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Das multiple Adenom der Leber. 
(Aus dem KSnig]. pathologischen Institut zu ~alle a. S.) 

Von Dr. E. Marckwald ,  
Assistenten am Pathologischen Insti tut .  

Zu den relativ seltensten Affectionen der Leber gehSren die 
Neubildungen, welche ihren Ursprung yon den eigentlichen 
Parenchymzellen der Leber nehmen, und die daher mit Recht 
als Adenome der Leber bezeichnet worden sind. 

Trotzdem die ersten Publieationen in die Zeit fortgesehritte- 
her Erkenntniss der pathologischen Ver~nderungen auf Grund 
mikroskopischer Untersuchungen fallen, und trotzdem gerade die 
ersten Arbeiten das Bild des multiplen Leberadenoms in geradezu 
klassischer Weise so festlegten, dass die damaligen Besehreibungen 
aueh heute noeh ihre volle Gfiltigkeit haben und nut in Einzel- 
heiten Erweiterungen und Erg~nzungen erfahren konnten, sind 
doeh Verschiedenheiten in der Auffassung des ganzen Prozesses 
naeh und naeh hervorgetreten, die sowohl anatomiseh-descriptive 
Fragen, als auch solche nach der Aetiologie und der pathologi- 
schen Dignit~t der Ver~nderung betreffen. 

1)er Grund fiir diese Differenzen scheint mir, abgesehen von 
vereinzelten, fehlerhaften Beobaehtungen, darin zu liegen, dass 
fast s~mmtlichen Autoren als Grundlage fiir ihre Beschreibungen 
und theoretisehen Erw~igungen nut ein Fall, wenigen eine geringe 
Anzahl von F~llen zur Verfiigung stand. 

Aus demselben Grund sind technisehe Hfilfsmittel, die sonst 
wohl geeiguet sind, zweifelhafte anatomisehe Verhiiltnisse auf- 
zukl~ren~ wie Injectionen yon den Blutgefs und Galleng~ngen 
aus, Fixirungen in den modernen Conservirungsmitteln zur Unter- 
suchung der feineren Zellver~nderungen, Kerntheilungen u. s. w. 
bisher fast ganz unterblieben. 

In den letzten Jahren hatte ieh Gelegenheit, eine Reihe ein- 
sehl~giger Beobachtungen zu machen, mit einigen ~lteren, in 
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der Sammlung des hiesigen Pathologisehen Institutes befindliehen 
1)riiparaten zusammen bilden dieselben ein relativ grosses Mate- 
rial, das mir einer VerSffentlichung werth erschien. Wenn es 
mir auch i~usserer Verh~iltnisse wegen nicht gelungen ist, den 
bisherigen Anschauungen dureh Anwendung der letztgenannten 
Mittel neue Momente hinzuzufiigen, so stellten sich doch nament- 
lich in Bezug auf casuistisch-klinische und ~tiologische Gesichts- 
punkte eine ganze Reihe yon Verschiedenheiten zwischen vielen 
der letztverSffentlichten Beobachtungen und meinen eigenen her- 
aus, durch welche die Beschreibung meiner F~lle ein allge- 
meines Interesse fiir sich in Anspruch zu nehmen geeignet sein 
diirfte. 

Der Beschreibung meiner eigenen m~ichte ich eine kurze 
Skizzirung der bisher verSffentlichten Fi~lle vorausschicken, um 
so den gegenw~rtigen Stand der ganzen Frage zu recapituliren. 
Ich berfieksichtige in meiner Arbeit nut die F~ille von Leber- 
adenom, die durch die M~ichtigkeit der Ver~nderungen auf die 
Beschaffenheit der Leber und den Gesammtorganismus ihres 
Tr~igers einen nennenswerthen Einfiuss fibten, dis sogenannten 
,multiplen Adenome" und schliesse die F~lle aus, bei denen in 
der Leber nur eine geringe Anzahl von Adenomen gefunden 
wurden; nicht so sehr, weil ich beide Ver'~nderungen fiir anato- 
misch grundsi~tzlich yon einander verschieden halte, s0ndern 
deshalb, well die letzteren~ die sogenannten solit~ren Adenome, 
einen immerhin hi4ufigen, zuf~lligen Leichenbefund ohne irgend- 
welche pathologische Dignit~it darstellen. Ein n~heres Eingehen 
auf diese Bildungen wfirde meine Arbeit ungebfihrlich ausdehnen, 
ohne die LSsung tier Frage, die uns hier besch'Mtigt, erheblieh 
zu fSrdern. 

