Krhnig (a. a. O, 
S. 42) angcschlossen. Zwar erregt ihre Anwendharkeit auf did 
chronische Intoxication ihm einige Bedenken. Er finder jedoch~ 
dass die Zellnekrosen nicht alas Product einer Verlegung oder 
Einengung der Capillarbahn seitens des neugebildeten Binde- 
gewebes sein khnnen, da, nach einem yon ibm angestellten Ver- 
such, die Gefiisse derselben~ trotz ausgedehnter Zelldegeneratiofi 
ffir Injeetionsmasse durehgiingig waren, und gelangt nun, unter 
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Anlehnung an Aufrecht ,  zu dem Schluss, dass die ginde- 
gewebsentwickelung eine Folge der Zellnekrose sei, da es kein 
Gift gebe, welches ein Gewebe dem Untergange zufiihre und zu 
gleicher Zeit ein anderes zu abnormem Waehsthum anrege. Zur 
weiteren Befestignng dieser Ansieht yon dem primgren Auftreten 
der Zelldegeneration und der eonseeutiven Proliferation des Binde- 
gewebes, weist KrSnig noeh auf die Leber eines Hundes hin, 
der in 3{ Woehen im Ganzen 0,02 g Phosphor erhalten hatte. In 
dieser Leber war die in verschiedenen Stadien begriffene Zellnekrose 
auf das Deutliehste erkennbar, w~ihrend sich yon interstitieller 
Wucherung ,,meist noeh gar niehts" erkennen liess. Dieser Mit- 
theilung kann ieh, nach meinen Beobachtungen an Kaninchen- 
]ebern, hinzufiigen, dass die Degeneration deE" Parenehymzellen 
bei deE" chronischen Phosphorintoxication anscheinend ebenso 
regelm~issig, wenn auch natfirlich welt weniger intensiv and aus- 
gebreitet hervortritt, als bei deE" acuten und subacuteu Vergiftung, 
w~hrend die Bindegewehsentwickelung bei jener bald in bedeu- 
tendem Umfange, bald nur in leichter Andeutung oder iiherhaupt 
nieht mit Sieherheit erkennbar ist. 

Liisst sieh auf diese Weise ieine erfreuliche Uebereinstim- 
mung zwisehen Aufrecht ,  mir und KrSnig in Betreff des 
zeitlichen Ablaufes der Vorg~inge bei der Entwickelung der 
Phosphoreirrhose wenigstens insoweit constatiren, als diese Vor- 
gi~nge in Zellnekrose and Bindegewebsneubildung bestehen, so 
ist dies freilieh bei der Auffassung yon der Entstehungsgesehichte 
der Alkoholeirrhose noeh keineswegs der Fall. Die hierfiber an- 
gestellten Experimentaluntersuchungen sind nicht sehr zahlreich. 
Bereits 1873 hat CI. Bernard  an die Pariser Akademie fiber 
die Ergebnisse yon Versuchen beriehtet, welche damals yon 
Z6non Pup ie r  vorgenommen, dureh diesen abet erst vor Kurzem 
(Action des boissons dites spiritueuses sur le foie. Arch. de 
Physiol. Mai 1888) mitgetheilt worden sind. Die Experimente 
bestanden in der prolongirten Anwendung yon AbsinthlikSr, 
Weisswein, Rothwein und Alkohol bei Hiihnern and Kaninchen 
und ffihrten zu dem auf den ersten Bliek allerdings auff~i, llig er- 
scheinenden Ergebniss, dass die Wirkungen diesel" Mittel auf die 
Leber anscheinend nicht fibereinstimmten, h~ach einzelnen (Ab- 
sinthlikSr) wurde bindegewebige Hepatitis, nach anderen (Roth- 
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wein) eine VergrSsserung der Leberzellen, mit Einlagerung von 
KSrnchen und FetttrSpfchen, beobachtet, nach anderen (~u 
wein, Alcohol absol.) eine Atrophic der Leberzellen mit Cirrhose. 
Obwohl diese Beobachtungen eine einheitliche Erkliirnng nahe 
legen, hat ihr Autor es doch vorgezogen, bet derselben von ver- 
schiedenen C+esichtspunkten auszugehen, und z. B. die nach Ab- 
sinthlikSr auftretende Cirrhose als eine prim~re Bindegewebs- 
hyperplasie aufzufassen, welche die Zellen erdriicke, die Cirrhose 
nach Weisswein dagegen als eine secund~re, din'cA eine vorauf- 
gehende Zellenatrophie bedingte Ver~nderung anzusehen. Da- 
gegen haben Straus und Blocq (l~tude exp6rimentale sur la 
cirrhose alcoholique du rote; Arch. de Physiol. norm. et path. 
Octb. 1887) bet der Deutung der Ergebnisse ihrer Versuche 
einen einheitlichen Gesichtspunkt festgehalten. Sic fanden nach 
ether bis zu 7 Monaten fortgesetzten, anfangs selteneren, sparer 
t~glichen Application grSsserer Mengen yon Alkohol bet Kanin- 
chen eine zellige Hyperplasie des interstitiellen Bindegewebes 
mit Uebergreifen auf die Acini und fassen diese Hyperplasie als 
eine primate u auf. In einem Referat, fiber diese 
Beobachtungen und deren Deutung bemerkt W eig err (Fortschr. 
d. Med. 1888, No. VIII, S. 303): ,Sollten nicht an dew Stellen, 
die jetzt Rundzellen einnehmen, friiher Leberzellen gelegen 

