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VH. 

Aus dem Pathologischen Institut zu Halle a. S. 

L Ueber multiple Nekrosen in tier Leber bei 
Stauungsicterus. 

Von Dr. Hans Sauerher ingl ) ,  
Assistenten am Pathologischen Institut,. 

(Hierzu Tar. H.) 

Dass unter dem Einfluss einer Gallenstauung, wie sie eine 
Verlegung des Ductus hepaticus oder choledochus herbeizufiihren 
geeignet ist, partielle Nekrotisirungen des Leberparenchyms ent- 
stehen kSnnen, ist eine wenigstens seit einer Reihe von Jahren 
bekannte Thatsache, und sowohl ffir die Leber verschicdener 
Thierspecies als ffir die menschliche Leber festgestellt. Von 
i41teren Autoren allerdings, die sich mit der Histologie der icte- 
rischen Leber specieller besch~ftigten, wie Oscar Wyss~), 

1) Der Verfasser dieses Aufsatzes, Dr. H a n s  H e i n r i c h  S a u e r h e r i n g ,  
ist hierselbst in der Nacht veto 23.--24. ~Iai d. J. einer schweren In- 
fection erlegen, die er sich anscheinend bei der Section eines an 
Diphtheritis verstorbenen Kindes etwa eine Woehe vorher zugezogen 
hatte. Der Verstorbene ist nur ~5 Jahre alt geworden. Er war in 
Elbing geboren, hatte in KSnigsberg studirt und dort auch seine Staats- 
priifung bestanden und war in Tfibingen zum Doctor promovirt wer- 
den. In das hiesige pathologische Institut ist er zu Ostern 1893 als 
Assistent eingetreten. - -  Ausgezeichnet durch strenge Pflichterfiillung, 
unbedingte Zuverl~ssigkeit, durch ein liebenswfirdiges Wesen und 
grfindliche Kenntnisse, hat er sieh hier die Liebe and Achtung Aller 
erworben, die ibm nahe getreten, and der Unterzeichnete wird ibm, 
ebenso wie die Assistenten des Instituts und der klinisehen Anstalten, 
eine dankbare und treue Erinnerung bewahren. 

Halle, den 29. Mai 1894. Prof. A c k e r m a n n ,  
Director des Pathologischen Instituts. 

2) O. Wyss~ Beitrag zur t~tistologie der icterischen Leber. Dieses Archly. 
Bd. 35. S. 553. 
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L e y d e n ' - ) ,  H e i n r i c h  }~[aye.r~), Wickha .m Legga) ,  wird der- 
aelben noch koine grw~thnung gethan. Abor bereits ( ? h a r c o t  
and Oombau lg~) ,  welche bohufs Erzengung biligror Oirrhose 
den Ducms choledochus boi Meersehwoinchen ligirton, baboo 
dieser Nekrosen Erwghnung gethan, nod spiitere Forscher, welche 
sich mit  der gleicheu Frage oxperimentd l beschiiftigten, wie 
C h a m b a r d ~ ) ,  Fog  und S a l v i o l i 6 ) ,  B e l o u s s o w r ) ,  P ick~) ,  
S t e i n h a u s S ) ,  haben die Befunde der ers~:eren best~itig~, und 
der gntstehnng dot Nekrosen, ihrom mikroskopischen Bilde, so- 
wie ihren Boziohungon zur intersti{iellen Bindegewebswueherung, 
welehe sioh under den gloichon Bodingungon in dor Lober ein- 
zastellen pflegt, ein genauores Studium gewidmet. 

Das hs~ cons~ante Vorkommon yon Nekrosen, speeiell in 
dot menschliohon Leber. in Fi~llen, in wolchen ein Verschluss 
der erw.~thnter~ grossen Gallenausffihrungsg'auge durch Stein- odor 
Sesehwulstbildungen beding~ wurde, ist noeh vor nicht allzu 
langer Zei~ in einer Arbeit yon J a n o w s k i ' ~  aus dora Patho- 
~ogisehefi Institug des ProL B r o d o w s k i  in Warschau ausdr/iek- 

'~) Leyden,  Beitr'age zur Pathologie des Icterus. Berlin 1866. 
~) i[Ieinrieh ~'Iayer, Ueber Ver~nderungen des Leberparenchyms bei 

dauerndem VerscMuss des Ductus cboledoehus. }/led. Jahrb/icber. Wieu 
187~, 

a) Wickham Legg,  On the ehanges in the tiver~ wieh fellows ligature 
of the bile duets. St. Bartholomews IIospitat t~eports. 1873. 

~) @hareot et Gombault ,  Note sur les altdrations du foie eons&utives 
la ligature du eanal chol6doque. Archives de physiol, norm. et pathol. 

!876. p, 27:2. 
~) C, hambard,  Contribution g l'&ude des 16sions histologiques du role 

eons&utives g la ligature du canal eho]6doque, alt&'ations des edllules 
hdpatiques. Archly. de physiol, norm. et pathol. 1877. p. 718. 

e) )~oh et Satvioli ,  Rieerehe anatomiche esperimentali sulta patologia 
del legato. Arehivio per [e seienze mediehe, vol. II. 1878. p.I. 

r) Beloussow~ Ueber die Folgen der Unterbindung des Duetus ehole- 
doehus. Areh. f. experiment. Patheh u. Pharmakol. 1881. S. 260. 

~) Pick,  Zur Kenntniss der Leberver~nderungen na& Unterbinduog des 
Duetus eholedoehus. Zeitsehrift ffir Heilkuade. 1890. S. 1:23. 

') S te inhaus ,  Ueber die Folgen des dauerndea Versehlusses des Duetus 
eholedoehus. Zeitsehrift f/it tleilkunde. 1891: S. 394. 

~o) Janowski,  Beitrag zur pathol. Anatomie der bili~iren Lebereirrhose. 
Ziegler ' s  Beitriige. Bd. XI. 1892. S. 344. 
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lich betont, und gleichzeitig das mikroskopische Verhalten der 
also vergnderten Leberpartien in eingehender Weise geschildert. 
Janowski  beschreibt diese nekrotischen Heerde, welche er in 
allen von ihm untersuchten Fiillen yon biliiirer Cirrhose und 
meist in grosser Anzahl beobachtet hat, als bald kleine, gelegent- 
lich selbst nur 10--20 Zellen umfassende, bald ein Viertel, oder 
die H~ilfte eines Leberliippchens einnehmende, manchmal einen 
ganzen Acinus umfassende oder dessen GrSsse noch iibertreffende 
Partien. Dieselben erseheinen gewShnlich mehr oder weniger 
gelb gefiirbt and liegen ira Allgemeinen in den peripherischen 
Theilen der Lobuli, lassen sich abet gelegentlich auch gerade 
in der Mitte derselben auffinden. Bei schwacher VergrSsse- 
rung erscheinen sie als gleichm~issige, kSrnige, hellgelbe oder 

�9 manchmal auch dunkelgelbe Massen. Fast n]rgends sind sie 
scharf von dem gesunden Gewebe abgetrennt, and haben ge- 
wShnlich unebene l~i~nder, so zwar, dass die abgestorbenen, mit 
Galle gef~irbten Leberzellen zwischen die gesunden hineinragen. 
Bei st~i.rkerer u erkennt man inmitten der abge- 
storbenen Elemente meist noch mehr oder weniger unver~nderte 
Leberzellen. Der Uebergang der nekrotischen Partien-in das 
gesunde Parenchym ist ein allm~ihlicher, abgestufter, indem veto 
Centrum der Nekrose peripheriew~irts die Leberzellen ganz 
successive ihre normale F~rbbarkeit wiederzugewinnen pfiegen. 
Im Allgemeiuen haben die Leberzellen innerhalb tier nekroti- 
schen Stellen ihre Form and Anordnung bewahrt; nut mitunter 
sind sie derartig deformirt and verkleinert, class sie vielfach 
das Capillarnetz nicht mehr ausffillen and dieses stellenweise 
ganz deutlieh hervortreten lassen. Sehr h~ufig um die Heerde 
herum~ nicht selten abet aueh innerhalb derselben war klein- 
zellige Infiltration aufzufinden. Grenzen die Heerde an inter- 
lobuli~res Bindegeweb% so nimmt die Rundzellenanhiiufung dieses 
ein, and wird um so intensiver, je mehr soleher nekrotischer 
Stellen an das Bindegewebe anstossen. Gelegentlich fehlt aller- 
dings diese Infiltration ganz oder fast ganz, wghrend sie in 
anderen Fiillen wieder einen so hohen Grad erreicht, dass man 
fSrmlich den Eindruck von Abscessen erhiilt. Es schien diese 
Infiltration gewissermaassen abzuh~ngen yon dem Grad der 
Gallenstauung~ so zwar, dass sie bei sehnell vorfibergehender 



158 

Staumlg hochgradiger ersehien als bei l~nger anhaltender, t-I/iufig, 
wenn gleish bald mehr, bald weniger ausgesprochen, in manehen 
)'alien selbsC in sehr hohem Grade, wurde Capillarhyper~imie in 
der Umgebung der nekrotisehen Iteerde vorgofunden; gelegentlich 
fiel auch innerhalb der Heerde selbst eine AnzahI blutstrotzender 
Capillaren auf. In der N~ihe i~kerer nekrotiseher Heerd:e fand 
sich beginnende Bindegewebsneubildung, als Produkt einer re- 
activen Entzandung, welche ihrerseits dur& den Reiz, den diese 
Heerde als FremdkSrper auf das umgebende Gewebe ausiiben, 
hervorgerufen wird. 

