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Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig: 7. 

Fig. s. 

mer elastischer Fasefn. b Vasa vasorum mit rothea BlutkSrperchen 
geffillt. 
Letzte Ausl~iufer einer partiellen Ruptur der Media. Ruptureu ein- 
zelner Lamellen in tier sonst unveriinderten Media. Quersehnitt aus 
einem Aneurysma der Aorta thoracica mit geringffigiger gndarteritis. 
LSngssehnitt aus einem Aneur~'sma cirsoides der Iliaea externa. 

'Keine Endoarteritis. l~upturea der glastica interna (a u. b) und der. 
Elastiea externa (e u. d). 
Quersehnitt aus einem cirsoiden Aneurysma der Iliaca eommunis. 
Raptarea der glastieae ia:ternae (a) und der Elastiea externo. (b). 
LS.ngssehnitt aus dam Uebergangstheil der normalen Wand in tin 
saekfSrmiges Aneurysma der A. basilaris, a Rissende ~ter Elastiea 
interna~ b d e r  Muscularis, e der g]astica externa, d normale Arte- 
riefiwand, d Verdiekung der Intima am gingange des Saekes. 

u 

Beitrag zur Lehre yon den traumatischen 
Leberrupturen. 

Von Dr. K a r l  H e s s ,  
Assistent, en am pathologisehen lnstitut zu Heidelberg. 

(Hierza Taf. 1I.) 

Im October und November vorigen Jahres kamen am hiesigen 
pathologischen Instifut kurz hintereinander drei F~ille von sehwerer 
Verletzung znr Section. Bei zwei derselben war hochgradige 
Zerreissung des Leber die eigentliche Todesursache, im dritten 
Fall bedingte eine Sch{idelfractur mit Zertrfimmerung des Gehirns 
den Ted, and kleinere Einrisse in der Leber bildeten einen mehr 
beil~ufigen Befund: - -  Da diese F~ille zum Theil in klinischer 
Beziehung, namentlich abet mit R[icksicht auf die Leberver- 
letzungen vom anatomischen Standpunkt aus interessant sind, 
theile ich sic im Naehfolgenden mit, um so mehr, als gerade 
histologische Untersuchungen derartiger Fii~lle nur in spgrlicher 
Anzahl ausgeffihrt zu sein scheinen. - -  

Ich ffihre zun~chst das Wesentliche aus den Kranken- 
gesehichten und Sectionsbefunden, sowie die gesultate der mikro- 
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skopischen Untersuchung an. Die weitere Besprechung der Fs 
fasse ich, um Wiederholungen zu vermeiden, am Schluss zu- 
sammen. 

1. ]?all  Nage l .  

A u s z u g  aus  der K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Johann Nagel, 24j~hriger 
Fuhrmann,  erh~lt am 13. October 1889 Vormittags durch eine schwere Wagen- 
deiehsel einen Stoss auf den Bauch, so dass er bewusstlos umf~llt. Er wird 
alsbald in's Spiral gebracht. 

S t a t u s :  Der kr~ftig gebaute Patient ist sehr an~imisch. Bewusstsein 
frei. Puls klein, yon ann~bernd normaler Frequenz. Respiration etwas be- 
sehleunigt, oberfliiehlich. 

Das Abdomen zeigt ~usserlich keine auffallende Ver~nderung, ist nir- 
gends besonders aufgetriebeu, huf Druck ist das Epigastrium sehr empfind~ 
licb, die unteren Abdominalpartien dagegen nicht. Leberd~mpfung normal, 
ebenso die vorderen Lungengrenzen. - -  Die Blase ist geffillt; D~impfung fast 
zwei Querfinger fiber der Symphyse. 

Ordo: Eisblase auf's Abdomen~ 2real 15 Tropfen Opiumtinetur und 
Kissen unter die Kniee, um die Spannung der Bauchdeeken aufzuheben. 

N a c h m i t t a g s : Laute Klagen fiber fortw~hrende heftige Schmerzen im 
Leibe, namentlich auch beim Mhmen. - -  Itochgradiges Durstgeffihl und 
h~iufiges Erbreehen. Spontane Urinentleerung. 

A b e n d s :  O,0l Morphinm s u b c u t a n . -  Patient klagt best~ndig fiber 
S c h m e r z e n  in  der r e c h t e n  Schu l t e r .  

Am 4. October ist ziemlich hochgradiger FI/issigkeitsergnss in der Bauch- 
hShle nachweisbai', besonders rechterseits .-  Leberd~mpfnng normal. Spon, 
tane Urinentleerung, kein Albumen. - -  Pat. sehr aniimisch. Puls klein, ge- 
spannt, sehr frequent. 

A b e n d s  zeigt sich fiber der Lunge rechts hinten unten eiae gut hand- 
breite Diimpfflng mit aufgehobenem Athmen. 

N a ch t s trotz 0,01 Morphium kein Schlaf, grosse Unruhe, lautes Klagen. 
Kein Stuhl, keine Bl~hungen gehen ab. 

5. October. Abdomen sehr aufgetrieben~ hoehgradiger Erguss. Leber- 
d~mpfung noeh nachweisbar. Patient ist sehr eollabirt, fast pulslos~ springt 
plStzlieh aus dem Bett, klagt er sehe niehts mehr. 

E x i t u s  10 Uhr a. m. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Section vorgenommen 5. October 12 Uhr Mittags. 

(Die Organe der BrusthShle erwiesen sich als durchaus normal. Das Pro- 
toeoll der Brustse~tion kann also bier fibergangen werden.) 

Beim Ev5ffnen der BauchhShle entleert sich in starkem Strom dunkel~ 
rothes fl~ssiges Blut. Die aus dem Abdomen aufgefangene und ausgeschSpfte 
Blutmenge betriigt etwa 3 Liter. 

~Iilz and Nieren zeigen ganz normalen t~eIund. Magen und D~,rme sind 
stark gebl~ht; die Schleimhaut derselben ist dunkelroth injicirt. 

Die Gallenblase enth~lt m~ssig viel dunkelgr/ine Galle. 
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Zwischen dem linken und rechten Leberlappen findet sich eta tiefer 
Einriss in's Lebergewebe. Derselbe ist ziemlich glatt und trennt beide-Lap- 
pen in grosser Ausdehnung yon einander. Die Wundfiiiehen sind theilweise 
mit lose anhaftenden Blutgeriunseln bedeekt: dazwisehen sieht man mehrere 
Gef~sslumina. Das Ligamentum teres liegt in der yon unten nach oben 
ziehenden Wunde im oberen Wundwinkel, und man hat den Eindruck, als 
set das Lebergewebe durch das Band durehschnitten. Die Glisson'sche Kap- 
sel i s t i n  etwas grSsserem Umkreis um den Riss yore Parenchym losgelSst, 
augenscheinlich durch das ausgetretene Blut. 

W;thrend der rechte Leberlappen den acinSsen Bau vollkommen deutlieh 
erkennen lhsst, ist die Zeichaung des linken durchaus ~erwischt und dureh 
eine diffuse graurothe F~trbung ersetzt. W~ihrend ferner tier reehte Lappen 
mittleretl Blutgehalt und feste Consistenz zeigt, ist der linke blutlos t~nd 
welch, fast matsch. 

A n a t o m i s e h e D i a g n o s e :  L e b e r r u p t u r ~  B l u t u n g  in d i eB .aueh -  
hShle.  

Mikr o sk op i seh  e U n t e r s u  c hung :  Zur mikroskopischen Untersuehung 
werden Stficke yon beiden Leberlappen geschnitten. Wie schon nach dem 
n~akroskopischen Aussehen zu erwarten war~ zeigen sie einen wesentlieh ver- 
sehiedenen Befund. 

Die Leberzel|en des r e e h t e n  Lappens sind in etwas grSsserer Ent- 
fernung "con der Rissstelle vollst~ndig normal. Je mehr man sich der Ge- 
gend der Verletzung niihert, um so mehr nimmt die Ffirbbarkeit der Kerne 
ab, his sie schiiesslich ganz verschwindet. ])as Protoplasma erscheint dann 
als sehollige Masse, welche meist kSrniges, braunes Pigment in grSsserer 
oder geringerer Menge enthi~It. Die Leberzellbalkea sind an ihrer Form 
entweder noch kenntlich~ oder die einze]nen Zellen sind yon e]nander ge- 
trennt und liegen in unregelm~ssigem Dureheinander da. Yielfach haben 
letztere anch ihre polygonale Gestalt verloren und erscheinen rundlich oder 
o~al. - -  In n~chster N~ihe des Risses ]iegt nur noch ein Gemenge yon De- 
tritusmassen, k6rnigem Pigment und Fibrin, in welchem man mehrfach 
Rundzellen, selten eine noch leidlich erhaltene Leberzelle erkennt. 

Die Kerne der entfernter liegenden Zellen sind zum Theil sehr gross~ 
doch lassen sieh nirgends )Iitosen auffinden. ~ 

Bemerkenswerth ist der Befund in den Gef~ssen.  Eine grosse Anzahl 
derselben eath~lt nehmlich Leberzellen, welehe iheils einzeln, theils in Grup- 
pen yon mehreren eingelagert sind. Am zahlreiehsten finden sie sieh in 
der Niihe der l~issstelle, in gr5sserer Entfernung werden sie immer seltener 
angetroffen. Bald ist der Kern noeh deutlich erkennbar'und gefhrbt, bald 
sieht man bereits der Nekrose verfallene kernlose Zellen. 