haben, welche durch den Alkohol zu Grunde gegangen und ver- 
schwunden sind? Dann wiirde dieses den primii.ren Prozess, und 
die ,,l~eizung" der Glisson+'schen Kapsel einen rein reparativen 
Vorgang darstellen, wie er ffir die chronisch-interstitiellen Pro- 
zesse dem Referenten am plausibelsten erscheinen wfirde. Die 
Abbildungen sprechen gar nicht gegen diese Auffassung. '~ 

KrSnig hat sich (a. a. O. S. 47) iiber die Genese der Al- 
koholcirrhose in Uebereinstimmung mit Orth (a. a. O: S. 943) 
dahin ge~ussert, dass es sich bet ihr um prim~re Ver~nderungen 
des Interstitialgewebes lmndele. Dies muss um so mehr be- 
fremden, als beide Autoren fiir die Phosphorcirrhose die Dege- 
neration der Parenchymzellen als die primire, und die Binde- 
gewebswueherung als die seeund~ire, erst durch jene bedingte 
YerS~nderung ansehen. Beide heben als wichtigste Stiitze ftir 
ihre Behauptung bervor, dass es F~ille yon Alkoholcirrhose gebe, 
in denen zwar deutliche Bindegewebswucherung abet keine Zell- 
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nekrose vorhanden sei. Zweeks erneueter Priifung dieser Frage 
habe ich in meinem Laboratorium von einem geiibten und zu- 
verl~ssigen Untersucher (Cand. Hartung)  31 theils frische, theils 
~iltere Pdtparate ebenso vieler Fiille yon Alkoholeirrhose genau 
durchforschen lassen und die gewonnenen Resultate selbst einer 
sorgiiiltlgen Controle unterzogen. Ich war nieht im Stande, aueh 
nur einen einzigen Fall zu constatiren, in dem nicht Ver~inde- 
rungen im Protoplasma oder in den Kernen, oder in jedem dieser 
Zellbestandtheile entweder schon auf den ersten Bliek, oder doch 
bei genauer Untersuchung, namentlich mit starken Systemen, 
hervorgetreten w~ren. Die beobachteten Ver~nderungen waren 
folgende: 1)Einfache kSrnige Triibung des Protoplasmas mit 
stgrkerer oder schw~icherer Fettanh'~ufung, zuweilen durch den 
ganzen Aeinus verbreitet, h~ufiger auf die Peripherie, in seltenen 
F:~illen auf das Centrum besehr~inkt. 2) Die Zellenoberfl~che 
unregelm~issig rauh bei gleichzeitiger, oft sehr erheblicher Ver- 
minderung des Protoplosmas und deutlich k6rniger, zuweilen 
auch fettiger Beschaffenheit desselben. 3) Einfache VergrSsserung 
der Zellen oder Atrophie derselben mit Uebergang in kernlose 
Schollen. 4) Vergr5sserung, Verkleinerung, vollst~ndiges Fehlen 
oder Deformation der Kerne; bei der letzteren erschienen sie 
l:~inglich, unregelm~issig eckig, eingeschnfirt, zum Theil homogen, 
mit Vacuolen versehen, oder sehr zahlreiche Kernk6rperchen 
enthaltend. 