Die beiden Abbildungen, welehe Verfasser seiner Arbeit 
beigegeben hat und in welchen er die yon ihm beobachteten 
Nekrosen darstellt, entsprechen der oben kurz recapitulirten 
Schilderung derselben. Man sieht hier ziem]ich ausgedehnte 
Bezirke des Leberparenchyms, in welchen die Zellen ihre Gr5sse, 
Form und Anordnung einigermaassen gut bewahrt haben, abet 
kernlos, diffus gelblich gefgrbt erscheinen. Vielfach ragen die 
nekrotischen Zellbalken mit unregehn~issigen Grenzen in das ge- 
sunde Parenchym hinein. Innerhalb, vornehmlich aber in der 
Umgobung der nekrotischen Partien sieht man Rundzelleninfil- 
tration, stellenweise Capillarhypergmie. 

In der That, derartige Nekrotisirungsprozesse, die fleckweise 
anftreten, aber niemals scharfe Begrenzung aufweisen, und an 
ihren Rgndern alle mSglichen Ueberggnge zeigen, vermag man 
nicht so selten aufzufinden, wenn man in Fiillen yon hoch- 
gradiger Gallenstauung die Leber einer genaueren mikroskopi- 
schen Untersuchung unterzieht. 

Im Folgenden nun mSchte ich mir erlauben, kurz einige 
nnter ganz ~hnlichen Bedingungen beobaehtete Nekrosen zu schil- 
dern, welche, obwohl yon den bekannten, yon Janowski  aus- 
f/ihrlicher beschriebenen, vielleicht nicht grundsgtzlich verschie- 
den, doch in ihrer Form einige, immerhin der Beachtung nicht 
ganz unwerthe Differenzen aufzuweisen haben. Es handelt sick 
um 2 aus den Jahren i887 bezw. 1891 stammende, im hiesigen 
Institut aufbewahrte Pr~parate, von denen mir eine Anzahl in 
Alkoho] gehi~rteter uad in der gleichen Fliissigkeit conservirter 
Stfiekchen zur Verf/igung standen. Dieselben wurden nach kurzer 
Nachhi~rtung in frischem Alkohol und voraufgegangener Xylol- 
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behandlung  in Paraffin e ingebet te t ,  m i t  dem Schanze ' schen  Mikro- 

tom thei ls  0,01,  thei ls  0 ,02 m m  dick geschnitten~ und, gewShn- 

l ich nach vorangeganger  A u f k l e b u n g  mi t  Glycer in-Eiweiss ,  auf  

dem Object t r~ger  gef~rbt. Zur  F~rbung  wurde Alauncarmin ,  

H~matoxyl in  bezw. I t~matoxyl in-Eos in ,  ge legent l ich  auch Saffrania 

und P ik ro l i th ionca rmin  (nach O r t h )  verwendet .  

Es sei mi r  ges ta t te t ,  zun~chst  j edesma!  den hier  in Be t rach t  

k o m m e n d e n  The i l  dos Sect ionsprotocol ls  anzuffihren. 

F a l l  I. 15. November 1887. 
Sehr magere~ weibliche Leiehe; hochgradig ieterische (intensiv quitten- 

gelbe) Verf~rbung der ttaut. Geringes HautSdem an den KnSeheln. 
Im kleinen Becken etwa 1 Liter klarer Fliissigkeit. 
Milz leieht vergrSssert~ im Ganzen welch. 
Leber fiberragt den t~ippenbogen um reichlich handbreit. Dieselbe ist 

also stark vergrSssert (Zwerchfellstand rechts Unterrand des III. Rippen- 
knorpels), ihre Oberfl~ehe ist leicht granulirt. Die Gallenblase ist prall 
geffillt~ fiberragt den vorderen Leberrand ziemlich betr~chtlich, lhre Wand 
ist verdickt. Im Innern des rechten Leberlappens ffihlt man einen auffallend 
harten~ grossen Knoten. Die Leber ffihIt sich im Ganzen etwas derb an t 
sieht ieterisch aus. An der Oberfl~ehe fallen dicht unter der Serosa gelegen% 
zerstreut angeordnete, opake, fund% gelbe Fleeken auf: di]atirte Gallengiinge. 
Dieselbeu finden sich auch im Innern der Leber in grosser Menge, und 
priisentiren sich auf dem Durchschnitt als meist weite Lumina yon hellgelber 
Wandung und dunkler gelbem Inhalt. Im Innern des rechten Leberlappens. 
da wo man den batten Knoten ffihlt~ liegt ein Tumor yon sehr derber Con- 
sistenz. Derselbe ist jedoch nicht scharf umschrieben~ ~ielmehr geht er yon 
einem besonders derben Centrurn aus und breitet sich nach allen Riehtungen 
bin unregelm~ssig aus~ sich bis welt in das Lebergewebe hinein erstreckend. 
Die Farbe scheint grauweiss~ ist jedoch durch den Icterus verdeckt. Das 
Bindegewebe der Porta hepatic, ist erffillt yon derben Knoten, Tumormassen~ 
welehe die Art. hepatic., Vena portarum~ Ductus choled, und hepat, rings 
umgeben~ und eomprimirt den Ductus choled. 2--3 mm weit~ desgleichen 
den Ductus hepat. Die Wand des letzteren ist 2 cm dick. Die Sehleimhaut 
dieser G~inge erscheint intact. Auch die Wand des Ductus cysticus ist ver- 
dickt~ jedoeh nicht so stark wie die der vorgenannten G~nge. In der GalIen- 
blase eine grosse ~Ienge gelbweisser~ puriformer Flfissigkeit. An Stelle der 
normalen Gallenblasensehleimhaut ist nut eine stark% bindegewebsi~hnliche 
Schicht ,7orhanden. In der Gallenblase 5--6 grosse, wfirfelfSrmige Cholesterin- 
steine. In der Pfortader und der Lebervene finden sich an manchen Stellen 
in das Geffisslumen durchgebroehene Tumormassen. - -  

Im Uebrigen wurde bei der Section, die aus iiusseren Grfinden nut un- 
vollst~ndig ausgeffihrt werdea konnte, noch Schwellung tier Schleimhaut 
des Magendarmtractus~ im Diekdarm auch tliimorrhagien auf der HShe der 
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Falten gefundem -- his Leichendiagnose ist ,,prim~rer Leberkrebs" ange- 
geben. 

Bei der makroskopischen Betrachtung der ia A]kohol aufbewahrten~ je 
etwa 2 cm ~angen and eben so breiten St/iekehen der Leber fiill~ eine An- 
zahl uuregelm~ssig verstreute% meist dunkelsehwarzbrauner Punkte und 
Fleekchen auf~ derea kleinste mit unbewaffaetem huge eben gut erkennbar 
sind, w~br~nd ~li~ grSssten steeknadelknopf~ bis seibst tinsengrass erseheinen. 
eine theils mehr ruudliehe, theils etwas unregelm~ssig ovule ~orm besitzen. 
and gelegentlieh in ihrer gitte noeh ein etwas helIeres, yon einer fief dunkel- 
sehwarzbraunen Zone umgebenes Centmm erkennen lassen. 

Betraehtet man bei der mikroskopisehen Untersuehung zun~ehst die 
Besehaffenheit der Lebersehnitte im Allgemeinem ohne die, u m e s  gMeh zu 
erwahnen~ in grosser Zahl vorhandenen und den makroskopiseh bemerkten, 
brauasehwarzen Pfinktchen und Fleckchen entsprechenden Nekrosen vorerst 
zu bertieksichtigen, so f~llt sehon bei Anwendung sehwaeher Vergrfsserung 
eine Verbreiterung des interaeinSsen Bindegewebes in's huge. Dieselbe 
ist nieht gerade besonders erheblieh, wenigs~ens wenn man yon den se- 
eund[ir um die Nekrosea herum auftretenden Bir.degewebsbildungen absieht, 
])as normale Zwisehengewebe ist nur in m~issigem Grade verbreitert, und 
man kann nut ganz selten ein vSlliges, hSufi~er allenfalis noeh ein theil- 
welses Einsehliessen eines Lobulus. m letzterem 9~alle allerdings aaeh mit- 
~ater ein Eindringen des neuformirten Oewebes zwisehen die Leberzellen- 
reihen selbst beobaehten. Letzteres stelit ein bald etwas derberes, baid 
zarteres, an Kernen meistens nieht auffMlend reiehes Bindegewebe dar, in 
welehem eine Vermehrnng der interlobul~iren Gallengiinge sofort in's huge 
springt, ohne dass die Neuformation der letzteret) etwa so hoehgradig ist, 
wie man sie in vielen anderen Fiillen van Cirrbose beobaehtet. Ihr Epithel 
ist je naeh der GrSsse tier 'Kangde, bald mehr cubis@, bald dem Cylinder- 
epithel n~her stehend, ihr Lumen im Allgemeinen aieht erweitert, meist teer, 
seltener mit kSrnigem, [eieht gelblichem Detritus erffillt. Nut steilenweise 
finden sich die Lamina etwas welter, das Epithei im Verh~ltniss zur GrSsse 
der ersteren etwas platt, und als Inhalt kSrni~er Detritus, Gallenpigmeat, 
sowie vereinzelt~ desquamirte Epitbelie~a. An rundzeltigen Elementen ist 
das Bindegewebe verh~ltnissmiissig arm, nut hie und da sind solehe etwas 
reieblieher angeb~uft, gewShnlieh dann in der Umgebung kleiner Galleng~nge, 
ohne dass indessen eine regelm~issige Beziehung sieh daraus eonstruiren 
liesse. Hie and da findet sieh im Bindegewebe etwas k6rniges Galtenpigment 
abgelager~, - -  Das Leberparenehym, so welt es nicM in der gleieh zu be- 
sehreibenden Weise ver~ndert ist, lgsst Ab~eiehungen yon der Norm im 
A1]gemeinen kaum erkennen. Die intraaeiaSsen Gapillaren sind nur m ein- 
zelnen Aeini ein wenig weiG die Leberzellecbalken demgem~ss leieht ver- 
scbmiilert~ nirgends abet ist diese Gefiisserweiterung einerseits. Versehm~ilerung 
der Zellreihen andererseits hoehgradiger. Nut einzeine Leberzeilen enth~lten 
hie and da etwas kSrniges Pigment. 