Ganz anders stellt sich das mikroskopische Bild des l i n k e n  Leber- 
lappens dar. Hier sind nnr noeh in nnd nnter dem Bindegewebe der Glis- 
son'schen Kapsel und um die PortalgefiiLsse intensiv gefftrbto Kerne yon 
Rundzellen, oft in reichlicher Anzahl, siehtbar. Im Uebrigen ist Alles in 
eine diffus blass gef~rbte Masse verwandelt, in weleher man Kerne yon 
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Leberzellen nur aa einzelnen Stelten noch mit Mfihe, Gallenpigment da- 
gegen in grosser Menge nnd in ungleichm,issiger VertheiIung erkennt. 

Die mikroskopische Untersuchung der fibrigen gSrperorgane wird nicht 
vorgenommen, da dieselbon als frisehe Pr~iparate makroskopisch durchaus 
normale Beschaffenheit zeigten. 

II. Fa l l  Schus te r .  

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Der frfiher stets gesunde, 36 Jahre alto Die'ast- 
knecht Jakob Schuster wurde am 16. October 1889 yon einem Bierwagen 
fiberfahren, welcher mit etwa 20 Centnern belastet war. Die 4 Zoll breiten 
Vorderr~ider gingen in der HSho der Spina an{. sup. quer yon rechts nach 
links fiber den Bauch. Patient wurde yon einem begleitenden Fuhrmann 
~mf den Wagon gehoben, war aher nicht ohnm~chtig und cropland anch 
keine ~besonders starke Schmerzen. Erst in der folgenden Nacht steliten 
sich beftige stechende Schmerzen im Lethe ein; dieselben blieben fast con- 
tinuirlieh bestehen und liessen nut selten vSllig n a c b . -  Die Bauchhaut 
wurde bet dem Unfall nicht verletzt. 

In der folgenden Zeit bemerkte Pat. ein allmiihliches hnschweIlen des 
Bauches, welches unter innerlicher medicamentSser Behandlung zeitweise 
etwas sistirt haben soil. - -  M it Zunahme der Bauchschmerzen steIlte sich 
auch Kurzathmigkeit ein. Namentlich die linke SeitenIage bedingte uner- 

�9 tri~gliche Schmerzen in der linken vorderen Partie des Rumpfes; Rfickenlage 
wurde nur kurze Zeit ertragen; nur bet ruhiger Seitenlage nach rechts 
liessen die Schmerzen n a c h . -  Appetit und Nahrungsanfnahme goring. Sol- 
ten Abgehen yon Darmgasen; der:Stuhl soil vor tier Aufnahme angehalten, 
m~ssig hart und nicht blutig gewesen seth. Urinentleerung ziemlich regel- 
m~ssig~ kurz vorher leichter Schmerz; die Farbe des Hams soll rotb ge- 
wesen scin. Gebrochen hat Pat. nichts, doch besteht 5fter Aufstossen. -=- 
Den Beginn der bestehenden Gelbfiirbung kann Pat. nieht angeben. 

S t a t u s  bet  der  A u f n a h m e  am 29. Oc tober  1889: ]~I~ssig grosser 
Mann. Haut und Conjunctiva gelb~ SehleimhS, ute blass. Fettpolster dfinn~ 
Musculatur krSftig. Obere Intercostalr~ume etwas versehm~ilert, untere Thorax- 
partien erweitert. Der Bauch ist stark aufgetrieben und namentlich soitlich 
vorgewSlht. Der Nabel ist in die Breite gezogen. Baucbdecken stark ge- 
spannt, Venenverzweigungen deutlich sichtbar. I)er Bunch ist auf Druek 
empfindlich~ besonders die linke HS.lfte desselben. 

B a u c h m a a s s e :  Umfang u m  die untere Thoraxpartie 91 cm, Nahel- 
umfang 87 cm. : Entfernung zwischen Processus ensiformis und Symphys e 
39 cm. 

Die seitliche und untere Bauehpartie giebt vSllig gedSmpften Ton: Die 
naeh oben concave Begrenzungslinie der D~mpfung geht in der R/ickenlage 
yore linken Rippenbogen (Ansatzstelle-tier 8. Rippe) bis 7cm unter den 
Nabe]~ v0n da~ zur Kreuzung der rechten ~IamiIIarlinie and des rechten 
Rippenbogens. In rechter Seitenlage rfiCkt: der Rand der DSmpfung um 
2 Querfinger breit nach links. Oeutliche Fluctuat ion  am Bauch. 
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Die Hei 'z-und Leberdlimpfung sind im Ganzen um einen Querfinger 
nach oben gerfickt. - -  Beginn der L e b e r d i ~ m p f u n g  am oberen Rand der 
5. Rippe; sie geht in den seit]ichen Partien direct in die Bauehd~mpfung 
fiber. H e r z d i i m p f u n g  oben im 3. Intereostalraum, rechts in der Paraster- 
nallinie beginnend, ist nach links nieht abzugrenzen und geht nach unten 
in den tympanitischen Magenton fiber. Spitzenstosa nicht ffblbar, HerztSne 
be,~chleunigt~ aber rein. 

L u n g e n g t : e n z e n  binten etwas nach oben verseboben. Athmung be- 
schleunigt, etwas verseb~rft vesiculfir. 

Ur in  dunkelbraun, trfibe~ stark sedimentirend, sauer~ eiweissfrei. Gallen- 
farbstoffpr0be positiv. Urate. 

Dot' durch I)igitaluntersuchung an~s Lieht geffirderte S tub l  ist then- 
farbig. 

Die B e h a n d l u n g  bestand zuniichst in Gaben yon Tinct. opii. Am 
30. October wird gegen ~Iittag eine Magenaussp/ilung mit warmem Salicyl- 
wasser gcmacht. Darnach tritt starker Collaps ein, heftiger Schweissausbruch. 
Aussetzen des Pulses. Die Temperatur, welche bisher normal ~var, sinkt auf 
36% Es wird daher zur Laparatomie geschritten. 

O p e r a t i o n  (Herr Geheimrath C z e r n y ) :  Aethernarkose~ mehrtache 
Campher~therinjectionen. 

Sebnitt in der )Iittellinie am Processus ensiformis beginnend, 20 cm 
lang; nach Eriiffnung des Periton~um-stfirzt sofort schwarzgriine Ascites- 
fliissigkeit (etwa G000 ccm) heraus. Naeh Spaltung des Peritoneum in der 
ganzen Lfinge des Hautschnittes 1iegt der stark aufgetriebene Dfinndarm 
ebenfalls sehwarzgrfin verf/irbt, in den unteren Partien vor, wi~hrend oben 
zwischen den Rippenbogen das enorm aufgetriobene Colon transversum und 
das st~rk in die HShe gezogene Netz gelagert sind. D/inndiirme fiberall 
dutch alte Blur- und Fibringerinnsel verklebt. Hinter dem Colon transver- 
sum gelangt man an die'untere Fl~che der Leber~ welche ausgedehnte frische 
Adh~sionen mit:dem DSnndarm hat. 

Die G a l ] e n b l a s e  ist Ieer, mit ~ielen Gerinnseln belegt nnd zeigt an 
dem unteren Pol einen I cm lange~ Einriss. Ein weiterer Einriss der Leber 
Selbst in der l~he des Ductus eysticus ist wahrscheinlieh, jedoch nicht mit 
Sicherheit nachweisbar. 

Nach Ausspfilung der ganzen PeritoniialhShle mit Salic:~iwasser und 
fiachfolgender &ustrocknung wird ein faustgrosser Jodoformgazetampon, mit 
Jodoformdocht gef~tlt, an der unteren ~l~ehe der Leber an die Stelle des 
Risses gelegt; die Enden werden nach aussen geleitet. Die l~,uchwunde 
wird.oben und unten dutch 16 durebgreifende Seidenn~hte vereinigt und 
mit Jodoformgaze und Collodium gedeckt. - -  Sublimatgazeverband~ Hand- 
tuchverband. 

�9 Nach der Operat!on wird sofort die t)ereussionsgrenze der Leber und 
des Herzens wleder normal. Der Puls wird wieder ffihlbar nnd alas sub- 
ieetive Befinden des Pat. im G~nzen gut, Kein Erbrechen. 

V e r l a u f :  Da bei der starken Secretion der Verband sehr sohnell dureh- 
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sehlilgt, muss fast alle 2 bis 3 Stunden ffeweehselt werden. - -  2stEindlich 
Opium und Campherpulver. 

31. October. Naeht sehlaflos~ gegen ~Iorgen starke Leibschmerzen. Qua- 
lender Durst~ daher Eispillen, G]iihwein~ Syphon u . s .w.  Radialpuls sehr 
klein, nicht ziihlbar, am Herzen Frequenz 127 Sehliige. 

W~ihrend des Tages wird mehrmals katheterisirt, jedoeh trotz grosser 
Flfissigkeitsaufnahme kein Harn cntleerL Bauch stark aufgetrieben, giebt 
tympanitischen Ton. Einzelne gerzcontractionen schliesslieh nieht mehr zu 
unterschciden. 