Orth scheint ffir seine Annahme von der primiiren Binde- 
gewebswucherung bei der Alkoho]eirrhose einen besonderen Werth 
auf frische, erst im Beginn der Entwickelung befindliche Fiille 
zu legen. I)enn er sagt (a. a. O. S. 943), class ,,man oft genug 
mikroskopisehe Pr~iparate zu Gesicht bekomme, bei denen zwar 
frische Bindegewebswucherung, aber keine Spur yon Zellveriin- 
derung vorhanden isff'. Ich hatte noeh vor wenigen Monaten 
Gelegenheit, einen knrz vorher secirten Fall yon Potatorenleber 
mit geringffigiger interstitieller Bindegewebshyperplasie zu unter- 
suchen. Die Parenchymzellen zeigten, theils in den peripherischen, 
theils in den centralen Abschnitten der Aeini, theils durchweg 
zahlreiche FetttrSpfchen, und waren [(Srnig getrfibt. Ihre Kerne 
erschienen~ namentlieh in den Randzonen, hie und da vergrSssert, 
und enthidten zum Theil sehr zahlreiche KernkSrperehen. Der- 
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artige Befunde mSchten doch geeignet sein, die auch sonst noch 
mehrfach festgehaltene Orth-K rSnig'sche Ansicht zu erschiit- 
tern, um so mehr, als f/Jr solche F/ille, in denen auch die ge- 
naueste Untersuchung eine Veri~nderung an den Parenchymzellen 
nicht naehzuweisen vermag, die Miigliehkeit eines vor und w~h- 
rend der Bindegewebsneubildung erfolgten Unterganges dieser 
Zellen mit naehfolgender Resorption zugestanden werden muss. 
Es kommt hinzu, dass exacte Experimentaluntersuehungen fiber 
den Einfiuss des Alkohols auf die feineren Structurverh/tltnisse 
in den Leberzellen bei Thieren bis jetzt noch fehlen, und dass 
sieherlieh bei manchen sogenannten fettigen [nfiltrationen, wie 
sie bei Potatoren bekanntlich zu den h/iufigsten Veri~nderungen 
gehSren, Protoplasma und Kern nieht blos einfach verdr/ingt, 
sondern aueh oft genug in ihrer Function und Ern~hrung gest6rt, 
ja geradezu degenerirt sin& 

Wenn man aber auch die Besehaffenheit der Leberzellen be[ 
der Alkoholcirrhose als einen noch nicht hinreichend aufgeklgrten 
Factor ganz ausser Rechnung setzt, so wird man doch zugestehen 
miissen, dass zwischen ihr und der Phosphorcirrhose wesentliche 
Unterschiede in Betreff ihres feineren Baues nicht vorliegen. 