Die nnser Interesse vornehmlieh in Ansprueh nehmenden dunkelbraunen 
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Flecke markiren sieh schon an ungef~rbten Pr~iparaten deutlich als durch- 
schnitttich etwa stecknadelkopfgrosse Stallen. Bei Anwendung schwacher, 
Lupenvergrhsserung nut wenig fibertreffender Linsen, markiren sieh dieselben 
als unregelmassig rundliche, bald etwa einen ganzen Aeinns einnehmende~ 
bald dem zweiten his dritten Theil eines solehen entsprechende und dann 
in ihm bald mehr peripheriewfirts, bald mehr eentralw~rts gelegene Partien, 
welehe bei Anwendung einer schwachen Safraninf~rbung ein hellgelbes 
Centrum~ umgeben yon einem schm~leren, hellen l:Iof erkennen lassen. F~rbt 
man den Schnitt mit Alauncarmin, so gewinnt das Centrum einen mehr 
gelbrothbr~.unlichen Ton, w~.hrend bei Anwendung yon H~matoxylin-Eosin 
seine Farbe mebr als schmutzig ~,iolettroth mit einem Stich in's Gelbe zu 
bezeichnen ist. Diese nekrotischen Partien, deren Peripherie etwas kern- 
reicher erscbeint, als die, gewhhnlich vhllig kernlose, centrale Zone, scheinen 
thefts unvermittelt in normales Parenehym mitten eingesetzt, theils grenzen 
sie mit einem Theit ihrer Cireumferenz an mehr oder weniger breit ent- 
wiekeItes und mehr oder weniger an Galleng~ngen und Rundzellen reicbes 
Bindegewebe. Diese Stellen sind in ganz ausserordentlieh grosser Menge 
vorhanden, so dass man in einem Sebnitt yon etwa 2 em L~nge und 1 cm 
Breite meist bequem 6--7~ mitunter abet selbst 8--10 aufzufinden vermag. 

Wendet man st~rkere Vergrhsserungen an, so bieten diese t~lecke, 
die mit ganz sehwachen Linsen betrachtet sieh seharf markiren und ein im 
Wesentliehen ganz gleiehartiges Bild gew~hren~ mehr oder weniger be- 
tr~eht]iehe Versehiedenheiten dar~ welche~ abgesehen yon ihrer grhsseren 
oder geringeren Ausdehnung~ wohl dutch ihr versehiedenes Alter, dutch 
das differente Verhalten des angrenzenden Leberparenchyms, sowie durcb 
den Umstand~ dass sie theils bis an das Bindegewebe heranreichen, theils 
lediglieh yon Leberzellen umgeben werden~ bedingt sind. Im Allgemeinen 
l~sst sieh ihr Ban etwa folgendermaassen sehildern. Die centrale, sehon 
unter schwachen Linsen dunkler erseheinende Pattie derselben stellt ein 
sehr nnregelmhssiges Netz- oder Masehenwerk dar~ welches immerhin noeh 
eine Andeutung einer gewissen Struktur erkennen l~sst. Das Gerfist 
dieses Netzwerkes bilden bald etwas breitere~ bald etwas sehm~lere, dutch 
Anastomosen vielfaeh mit einander in Verbindung stehende Balken, die 
ihrerseits einen Aufbau aus anseheinend fasrigen, einander parallel verlau- 
fenden Gebilden erkennen lassen, so zwar, dass zwischen diesen Fasern 
etwas helleres~ gelbliehes Pigment angeh~uft erscheint, w~hrend sie selbst  
dunkler erseheinen. Vielfaeh gewinnen die Balken des Geriistes durch diese 
ann~hernd parallele Anordnung meist zweier fasriger Zfige ein eigenartig 
doppeltcontourirtes Aussehen. Zum Theil auf diesen Balken, und so an 
manehen Stellen ihre fasrige Grundstruktur etwas verdeckend~ im Wesent- 
lichen aber in den bald mehr, bald weniger weiten und im Allgemeinen 
recbt unregelm~ssigen ~aschen~ liegt theils mehr grobkhrniges~ theils mehr 
feink5miges, gelbliehes Pigment. Nicht ganz selten finden sieh auch start 
des letzteren in den Lficken des Maschenwerks kernlose, stark mit gelb- 
br~tunliehem Pigment beladene Schollen, die mitunter nicht nur noeh ziem- 