Um 5�89 Uhr p. m. E x i t u s  l e t h a l i s  unter don Zeichen eines plSt~zlichen 
Collapses. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Section am 1. November 10 Uhr a:m. 
~Iittelgrosser museulSs6r KSrper mit etwas aufgetriebenem Leib, Quer 

fiber die Unterbauehgegcnd verliinft ein schwach angedenteter Streifen. In 
der )Iedianlinie eine 20 cm ]ange Wunde. Vo n  5--12 cmoberhalb des Na- 
bels sind keine ~ h t e  angelegt~ die Wunde klafft undis t  ausgeffillf mit einem 
Jodoformgazetampon, welcher zum T.heil zwischen Colon und DEinndarm ein- 
gelagert und mit diesen verklebt ist, zum grSsseren Theil aber in die Leber- 
gegend und (]as rechte Hypoehondrium hinaufi'eicht. Die Dfinridarmsehlingen 
sind mit einander verklebt. Die Verklebungsmasse wird yon frischem Fi- 
brin, yon dunkelgelber Galle uud frei ergossenem Blut gebildet, hlle Zwi- 
schenr~tume zwisChen den einzelnen Darmschlingen sind gleichmSssig yon 
diesem durch Galle imbibirten Fibrin ansgeffillt. 

Das Diaphragma steht links sehr hoch im 4. Intercostalraum~ reehts an 
der 5. Rippe. 

Beim Abpr~pariren des Pectoralis major sin. fallen verschiedene frische 
Blutungen in der ]~Iuseulatur auf. Sie cntsprechen mnltiplen Rippenfracturen; 
diese liegen an der zweiten Rippe 2 cm~ an der dritten 4~ der ~icrten 3�89 
der ffinften 3�89 der seehsten 5 cm yon der Rippenknorpelverbindung entfernt. 
Die vierte und ffinfte Rippe sind nQehmals in der mittle~en Axillarlinie 
fracturirt. Ebenso sind rechts die 5. his 10. Rippe in der vorderen hxillar- 
linie gcbrochen. 

Am H e r z e n  noj'maler Befund. 
Linke Lunge nicht verwachsen, PleurallJShte leer. Auf der vorderen 

Fl~ehe der Z w e r c h f e l l k u p p e ,  genau der Fracturstelle der 6. Iinken Rippe 
entspreehcnd, woselbst ein spitzes perforirendes Fragment hervorsteht, flndet 
sich eine nekrotische, etwa Zehnpfennigstfick-grosse Stelle~ die etwas weicher~ 
grau vorf/irbt und yon einem Fibrinschleier iiberzogen ist. Die Umgebung 
dieser Ste]le ist starker vascularisirt nnd hyper~imisch. 

In der l i nk  e n L u ng  e stccken in mehreren Aesten der Art. puhnonaiis, 
namentlich an Bifurcationsstellen~ Thromben, welehe zum Theil das Lumen 
ffilles: und yon weieher Consistenz und graurother, etwas schmutziger Farbe 
sind. -= Unterlappen ctwas 5dematSs, dutch diffundirten Blutfarbstoff yon 
schmutzigem Aussehen. Zudem ist das Gewebe auf dem Schnitt fieckig, 
ohne dass inctess bestimmte IIeerde sieh abgrenzen lassen. 
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Rech te  L u n g e  in ihrer ganzen Circumferenz an der Pleura eostalis 
adh~rent~ ebenfalls im Unterlappen st'~rker 5dematbs und auf dem Schnitt 
eigenthfimlieh fleckig. 

Die L eber  steht in Kanlenstellung, ist nach rfickwlirts und oben gelegt 
und prominirt nicht fiber den Rippenbogen. Eine miichtige intensiv gallig 
gef~rbte Fibrinmasse liegt auf der Vorderfi~iche der Leber und des Magens. 
Dadureh wird die Leber mit der Unterfli~che des Diaphragmas v erklebt. Nach 
Lbsung dieser Adhfision und Abkratzen der Massen yon der Leber kommt 
man auf eine rein blutig gef~rbte Fibrinschieht und unter dieser endlich auf 
einen Riss, weleher oben am Lig. coronarium beginnt und his unten an die 
Incisui- der Gatlenblase reicht, dessen ganze Lfinge 12�89 cm betriigt, nnd 
dessen Richtung ziemlich genau parallel der ~,Iedianlinie des Kbrpers l~uft~ 
5--6 cm nach rcchts veto Lig. suspensorium entfernt. Ein Schnitt yon links 
nach rechts, senkrecht auf den Riss~ geffihrt~ zeigt~ dass der letztere durch 
die ganze Dieke der Leber geht~ und dass bride Rissfl~chen vollkommen mit 
einander ~erklebt sind, zum Theil dutch weiches, blutig gef~rbtes Fibrin, 
stellenweise in Form einzelner Knoten v.on gelbem, gallig imbibirtem Fibrin. 
Da wo.der Riss die Unterfliiche der Leber trifft~ ist das Parenchym in etwas 
ausgedehnterem ~Iaasse zertriimmert. 

Das fibrige u~nverletzte Lebcrgewebe hat  eine gelblich grane Farbe und 
zeigt auf beiden Seiten des Risses in Strcifen yon .1--2  cm Ereite eine in- 
tensive Stauungsrbthe im Centrum der hc in i .  

Die grbsste Breite der Leber yon links nach rechts betr~igt 281 die 
grbsste Hbhe 15, die grbsste Dicke 11 clm. 

Die G a l l e n b l a s e  ist vollkommen leer, collabirt und l'~isst sich veto 
Ductus c~'sticus aus mit einer Spritze unter ziemlich kr~ftigem Druck mit 
Wasser ffillen ohne bei diesem Experiment einen Riss zu zeigen~). Dagegen 
fliesst nach Einffihrung der Caniile in den Duetus choledochus, veto Duo-  
denum her, Wasser aus dem linken Ductus hepaticus. ]~ine genaue Prepa- 
ration zeigt, dass der Riss unmittelbar an der Vereinigungsste]le der beiden 
Ductus hepatici den linken in querer Richtung getroffen hat. Er bildet 

�9 offenbar die Fortsetzung der grossen Leberruptur. In seiner Umgebung liegen 
die gr5ssten Mengen eingedicktcr Galle. 

Im Duodenum findet sich ein oberfliiehlicher, 5 cm langer, Y-fbrmiger 
Einriss in der 8chleimhaut, welehe daselbst schwarz ~r ist. Er gebt 
in seiner Hauptrichtung veto Pylorusring zur Papilla Va te r i ;  das untere 
Ende bleibt abet' noch 2�89 yon dee Papille entfernt. Der Ductus ehole- 
dochus wird yon ihm nicht getroffen. [m Uebrigen ist die Darmsehleimhaut 
diffus grau gef~rbt und durehaus intact. Der Darminh~It ist acholisch, 
!ehmartig. 

1) Der bei der Operation angenommen 9 Einriss ill der Oa]lenblase war 
also durch die Section night nachweisbar. Eine derartige T~usehung 
i s t j a  bei den schwJerigen Verhi~ltnissen, unter welehen die LaParato- 
mie vorgenommeu werden musst% erklaflich. 
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Der Magen zeigt eigenthfimliche kleine Vertiefungen der Sehleimhaut, 
bedingt durch kraterfSrmige oberfl~tchliche Defecte, namentlich im Pylorustheil. 

Die Milz ist eingebaeken in die mehrfaeh erw~hnten galligen Fibrin- 
masseD. 

(Oer Rest des Sectionsbefundes enth~]t nichts Bemerkenswertbes.) 
A n a t o m i s e h e  Diagnose :  R u p t u r  d u t ch  die  ganze  Leber  in 

v e r t i e a l e r  R i e h t u n g .  Quer r i s s  durch den l i n k e n  D u c t u s h e p a -  
t icus .  E rguss  yon Gal le  und  Blur  in  die BauehhShle .  V e r k l e -  
b u n g  d e r D a r m s e h l i n g e n  du tch  Gal le  und  g e r o n n e n e s  Blur. La-  
pa ro tomie .  Mu l t i p l e  R i p p e n f r a c t u r e n .  Mul t ip l e  T h r o m b e n  in  
den V e r z w e i g u n g e n  der  Art .  p u l m o n a l i s  u . s .w.  

Mik roskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  Da zwisehen der Verletzung und 
dem Ted  ein Zeitraum yon 15 Tagen verflossen war, wird mit Riieksicht 
auf die Frage, ob eine Vermehrung und Neubildung yon Leberzellen auf 
mitotisehem Wege erfolgt sei, ein kleines Stfickchen der Leber aus der nii- 
heren Umgebung der Rissstelle in Chromessigs[iure geh~rtet und nach H~i- 
matoxylinfiirbung auf Kernfiguren untersucbt. Es gelingt nun hier, ebenso 
wie naebher am )flkoholpr~parat der Nachweis derse]ben wider Erwarten 
nicht. Dagegen finden sich auffallend hi~ufig Leberzellen mit ausserordent- 
lich grossen chromatinreichen Kernen yon runder oder l~nglicher Gestalt. 
Sehr zahlreich sind auch Zellen mit zwei, meist kleinen Ke,'nen, welche oft 
sogar m~ter einander zusa'mmenh~ongen, und bisweilen erh~ilt man den Ein- 
druck, als ob es sieh nur um eine Einfurchung eines liingliehen Kernes yon 
beiden Seiten her handle. Es li~sst sich also wohl mit grosset Wahrsehein. 
lichkeit eine Kernvermehrung annehmen, deren exacter Nachweis allerdings 
nicht geffihrt is) .  