Zwar hat sich bei der Alkoholcirrhose des Menschen ein 
directer Nachweis von dem Zusammenhang zwischen Oallencapil- 
]aren und neugebildeten Gallenggngen bis jetzt mit Sicherheit 
nieht liefern lassen. Ein solcher Zusammenhang besteht aber 
unzweifelhaft. Denn auf keine andere Weise als durch die An- 
nahme seiner Existenz erkl'/irt sieh das bei der Alkoholcirrhose 
so gewShnliche Fehlen des Icterus und die damit zusammen- 
h~ngende ungehinderte oder doch nut" m~tssig beschrankte Aus- 
scheidung yon Galle in die grossen Gallenwege und den Darm, 
wie sie thats/~chlich bei derselben die Regel ist 1). 

Nun aber anzunehmen, dass diese Verbindung zwischen 
,Gallencapillaren und neugebi]deten Gallenkan/ilen bei der Alko- 
holcirr~':ose wesentlich verschieden Yon derjenigen sei, wie wir 
sie bei der Phosphorcirrhose auch in ihren Detailverh~ltnissen 
kennen, dazu ]iegt urn so weniger ein Grund vor, als die hen- 

1) VgL C r u v e i l h l e r ~  Anat. path. Livrais. XU. PlancheI. - -  Th. T h i e r -  
fe lder~ Die grankheiten der Leber in Z i e m s s e n ' s  ltandb. Bd. VIII. 
Abth. I. S. 173. 
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gebildeten Gatlenkani~le in beiden Formen der Cirrhose ganz 
unter einander fibereinstirnrnen. 

Ich halte mich daher naeh wie vor zu der Annahme be- 
rechtigt, dass Alkohol- und Phosphoreirrhose nicht nur histo- 
logisch, sondern auch genetisch irn Wesentlichen gleichbedeutend 
sind, wodureh natiirlieh die MSgliehkeit yon Differenzen in Einzel- 
heiten, etwa in den die Degeneration der Leberzellen zusammen- 
setzenden Vorg/ingen, nieht ausgesehlossen wird. 

Die Frage nach der Entstehungsweise des im Ansehluss an 
den Untergang der Parenehymzellen in der cirrhotisehen Leber 
zur Entwiekelung kornmenden Bindegewebes habe ich schou 
frfiher in der Weise beantwortet, dass es sich bei ihr urn den 
Ausdruck einer demarkirenden Entzfindung handele. Sfiter 
(Tagebl. d. Magdeb. Naturforschervers.)Kusserte ich reich dahin, 
dass bei diesern Vorgang eine ,,eigentliche" Entzfindung nicht 
vorzukomrnen seheine, da yon HyperBmie, Exsudation und Aus- 
tritt farbloser BlutkSrperehen nichts wahrzunehrnen sei. KrSnig 
(a. a. O. S. 505) findet in rneinen beiden Aeusserungen einen 
Widerspruch, weleher indessen in der Verschiedenheit der Vor- 
stellnngen, die man mit dem Worte ,Entzfindung" verbindet, 
seine sehr einfache LSsung findet. Hier wie fiberall kommt es 
nicht auf Narnen an, sondern auf Thatsachen. Ob man gewisse, 
auf ,Reize" eintretende INeubildungsvorg/inge als entziindliehe 
zu bezeiehnen habe oder nieht, ist iiberhaupt nicht nach objec- 
tiven Griinden, soudern lediglich nach dem Geschmaek des Ein- 
zelnen zu entscheiden. Spricht man doeh aueh jetzt noch oft 
genug yon exsudativen und produetiven Entzfindungen. 

Den meehanischen Grand ffir diesen, an die N@rose der 
Leberzellen sieh anschliessenden entzfindliehen oder, wean man 
lieber will, neoplastischen Prozess des Bindegewebes in zweifel- 
loser Klarheit zu entschleiern, ist bis jetzt freilich ebenso wenig 
mSglich gewesen, wie bei den vielen, an die versehiedensten 
Krankheitsvorg/inge sich anschliessenden sequestrirenden, incapsu- 
]irenden und narbenbildenden Forrnen der Bindegewebswueherung, 
rnit welehen er naeh rneinern Dafiirhalten in dieselbe Kategorie 
gestellt werden muss. 