Genannt seien yon den Autoren, die haupts~ehlich derartige 
solitaire Tumoren besehrieben haben: R o k i t a n s k y  ~, F6 r s t e r  ~, 
Hofma nn  3, Klob 4. 

Die Erkrankung~ welche den Gegenstand der vorliegenden 
Arbeit abgeben soll, wurde zuerst von G r i e s i n g e r  ~ bei einem 
Patienten beobachtet und beschrieben und yon R i n d f l e i s c h  G 
und E b e r t h  ~ eingehend mikroskopiseh untersucht. 

Es handelte sich um einen Patienten mit einem grossen, 
unregelm~issigen Tumor in der Leber. In Folge zunehmender, 
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allgemeiner Stauungserscheinungen mit enormen Oedemen uud 
starker, allgemeiner Prostration erfolgte der Exitus. 

Bei der Obduction land sich die Leber stark vergrSssert, 
yon massenhaften Tumorknoten durchsetzt. Dieselben waren 
bis g~nseeigross, die grSssten unter ihnen zerfallen. Sehon der 
makroskopische Befund wies dutch die Aehnlichkeit mit den yon 
Roki tansky  1 beschriebenen, solit~ren Tumoren tier Leber auf 
die Diagnose: multiple Adenome der Leber bin. 

Am Schluss der VerSffentlichung resumirt GriesingerS: 
,Es kommt in der Leber aus bis jetzt unbekannten Ursachen 
eine Neubildung yon Leberdriisengewebe nach einem eigenen, 
vom gewShnlichen abweichenden Typus in Form umschriebener, 
yon Bindegewebskapseln umgebener Tumoren vor." ,,Ira friihen 
Kindesaiter und im erwachsenen Alter kann sich diese Er- 
krankung entwiekeln, sie ist im Ganzen sehr selten." 

Rindf le isch  6 untersuchte dann die Leber mikroskopisch 
und stellte dabei im Wesentlichen fest: ,Jeder Knoten bietet 
in Bezug auf die Anordnung der Elementartheile den Typus 
einer tubulSsen Drfise dar, indem er seiner Hauptmasse nach 
aus vielfach in einander gewundenen, epithelgefiillten Driisen- 
schl~uchen zusammengesetzt erscheint. Tunieae propriae kSnnen 
freilich nicht an diesen pathologischen Driisenschl~uchen nach- 
gewiesen werden, aueh das centrale Lumen wird hier und da 
vermisst, bei den meisten indessen zeigt ein gelbgef~irbter 
Schleimpfropf die Stelle dieses Lumens an. Endlich giebt es 
KnStchen, bei welchen das Lumen der Schl/~uche durehweg so 
weir ist, dass es die Hi~lfte und fiber die H~lfte des Gesammt- 
calibers betr~gt. In diesem Falle tragen die Epithelien mit 
Evidenz den Charakter des Cylinderepitheliums, sie sind radial 
gestellt, und es ist vom rein anatomischen Standpunkte aus 
nicht der leises~e Unterschied zwischen einem solehen Kanal 
und etwa dem Durchschnitt einer Lieberkiihn'schen Driise auf- 
zufinden. Das wichtigste Merkmal der Geschwulst ist heerd- 
weise Neubildung von Drfisensubstanz." Von durchschnittenen 
Galleng~ingen aus konnten die Knoten injicirt werden. Aus diesem 
Umstand wie aus der cylindrischen Form der Zellen der Neu- 
bildung vermuthet Rindfle isch ~tiologische Beziehungen zu 
den Galleng~ngen, pr~cisirt indessen seine Meinung fiber die Ent- 
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stehung tier Tumoren dahin, dass ,,die erste Bildung unserer 
Gesehwulst direct nnd unmittelbar yon den Leberzellen ausgeht 
und als ttyperplasie derselben aufzufassen ist% 

F/Jr das Weiterwachsen der Geschwulst nimmt Rindf le isch 
centrales Wachsthum an. ,In der Peripherie des wachsenden 
Knotens kommt es zu einer entzfindliehen Reizung und damit 
zu einer Neubildung yon Bindegewebe." ,Die InnenfiS~che dieser 
Hfille ist spiegelglatt und mit serSsem Epithel bekleidet," Die 
Capillargef/~sse wachsen wahrseheinlich mit, aber nut his zu 
einer gewissen GrSsse; dann scheint die Gef~ssbildung mit dem 
rapiden Wachsthum der Geschwulst nicht Schritt halten zu 
kSnnen, wenigstens ist in allen, fiber kirschengrossen Knoten ein 
entschiedener ~ahrungsmangel zu constatiren. Daher tritt in 
deren centralen Partien fettige Degeneration ein. 