Besonders interessant is) die Untersuehung der R i s s s to l l e .  
Dieselbe bietet im Allgemeincn in ihrer ganzen Ausdehnung die gleiehen 

Erseheinungen. Nut:hie u n d d a  liisst ein etwas grSsseres Blutcxtravasat 
oder eine ausgedehntere Zertrfimmerung des Lebergewebes die Linie des 
Risses leieht verbreitert erseheinen. In seiner Mitte finden sich mehr ode)" 
weniger gut ethel)erie BlutkSrperchen, Fibrinmassen, Pigmentsehollen und 
Leberzellen, deren Kern ~md Protoplasma ungefi~rbt oder diffus bless er- 
scheinen, so dass nnr noch die bestehende Form der einzelnen Zellen oder 
ihre erhaltene Anordnung in Zellbalken oder Acinis sic als solche erkennen 
lassen. Je welter man yon der Mitte der l~isslinie aug, naeh beiden Seiten 
zu, dem unversebrten Gewebe sieh n~hert, um so reichlicher treten Rund- 
zellen, spindelfSrmige Zellen i junges Fasergewebe und neugebildete Gefiisse 
auf. Ein wirklich derbes Narbengewebe ist noeh nirgends vorhanden, son- 
dern fibera!l sind nur unregelm~ssige Zfige yon Fibroblasten, welche zwischen 
den jungen Gef~sssprossen, den Pigmentbaufen und Detritusmassen, sowie 
zwischen degenerirenden und att:ophischen Leberzellen verlaufen. 

Ganz b~sonders auffallend sind eigenthiimliche, c y l i n d r i s e h  oder  
s e h l a u c h a r t i g  g e s t a l t e t e  A n h ~ u f u n g e n  yea Zellen, welche theils aus 
zwei, theils aus mchrercn neben einander herziehenden Reiheu yea bald nie- 

Archiv L pathoL Anat. nd. 121. Hft. 1. 1 1  
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drigeren, bald h5heren Zallen gebildet sind (Fig. 1). Die Kerne tier letzteren 
sind rundlich oder oval und sehr scharf gefiirbt. D i e  an Protoplasma raiche- 
ren, grSssaran Zellen gleichen ihrar Form nach mehr den:Leberzellen, sind 
abar schm~ler als diese; die kleineren, protoplasmaiirmeren erinnern mehr an 
das Epithal der Gallengange. Diese Zellstdinga, welehe in die junge Narbe 
eingebettet sind ohne eina besonders abgagrenzte, umschliessande Membrau 
erkennen zu lassen, verlaufen garade oder bogenfSrmig, theilen sich zuweilen 
oder senden kleinere Sprossen aus. Ein Lumen ist mitunter varhanden, in 
anderen Str~ngen abet fehlt as, und zwa~ auf Litngs-und auf Quersehnitten. 

N~hart man sieh noah mehr dem gesunden Gewebe, so erseheinen zwi- 
schen jungem Bindegawebe noah erhaltene priiformirte Leberzellbalken; oft 
sind sie jedoch sehr stark verschmhlert, an anderen Stellen sogar so dege- 
nerirt, dass nu t  noah gekSrnte, bisweilen sehr pigmeatreiehe, atrophische, 
kernlose Protoplasmabalken sichtbar sind. Am wieder anderen Stellen sind 
die Leberzellen gut erhalten und nur stlirker pigmautirt. 

Ein Theil tier vorhin beschriebenen Zellstrii, nge liisst am Rand der jungen 
Narbe einen cantinuirliehen Uebergang in die Leberzellbalken erkennen, an- 
dare erstreeken sieh zwisehen die Acini hinein und treten daselbst in ~r 
bindung mit den Galleng~:ngan, welche betr~iehtlich vermehrt erscheinen. An 
einzelnen grSssaren Galleng~ngen sieht man seitlich kleine Sprossen yon 
eubisehen Zellen hervortreten. 

Um der L6sung der Frage, ob diese Zellschliiuehe als Galleng~,nge oder 
als zusammengedritngte, kleine Leberzellen aufzufassen seien, n~her zu kern- 
men, wird die Glyeogenreaction .mittelst Jad-Jodkalium angestellt. Es er- 
giebt sich dabei, class die an Protoplasma reieharen Zellen innerhalb der 
Strange. die mahagonibraune Ffirbung wie die Leberzellen, nur in geringerem 
Grade annehmen, w'~ihrend die protoplasma~rmeren die Reaction sehr schwach 
oder gar nieht zeigen. 

In grSsserer Entfernung yon der Rissstelle f~llt nur eine etwas st~rkere 
Infiltration mit Rundzellen auf. A.usserdem finden sich die erw~hnten gross- 
kernigen und zweikernigen Lebarzellen in reiehlicher A:nzahl. 

Beachtung verdienan noch die GefRsse. In der Risslinie wurden viele 
derselben verletzt and ffihrtea also zu g'rSsseran und kleinaren Blutungen: 
welche auch zwisehen die Acini eindrangen, und welehe jetzt schon der 
Resorption anheimfallan. Es finden s~ich daher in dan L~mgs- nnd Quer- 
sehnitten der Gefiisse der Naehbarschaft, neben rothen, zahlreiche mit Pig- 
ment beladane weisse BIutkSrperehen. Zum grSsseren Theil ist dieses Pig- 
ment allerdings jadenfalls Gallenfarbstoff, ein Theil muss abar wohl als aus 
den Blutungen stammend angesehen warden. Dazwischen liegen ausseror- 
dentlich h~.ufig einZelno oder in Gruppen zusammengelagerte Lebarzellen, 
welche in der Regel getriibt ader pigmentirt sind (Fig. 2). Ihre polygonale 
Fm'm ist erhalten, nieht selten abet auch dm'eh Verlust der vorspringenden 
Eekan in nine mehr ovale oder ungleichmassig vielseitige verwandelt. Sie 
zeigen sich sowohl in dart Portal-, win in den Lebergefiissen. 

Da dieser Befund die Vermuthung nahe legte, dass Lebavzellea auch in 
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den Kgrper versehleppt worden seien~ wird an :geeigneten Stellen darnach 
gesucht, und zwar zuni~chst in den Thromben der Pu]monalarterien. Sehon 
naeh Durehsieht e iner  kleinen Anzahl yon Serienschnitten durch 'einen sol- 
chen~ gelingt die Auffindung yon deutlichen LeberzeIlen, welehe' selten ein- 
zeln, meist in Gruppen yon drei bis ffinf zusammenliegen, in der Regel in 
tier Peripherie des Thrombus (Fig. 3). - Sebnitte durcb die 5dematSsen~ 
fleekigen Steilen in den Unterlappen lassen, allerdings nut sp~rlieh~ in den 
Capillaren einzelne Leberzellen erkennen; ein Theil der Alveolen ist daselbbt 
mit Blut ausgeffillt. 

Die Untersuchung der fibrigen Organe, insbesondere der Milz und der 
Nieren, auf Leberzellen innerbalb der Gefiisse ffihrte zu keinem positiven 
Resu]tat. 

llI. Fal]  Bfirk. 

A u s z u g  aus der  K r a n k e n g e s c b i e b t e :  Der 16j~hrige Spenglerlehr- 
ling Valentin. Bfirk stfirzte am 18, November 1889 yon einem vier Stock- 
werke hohen Baugerfist, sehlug w~hrend des Fallens mehrmals auf Gebfilk 
auf und wurde bewusstlos in die Klinik gebraeht. 

hthmung stertor6s, exspiratorisehe Dyspnoe, Inspiration ohne Anomalie. 
Ueber dem reehten Joehbogen nnd Oberkiefer ein hfihnereigrosses subcutanes 
Blutextravasat; fiber dem rcebten Seheitelbein eine 1�89 ]ange Risswunde 
und in der husdehnung eines ttandtellers ein subcutaner Erguss. Aus beiden 
NasenlSehern floss Bluti OhrblutUng nieht naehweisbar. - -  Keine 1)upillen ~ 
differenz~ beide Pupillen reagirten auf Lichteinfa]l sehr trfige. - -  Die Unter- 
suehung des fibrigon K6rpers ]less weiter keine Verletzung oder hnomalie 
erkennen~ yon leichten Contusionen am Rumpf und Extremit~ten abgesehen. 
: Die B e h a n d l u n g  musste slch auf Desinfeetion der Kopfverletzung und 
die Verabreiehung yon Analepficis besehr~nken. 