Archly f. pathol .  Anat .  Bd.  137. HfU 1. 11 
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]icb de~ltliche Con~ouren besitzen~ sonde~'l~ aach !~och~ ~hnlich den normalea 
Leberzellem zu Reihen yon 2, 3. bis selbst 4 odor 5 angeordnet sind, rind 
durcb dieses VerhaI~en~ sowie dureh ihre Form nnd Grhsse sich zweifellos 
a]s nekrotisehe Parenehymzel]en doeumentiren. Mitunter, immerhia nut an 
reeht wanigan Ste]len, gelingt es bet genauester Einste]lung aueh den sehwaeh 
sieb abzeichneDden, der Tinetien nieht mehr zng~ngliehen, ebenfalls mehr 
odor wenig'er galIig imbibirten Kern zu erkennen, hbgesehen ~on den eben 
erw~hnten, zwar nekrotisehen, doch in ihrer Form nach wenigstens relat~v gut 
erhaltenea Zel]en finder man nun alle Stadien dos Zerfalls his zum Restiren 
der oben erw~hnten Pigmentbrhekel and Pigmentkhrner. Anf Kernfarbstoffe 
reagirende Kerne sind in dieser Zone fiberhanpt nieh~ mehr vorhanden. Geht 
man nun veto Gentrum a]lmiihlieh peripheriewhzts~ so lassen sieh aneh in 
dieser, bet sehwaeher Vergrhsserung als holier Hef erseheinenden Zone die 
erwhhnten fasrigen, zwisehen ainander Lficken und Masehen lassenden Zage 
waiter verfolgem Nan bemerkt abet zunfiehst hier zieml~eh rasehe und plgtz- 
liehe Abnahme der intensiven Pigmentirung, ein Umstand~ der wahl nieht 
zum mindesten don namentlieh bet sehwaeher Vergrhsserung sehr frappanten 
Untersehied zwischen innerem nnd ftusserem Ring der Nekrose bedingt. 
Ein zweites Kennzeiehen tier excentrisehen Zone besteht in dam Auftreten 
mebr odor weniger gut Farbsteff annehmeader, peripheriewftrts successive an 
ga5l etwas zunebmender Kerne. Diese Kerne sind thetis ziemlieh klein, 
annihernd rundlieb, mit sehmalem, eben erkennbarem Protoplasmasaum und 
dann wohl als Leukoeytenkerne zu denton, theils stellen sic moist etwas 
verkleinerte und mitunter nut sehwaeh tingirte Leberzellenkerne dar, theils 
sind sic mehr I~ing]ich bis deutlieh spindelig', innerhalb der besehriebenen 
fasrigen Gebilde gelegen, und so als Stromakerne gekennzeiehnet. Leber- 
zellen selbst, bald noah nail den erwfihnten, mehr odor weniger verhnderten 
Kernen versehe~, bald kernlos, finden sieh in dieser Zone in versehieden- 
artigster Weise ver~ndert nnd degenerirt vet. Einige zeigen ziemlieh seharfe 
Contonren, sind etwas verkleinert, haben stark pig'mentbeladenes Protoplasma, 
andere sind in stark pigmentirte Brhekel und SeboIlen zerfallen, noah andere 
erseheinen vergrhssert, enthalten einige versehieden grosse, wohl als Fett- 
~ropfen zu deutende u and erweisen sieh entweder frei yon Pigment., 
odor enthalten nut um den Kern herum einige k]eine K5rnehen. Sehliess- 
lieh finden sieh in den Lfieken des erw~hnten Masehenwerks mitanter eigen- 
gh/imlieh degenerirte ZelIen. Dieselben liegen theils einzeln, thetis 2--3 in 
einer Masehe. sind bis auf das Doppelte, selbst Dreifaehe dos Volumens 
emer norma[en Leberzelle vergrhssert, und haben moist eine ann'~hernd run& 
liehe bis evaIe Form. Ihr Kern ist bald recht g~t gef~rbt~ yon etwa ent- 
spreehender Grgsse, bald etwas verkleinert~ mit etwas unregelmgssigen, ver- 
wlsehten @renzen, bald endIich in einzelne Brhekel zerfallen. Das ZeH- 
promplasma erseheint durebzogen yon einem eigenth/imliehen Netzwerk, 
welches veto Centrum naeh der Peripherie der Zellen sieh erstreekt, mit- 
under deutlieh mit dam Kern in Zusammenhang' zu stehen seheint~ und 
b e i d e r  F~rbang mit Hitmatoxylin-Eosin bald rosa~ bald mehr lila or- 
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scheint. Hat dieses Netzwerk mehr den Ton des Eosins aagenommen, so 
erkennt man mitunter innerhalb der F~den desselben noch einzelne mit 
gSmatoxylin gefftrbte KSrnchen. Es sind das eigenthfimliehe Zellformen, 
wie sic bereits O i a n t u r c o  1) erw~hnt und bald darauf nnd unabh~ngig yon 
ihm S t e i n h a u s  :) genaner gesehildert und abgebildet hat. - -  Geht man 
nun noch welter peripheriew~rts, so finder des Uebergang yon allen diesen 
Degenerationsformen zur Norm h~ufig ziemlich plStzlieh and unvermittelt 
start. Man stSsst hies auf einmal auf wohlgeordnete, gute Kernreacti0n 
gebend% wenig odes gas nicht pigmentirto Leberbalken, unter denen man 
nur naeh der Orenze hin ganz vereinzelte, schlecht odes gar nicht gef~rbte 
Ze]len entdeckt. Eine wesentlich vermehrte F~illung der intralobul~reu Blut- 
capillaren in diesen Bezirken habe ieh kaum irgendwo constatiren kSnnen. 
Allerdings ist dabei ja zu berficksichtigen, dass in unseren lediglieh einer 
Alkoholbehandlung unterworfenen Pr~paraten die Conservirung der rothen 
BlutkSrper eine ziemlich sehlechte ist und feinere Differenzen in dem Ffil- 
lungszustand des ttaargefasse demgem~ss sehwer zu beurtheilen sind. Eine 
erheblichere Blutfiberffillung derselben, welehe sich doch immerhin dutch eine 
gewisse u der Ze]lenbalken h~tte documentiren mfissen, war 
jedenfalis nicht vorhanden. Sehr h~ufig finden sich in dem des nekrotischen 
Zone n~chstgelegenen, normalen Parenchym einzelne auffallend grosse Leber- 
zellenkerne, welche fast einen die Norm um das Doppelte fibertreffenden 
Umfang erreichen kSnnen. Da ~Iitosen in denselben niemals zu finden 
waren, ~ermag ich fiber ihre Bedeutung nichts Sieheres anzugeben. - -  StSsst 
eine Nekrose mit einem Theil ihrer Circumferenz an interlobul~res Binde- 
gewebe, so kann man ein deutliehes Bindringen spindelzelligen Gewebes 
in die nekrotische Pattie beobachten, welches die fasrigen Balken des Masehen- 
works in seinem weiteren Vordringen allm~ihlich zu substituiren scheint. In 
solchen interlobu]~ren Bindegewebszfigen siad dann in einigen F~llen auch 
recht betr~ichtliche Rundzellenanhgnfungen vorhanden, wghrend solche in 
anderen Fgllen wieder nur wenig odes gar nieht hervortreten. Mitunter 
grenzen zwei des beschriebenen nekrotisehen Plaques dicht an einander, 
und pflegen dann dutch eine moist schmale, ~'orspringende, sic ganz odor 
unvollst~ndig yon einander seheidende Bindegewebsbr/ieke getrennt zu sein. 
In manchen F~llen weicht alas gelbbraune Centrum des nekrotisehen Pattie 
insofern yon des ~zorstehenden Schilderung ab, als in ihrer Form einiger- 
maassen noeh erhaltene oder gas zu kurzen geihen angeordnete Leberzellen 
innerhalb des Masehenwerks /iberhaupt nieht mehr aufzufinden sind. Man 
sieht nur dunkel pigmentirte, leicht gesehwungene, unregelm~ssig yon der 
holloa, peripherisehen Zone nach dem Centrum hin verlaufende Fasern, die 
ihrerseits .dutch ebenfalls sehr unregelm~sslge, quere Anastomosen verbunden 
sind~ und in deren weiten, unregelm~ssigen l~'Iaschen nut wenig kSrniges, 

1) G i a n t u r c o ,  Contribute alia istologia del fegato. Ref. Centralblatt 
ffir allgem. Pathologic u. patho]. Anatomic. 1890. S. 811. 

2) S t e i n h a u s ,  a. a. O. 

1 1 "  
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dunkelgolbos~ moist mehr odor weniger dieht dem Faserwerk ~n- odor ~uf- 
liegendes Pigmen~ vorbanden ist, Es macht ion Eindraek. als ob bier 
s~immtlich% noeh anniihernd erbaltene Resin der Leberelemente durch sorg- 
ffdtige Auspinselnng entfernt worden w/iron, Unter Umst~nden, won zweifel- 
los mit zunehmendem Alter der Nekrosen, kann um dieselben aueb nine 
reiehliehere Bindegewebsformation stattfinden, als es oben erw~hnt wurde, 
Zun~.ebs~ geben yon dem Interlobul~,rgewebe, falls sic dieses berfihren, Z/ige 
spindelze/ligen, nieht selten each dentlieh neugebilde~e Capillaren enthaltenden 
Bindegeweoes aus, welebe theils die peripherisohe Zone der Plaques in einem 
k]eineren odor grSsseren Theil ihres Umfangs ann~ihernd eoneentrisct~ zn 
um geben beginnen, theits such tier Riebtnng tier fasrigen Balken des gasehen- 
works folgend, mehl odor weniger tier in des Centrum der Heerde hinein- 
dringen. 4~ber aueb de, wo die Nekrosen mit interaeinSsem Gewebe nieht 
in Contact stehen, ~reten jetzf sehm~lere and breitere, perlpheriewih~ e~was 
zwisehen die Parenchymbalken hineingehende Bindegewebszfige auf~ zwisehen 
denen man noeh Reste der besehriebenen degenerirten Zellformen erkenn~. 
Sehtiesslieh kann der ganze nekrotisehe Bezirk im grSssten Theil seines 
Umfangs yon soIehen neugebildeten, an gundzellen fibrigens moist nieht 
besonders reiehen Bindegewebsz/igen umgeben ~md darehwachsen, und voll- 
sti~ndig ringfSrmig eingesehlossen sein. 

"kusser del~ bisber erw~,hnten nekrotisehen Pla?ues, welehe eine eentralo. 
dunMe~ pigmentreiehe und nine hellere, peripherisehe Zone unterseheiden 
liessen, finden sieh nun. in wesentlieh geringerer Anzahl. noeh etwas anders 
aussehende~ kleine, moist ein u bis hSehstens ein Drittel nines Aeinus 
einnehmende, nekrotisehe Partien. Dieselben erseheiuen bei sehwaeher Ver- 
grSsserung als mehr odor wemger rnndliehe, farbtose, gegen das fibrige 
(normale) Leberparenehym ebenfalls reehl seharf abgesetzte Heerde~ innerhalb 
we]chef man sehon jetzt nine Anzahl theils etwas unregetmgssig rundlieher, 
theils mehr l~nglieher Kerne erkennt. Sie liegen h':infig derartig, dass sic 
mit einem Theil ihrer Cireumferenz nahe der Venu!a eentralis enden, mit 
einem anderen des Interlobulgrgewebe berfihren. Bei starker VergrSsserung 
zoigen sieh P~and and Mitre dieser Nekrosen e~was versehieden. In der 
Randpartie nehmlieb, die an normale, gu~ gefiirbte and in Form and An- 
ordnung gut erhalteno Leberzellen g'renzt~ finder man wieder in der Regel 
jene sehon erw~thnte, eigenthfimliehe Degeneration der Zellem welehe zu sehr 
starker hufquellung, VergrSssertmg der Zellen gef/ihrt hat, und zur Bildung 
jenes eigenartigen Protoplasmanetzes. das mitunter mit dem Kern in einem 
gewissen Znsammenhang zu stehen seheint. Die Kerne selost sind meist, 
verkleinert, hiiufig ziemlieh sehwaeh gefii, rbt: mit etwas unregelmitssigen, 
verwasehenen Orenzen. Diese Zellen Iiegen ~heils zu 4, 5~ bis 6 dieht 
neben einander, sieh an ihren Ber/ihrungspunkte~ dann deutlich e~was ab- 
plattend~ theils sind sie getrennt dutch doutlieh fasrige, mit gut gefSzbten. 
lS, ngliehen Kernen versehene Bindegewebszfige, welehe stellenweise l~asehen 
bilden, in welehe diese Zellen eingelager~ sind. Diese Bindegewebsz/ige 
Rassen sieh zwisehen die Zellreihen des umgebendem gesunden Pareneh:yms 
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nicht Tit Sieherheit oder hSchstcns hie und da eine ganz kurze Strecke welt 
~erfo]gen. Nut da~ wo die Nekrosc an interlobul~res Gewebe grcnzt~ nehmen 
sic yon diesem ihren Ausgangspunkt. Jedenfalls wird man~ da ja nach der 
allgemein gfiltigen Anschauung so deutlichc intercelluliire Bindegewebszfige 
nieht vorhanden sind~ hier bereits an eine gewisse Wucherung denken m~issen, 
welehe~ je naeh Umstiinden, theils yore interacinSsen Gewebe sich herleitet, 
theils unabh~ngig "~on Ictzterem den bindegewcbigen Elementen der intra- 
]obulgren Blutgef~sse und pericapilliiren Lymphr~ume seinen Ursprung ~ero 
dankt. Im Centrum der Nekrose sieht man ein sehr unregelm~ssigcs, dutch 
sehr feine, dfinne, fibrill~re Z~ige dargestelltes Maschenwerkl in dessen Lfieken 
sich eine Anzahl Kerne Yorfindet. Diese Kerne haben eine etwas unregel- 
m~ssige Form, und usa sic herum ]iegen hgufig unbedeutende kSrnige Reste 
yon Protoplasma, welch' letztere auch vielfach den fcinen Fibrillen seIbst 
aufgelagert sind. Mitunter entsprechen einige hinter einander ]iegende 
Maschen ziemlich genau der GrSsse einer etwas gequollenen Leberzelle, so 
dass es fast den Anschein gewinnt, als ob hier nicht nut leere Blut- 
capillaren, sondern aneh eine etwas widerstandsf~higere Randzone tier Zcllen 
der ZerstSrung besser Widerstand geleistet h~tten, wghrend der grSsste Theil 
des Protoplasmas der Vernichtung anheimgefallen ist. An vielen Stellen ist 
aber aueh dieses Maschenwerk vSllig zerstSrt, und finder sich an Stelle des- 
selben nut ganz unregelm~ssig angeordneter, mehr oder weniger feinkSrniger 
Detritus. 