Eber th  ~ fand eine in gleicher Weise ver/~nderte Leber bei 
einem Hunde und konnte auch bei dieser die Befunde Rind- 
f leiseh 's  6 grSsstentheils best~tigen. Naeh ihm sind die Zellen, 
welche die Tumoren zusammensetzen, Leberzellen iihnlich, zeigen 
aber Transformation in mehr cylindrische Formen, ausserdem 
auch noch zum Unterschied yon den normalen Zellen eine weit- 
gehende, kSrnige Trfibung. Die Auskleidung der Innenseite der 
bindegewebigen Kapsel mit Endothel (l~indfleiseh) konnte 
Eber th  nicht best~tigen. 

Nach Eberth bestehen die Ver~nderungen in eider Hyper- 
plasie und mitunter auch Hypertrophie der Secretionszellen, die 
'an beliebigen Punkten der Acini beginnt und auf benaehbarte 
~ich verbreitet, oder vielleicht auch mehrere L~ppchen zugleieh 
befs Mitunter beginnt schon in den kleinsten Tumoren eine 
Transformation der Secretionszellen in mehr cylindrische, rein 
epitheliale Formen, wobei die Zellenbalken sich bedeutend ver- 
grSssern und wahrscheinlich auch durch Sprossen vermehren, 
w~hrend die urspriinglich soliden Zellenstriinge in anastomo- 
sirende, zellige Hohlcylinder sich umbilden. Eine Betheiligung 
der AusffihrungsgKnge an diesen Bildungen ist bis jetzt un- 
erwiesen. 

Ieh habe die vorstehenden Arbeiten eingehender referirt, 
weil sie, wie Eingangs erwi~hnt, eine mustergiiltige Besehreibung 
der uns interessirenden Erkrankung geben, so class sie geradezu 
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als Paradigma s~immtlicher folgender, einschl~giger VerSffent- 
lichungen aufgefasst werden kSnnen, yon denen ich reich be- 
gniigen werde, Abweichendes oder die dutch die obigen Unter- 
suchungen gefundenen Thatsachen Erweiterndes kurz anzuffihren. 

Den zweiten sicher hierher gebSrenden Fall beschreibt 
F r iedre ich  8 unter dem Titel ,Multiple knotige Hyperplasie 
der Leber und Milz". Trotz der abweichenden Nomenclatur 
identificirt F r i ed re i eh  auf Grund der Ergebnisse der mikro- 
skopischen Untersuchung seine Beobachtung mit der Grie- 
s inger 's  5. Besonders erw~hnenswerth ist die Friedreich'sohe 
Arbeit deswegen, weil der beschriebene Fall mit Cirrhose in 
den yon Adenomen weniger befallenen Theilen complieirt war, 
ein Verhi~ltniss, das im ersten Fall nicht erw~hnt, in den meisten 
spiiteren als fiberaus constanter Befund aufgeffihrt wird. In 
~tiologisehe Beziehungen bringt F r i ed re i ch  die beiden Er- 
krankungen noeh nicht, ieh mSchte indessen gleich bier er- 
w~hnen, dass bald danach eine grSssere Anzahl yon Autoren 
diesen Zusammenhang herzustellen versuchen. Wit werden uns 
mit dieser Frage noch eingehend zu beseh~ftigen haben. 

Naeh Fr i ed re i eh  lieferte Wil l igk 9 einen ,Beitrag zur 
Histogenese des Leberadenoms". Es haudelt sich um einen 
klinisch und pathologiseh-anatomisch im Ganzen wenig aus- 
gepr~gten, mit Lebercirrhose combinirten Fall. Als Curiosum 
erw~hne ich, dass Wil l igk die Abstammung der Tumorzellen 
aus. den Zellen des neugebildeten Bindegewebes behauptet und, 
wie er meint, bewiesen hat. 

Eine sehr klare und eingehende Sehilderung der Erkrankung 
vor Allem auch der klinischen Erscheinungen geben dann 
Kelsch und Kiener  1~ an der Hand zweier yon ihnen beob- 
achteten F~lle. 