Der Ted erfolgte nach wenigen Stnnden. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Section am 19. November 10h: a. m. StarkeStarre, 

an zahlreichen Stellen des KSrpers~ so an der rechten Seite des Halses, der 
VorderflS:che der rechten Schulter~ dem rechten Zeigefinger, der Innenfl~che 
des rechten Handgelenkes, an der Aussenseite und unterhalb des rechten 
Ellenbogengelenks~ fiber dem reehten Kale und an der Hinterfl~che der linken 
Sehulter mehr oder weniger ausgedehnte hbschfirfungen der Hunt, welcbe 
zum Theii mlt Borken belcgt sind; desgleichen am Kinn und der rechten 
Wange. Das rechte untere Augehl'id ist blutig unterlaufen. Nach hinten 
und innen veto SeheitelhSeker eine beinahe 5 cm ]ange~ etwas unregelm~ssig 
verlaufende Wunde mit gerissenen R~ndern. 

Es folgt -ira ProtoeolI: nunmehr der ausffihrliche Bericht fiber die K o p f- 
s ec t ion .  Um nicht zu welt veto eigentlichen Thema abzusehweifen, se i  
bier nut erw~hnt, dass bei dm'selben eine ausgedehnte Sch~de]fractur mit 
Zertrfimmerung,des .Gehirns constatirt wurde. - -  Von der B r u s t s e c t i o n  �9 
genfigt die Angabe~ class unter dem Pericard und unter tier Pleura zahlreiche 
grSssere und kleinere H~morrhagien~ in den Lungen Blutaspiration nachge- 
wiesen wurden. 

1 1 "  
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Bauchdeeken stark gespannt. Das grosse Netz naeh oben gerolit. Im 
kleinen Becken etwa 40 cem dunkles flfissiges Blur. 

Ylilz ~f4 : 8 : 2 cm; Kapsel gerunzelt, Gewebe m~ssig bluthaltig; Malpighi: 
sche KSrper und trabecul~re Zeiehnung deutlich. - -  Nieren ziemlieh blut- 
reieh~ aber normal. 

Zwerchfell an seiner unteren Fl~ehe, namentlieh ilber tier Leber~ yon 
zah]reiehen Eeehymosen bedeckt. - -  Der rechte L eb erlappen misst yon oben 
nach unten 18, yon links nach rechts 13�89 in der ItShe 6�89 linker Lap- 
pen yon oben nach unten 14, yon links nach reehts 8 em; Dicke 5 era, 
An der v o r d e r e n  Fl~che verlaufen in der oberen H~lfte des linken Lappens 
zwei Risse, yon we]chen der obere grSssere yon links nach reehts zieht, 
1�89 cm yore Lig. suspensorium beginnt, 1�89 cm yore linker Rand endigt und 
eine L~nge yon 40. mm besitzt. 1�89 cm darunter findet sich ein kleinerer 
Riss, welcher 12 mm entfernt yore ~usseren Rand beginnt, eine L~nge van 
,05 mm besitzt und dem oberen ziemlich parallel l~uft. Die Risse sind nur 
oberfl~chlieh, 1--3 mm tief; in ihrer Umgebung zeigt die Kapsel eine Dureh- 
setzung mit fleckigen H~morrhagien. Solehe finden sich fibrigens auch u n t e r  
der Kapsel des rechten Lappens. - -  An der h i n t e r e n  Fliiehe unter der 
Kapse], reehts wie links, zahlreiche kleine Blutaustritte. Der rechte Lappea 
zeigt da, wo er an den Ductus cysticus und den Halstheil der Gallenblase 
angrenzt, einen querverlaufenden, 1 cm langen und 3 mm welt klaffenden 
Riss. Der linke Lappen zeigt an der entsprechenden Stelle gleichfalls eine 
Zertriimmerung der Leber in einer l=IShenausdehnung yon 15 und einer Breite 
yon 7 ram. 12 mm nach aussen davon~ ebenfalls an der hinteren Fl~iche des 
linken Lappens, noch eln 15 mm langer und 7 mm breiter Riss. 

Das Lebergeweb e ist ziemlich blutreieh, zeigt deutlieh aeinSse Zeichnung; 
Centra der Acini roth, Peripherie grauroth. 

Magen- und Darmbefund normal. 
A n a t o m i s c h e D i a g n o s e :  S e h ~ d e l f r a e t u r ,  Z e r t r f i m m e r u n g  des 

G e h i r n s  und B l u t u n g  in das se lbe .  B l u t a s p i r a t i o n  in den L u n -  
gen.  Mehre re  E i n r i s s e  in  der Leber .  

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e ' r s u c h u n g :  Die Besehreibung des mikrosko- 
pischen Befundes kann in diesem Fall kfirzer gefasst werden, da es sich nur 
um weniger hoehgradige Verletzungen bei raseh tSdtlichem Ausgang handelt. 

Die Rissstellen sind zum grSssten Theil bereits verklebt durch eine Fi: 
brinmasse, welche rathe und weisse Blu~tkSrperchen in weehselnder Menge 
einsehliesst. LosgelSste Leberzellen sind jedenfalls nicht in grSsserer Anzahl 
in diesem Thrombus eingelagert. 

Die kleinen B l u t g e f ~ s s e ,  deren Lumen er5ffnet wurde, und welche 
nun an dem Thrombus absehliessen, sind eine Strecke weir yon weissen 
BlutkSrperchen strotzend geffillt. Ein iihnliches Verhalten zeigen, wenn auch 
nicht fiberall in gleicher Intensit~t, viele Capillaren im Innern des Organs, 
selbst in verh~ltnissmi~ssig betr~ichtlicher Entfernung yon einer Oberfl~ehen- 
verletzung. Sowohl in Liings- wie Querschnitten sieht man nehmlich hie 
und d~t Anh~.ufimgen yon stark gefftrbten Leukocyten. 
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Aber auch an den grSsserea Gef~ssen, insbesondere den Venen sind 
auffallondo Ver~ndorungen zu erw[thnen. -- Zunhchst finder man, in diesem 
Fall allerdings nur sehr vereinzelt und sehr "sp~rlich und auch nurin n~ch- 
ster Nhhe ~on Einrissen~ Leberzellen innerhalb dor Gof~ssbahn. -- Bemer- 
kenswerther sind jedoch Ver~inderungen an einer etwa 3 mm im Durchmosser 
haltenden Lebervone; Sio bestehen darin, dass die Gefhsswand an circum- 
scripten Stellon his auf das adventitiollo Bindogowebo durchtrennt, und letz- 
totes nach ausson vorgedr~mgt ist, so dass halbkugelfSrmige(Fig. 4) 0dot 
ampullenartigo (Fig. b) H0hlr~umo entstehen, welche mit Blutpl~ttchonthrom- 
ben und Fibrin mehr odor weniger ausgeffillt sind. Dot ~ussere Rand des 
vorgebuchteten Bindegewebes ist yon zahlreichen Rundzellon umgeben, und 
die ~iussersten Schichten sind selbst infiltrirt. 

Andere Lebervenen zeigen ausgedehntere Zerreissungen der Adventitia, 
so dass in don mit ausgetretenen BlutkSrperchen untormischton Trfimmern 
eino Orientirung nut schwer gelingt. 

Die drei beschriebenen F/tile stelten verschieden hochgradige 
Leberrupturen dar, wobei zuf/tlliger Weise der leichteste Fall von 
Leberverletzung (Fall Biirk) in Folge der gleichzeitigen Schiidel- 
fractur nach wenigen Stunden tiidtlich endigt, der schwerere 
(Fall Nagel) zwei Tage nach dem Trauma dutch innere Ver- 
blutung stirbt, wi~hrend die ausgedehnteste Ruptur mit Zer- 
reissung der Gallenwege (Fall Schuster) erst nach 15 Tagen zur 
Section kommt, 

Die klinisch, sowohl diagnostisch wie therapeutisch, inter- 
essanten Thatsachen will ieh ira Naehfolgenden n i e h t  welter 
berfihren. Veto Fall Schuster, welcher als einer der wenigen 
F//lle, in denen bei Leberruptur ein operativer Eingriff unter- 
nommen wurde, besonders fiir den Chirurgen manches Erw~/hnens- 
werthe bietet, ist die Kranken- und Operationsgeschichte oben 
ausfiihrlich mitgetheilt. 

Ich beschr~nke reich vorzugsweise auf die Besprechung der 
pathologiseh-anatomisehen Befunde. 

Um gleieh mit dora eben genannten Fall zu beginnen, will 
ich auf die Seltenheit gleichzeitiger Verletzungen der Leber und 
Gallenwege hinweisen. In L. May e r 's ' )  ausf/ihrlieher Monographie 
finden sieh unter dem reiehhaltigen Material nut 5 F/ille yon 
derartigen Rupturen und 1 Stichwunde. Daselbst ist auch die 
Gef//hrlichkeit derartiger Verletzungen betont, ja Mayer  erkliirt 

1) Die Wunden dor Leber und Gallenblase. Mfinchen 1872. 
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sogar ,die Rupturen der Gallenblase und ihrer Ausffihrungsg~inge, 
sowie die Stieh-Sehnittwunden geben eine letale Prognose". 
Dieses Urtheil stiitz~ sich aber nur auf ein~ geringe Anzahl yon 
F~llen. Thiersch  1) konnte im Jahr 1879 sechs F~lle von Ver- 
letzung der Gallenwege mit l~ngerer Lebensdauer mittheilen; 
drei davon ffihrten sogar zur vSlligen Genesung. Zu den ge- 
heilten Fiillen gehSrt auch der yon PrSlss  ~) beschriebene. Die- 
set Autor weist, gleichzeitig unter Bezugnahme auf die Ergeb- 
nisse bei der Punction des Abdomens, darauf hin, dass unter 
den von L. Mayer als geheilt bezeichneten Fitl!en, sich wohl 
einzelne mit Verletzungen der grSsseren Gallenwege befunden 
haben. Er erinnert zugleich an die yon Bost roem ausgef/ihr- 
ten Thierexperimente, in welchen Verletzungen der Gallenblase 
heilten, w~thrend die in die Bauchh5hle ergossene Galle resorbirt 
w u r d e . -  Neuerdings hat auch Landere r  3) einen geheilten 
derartigen Fall mitgetheilt. 