Gewiss aber }iegt es nahe, zur Erkliirung aller dieser Vorg/~nge 
auf die Theorie von Thiersch  (Pi tha and Bi l l ro th  Chirurgie 
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Bd. I. S. 534) fiber die Wundheilung zu recurriren und, im An- 
schluss an sic, die durch den Untergang oder die regressive 
Metamorphose der Leberzellen bedingte Aufhebung oder Ver- 
ringerung des Druckes auf das angrenzende Bindegewebe als die 
Entfernung einer Schranke aufzufassen, welche unter gewShn- 
lichen Vet'h~iltnissen das dauernd zur Proliferation disponirte 
Nachbargewebe an einer, die ,,normalen" Grenzen fiberschreiten- 
den Entwickelung hindert. Eine so]che Verringerung des Druckes 
seitens der degenerirenden Leberzellen auf die yon ihnen einge- 
schlossenen Gallencapillaren will.de dann auch die Erweiterung 
der letzteren erkl~iren, wie sic ihrer Umwandelung in epithe]- 
tragende Oallenkan~ilchen nach meinen Untersuchungen vorauf- 
geht. Und das Hineinwnchern der Epithelzellen in sic wiirde 
endlich aus dem Umstande erkl'~rt werden kSnnen, dass diese 
in den dilatirten Oallencapillaren nicht auf den ihrem dauernden 
Proliferationsstreben entgegentretenden Widerstand stossen, wel- 
then die Gallencapillaren in ihrer normalen Weite auf sie aus- 
fiben. 

Freilich ist es nicht zu verkennen, dass ein derartiger 
mechaniscber grklgrungsversuch der zur Lebercirrhose ffihrenden 
Entwickelungsvorgiinge an einiger Unsicherheit leidet. Doch 
l~sst sich die Genese diesel" Veriinderungen in ihrem zeit- 
lichen Verlauf und ohne Rficksicht auf ihren mechanischen 
Zusammenhang, sehon jetzt so darstellen, wie sic nach dem 
gegenw~rtigen Stand unserer Kenntnisse nicht nut" ffir die Phos- 
phor- und Alkoholcirrhose, sondern auch hSchst wabrschein]ich 
ffir die Cirrhosen aus anderen Ursachen, und namentlich auch, 
mutatis mutandis, ffir die sogenannte acute Atrophic der Leber 
knspruch auf Giiltigkeit hat. Danach wfirde der ganze Ent- 
wickelungsvorgang sich folgendermaassen gestalten: 

Unter dem, sei es directen, sei es dutch das primgr ver- 
~nderte Blut vermittelten Eintiuss des Phosphors, des Alkohols 
und einer Anzahl anderer, bier nicht im ginzelnen zu erwiihnen- 
der Bedingungen entstehen zuniichst degenerative, h~iufig zur 
Nekrose f{ihrende VerRndernngen der Leberzellen. Das inter-, 
zum Theil a u c h  das intraacinSse Bindegewebe w~ichst in den 
durch ihren Untergang fi'ei werdenden Ranm hinein, oder auch, 
wie so hi~ufig bei seinen reactiven Hyperplasien, fiber denselben 
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hinaus. Bei dieser, den Verlust an Leberzellen der Masse nach 
bald nut deckenden, bald erheblich iibersehreitenden oder auch 
hinter ihm zuriickbleibenden Bindegewebsneubildung bleiben die 
Gallencapillaren erhalten. Abet bevor sie noch yon dem wuchern- 
den Bindegewebe erreicht werden, erweitern sich die in dessen 
Nachbarschaft, nahe an seinem Proliferationsrande gelegenen er- 
heblich, um dann, sobald sie vom Bindegewebe umwachsen sind, 
eine dutch Proliferation aus dem Epithel der normalen Gallen- 
kan~ile hervorgehende Zellenbekleidung zn erhalten. So entstehen 
die vielbesprochenen neugebildeten Gallenkan~le, und so gesehieht 
es, dass die Verbindung der grSsseren Gallenwege mit den Gal- 
lencapillaren in dem noch erhaltenen Theil des Acinus keinen 
Augenblick unterbrochen, vielmehr eine im Ganzen ungestSrte 
Ausscheidung der noch gebildeten Galle ermSglicht und das 
Auftreten eines Icterus verhiitet wird. 