Sie unterscheiden scharf die latent verlaufenden, miliaren 
und grSsseren, solit~iren, oder doch nut in sehr geringer Anzahl 
vorhandenen, yon den ,~ichten '~ Adenomen der Leber auf Grund 
der klinischen Erscheinungen. Die letzteren rufen Localerschei- 
nungen hervor, Schmerzen, CirculationsstSrungen in der Leber, 
dann, wenn sich die Tumoren naeh Zahl und GrSsse vermehrt 
haben, treten Allgemeinerscheinungen: Hydrops, DiarrhSe, sehliess- 
lieh Kachexie~ Marasmus und der Tod ein. Aueh die F~ille 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 144. Hft. 1. 3 
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dieser Autoren sind mit Cirrhose combinirt, daneben wird Milz- 
vergr5sserung und Atheromatose erw/ihnt. 

Die mikroskopische Beschreibung weicht in Einzelheiten 
v o n d e r  der friiheren Autoren nicht unerheblich ab. Kelsch 
und Kiener  legen den aus den Leberzellen neugebildeten Driisen- 
schlS~uchen, die sie in ihrem Yerlauf mit Gehirnwindungen ver- 
gleiehen, eine Membrana propria (paroi propre) von 1--1,5 
Durehmesser bei, und lassen die einzelnen Drfisenschl~uche yon 
mehreren Zellsehichten gebildet werden, yon denen die der 
Membrana propria zuni~chst gclegene cylindrische Form hat, 
wi~hrend die fibrigen aus Pflasterepithelien bestehen. 

Diese Zellschl/~uehe werden yon einem System yon Spalten 
und Lficken umgebeu, die ein Netz bilden, in denen das Blur 
circulirt und die Zellschl~uche yon allen Seiten umspiilt. Dieses 
Kaualsystem entspricht deutlich dem Capillarnetz des normalen 
Acinus, nur ist es der eigenen Wand beraubt oder wenigstens 
seine W/s vermischen sich mit der bindegewebigen Wand 
der epithelialen Schls In einzelnen Tumoren fiiessen diese 
Gef/~sse zu einem der Centralvene entsprechenden Hohlraum 
ohne Wandungen zusammen. 

Eine Kritik dieser Befunde diirfte kaum nothwendig sein, 
das Aufgebcn der Blutgefi[sswandungen zu Gunsten der ,paroi 
propre" kritisirt sich eigentlich selbst. Aus den der Abhandlung 
beigegebenen Abbildungen l~isst sich der geschilderte Befund 
auch in keiner Weise entnehmen. 

W~hrend bis zu diesem Punkte die F~lle, welche mit der 
Bezeichnung multiple Adenome der Leber versehen wurden, im 
Grossen und Ganzen iibereinstimmen, jedenfalls mit Sicherheit 
zu den Leberadenomen gerechnet werden konnten, treten in der 
Folge eine Reihe VerSffentlichungen auf, deren 5~ichtzugehSrig- 
keit kaum zweifelhaft ist, und die nut erw~hnt warden sollen, 
Well sie unter dem Titel ,,Adenome" publicirt und mehrfach 
ohne Betonung des eigentlich yon den bisherigen Ver5ffent- 
lichungen abweichenden referirt worden sind. Es sind dies 
grSsstentheils prim~re Carcinome der Leber, die theils von den 
Galleng~ingen ausgegangen sind, theils sich dutch ihre Struktur, 
namentlich reichliche Entwickelung eines bindegewebigen Stroma. 
u. s. w, yon der uns besch~ftigenden Affection trennen |assen, 
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und die daher besser nicht mit dem Namen Adenom bezeichnet 
worden wS~ren. Es gehSren hierher namentlich die Fs yon 
Mahomed 11, Br ig id i  ~, G r e e n i s h  13 

Kurze Erw~hnungen vereinzelter F~lle yon multiplem Leber- 
adenom finder sich sodann in dem Atlas der pathologisehen 
Histologie u. s. w. von T h i e r f e l d e r  !4, sowie in den Lehrbfichern 
yon Klebs  15 und B i r c h - H i r s c h f e l d  1~. Im letzten Fall wird 
als Complication eine starke Wucherung der interacinSsen Gallen- 
g~nge erw~hnt. 