So im Allgemeinen verhalten sich die beiden etwas diffe- 
renten, in diesem Fall beobachteten Formen der Nekrotisirung. 
Es darf indessen nicht unerwg~hnt bleiben, dass die erstgeschil- 
derten Plaques mitunter  nicht so scharf abschnciden, wie es in 
ihrer vorher gegebenen Beschreibung geschildert wurde. Bei 
ganz schwacher VergrSsserung ist allerdings ihre Absetzung gegen 
das fibrige Parenchym in jedem Falle sehr scharf und deutlich. 
Bei etwas sti~rkerer VergrSsserung indessen finder der Uebergang 
yon der peripherischen Zone dieser t teerde zu ganz normalen 
Leberzellen mitunter  allm~hlicher start. Die Leberzellen ge- 
winnen zwar jenseits dieser Zone dann wieder eine wenigstens 
ann~hernde Ordnung zu Reihen und Balken, aber sind noch 
mehr oder weniger stark verschmalert  nnd verkleinert,  unregel- 
mgssig contourirt, stark pigmentirt,  theils mit  nur schwach, 
theils fiberhaupt nicht t ingirtem Kern versehen, einzelne auch 
vSllig zerfallen, zwischen ihnen liegen vielfach grSssere und 
kleinere, homogene, gelbbraun aussehende Concremente, und ganz 
successive und mit unregelm~ssigen Grenzen finder ein Ueber- 
gang zu vSllig normalem Verhalten statt. Es sind das jene, so 
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zu sagen, mehr diffasen Nekrotisirungsformen, wie man sic each 

sons~ bei GMlenstauung beobaeMet, die in nichts an des eha- 

rakteristische Bild der eben besehriebeaen Heerde erinnern. 

Solehe diffuse, unregelm~issig begrenzto, und such unregelmgssig 

in des normale Parenehym eingreifeude and allmhhlich in solehes 

fibergehende Nekrosen kann man, um such des sehliesslieh zu er- 

w~hnen, in unserem Prh:parat such st.ellenweise ganz unabhh, ngig 

yon den eharakteristisehen umsehriebenen Heerden und ohne 

jeden Contact mit denselben beobaehten. 

Fa~l II. Weibliehe Leiche. Die fiir uns in Betraeh~ kommende Stelte 
des Seetionsprotocolls lautet: 

Peripor~ale Lymphdrfisen sehr stark geschwollen und die zur Porte 
hepatic, verlaufenden @ebilde comprimirend. Etwa in der Mitre des Duetus 
eholedoehus steckt ein etwa kirsehkerngrosser Stein, welcher des Lumen 
ausffillt und versehliesst. Welter nach oben erweist sieh tier Ductus ehole- 
doehus, ebenso der Ductus cystieus und hepatieus leer~ ihre Schleimhaut 
besitzt eine gallige F~rbung. Beim Aufschneiden der stark gespannten, 
grossen @allenblase ent]eert sieh ein aus Gesehwulstmassen und einer ]}Ienge 
grosset und kleiner Gallensteine bestehender Brei ohne gallige Fiirbung, und 
hinter]fisst eine I{hhle, die sehr uneben yon weiehe~, hhckrigen Gesehwulst- 
massen eingefasst wird, welehe direct in die Gallenblasenwand fiberg'ehen 
und tetztere stark verdieken. Leber sehr vergrhssert, sehr stark ieteriseh 
gefgrbt, yon weicher C, onsistenz. Eine grosse ~Ienge meist kleiner weieher 
Knoten durebsetzt die gauze Leber, die auf der Schnittflh.ehe dutch die in 
~eIben Punkten hervortretende GMlenstauung', die diNlse, gr/ine, icterisehe 
?arbe des Parenehyms und die zahlreichen Gesehwulstknhtchen ein sehr 
buntes nnd weehselvolles Aussehen erh~lt. Daneben besteht eine mgssige 
Stauung in der Umgebnng der Centralvenen. - -  Im Uebrigen fend sieh bei 
der Section: Allgemeiner ieterus, frisehe gndoearditis der Seml]unarklappen 
der Aorta, eyanotisehe Induration, der ~1ilz, der Nieren; aeutes Lungen- 
5dem. 

Die makroskopisehe Besiehtigung der ebenNlls ~n Alkohol gehh.rteten 
und eonservirten Leberst/iekchen bietet wesentlieh dasselbe Bild wie des 
vorige Pr~iparat. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt zun~chst ebenfails eine ziem- 
lich betr{iehtliehe Verbreiterung des interlobul~ren Bindegewebes. Dasselbe 
umgiebt selten die einzelnen Aeilfi mehr als im dritten oder h6ehstens halben 
Theii ihrer Oireumferenz, ffihrt nirgends zur monolobnl~ren, ~'ollkommeneu 
Absehnfirung eines Aciaus, vielmehr hhehstens zu ha!binselfhrmigen Ein- 
sehn/irungen eines solehen, und dringt nur hie und da und immer nut auf 
kurze Streeken intralobulf~r ein. Dasselbe besteht aus ziemlieh derbem. 
fasrigem, spindelzelligem Bindegewebe~ welches, wenigstens an den meisten 
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Ste]len, auch sehr reich an R.undzellenanh~ufungen erseheint, welehe ihrer- 
seits weder zu den Gef~ssen noeb zu den Galleng~ngen eine zweifell0se 
Beziehung erkennen lassen. Galleng~nge pflegen in diesem Bindegeweb~ 
sehr reiehlieh vorhanden zu sein, so dass man in einem interacinSsen Raum 
5, 6, bis 7, theils quer, theits liings getroffener Kangle erkennt, mit deut- 
lichem Lumen und wohl erhaltenem, racist ungefghr eubisehem Epithd. 
Die lgngs getroffenen Kan~tle haben nicht sdten einen gewundenen, kork- 
zieherghnliehen Verlauf. Die Blutgefgsse des Zwisehenbindegewebes sind 
theiIs leer, theils mit mehr oder weniger gut conservirtem Blur geffillt, 
namentlich sind Thrombosirungen nirgends zu eonstatiren. Ihre Wandung, 
namentlich die venSser Gef~sse, ist mitunter ganz leicht verdickt~ ge]egent- 
lich in ganz geringem Grade rundzellig infiltrirt. In das Bindegewebe ein- 
gelagert finder sich vidfaeh kSrniges, gelbbraunes Pigment, theils anschdaend 
frei ira Gewebe, thdls eingeschlossen in ziemlich grosse, kernlose Zellen, die 
vielleieht als degenerirte Leberzellen zu deuten sind. Bei Betraehtung des 
eigentlichen Parenehyms zeigt ein Theil der Acini in Bezug auf GrSsse, 
Anordnang~ Kernfiirbbarkeit der Leberzellen und Capillarweite~ so weit die 
letztere sich an lediglieh in Alkohol gehiirteten Prfiparaten beurthdlen l~sst, 
kaum ein Abweichen Yon normalen Verh~.ltnissen; hie nnd da sind die intra- 
lobul~ren Blutgefiisse in der Umgebung der Yenu]ae eentrales ~idleieht etwas 
weit. Schon bei sehwacher Vergr5sserung abet sieht man Partien~ die ein 
wesentlieh abweiehendes Verhalten zdgen. Die Zellen innerhalb derselben 
sind theils sehr stark pigmentirt, wobei ihr Kern bald einigermaassen gut 
erhalten, bald schwach, bald gar nieht gefgrbt ist, theils entha]ten sic sehr 
umfangreieh% rundliche, wie mit dem Loeheisen gesehlagene L{ieken, welehe 
den Kern ganz an den Rand gedriingt und theilweise ~511ig zum Versehwinden 
gebraeht haben. Der Rand letzterer~ zweifellos wohl im Zustande starker 
Fettdegeneratien befindlieher Zellen~ d. h. ihr noeh erhaltener, sehmaler 
P,'otoplasmasaum~ markirt sich gew5hnlich dadurch auffallend deutlich~ dass 
derselbe dieht mit kSrnigem Gallenpigment beladen erscheint. Diejenigen 
Zellen~ welche frei yon Fett, lediglieh mit Pigment beladen sind, erseheinen 
racist stark verkleinert und yon unregdmgssiger Form. Dutch diese ver- 
schiedenen Degenerationszust~nde der Zellen wird ihre normale Anordnung 
mehr oder weniger hochgradig gestSrt. u tilden sich auch zwischen 
den Zellenreihen grosse und kIeine Gallenfarbstoffeoncremente, ganz ghnlieh 
denen, wie sic bereits yon W y s s ' )  besehrieben und abgebildet sind. Der 
Uebergang der so veriinderten Zellen in normale gesehieht allm~hlieh uud 
mit ganz unregelmgssigen Grenzen, indem Form, GrSsse und Kernf~rbbarkeit 
der Zellen ganz successive zur Norm znrfickkehrt. Derartig ver~nderte 
Partien nun nehmen bald Theile eines Acinus, bald auch gleichzeitig an 
einander stossende Theile benaehbarter Aeini ein. Sic scheinen mitunter 
mit u in der Nghe tier Venulae centrales sich vorzufinden, ohne dass 
sieh indessen eine Regelmgssigkeit in ihrer Loealisation sicher behaupten lgsst. 