In unserem Fall ist jedenfalls der Einriss im Ductus hepa- 
ticus die eigentliche Todesursache; die Leberwunde geht der 
Heilung entgegen. 

Die Diagnose einer Gallengangzerreissung kann selbst am 
Sectionstisch noch grosse Sehwierigkeiten bereiten, da bei gleich- 
zeitiger ausgedehnter Leberverletzung in den zertrfimmerten Mas- 
sen ein kleiner Riss sehr leieht dem Auge entgeht. Auch im 
vorliegenden Fall gelang es nur dutch die Injection yon Wasser 
den feinen Schlitz im Ductus hepaticus aufzufinden. 

Die mikroskopischen Erscheinungen bei Traumen der monsch- 
lichen Leber und insbesondere beim Heilungsvorgang sind nur 
selten Gegenstand der histologischen Untersuchung gewesen. Die 
Mittheilungen yon L. Mayer,  welcher nur eine Notiz von Thiersch 
(in Bi l l ro th ' s  und Pi tha ' s  Chirurgie Bd. I. S. 5.59) anffihrt, 
die sich auf eine frische Leberverletzung beim Menschen bezieht, 
weisen schon darauf hin, class hier namentlich vom Thierexperi- 
merit Aufschluss erwartet werden muss~ 

1) Verhandl. der Deutschen Gesellschaft ffir Chirurgie. 8. Congress. 1879. 
3) Ein Fall yon Gallengangsruptur, ein Beitrag zur Diagnostik dieser Vet- 

letzung. Inaug.-Diss. Berlia 1881. 
3) Verletzung der Gallenwege, Gallenerguss in die BauehhShle, Heilung. 

Deutsche Zeitschrift ffir Chirurgie. Bd. XX[X. S. 611. 
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Seit Hohn's  ') ersten experimentellen Studien im Jahre 1867 
sind denn auch zahlreiche~) Versuche in dieser Richtnng ange- 
stellt worden. Unter den neuesten Arbeiten verdienen namen t -  
l ich,die sorgf~ltigen Untersuchungen yon v. Podwyssozk i  3) 
Erw/ihnung. 

Da es sich in unseren F/illen ja eigentlich um nur drei 
zeitlich verschiedene Beobachtungen handelt, so liisst sich aus 
ihnen zunKchst nur schliessen, dass die Heilung mit einer Ver- 
klebung tier Wunde mit Fibrin, welches rothe und weisse Blut- 
kSrperchen einschliesst, beginnt, und dabei Leukocyten in d e n  
Gefiissen sich ansammeln. Sp~terhin /ritt ein Zerfall des extra- 
vasirten Blutes und der ihrer ErnKhrung beraubten Leberzellen 
mit nachfolgender Resorption ein, ferner eine Neubildung yon 
Blutgef/isssprossen und die Bildung yon Fibroblasten, welche die 
Entwickelung einer festen bindegewebigen Narbe erwarten lassen. 
Sehr auffallend ist, dass selbst in dem erst 15 Tage nach der 
Verletzung zur Section gekommenen Fall Schuster keine karyo- 
mitotische Figuren gefunden wurden, da man sie nach dem, was 
wit fiber die-Regeneration des Lebergewebes bis jetzt wissen, 
doeh erwarten musste. 

Besondere Schwierigkeiten in der Deutung verursachen die 
eigenthfimlichen Zellstr/~nge, welche in der jungen Narbe lie- 
gen (Fig. 1). Sie stellen sich dar als cylindrische Z~ge yon po- 
lygonalen Zellen mit deutlich gef~rbtem Kern, w~hrend das Pro- 
toplasma bald mehr, bald weniger hervortritt, indem es den Kern 
mit grSsserem oder kleifierem Saum umgiebt." Namentlich da, 
wo ein breiter Protoplasmasaum vorhanden ist, erinnert das 
Aussehen dieser Zellen an normale Leberzellen, doch sind letz- 
tere etwas grSsser; an anderen Stellen, an welchen das Proto- 
plasma nur in sp~irlicher Menge vorhanden ist, machen sie ent- 

J) Sitzungsberichte der k. k. Akademie der Wissenschaften. ]I; Abthlg. 
M~irz 186.7. 

~) Vergl. auch T ~11 m a n n s ~ Experimentelle und anato mische Untersuchungen 
fiber Wunden der Leber und Niere. Ein Beitrag zur Lehre yon der 
antiseptischen Wundheilung. Dieses Archiv Bd. 78. 

3) Experimentelle Untersuchungen fiber die Regeneration der Dr/isenge- 
webe. I. Theil: Regeneration des Lebergewebes. Beitr~ge Zur patholog. 
Anatomie u. Physiologie. Bd.I. 
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schieden mehr den Eindruck von Gallengangepithelien. Eine diese 
Strange umziehende Membran ist nicht vorhanden, wiihrend ein 
Lumen bald erkennbar ist~ bald fehlt, sei es nun, dass ein sol- 
ches in dem betreffenden Strang iiberhaupt nicht existirt, oder 
dass es nur deshalb nicht zur Anschauung kommt, weil yon 
einem Kana] nut ein Theil der Wand abgeschnitten wurde. Der 
unregelm~ssige bald gestreckte, bald bogenfSrmige Verlauf, die 
oft zu beobachtende Gabelung oder Aussendung yon Sprossen 
lassen zuweilen das Ganze polypen~hnlich erscheinen. 

Diese Gebilde stimmen durchaus fiberein mit den bei Binde- 
gewebsneubildung, wie sie bei den verschiedensten Erkrankungen 

der  Leber vorkommen kann, oft beobachteten und beschriebenen 
Zellstr~ngen. 

Ueber die Art ihrer Entstehung und fiber ihr Wesen sind 
mancherlei Ansichten ausgesprochen worden. 

E. Wagner ' ) ,  welcher sie zuerst beschrieben hat, fasst sie 
als gef~ss~hnliche Bildungcn auf, die seiner Meinung nach aus 
den Leberze]lschl~uchen, bis zu welchen er sie verfolgen konnte, 
hervorgehen. L i ebe rme i s t e r  ~) kommt auf Grund- yon Beobach- 
tungen an cirrhotischen Lebern und solchen mit Bindegewebs- 
neubildung im Anschluss an Gallensteine~ s0wie an atrophischen 
Muskatnuss]ebern zu dem Resultat, dass die Kernreihen grSssten- 
theils umgewandelte Gef'~sse seien, deren Zusammenhang mit 
dem Gefiisssystem vielfach noch nachweisbar sei. Waldeyer  ~) 
und Zenker  4) beschreiben die Strange bei acuter gelber Leber- 
atrophie und fassen sie als Regeneration yon Leberzellschl~iuchen 
auf, ausgehend von den Gallengi~ngen. In entgegengesetzter 
Weise h~ilt K lebsS) die gleichen bei acuter gelber Leberatrophie 
und bei Cirrhose beobachteten Gebilde ffir atrophische Leberzell- 
schl~uche. 

1) Die granulirte Induration der Leber. Arch. der Heilkunde. 1862. 
3) Beitrfige zur pathologischen Anatomie und Klinik der Leberkrankheiten. 

Tfibingen 1864: 
~) Bakteriencolonien mit Pseudomelanose in der Leber (acute Atrophie). 

Dieses Archly Bd. 43. 1868. 
~) Zur pathologischen Anatomie der acuten gelben Leberatrophie. Deut- 

sches Archiv f. klin. Med. 1872. 
~) l:[andbueh der pathol. Anatomie. Bd. I. 
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Die franzSsischen Autoren Corn i l ' )  und Hano t  ~) erkliiren 
die Zellzfige fiir neugebildete, yon den normalen ausgegangel m 
Galleng'~nge, w~ibrend C h a rco t  und G o m b a u l t  ~) bei Gallen- 
stauungscirrhosen einen Zusammenhang derselben mit den Gallen- 
giingen, wie mit den Leberzellbalken nachweisen konnten. Der 
letzteren Auffassung schliessen sieh auch K i e n e r 4) und K e I s e h 5), 
auf Grund yon Beobachtungen bei Adenom und Cirrhose der 
Leber an. 