S a b o u r i n  17 beschrieb 3 F~ille yon Adenom der Leber, yon 
denen der erste allerdings so geringe Ausbildung zeigt, dass er 
kaum den fibrigen F:~illen gleichgesetzt werden kann. Bei Fall 2 
und 3 findet sich zum ersten Male ein Einbruch der Tumoren 
in die Pfortader erw~ihnt. In allen 3 F~llen wurde Cirrhose 
beobachtet, und S a b o u r i n  nimmt an, dass beide Veri~nderungen 
in ~tiologischem Zusammenhang stehen, die Adenombildung die 
Folge der Cirrhose sein mSchte. 

Derselbe Gedanke findet sich bei J u n g m a n n  TM, dessert Fall 
noch dadurch besonderes Interesse verdient, dass die Neubildung 
Metastasen in der Milz gesetzt hatte. 

Die VerSffentlichungen yon Merk len  ~9, S e v e s t r e  ~~ Sim- 
monds  ~1, B u r g e r  2~, Wiese  :3 und F r o h m a n n  24 bieten nichts 
Bemerkenswerthes und sollen nur der Vollsfflndigkeit wegen auf- 
gezi~hlt sein. Sie weichen yon einander und auch von den bis- 
her referirten Arbeiten in manchen Einzelheiten ab, auf diese 
Differenzen n~iher einzugehen, wfirde reich zu weir ffihren. 

Einen grossen Fortschritt hat uns dagegen die Arbeit 
S i e g e n b e e k  van H e u k e l o m ' s  2~ gebracht. Ibm ist es  bei 
dem frischen Material, das er zu bearbeiten in der Lage war, 
und mit Anwendung geeigneter Fixirungsmittel gelungen, die 
Bildung der Tumoren bis in ihre ersten Anfs zurfickzu- 
verfolgen. Auch seine Fiille zeigten Combination mit Cirrhose 
und gerade in den Theilen, in welchen die Adenome noch ver- 
h~iltnissmi~ssig sehr wenig entwickelt waren, konnte S i e g e n b e e k  
van  H e u k e l o m  ihre Entstehung aus einzelnen Leberzellen 
beobachten. 

In einem ,Leberb~ilkchen" f~illt es auf, dass plStzlich eine 
der Zellen im Vergleich mit ihrem Vorg~inger riesengross er- 

3* 
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seheint, ja man bemerkt in seltenen FKllen, dass die Zelle an 
der einen Seite yon normaler Breite, an der anderen dagegen 
stark vergrSssert und so gewissermaassen flasehenfSrmig geworden 
ist. Die darauf fulgende Zelle zeigt dies in noch sti~rkerem 
Maasse und dahinter erscheinen in dem nun schon atypisch ge- 
wordenen Biflkchen mehrere Zellen in unregelm~issigen Reihen, 
bis dasselbe ungestaltet dick geworden ist und eine Anzahl yon 
polymorphen Zellen umfasst, dutch deren Vermehrung und 
Wucherung sich die Tumoren bilden. Die Kerne dieser Zellen 
der Neubildung sind grSsser und ehromatinreicher wie die der 
gewShnliehen Leberzellen, vor Allem fallen sie durch besonders 
grosse Nucleoli auf, die starke Affinit~t zu Anilinfarben besitzen. 
Das Protoplasma wird in den sich umwandelnden Zellen farb- 
los, grSber gekSrnelt als in der Norm, dann treten bei ihm die 
vielfach beobachteten, degenerativen Ver~nderungen in Gestalt 
yon Vacuolen und Fettkugeln auf. Die Ver~inderungen im Kern 
gehen denen im Protoplasma voraus, denn es finden sieh zwar 
Leberzellen mit normalem Protoplasma und ver~indertem Kern, 
aber keine Zellen mit ver~ndertem Protoplasma und normalem 
Kern. 

Ein ganz besonders grosses Gewieht legt Siegenbeek van  
H euk el o m auf die Combination der Erkrankung mit der Cirrhose, 
die auch er fiir die Ursache der Adenombildung zu halten ge- 
neigt ist. Ich komme wetter unter darauf zurfick. 