~) W y s s ,  a. a. O. 
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Die wesent]ieh das Interesse erweekenden, aueh Mer vorhandenen, ~ypi- 
sehen, icterisehen Nekrosen erseheinen bei sehwaeher Vergrhsserung a]s mehr 
odor weniger rundliehe Bezirke yon dnnkelgelbbrauner Farbe~ die yon einem 
eoneentrisehen, helleren and gleiehzeitig mehr odor weniger kernreiehen 
Her umgeben sind. Die kleinsten sind yon der Grhsse etwa eines ffinften 
bis eines drittea Theils eines Aeinus, die mittleren entspreehen etwa der 
Orhsse eines solchen, w~hrend die umfangreiehstea derseiben Ietztere Grhsse 
noeh am die Hglfte odor selbst das Doppelte /ibertreffen khnnen. Betraehtet 
man eine Nekrese etwa yon mittlerem Umfang, bei etwas sthzkerer Ver- 
grhsserung~ so ]gsst namentlieh der peripherisehe~ /ibrigens gewhhnlieh e~was 
intensiver und dunkler pigmentirte Theil der eentralen gelbbraunen Partie 
noeh eine Art yon Struktur erkennen. Es ziehen nehmlich gegen das Centrum 
hin gewissermaassen Balken eines khrnigen Pigments~ deren ggnder gar~z 
gewhhnlieh etwas dunkler pigmentirt sind Ms ihre ~Iitte, die aus hellerem 
Pigment besteht~ Vielfaeh gewinnen die Balken dadureh ein mehr odor 
weniger deutlieh doppeIteontourirtes Aussehen. ~Iitunter hat man entsehieden 
den Eindruek, als ob der jederseitige Rand eines soleben Balkens dureh 
l~ings verlaufende Fasern dargestellt wird, auf and zwisehen welehen sieh 
khrniger Farbstoff abgelagert hat, ohne dass man indessen immer zu einem 
ganz sieheren Urtheil zu gelangen vermag. Ice Centrum der Plaques ist 
weniger diehtes and dadureh wohl wesentlieb etwas holler erseheinendes 
Pigment deponirt, welches in regellosen tt~ufehen zusammen zu liegen 
pttegt und irgend welehe bestimmte Anordnung ~berhaup~ nieht mehr er~ 
kennen l~sst. Die heHere, den ganzen nekrotischen l~leerd umgebende, mehr 
odor weniger kernreiehe Zone erweist sieh bei Anwendung etwas stftrkerer 
Linsen als spinddzelliges, aueh eine m~issige ~J[enge Rundzellen und ge~ 
iegentlieh aueh einige kleine Gallenghmge enthaltendes Bindegewebe, welches 
die Nekrose etwa in der tt~ilfte odor einem noeh grhsseren Thdl ihres Urn- 
fangs umgiebt, nnd, falls dieselbe an Interlobulgrgewebe st5sst, yon dorther 
seinen Ausgang nimmt. Die ziemlieh derben Fasmn dieses Gewebes sind 
theits ann~ihernd eoneentriseh um den Plaque angeordnet, theils dringen 
einzelne sehmale, spindelige, mitunter aueh deuttieh neugebildete Capillar- 
gef~isse enthaltende Zfige in denselben ein. Deshaib treten im ~usseren Theil 
der Nekrose hie and da einige gut geNrbte Kerne auf, w~hrend das Centrum 
im Allgemeinen vhllig kernlos erseheint. An denjenigen TheH der Cireum- 
lorenz des tIeerdes, an welehem eine Abgrenzung, eine Demareation dureh 
Gewebsneubildung noeh nieht stattgefunden ha~, wird der Uebergang zum 
normalen Parenehym dutch eine etwas brdtere, helle Zone vermittelt, in 
weleher sieh sehr vereinzelte, dfinne, feine, meist kernlose, seltener einen 
sehwaeh gef~rbten Kern enthaltende, dne Art ~.on unregelm~ssigem ~Iasehen- 
werk bildende Fibrillen vorfinden. Zwisehen densetben liegen Leberzellea 
in den versehiedensten Stadien der Degeneration, theils etwas gequellen, 
vergrhssert, anseheinend verfettet, theils, und zwar Miufiger, verkleinert, 
stark pigmentirt, mit sehwaeh oder gar nieht gef~rbtem Kern~ theils ganz 
zu Detritus zerfMlen. Hie und da verkleinerte, freie Kerne, um die herum 
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sicb nur noeh geringe Restc van Pratoplasma vorfinden. Jene stark ver- 
grSsserten, ein protaplasmatiscbes Netzwerk aufweisenden Zellen seheinen 
bier hie vorhanden zu sein. - -  Hie und da siebt man aucb scbliesslich 
Nekrosen kleinsten und mittleren Kalibers, welche yon Bindegewebe bereits 
vallst~ndig ringf6rmig umgeben und grassentheils durcbwaehsen sind. 