Eine yon den interacinSsen Arterienzweigen aus erfolgende 
reichliche Gef/~ssneubildung ist schon im Beginn der Binde- 
gewebswueherung nachweisbar und spielt bei ihr offenbar die- 
selbe Rolle, wie die Blutgef~issentwickelung bei der Bildung des 
Granulationsgewebes fiberhaupt. Sp~iter wird die Zahl und die 
Weite dieser yon der Arterie aus bekanntlich leieht injicirbaren 
Gef~isse in dem allm~hlich grSssere Dimensionen annehmenden 
Bindegewebe und aueh in der Serosa der Leber eine sehr be- 
deutende. Sie treten, wie dies jetzt allgemein nnd mit Recht 
angenommen wird, vicariirend flit die in ihren Verzweigungen 
mehr und mehr untergehende Pfortader ein. Den in der Sub- 
serosa und auch innerhalb der Leber im neugebildeten Binde- 
gewebe sich entwiekelnden Lymphgef~ssen daft man wohl eine 
die Resorption des Peritons unterstiitzende Thi~tig- 
keit beimessen. 

Alle diese Neubildungs- und Umgestaltungsvorg~nge, zn 
denen aueh noch jene bekannten, bei der Lebercirrhose so h~ufig 
beobaehteten Dilatationen der Verbindungswege zwischen Pfortader 
und KSrpervenen gerechnet werden miissen, tragen den Charakter 
der Anpassung an die in der Leber durch die Primitrerkrankung 
und deren unmittelbare Folgen herbeigeffihrten St~rungen und 
Defecte deutlich genug an der Stirn. Sie verhiiten die schweren 
Folgen, welche jene Prim/irerkrankungen, wenn sic ohne reactive 
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Ver/inderungen verliefen, nothwendig fiir den Organismus haben 
mussten, und liefern somit ein neues BeispM f/it die zahlreichen, 
nicht allein in der geconvalescenz, sondern auch schon im Ver- 
lauf der grankheiten selbst auftretenden Vorg//nge, in welchen 
der (sit venia verbo) Selbsterhaltungszweck des Organismus nicht. 
zu verkennen ist'). Eigentlich regenerative Prozcsse, weiche im 
Allgemeinen ffir derartige Ausgleichungen bekanntlich ungemein 
wichtig sind, spielen bei diesen Anpassungsvorg/~ngen in der 
Leber eine nur untergeordnete Rolle, denn die Proliferation von 
Leberzellen, wie sie namentlich von Dinkler (a. a. O. S. 40) 
aus dem durch ihn constatirten Vorkommen yon Mitosen in den 
Kernen derselben bei der Phosphorcirrhose erkannt wurde, kommt 
bier flit die Erhaltuug der Function des gesch~digten Organes 
kaum in Betracht. Wohl aber liegt in der Entwickelung eines 
Systems zahlreicher arterieller Capillaren und neugebildeter 
Gallengiinge der Ausdruck einer, zum Theil durch compensa- 
torische Ityperplasie. vermittelten, formativen Accommodation, 
welche die Th/itigkeit der Leberzellen und die Abscheidung yon 
Galle auch dann noch ermSglicht, wenn die Zufuhr des Pfbrt- 
aderblutes bereits erheblich beschriinkt oder ganz aufgehoben 
ist, und die Acini schon von breiten Bindegewebszfigen um- 
schlossen sind. 