Ich habe somit 18 F~lle von ,multiplem Leberadenom" 
aus der Literatur zusammenstellen kSnnen, die unter einander, 
in den Hauptsachen Uebereinstimmung zeigend, ungef'~hr folgen- 
des Krankheitsbild erkennen lassen: 

Bet im Ganzen gesunden Individuen treten Stauungs- 
erscheinungen im portalen Kreislauf, in Form eines zunehmen- 
den, meist einen auffallend hohen Grad erreichenden Ascites 
auf, die neben einem weniger eonstanten, geringen Ieterus, die 
einzigen Symptome der Krankheit bilden. Unter zunehmendem 
Marasmus, zu dem sich sub finem vitae oft DiarrhSen und 
Blutungen in den verschiedensten Organen gesellen, tritt der 
Exitus ein und man findet bet der Section eine fast stets yon 
Cirrhose begleitete Neubildung der Leber, welche in Form sehr 
eharakteristischer, relativ weicher, yon derberem Bindegewebe 
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umgebener, stark icterisch gefi~rbter Knoten yon verschiedener 
GrSsse und kugliger Gestalt den grSssten Theil des Lebergewebes 
zerstSrt und ersetzt hat. Die Neubildung nimmt ihren Ausgang 
yon den Parenchymzellen der Leber. An der Wueherung be- 
theiligen sich in seltenen F'~llen die Galleng~inge. Relativ hiiufig 
ist ein Durchbruch der Tumoren in die venSsen Gef~sse der 
Leber und in die Pfortader, sehr selten eine Metastasirung in 
andere Organe beobaehtet worden. 

Die Milz ist in allen Fs stark vergrSssert, mit allen 
Zeichen chroniseher Stauung gefunden worden. 

Die Erkrankung betraf in den bisher verSffentliehten F~illen 
aussehliesslich M~nner in hSherem Lebensalter (etwa 50 Jahre). 

Die Anzahl von 17 FMlen von ,multiplem Leberadenom" 
bleibt nun hinter der der beobachteten F~lle wahrscheinlich nicht 
unerheblich zuriick. Es liegt das wohl einmal daran, dass viel- 
leicht der grSsste Theil der obducirten F~lle nicht verSffent|icht 
ist. So sind mir theils durch miindliche Mittheilungen, theils 
dutch eigene Anschauung eine ganze Reihe gesammelter Pr~ipa- 
rate bekannt geworden (Prof. Dr. Neelsen verffigte z.B. fiber 
7 derartige Pri~parate). Andererseits kSnnte man durch Hinzu- 
nahme yon verSffentliehten und wahrscheinlich hierher gehSren- 
den F~llen die oben angegebene Zahl nicht unbetrs ver- 
mehren. Mir schien es gerathen bei dem in den Einzelheiten 
im Ganzen noeh wenig scharf umschriebenen Bilde, das uns in 
vielen der letzterschienenen VerSffentlichungen entgegentritt, nut 
die F~lle anzuffihren, welche ich aus der Beschreibung mit voll- 
ster Sicherheit als Adenome erkennen konnte. 

Nicht aufgenommen sind ferner F~ille, die yon ihren Autoren 
selbst anderen Krankheitskategorien zugerechnet wurden, ein Ver- 
fahren, das allerdings bei einer grSsseren Anzahl yon Beschrei- 
bungen yon sog. ,multiplen, knotigen Hyperplasien der Leber" 
manchmal reeht schwer durehfiihrbar war, mir abet namentlich 
dann geboten erschien, wenn die betreffenden Autoren, wie z.B. 
Simmonds~l*)~ einen direeten Gegensatz zwischen beiden Er- 
krankungen construiren. 

*) Wena Simmonds yon seinen multiplen~ knotigen Hyperplasien 
schreibt~ dass es sich dabei um das Vorkommen multipler Knoten han- 
delt, die in sonst pathologisch veranderten Organen vorkommen, wenn 
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Aus diesen. Grfinden st immt meine Statistik nicht mit der 
anderer Autoren der letzten Jahre fiberein, yon denen S i re -  
m e n d s  ~, B u r g e r  ~2, W i e s e  ~3 und S i e g e n b e e k  v a n  H e u k e -  
lore  25 eine mehr oder weniger ausffihrliehe Zusammenstellung 
geben. 