Studirt man eine der grSssten Nekrasen, welche letztere /ibrigens auf- 
fallend h~ufig ziemlieh dicht unter der Leberkapsel zu liegen seheinen, und 
die gewShnlieh den Umfang yon etwa 1~ bis 2 Acini besitzen, etwas ge- 
nauer~ sa lassen sicb gruuds~tzliche Differenzen gegenfiber denen kleinster 
und mittlerer GrSsse im Allgemeinen nicbt auffinden. Wenn sic der Sctmitt 
entsprechend ihrem grSssten L~ngsdurchmesser getroffen hat, so haben sic 
cine ungef~hr evale~ oder, wenn man will, ann~hernd birnfSrmige Gestalt, 
betheiligen deutlich mindestens 2, gelegentlich auch 3 Acini gleichzeitig, 
und sind in der grSsseren tt~Ifte ihres Umfangs bereits you Bindegewebe 
umgrenzt. Aueb bier ist, wie bei den kleineren Nekrosen, tier Grad der 
galligen F~rbung der grossen gelbbraunen Plaques an ihren peripherischen 
Partien gegeniiber den centralen etwas erb6ht. Betracbtet man nun diese 
peripherisehe Partie successive geuauer, so fallen gewShnlieh an den ver- 
schicdenen Theilen ihrer Circumferenz gewisse Differenzen der Struktur in's 
Auge. Streckenweisc nehmlieh findet man hier Leberzellen, welehe in ihrer 
Farm, und ihrer Anardnung zu radi~ren Balken nicht zu ~erkennen sind, 
abet sehr stark, bald raebr k5rnig, bald mehr diffus mit Gallcnfarbstaff im- 
bibirt erscheinen. Ihr Kern ist vielfacb noch eben erkeunbar, abet Kern- 
farbsteffen nicht mebr zugiinglieh und ebenfalls gallig gef~rbt. An anderen 
StelIen treten wieder jene Pigmentbalken zu Tage, die mebr oder weniger 
deutlich faserige R~inder besitzcn and zum Theil dutch Anastomosen ein 
unregelm~ssiges 5~asehenwerk bilden. In diesen Masehen sind ebenfalls bald 
mehr kSrniges Pigment, bald Pigmentsehallen abgelagert. In der etwas 
helleren centralen Partie der Plaques kann man nut selten noeh diffus gallig 
gefi~rbte, kernlose, aber in Farm und Anordnung einigermaassen erbaltene 
Leberzellen erkennen; sind solche nach vorhanden, so zeigen sic h~ufig 
grosse, runde, wie mit dem Locheisen gesehlagene, affenbar als Fetttropfen 
zu deutende L/icken. Meist aber finden sich im Centrum kernlose, faserige, 
ein um'egelm~ssiges korbartiges Geflecbt bildende Z/ige, zwiscben und auf 
welehen kSrniger Detritus depanirt erscheint. Der Untergang der Nekrosen 
gegen das Sic abgrenzende Bindegewebe ist fast immer auffa]lend scbarf. 
Die intensive Pigmentirung erreiebt fast wie mit eincm SehIage ibr Ende, 
und man stSsst auf gcw5bnlich cireulfir angeardnete, derbe, spindelzcllige 
Bindegewebsfasern, die stellenweise aueh reichtieher mit Rundzellen unter- 
mischt sind. Excentrisch greifen dieselben h~ufig kleine Strecken zwisehen 
das normale Leberparenebym hinein. Hie und da liegt aueh in diesem 
Bindegewebe etwas Pigment, theilweise in grosse, kernlose, ihrer Form nach 
wohl als zu Grunde gegangeue Leberzellen aufzufassende zellige Gebilde 
eingesehlassen. Vielfach gewinnt man den Eindruck, als ob dutch das an- 
dringende, eoncentrisch angeordnete Bindegewebe die nekrotisehe Partic corn- 
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primirt, eingeeng~, zusammengedr~ngt wird. Von dem Bindegewebe arts 
dringen nun aueh hie und da schm~le:re oder e~was brei~ere spindelzellige 
Zfige in die Nekrese selbst hinein, die, abgesehen davon, v6llig kemlos er- 
seheint An demjenigen Theil der Cireumferenz, an welehem nine binde- 
gewebige Demarcation der nekrotisehen Plaques noeh nieht stattgefunden 
hat, wird der Uebergang zum normalen Parenehym vermiftelt dutch jenes 
weitmasehig% fasrige Ba!kenwerk, dessen PigmentirungsstS~rke hier successive 
vom Ce~ltrum naeh der Peripberie abnimml. Sehr nahe den norm~len Leber- 
zellen ~eten als Bildner des namen~lich bier sehr unregelm~ssigen, weiten, 
seh!eeht erhaltenen, vieifaeh nut eben noeh angedeutetengfasehenwerks sehr 
dfinne, vieIfaeh durchbroehene Fibrillen zu Tage, welehe kernlos stud, ein 
belles, etwas hyalines Aussehen hubert trod sich welter zwisehen die gesun- 
den Leberzellenbalken hinein nieht verfolgen ]assem In den so gebildeten 
weiten L/ieken Iiegt thefts farbloser, thefts leieht gelblieher kSrniger Detritus 
und einzelne mehr oder weniger degenerirte~ kernlose, seltener noeh mit ver- 
kleinertem, sehwaeh gef~rbtem Kern versehene Leberzellen. Gelegentlieh 
finden sieh freie, nut yon geringen Protoplasmaresten umgebene, etwas un* 
regelm~issige Kerne, die indessen etwas verkleinerten Leberzellenkernen noch 
am [ihnliehsten sehen. Stellenweise sieht man zwisehen den ZeIlreihen des 
umgebenden gesnnden Parenehyms sehmale Bindegewebszfige auftreteu, we]ehe 
die Riehtnng naeh der Nekrose hin verfolgen, und deft, we ein soleher 
Plaque yon der Leberkapsel nut dureh nine sehmale Parenehymbr/ieke ge- 
trennt ist, yon letzterer ihren Ausgangspunkt zu nehmen seheinen. 

[n beiden Fgllen handelt es sich also um gewShnlich 
seharf gegen das unver~nderte Lebergewebe abgesetzte, in 
ihrem Centrum intensiv ieteriseh gef';i.rbte Plaques, welehe im 
zweite~ Prgparat aIlerdings bereits mehr oder weniger voll- 
sti~ndig dureh neugebildetes Bindegewebe umgrenzt und demar- 
kirt erscheinen, im Uebrigen aber ein durchaus gIeichartiges, 
sehr eharakteristisehes Bild gewiihren. Dieses Bild kommt 
wohl im Wesentliehen dadurch zu Stande, dass das Stroma 
der Lobuli, in der mensehliehen Leber der Hauptsaehe naeh 
~:epriisentirt dureh das Netz der iatralobuliiren ttaargef/~sse, 
der ZerstSrung und AnflSsung energiseher als die Parenehym- 
zellen selbst zu widerstehen vermag. Dieses Verhalten tritt 
meist um so sch~irfer hervor, je weiter die ZerstSrung der 
Leberzellen selbst vorgeschritten ist ,  und wird um so mehr 
verdeckt, je besser die Form der letzteren erhalten bleibt. Ist  
das Protoplasma der Leberzellen stark vermindert ,  zerfallen, 
in k6rnigen Detritus verwandelt, dann treten jene selbst kern- 
losen, etwas unregelmgssig radis yon der Peripherie nach dem 
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Centrum verlaufenden, vielfach noch durch quere Anastomosen 
verbundenen fasrigen Gebilde mit grSsster Deutlichkeit, stellen- 
weise fast wie ausgepinselt, hervor, und bilden fiir die iibrig ge- 
bliebenen Protoplasmareste, welche auf dieses Faserwerk und 
in die Liicken desselben gelagert erscheinen, gewissermaassen 
ein Stftzwerk. Allerdings sind die Capillaren welt entfernt da- 
yon, auch nur einigermaassen vollsti~ndig conservirt zu sein. 
Es ist immer nur eine verh~iltnissm~issig besehr~nkte Anzahl der- 
selben~ welche der vollkommenen Vernichtung entgangen sind~ 
w~hrend die fibrigen durchbrochen oder g~nzlich aufgelSst er- 
seheinen~ und nun die Reste der zerfallenen Zellmassen, naeh 
Fortfall auch dieses Gerfistes, ganz regellos gruppirt erscheinen 
lassen. Auch in der peripherischen, die central% meist starker 
icterisch gefiirbte Partie tier nekrotischen Plaques ringfSrmig 
umgebenden, namentlich in unserem ersten Falle breit ent- 
wickelten Zone, in welcher sieh Leberzellen noch besser er- 
halten, und vielfach noch mit Kernen versehen, wenngleich in 
den .verschiedensten Stadien tier Degeneration vorfinden, ist jenes 
unregelm~ssige, von uns als aus erhaltenen Capillargefi~ssen be- 
stehend gedeutete Gerfist bald mehr, bald weniger deutlich vor- 
handen, stellenweise auch mit l~nglichen, der Tinction zugi~ng- 
lichen Kernen versehen. Mitunter ist dasselbe hier deutlich 
verdiekt, und besitzt sehr gut und intensiv fs Kern% so 
dass es nahe liegt, in solchen F~lleu bereits an eine gewisse 
Wucherung desselben zu denken. 

Dass die vorstehend geschilderten, durch ihre fast durcbweg 
scharfe Umgrenzung und ihre eigenthfimliche Struktur ira mikro- 
skopischen Pr~parat yon vornberein das Interesse des Unter- 
suchers in Anspruch nehmenden nekrotischen Heerde mit den 
yon Janowski  beschriebenen und abgebildeten nur wenig Aehn- 
lichkeit besitzen, dfirfte, glaube ich, einem Zweifel kaurn unter- 
liegen. Dagegen stehen die von einigen ~lteren Forschern ge- 
legentlich ihrer Experimentaluntersuchungen fiber bili~re Cirrhose 
beobachteten uekrotischen Plaques den in unseren F~llen vor- 
handenen entschieden n~iher, ohne dass man mit Sicherheit eine 
vSllige Uebereinstimmung zu constatiren vermag. Schon Char cot 
und Golnbau].tl)~ die ersten, welche derartige Heerde an ~eer- 

') a. a. O. 
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schwoinehsn[sbern nach Unterbindung des Duems eholedoohus 
bemerkten, entwerfm~ yon denselben sine Schilderung, welche 
an alas Bild in nnssren Pr/iparaten wenigstens in vieler Be-. 
ziehung erinner~. ,,Man trifft - -  heisst es dor~ - - a n  der Ober- 
fliiche und aueh in der Tiers der Lsber kleine gelbe Flecks, 
leieht eingesuaken nnd yon ziemlich fester Consistenz. Unter 
dem Mikroskop bei schwacher VergrSsserung gesehen~ erseheinen 
die kleinsten yon ihnen ais kleine keilNrmige Inseln, deren 
8pitae nach dem Interlobulgrgewebe geriehtet ist, wghrend ihr 
diekes Ende mehr odor wenigsr in das Innere sines Lobulus 
eindringt. Wenn der Fleck umfangreicher ist, besteht er ass 
der Vereinigung mehrerer g, hnlicher Flecks, und zeigt mit Vor- 
liebe sine unregelm/issige Form. Prfift man die eentralen Partien 
sines solchen Flecks mit starker VergrSsserung, so findet man 
dort keins Leberzellen. Das Gewebe besteht einzig und allein 
ans Fasern ohne deutliche Struktur, welehe sin Netz bilden, 
das dnreh seine Anordnung an das von Biutcapillaren erinnert, 
und dessen M~schen yon einer amorphen, gelben, der Einwirkung 
Nst aller Farbstoffe widerstehenden Masse gef/illt sind. Mitunter 
finder man indessen in einer der Maschen einen umfangreiehen 
Kern, welsher mit dem einer Leberzelle /ibereinstimmt. An der 
Peripherie der Plaques finder sich sins ziemIieh breite Zone von 
Zdlen, die sich in glasartiger Degeneration befinden." Aehuliehe 
Hesrde hat dann auch C h a m b a r d  1) beobaehtet. Innerhalb 
dsnselben fand sich sin Netzwerk mit meis~ sehr regelmiissigen 
polygonalen ~Iaschen, dessen Entstehung er dadurch erklgrt, 
dass einerseits die leeren intralobuliiren Bluteapillaren, anderer- 
seits abet auch die resistenteren Membranen der Leberzellen 
naeh zu Grunde gehea ihres Protoplasmas erhalten bleiben; 
doch kSnnen aueh diese l~laschen schliesslieh durehbroehen, zer- 
st~Jrt, in einander geflossen sein. Aueh Fog. trod Salviol i '~  
sowie Pick s) haben ganz iihnliche Heerde besehrieben, welehe 
sin Netzwerk mit regelm':issigen polygonalen Masehen erkennen 
liessen, und in welchen die Leberzellen stellenweise wie aus- 
pinselt ersehienen, so dass alas bindegewebige Oeriist der Leber 