Ieh daft daher zum Schluss meiner Untersuchungen deren 
allgemeines Ergebniss in dem nachstehenden, vor vier Jahren 
zuerst yon mir formulirten Satze nochmals zusammenfassen: 
,,ES ist das, was man gewShnlieh als Lebercirrhose bezeichnet, 
genau genommen nicht der Krankheitsvorgang, sondern vielmehr 
der Ausdrnck eines secund~ren, reactiven, ja salut/iren Prozesses, 
welcher die nachtheiligen Wirkungen des prim/~ren Vorganges 
zwar nicht ganz zu beseitigen, abet doch einzuschr~nken und 
zu verz6gern vermag." 

Erklgrung der  Abbildungen. 
Tafel VII. 

Fig. I. Aus einem Zuge neugebildeten interaeinSsen (?ewebes mit anstossen- 
den Theilen der Aeini, yon einer Kaninehenleber naeh ehroniseher 

i) Vgl. hierzu Th. A e k e r m a n n ,  Meehanismus und Darwinismus in der 
Pathologie. Halle 1884. S. 15. 
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Phosphorvergiftung. Der Gewebsz~g ist etwa 6real so breit wie nor- 
mal und enthiilt eiue grosse Zahl neugebildeter, zum Theft in dila- 
tirte Galleneapillaren iibergehender, blau injieirter Oal!enkani~le (a). 
gartn.  System 4, Ocular 3, Tubus ausgezogen. 
Randpartie eines Zuges nengebildeten interaeinSscn Oewebes aus 
demselben PrS~parate wie Fig. 1. a. Dilatirte Oallencapfllaren mit in 
sie mfindenden neugebildeten Gallenkaniilen. b. Epithel der neuge- 
bildeten Gallenkan~le. c. Leukoeyten. Die Kerne in den anstossen- 
den Leberzellen zum Theil etwas deformirt. Hartn. System 10, Imm. 
Ocular 3~ Tubus eingesehoben. 

XIII. 

Ueber einen congenitalen behaarten 
Rachenpolypen. 

Von Dr. reed. Richard Otto in l)orpat. 

Die Thatsache, dass gewisse Beobaehtungen nicht selten 
gruppenweise in die Erseheinung treten, maeht sieh auch neuer- 
dings auf dem easuistischen Gebiet des eongenitalen behaarten 
Raehenpolypen geltend. Kaum hatte K. S c h u c h a r d t  1) im Jahre 
18S4 seinen Tumor verSffentlieht und durch die fill" seine Ent- 
stehung herangezogene Deutung das lebhafte Interesse ffir die 
Sache geweckt ist in der Literatur bereits eine weitere schSne 
Beobaehtung dieser Art von Seiten Arnold's ~) ersehienen. 

Innerha!b dieser Zeitspanne yon kaum 4 Jahren liegt aber 
noch ein dritter Fall. Es ist dies ein yon mir am Ende des 
Jahres 1885 beobaehteter Tumor, der, wie wir sp'~ter sehen 
werden eine ganz besondere Analogie mit dem Arnold~sehen 
aufweist und die Veranlassung gegeben hat zu der in Folgendem 
gelieferten Zusammenstellung einer Reihe hierher gehSriger Ge- 
sehwfilste. Trotz dieser verhgltnissm~ssig raschen Aufeinander-. 

~) Dr. K a r 1 S c h u o h a r d t ~ Ein b~haarter Raehenpolyp (parasit~ire Doppel- 
missbildung). Centralbt. f. Chirurg. No. 41. 1884. 

') Prof. Dr. Ju] .  Arno ld~  Ueber behaarte Polypen der Rachen-~Iund- 
hShle und deren Stellung zu den Teratomen. Dieses Archly Bd. 111. 
1888. 