F r i e d l ~ n d e r  6) deutet die bei Lebersyphilis gefundenen 
Neubildungen als a t~Tische Epithelwucherungen. Br ieger  7) da- 
gegen, welcher die verschiedensten Leberkrankheiten, wie Gallen- 
stauungscirrhose, Alkoholcirrhose, Echinococcusleber, syphilitische 
Hepatitis, Schnfirleber, entziindliche Adh'~sionen an der Magen- 
wand u. s. w., untersuehte und dabei vielfach die frag|ichen 
Str/inge fend, hiilt dieselben vorzugsweise f/Jr Leberzellen, welche 
in Folge der Bindegewebswueherung einer Druckatrophie Unter- 
lagen und in neue Gallengiinge umgewandelt wurden. P o s n e r  8) 
kommt in  seiner Arbeit, welehe zugleieh die alte Koehmethode 
wieder zu Ehren bringen soll, zu folgendem Schluss: ,Die Her- 
kunft dieses Kanalsystems aus pr':iformirten Leberzellen ist mir 
nach den mitgetheilten Befunden mindestens sehr wahrscheinlich, 
wiewohl auch hier wieder secundi~re WucherungsvorgKnge gewiss 
eine Rolle spielen, und trotzdem das mitunter nachweisbare Lu- 
men in der That dan Gedanken an gewueherte Galleneapillaren 
nahe legen kSnnte. ~ 

Eine ausffihrliche Arbeit fiber diese Frage stammt von 
Acke rmanng) .  Seine vorzugsweise an der  eirrhotischen Leber 
und am sehwieligen Gewebe der Schnfirleber angestellten Unter- 

i) Archly de physiol, norm. et pathol. 187. ~ 
:) Sur une forme de cirrhose hypertrophique du role. -- Cirrhose hyper- 

trophique avec ictbre. Thbse. Paris 1876. 
a) :Archiv de physiol, norm. et pathol. 1876. 
4) u. ~) Ebendort. 1876. 
6) Ueber Epithelwueherung und Krebs. Strassburg 1877. 
~) Beitr~ige zur Lehre yon der fibrSsen Hepatitis. Dieses Archiv Bd. 75. 

1879. 
s) Studien fiber pathologisehe Exsudatbildungen. Dieses Arch. Bd. 79. 1880. 
9) Ueber hypertrophische und atrophisehe Lebercirrhose. Dieses Archiv 

Bd. 8O. 1880. 
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suchungen fiihrten wesentlich dutch die l~esultate der Injection 
zu dem Ergebniss, dass die Neubildungen Kan~lchen darsteilen, 
welche weder unter einander noch mit den Leberzellschliiuchen 
Anastomosen bilden, also keine atrophische Leberzellschl~uche 
sind, und auch nicht aus solchen hervorgehen. Vielmehr stehen ~ 
sie mit den grossen Gallengiingen in Verbindung und werden 
daher als neugebildete Gallenkan~le bezeichnet, Die Leberzell- 
schl~uche gehen unter dem Druck des neoplastischen Binde- 
gewebes Zu G r u n d e . -  Dinkler  ~) fasst die Zellziige bei acuter 
gelber Leberatrophie ebenfalls als neugebildete Gallengiinge auf, 
und land eine Stiitze ffir seine Ansicht in Beobachtungen an der 
experimentell crzeugtcn Phosphorleber. Dutch Injection gelang 
der Nachweis des Zusammenhangs der neugebildeten Kan~le mit 
den Gallencapillaren und dem Leberparenchym. v. l)odwys- 
sozki endlich fasst sie in den zu seinen Experimenten benutz- 
ten Thier]ebern als neugebildete GMlengiinge auf) welche spi~ter-~ 
hin zum Theil atrophiren und zu Grunde gehen, zum Theil aber 
progressive Umwandlungen eingehen und sich in Leberzellen ver- ~ 
wandeln, und zwar entweder durch directen Uebergang der Gal- 
lengangsepithelien in Leberzellen, odor dadurch i dass der zellige 
Belag der Galleng~nge zu eigenartigen, Riesenzellen ~hn]ichen: 
Conglomeraten zusammenfiiesst, welche sich in der Folge zu 
Leberzellen differenziren. 

Alle diese Auffassungen, welche wohl nur durch wemge 
nicht erw~hnte noeh erg:~inzt werden kSnnten, weisen daraufhin, 
dass wesentlich die Fragen sich gegeniiberstehen, ob die  Zell- 
str~inge von den Galleng~ngen odor yon den Leberzellbalken aus- 
gehen, Und ferncr ob sie Zeichen einer progressiven odor einer 
regressiven Metamorphose sind. 

Im vorliegenden Fall yon Leberruptur ]~isst sich ein Zu- 
sammenhang der Zellstr~nge in der jungen Narbe sowohl mit 
den Leberzellbalken, wie m i t  den vermehrten interacinSsen 
Gallengiingen nachweisen. Auch treten, wie erw~hnt, 'Con ein- 
zelnen am R~nde der Narbe gelegenen grSsseren Ga]leng~ingen 
kleine Zellsprossen aus. Die Glykogenreaction weist ferner dar- 

1) Ueber Bindegewebs-und Gallengangsneubildung in der Leber bei chro- 
nischer Phosphorvergiftung und sog. neuter Leberatrophie. Inaug.-Dis#. 
Hallo 1887. 
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auf hin, dass ein Theil der in den Zfigen enthalteneu Zelten als" 
Leberzellen, wenn auch mit etwas weniger Protoplasma und mit 
unerhebliehem Gehalt an Glykogen, aufzufassen ist. Ich bin 
daher geneigt die Strange aIs Neubi ldungen anzusehen, 
welche z u m T h e i l v o n d e n L e b e r z e l l b a l k e n ,  zumgrSsse -  
ren Thei l  aber yon den urspri ingl ichen Galleng~ingen 
ausgehen,  und welche, in eu tspreohender  Weise, einer- 
seits als Vorstadien neuer Leberzellen aufzufassen sind, 
andererse i t s  als neugebi ldete  Gallengiimge, deren Epi- 
thelien Sp~tterhin, ana log  dem embryonalen Entwicke- 
lungsgang,  zu Leberzellen sich umzubi lden v e r m S g e n .  

Regressive Vorg&nge glaube ich in dem mir vor-~ 
l iegenden Stadium an den ZelIstri ingen ausschliessen- 
zu kSnnen, da sieh s~mmtlis, he Kerne ausserordent l ieh  
scharf  f~rben, u n d : e i n  Vergleieh mit dicht  daneben 
]iegenden,  i m  Zerfall begriffeneu Acinis das ganz an- 
dere Verhal ten  der Leberzellen bei Degenerat ions-  
zusti~nden auf's Deut l iehs te  erkennea lasst. 

Zu den bemerkenswerthesten Befunden gehSren die Ersche[- 
nungen am Gefs welche jedenfalls in s~immtliehen 
drei Fitllen direct auf das Trauma zuriickztlffihren sind und 
durch ihre Folgen eine verschieden hochgradige Bedeutung er- 
langen. 

Am geringsten sind die Gefgssverletzungen im Fall Biirk. 
In  den oberfliiehlichen Leberrissen ffihrten sie nur zu kteiuen 
Blutungen. AusSerdem :miissen: abet aueh im Inneren der Leber 
vielfaeh StS"rungen im Capi.llarkreislauf eingetreten sein, worauf 
die reichliche Entwickelung yon weissen Thromben binweist, 
deren n~here Ursache aber nicht mehr sich nachweisen liisst. 

Auffallender jedoeh sind die Ver~inderungen an den grSsse- 
ren~Lebervenen. Sic stellen sieh in der einfaehsten Form als 
traumatische Varicen yon einfach halbkugeliger Gestalt dar 
(Fig. 4)i st~irkere Unterwfihlungen der Adventitia durch das 
Blur bedingeu offenbar die Amloullenform (Fig. 5). Ats drittes 
Stadium sind ausgedehntere Zertriimmerungen der Gef/isswand 
in gNSsserem oder geringere m Umfang anzusehen. 

Welehe Folgen betr/iehtliche Gef'~ssver]etzungen flit das 
Leberparenchym selbst haben kSnnen, beweist in charakteristi- 
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scher Weise das Sehicksal des linken Leberlappens im Falle 
~Nagel. Durch den tiefen Einriss zwisehen beiden Lappen, wel- 
cher dieselben in grosser Ausdehnung yon einander trennte, 
wurde der linkc Lappen so gut wie vollst~indig von der arteriel- 
]an Blutzufuhr ausgeschlossen, was eine an/imische Nekrose des 
ganzen Lappens zur Folge hatte. 

Sehr merkwfirdig ist das E ind r ingen  yon Lebe rze l l en  
in die Gef / i s sbahn  (Fig. 2 und 3). 

Die ersten Angaben hiediber stammen meines Wissens yon 
T u r n e r ' ) ,  weleher in den Transactions of the pathological so- 
ciety of London fiber cinch Fall yon Lebercirrhose mit Verletzung 
tier Leber berichtet, in welchem Leberzellen in den Zweigen der 
Portalvenen sich fanden. In den Lebervenen ]agen in diesem 
Fall keine Leberzellen, nach der Ansicht des Autors deswegen, 
weil sic aus denselbeu dutch den Blutstrom sofort weiter be- 
fSrdert wurden. T u r n e r  stellt diese Embolien in Parallele mit 
yon der Leber odor Yore Knochenmark ausgegangenen Fett- 
embolien. 