~) a. a. O. 
~) a. a. O. 
a) ~. a. O. 
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sehr doutlich hervortrat. Namentlich im Centrum der Heerde 
war es gewShnlieh zu einer vollst~ndigen Aufl~isung der Zellen 
gekommen, w~ihrend in der Peripherie eine Zone noch einiger- 
maassen kenntlicher, aber mehr odor weniger degenerirter Zellen 
sich vorfand. Auch Beloussow 1) hat entspreehende Bilder 
beobachtet. Neben solchen beschreibt er allerdings aueh Netze 
mit durchaus unregelm:~issigen Maschen, welche dureh verschieden 
dicke und lange, granulirte Balken, mit unbestimmt contourirten, 
bald mehr l~nglichen, bald mehr runden Kernen gebildet werden. 
Ihre Maschen werden yon gelb gef~rbten Leberzellen und deren 
Resten ausgeffillt, und werden mit zunehmendem Alter tier 
Heerde noch unregehn~ssiger und welter. Gleichzeitig grenzt 
sich durch reactive Entziindung des umgebenden Gewebes der 
Heerd dann bindegewebig ab, und spindel~ellige Zfige dringen 
auch in ihn hinein. Diese letzteren Heerde entstehen nach 
Beloussow in der Weise, dass die Zellen zuniiehst unter dem 
Einfluss einer Compression der Gef~sse kernlos werden, in hyaline 
Schollen verschmelzen, dann nachtr~iglich dutch eindringende 
Galle zu einem Netzwerk zerklfiftet werden. Der Uebergang 
dieser nekrotischen Stelten zum unver~nderten Leberparenchym 
wird vermittelt dureh eine Zone, in welcher die Zellen schwache 
und verwaschene Kernfiirbung bis zum Ver]ust derselben auf- 
weisen. - -  So welt aus den yon letzterem Autor und Chambard  
beigebrachten Abbildungen ersichtlioh, scheinen auch die yon 
ihnen beobachteten Plaques mit ziemlich scharfen und regel- 
miissigen Grenzen gegen alas umgebende Lebergewebe abgesetzt, 
und nirgends mit unregelmiissigen Ausl~iufern zwischen die ge- 
sunden Zellbalken einzugreifen. Gewisse Aehnliehkeit also der 
yon jenen Forschern beobachteten und in unseren F~llen ge- 
fundenen Nekrosen ist zweifellos vorhanden, wenngleich es in 
Anbetracht mancher immerhin nicht weg zu leugnender Ver- 
scbiedenheiten kaum angehen diirfte, dieselben ohne Weiteres 
zu identificiren. Vor Allem ist es uns niemals gelungen, das 
sehliesslich restirende und nur noch wenig Zellreste enthaltende 
Capillarnetz in jener Regelm~ssigkeit und Vollst~ndigkeit er- 
halten zu finden, wie es von jenen Forschern beschrieben und 
abgebildet ist. Uebrigens will ich nicht unterlassen, daran 

1) a. a. O. 
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zu erinaern, dass de~artige, unseren Nekrosen nahe stehende 
Bilder lediglich an Thierlebern (meis~ Ne+rsehweinehenlebern) 
aafgefunden sind, w[ihsend ieh anatoge, auf die mensehliche 
Leber bez~igliehe Besehreibungen, wenigstens in tier mir zug~ng= 
lie!aen Literatur, nicht babe entdeeken kSnnenl). 

Was das ~ustandekommen dieser taekrotisehen Plac!ues an- 
belangg, so sind s~mmtliehe Autoren mit Ausnahme Chain bard's ,  
des eine eo!loide Degeneration der Tuniea media u~d eine 
Wueherung des Endothels der [ntima an den interlobnl~ren 
Arterien Nr die Entstehung derselben verantwortlieh maeht, 
darin einig, dass dieselbe auf eine sei es mehr ehemisehe, sei 
es mehr meehanische Wirkung des stagnirenden und deshalb 
gleiehzeitig eoneentrirteren Galle zudiekzuffihren sei. Auf diese 
vsrsehiedenen Theorien Met noeh des N~i.heren einzugehen, duffle 
um so weniger am Platze sein, als einsrseits J a u o w s k i  ia seines 
Arbeit dieselben eingehender berficksiehtigg hat, und andererseits 
ieh sslbst reich vSllig ausser Stande srklgren muss, eine einwandso 
fl'eie und beweiskrgftige Hypothese fSr die in unseren F~llen 
vorhandene etwas abwsiehende Form des Heerds beizabringen. 
Vergnderungen spseisll an den interlobul'~ren Arterien, sei es 
endarteriitische, sei es thrombotische odes embolische Prozesse, 
welehe eine Erklgrung des nekrstischen Plaques etwa im Sinne 
C h a m b a r d ' s  gestatten warden, babe ieh nieh~ constatiren 
kSnnen. So wird man denn aueh in unseren Fgllen auf die 
Oallenstagnation als einziges in Befzaeht kommendes schgdliehes 
Agens zurfiekgrsifen massen, obwohl ieh dann nieht eiumal da- 
ffir sins Erkl/~rung beizubringeu vermag, weshalb gleichzeitig 
neben den cireumseripten Heerden gelegentlieh aueh mehr diffuse, 
ganz unregelmgssig in das Parenehym eingreifende Degensrationen 
der Zellen zur Beobaehtung gelangten. Aueh auf die Beziehungen, 
welehe diese Nekrotisirungen zur Wucherung des interstitiellen 
Oewebes besitzen, n~her einzugehen, Beziehungen, welehe dutch 
J a n o w s k i  bei des Bearbeitung seines umfangreiehen Materials 
bereits die gebfihrende W~rdigung erfahren haben, liegt ausser- 
halb des gahmens dieser kleinen Arbeit. So mug es denn geo 

~) Die yon Janowski citirten (theils russisehen, theils polnisehen) Ar- 
beiten ,~on Cholmogorow, Obrzut und Ruppert standen mir nleht 
zur Verffigung. 
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niigen, diese etwas seltenere Form icterischer Nekrosen im Go- 
folge von G~llenstauung zur Kenntniss gebracht zu haben. 

Zum Sehluss ist es mir eine angenehme Pfiicht, meinem 
hochverehrten Chef, flerrn Geheimrath A c k e r m a n n ,  ffir die 
Anregung zu dieser Arbeit, sowie fiir das an derselben genom- 
mene Interesse, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 

E r k l ~ r u n g  der  Abbi ldung .  
Tufel IL 

Die Abbildung stellt einen in seiner ganzen Ausdehnung nekrotischen 
Acinus dar, welcher yon dem benachbarten Lebergewebe durch eine binde- 
gewebige Demarcationszone getrennt ist. a nekrotischer hcinus, b Demar- 
eationszone. Die aus dem Lebergerfist hervorgegangenen, vielfach tinter 
einander zusammenh~ngenden Biilkchen schliessen Masehenr~ume ein~ welehe 
theils leer sind, theils verSnderte Reste nekrotischer Leberzellen enthalten. 
Die intensiv gallige F~rbung des nekrotischen Acinus ist in der Zeichnung 
nicht wiedergegeben. Die Demarcationszone und das dieselbe umgebende 
Leberparenehsm sind in der Darstellung etwas sehematisch gehalten. 

I I .  Ein Fall  yon Angioma cavernosum ovarii. 

Von Dr. reed. M a r c k w a l d ,  
Assistenten am pathologischen Institut,  

In seinem Werke ,,Die krankhaften Gesehwfilste" widmet 
Virehow die ffinfundzwanzigste Vorlesung der Beschreibung der 
Angiome. In der reichen Casuistik, die der Beschreibung des 
anatomisehen Verhaltens, der Aetiologie u. s. w. angeffigt ist, 
theilt V i r e h o w  mit, dass das Augioma cavernosum der inneren 
Organe in der BauehhShle hs in Leber und Niere, seltener 
in der Milz, sehr selten in Uterus und Darm gefunden wird. 
Das Vorkommen von Angiomen in den Ovarien wird nicht yon 
ihm erw~hnt. 

Diese Gesehwfilste scheinen in der That zu den grSssteu 
Seltenheiten zu gehSren; sie finden aueh bei Abhandlung der 
Ovarialtumoren in den verschiedensten Lehrbiichern der patho- 
logischen Anatomie ( Z i e g l e r ,  R i n d f l e i s c h ,  B i r c h - H i r s c h -  
f e l d )  keinerlei Berficksichtigung. Erst Or th  ffihrt in seinem 