Eine weitere Mittheilung stammt yon demselben Forscher 
aus dem Jahre 18S62). Der genauer angefiihrte Fall ist deshalh 
interessant, well der 34j~ihrige Patient 5 Tage nach einer com- 
plicirten Sch~idelfraetur an Septic~imie starb. In diesem, wie in 
einem anderen nut kurz erwiihnten Fall yon septiseher Peritoni- 
tis nimmt T u r n e r  an, dass in Folge der septischen Beschaffen- 
heir des Blutes Extravasate aus den Portal- und Lebergef/issen 
zu Stande gekommen scion, und dass beim Rfickfluss des Blutes, 
welches in Folge dot. Sepsis mit  mangelhafter Gerinnungsf~hig- 
keit ausgestattet war, Parenchymzellen in die Venen eindrangen. 

Auf der Raturforscher-Vers~mmlung zu Berlin hat sodann 
Jf i rgens  a) Angaben fiber Leborzellembolien gemacht. Er fand 
bei zahlreichen F/~llen yon Delirium tremens Fettembolien in der 

~) Cirrhosis of the liver, with liver-cells and fragments "of hepatic tissue 
in branches of the portal vein, from laceration. Transactions of the 
pathological society of London, 1884. 

~) Hepatic cells in the blood of the he, pat~c and portal venules; septicaemi~, 
after compound fracture of skull. Ebendort. 1886. 

3) Tageblatt der 59. Versammlung ~ Naturforseher und Aerzte zu 
Berlin 1886. S. 378. 
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Lunge, den Nieren und der Milz, und dabei h~afig im reehtea 
Herzen und in den Capillarschlingen der Lunge Leberze!len. 
Ferner beoba~htete er bei hypertrophischen Lebern Erweiehung 
dor neugebildeten Parenehymtheile and Perforation in die Vena 
hepatica und nachfolgendo Embolien derLungenarterien. In der 
Discussion best~tigte Reckl inghausen  die Einsehleppung yon 
Leberzellen bei den Fettembolien der Lunge. 

Zwei F~llo von Leberzellenthrombose, dur~h schweres Trauma 
veranlasst, hat Sehmorl  ~) besehrieben. In dem einen Fall 
handelte es sieh um einen Eisenbahnarbeiter, welcher zwischen 
den Puffern zweier Wagen gequetseht wurde. Bei der Section 
zeigte sich eine ausgedehnte Zertrfimmerung der Leber und ein 
grosser R]ss in der Vena cava inferior. In den Lungenarterien 
fanden sich zahh'eiehe Embolien aus Lebergewebe bestehend, 
ebenso im rechten Vorhof und Ventrike], im linken Vorhof 
das Foramen ovule war often - -  und in der linken Nierenarterie. 
Ausserdem wurden ausgedehnte Fettembolien in~ beiden Lungen 
nachgewiesen. - -  I)er zweite Fall betrifft ein Indiv~duum, wel- 
Ches vier Stockwerke hoch herabgestiirzt und auf der Stelle todt 
war. Ausser einer sehweren Schs und Hirnverletzung fanden 
sich mehrere quere Einrisso in der Leber; die Cava inferior war 
intact. Im rechten unteren Lungenlappen waren einzelne kleinere 
Arterienzwoigo durch Pfi'Spfe verlegt, welche im Wesentliehen 
aus Leberzellen bestanden; ebenso lagen in einzelnen Capillar- 
sehlingen der Lunge Leberzellen. - -  Diesen F~illen ffigt Zen- 
ker  ~) noch einen weiteren an. Ein Unteroffizier hatte sich 
mittelst eines Carabiners ersehossen. Die Kugel hatte die Leber 
ganz zerfetzt und zerklfiftet, die Vena cava aseendens war mit 
den einmiindenden Lebervenen in ihrem ganzen Umfang dui'ch- 
rissen und collabirt. In zwei Pulmonalarterienzweigen der rech- 
ten Lunge staken kleino embolisoho BrSckel yon Lebergewebe. 
Fettembolie der Lungencapillaren war nicht vorhanden. 

Klebs 3) hat das Eindringen von Leberzellen in die Blut- 

~) Zwei F~ille yon Leberruptur mit emboliseher u yon Leber- 
gewebe. Deutsches Archiv ffir klin. Medicin. Bd. 42. 1888. 

2) Ein Fall yon Sehussverletzung der Leber (des gerzens u. s. w.) mit 
embolischer Verschleppung yon Lebergewebe. Ebendort. 

~) Multiple Leberzellenthrombose, ein Beitrag zur Entstehung schwerer 
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bahn bei schvcangeren Frauen~ namentlich erstgeschw~ugerten, 
beobachtet. Die klinischen Erscheinungen waren die der Ec- 
clampsie 0der der acuten gelben Leberatrophie. Bei der mikro- 
skopisehen Untersuchung fanden sich Leberzel|en in den ver- 
schiedensten Organen, moist zusammen mit B!utplSttchenthrom- 
ben. Als Ursache sieht Klebs zu hoch gesteigerte intraperi- 
ton~iale Spannung, also auch gewissermaassen ein ant die Leber 
wirkendes Trauma, an. 

In unseren drei F~tllen entspricht die Menge der im Gef~ss- 
system nachweisbaren Leberzellen annlihernd der Ausdehnung 
der Verletzung des Parenchyms. Im Fall: Biirk, we nut kleine 
oberfliichliche Einrisse bestehen~ ist ihre Anzahl sehr goring. 
Reichlicher finden sie sich im Falle :Nagel, w e  zwar die Ver- 
letzung eine erhebliche, aber nicht yon so starker Zertrfimme- 
rung von Lebersubstanz begleitet ist wie im I?all Schuster, wel- 
chef die ausgedehnteste Versehleppung yon Leberzellen ni0ht nur 
in die Portal- und Lebervenen, sondern auch in den Lungenkreis- 
lauf nachweisen l~sst. 

Dass dabei in den iibrigen Organen keine Leberzellen ge- 
funden wurden, ist entweder darauf zurfickzufiihren, dass.die- 
selben in den engen Capillareu der Lunge zurfickgelialten wur- 
den, odor, wenn sie~ wie bei den Versuchen und Beobachtungen 
yon Klebs, den kleinen Kreislauf passirten, zu sehr im aus- 
gedehnten grossen Kreislauf zerstreut wurden und deshalb dem 
Nachweis entgingen, odor, was mir sehr wahrscheinlich ist, es 
ging theils durch das Trauma, theils durch den Transport im 
strSmenden Blur ~ die charakteristische Form und Beschaffenhei~ 
der Leberzellen verloren, so dass sie in den anderen Organen 
nicht mehr als solche diagnosticirt werden k o n n t e n . -  Gleieh- 
zeitige Fettembolie war in keinem Falle vorhanden. 

Die Art und Wzise des Eintritts der Zetlen in die Leber- 
gefiisse erscheint in Anbetracht der Lockerung~ ~elche die Zellen 
durch das Trauma in ihrem Verband erfahren mussten, und mit 
Riicksicht auf die Verletzungen zahlreicher Gef~sse verst~ndlich. 

Krankheitszust~,nde in dec Oravidit~t. Beitr~ge zur pathol, hnatomie 
und allgem. Pathologie. Bd. III. Hft. 1, - -  ferner: Die krankhaften StS- 
rungen des Baues und der Zusammensetzung des menschlichen KSrpers. 
Jena 1889, 
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Jedenfalls sprechen diese drei F'~lle zu Gunsten der Ver- 
muthung Schmorl ' s ,  dass P arenchymembolien bei Leberruptu- 
ren keineswegs so seltene Erseheinungen sind. Alierdings wer- 
den sic nut bei den sehwersten Leberverletzungen mit ausge- 
dehnten Gefgsszerreissungen ohne sorgf/iltige mikroskopische 
Untersuehung nachweisbar sein. 

Erklgrung der Abbildungen. 
TaM II. 

Fig.  l. Fail Schuster: Zellstr~inge in der jungen Narbe; die Zellen gleichen 
theils den Gallengangepithelien, theils den Leberzellen. - -  Im neu- 
gebildeten Zwisehengewebe Iiegen intensiv gef~irbte KSrnchen (Rund- 
zellen und kSrniger Detritus; namentlich in der Mitre der Figur) mid 
grSssere Pigmentsehollen (besonders links unten). Zeiss Obj. lB. Oc. 3. 

Fig'. 2. Fall Schuster: Lebervene mit eingelagerten Lebe~,zellen~ welche theils 
gut erhalten, theils im Zerfalt begriffen sin& Zeiss Obj. D. Oc. 3. 

Fig'. 3~ Fatl Schuster: Theii eines Thrombus in einem :Zweig:der hrteria 
pulmonalis~ Leberzellen enthaltend. 

Fig. 4. ttalbkugliger, Fig. 5 amputlenfSrmiger Varix traumatieus an einer 
Vena hepatica im Falle B/irk. a durehrissene Tuniea media, b Tu- 
nica adventitia, c kleinzellig e infiltration, d i n  den Spal ten des 
GewebeS liegender Blutfarbstoff. e Leberzellen, f aus Blutplf~t:tchen 
und Fibrin bestehender Geff~ssinhalt. Zeiss Obj: B, Oci 3. 