Ich habe abweichend yon S i m m o n d s  ~1, tier gegen die 
Ansichten der Autoren, die ausdriicklich die Uebereinstimmung 
ihrer Fi/lle mit dem G r i e s i n g e r - R i n d f l e i s c h - E b e r t h ' s c h e n  
betonen, die geschilderte Erkrankung als ,,multiple knotige Hy- 
perplasie" auffasst, z. B. die F~ille F r i e d r e i c h  8 und W i l l i g k  9 
unter die referirten aufgenommen. Dagegen habe ich reich nicht 
entschliessen k5nnen, Fs von prima/rein Lebercarcinom, die 
nicht nach dem Typus der Adenome gebaut sind, in meine 
Statistik aufzunehmen, wie dies S i e g e n b e e k  van  H e u k e l o m  
gethan hat ,  unter dessen 31 Fs ausserdem eine Anzahl na- 
mentlich aus der auslitndisehen Literatur stammender sieh be- 
finden, deren ich nicht habhaft werden konnte, und deren Stel- 
lung ich in Fo]ge dessen unentschieden lassen muss. W i e s e  ~3 
erwi/hnt, dass ungef//hr ,e ia  Dutzend Fi/lle ~' bisher bekannt ge- 
worden sind, B u r g e r  ~* spricht von 32 F~illen. Beide Autoren 
haben es jedoeh unterlassen, die ihre Ansicht belegenden F~lle 
aufzufiihren, so duss der Grund f~r die unter einander und yon 
meiner Aufstellung abweichenden Resultate ihrer Z~hlung unklar 
bleibt. 

Die von mir untersuehten Fi~lle sind folgende: 

Fall I. 

N.N., 66jiihriger Mann, war nach einer Verletzung des Kniegelenks 
infieirt in die KSnigliche ehirurgische Klinik gebracht worden und nach 
wenigen Tagen unter den Erscheinungen des Tetanus gestorbem Es war 

s~immtIiche Knoten aus Leberzellen bestehen, die dutch ihre GrSsse, 
ihren Mangel an Pigment, ihre dichte Aneinanderlagerung ausgezeichnet 
sind, wenn, wie in Simmonds ~ Fall 3. man oft zwischen den Zell- 
balken Querschnitte yon Kan~ilen findet, die ia ihrem Lumen brScklige 
Massen enthalten und yon einer niedrige~l cubischen Epithelschicht 
ausgekleidet sind, ..wie das in Adenomknoten vorkommt", so ist es 
in der That bei dem Mangel an unterscheidendea Merkmalen schwer 
zu sagen, warum Simmonds die in dieser Kategorie aufgeffihrten 
FMle nicht zu den Leberadenomea gerechnet hat. 
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ein geringer hscites constatirt worden, ffir den ein Grund nicht gefunden 
werden konnte. 

Die 0bduction am 3. M~rz 1878 ergab: S y n o v i t i s  p r o l i f e r a  e t  
a r a c h n i t i s  d e f o r m a n s  u t r i u s q u e  genu .  A r t h r o t o m i a  et  a r t h r i t i s  
p u r u l e n t a  g e n u  sin.  P h l e g m o n e  i u t r a -  et  i n t e r m u s c u l a r i s  fe -  
m o r i s  et  c r u r i s  s in .  P n e u m o n i a  ( h e p a t i s a t i o  r u b r a )  l o b i  i n -  
f e r i o r i s  u t r i u s q u e .  O e d e m a  p ine  m a t r i s .  T r i c h i n o s i s .  A d e n o m a  
[ A d e n o c a r c i n o m a  (?)] h e p a t i s .  

Aus dem Sectionsprotocoll gebe ich den Befund der Leber 
wieder: 

Leber etwa yon gew5hnlicher GrSsse, ~rielleicht im linken Lappen ein 
wenig verkleinert; die Gallenblase den vorderen Leberrand etwa 5 cm weit 
fiberragend, strotzend geffillt mit dunkelbrauner Galle. 

Die Leberoberfl~che zeigt namentlich an der concaveu Seite, sowie an 
der vorderen H~lfte der convexen ~usserst zahlreiche, hSckrige, senfkorn- 
bis erbsengrosse, und auch grSssere Prominenzen, welche sich auch sonst, 
jedoch in geringerer Anzahl an ihrer Oberfi~che vorfinden und ihr im Ganzen 
das hussehen einer cirrhotisch vcriinderten Leber geben. An der convexen 
Oberfl~iche des 0rgans, nicht weit veto binteren Rand entfernt, prominirt ein 
reichlich taubeneigrosser, kugelrunder Tumor, welcher scharf begrenzt und 
offenbar eingekapselt ist, eine ziemlich mfirbe Consistenz besitzt und mit 
einer theils weisslichen, theils br~unlieh-rothen F~rbung durch die Serosu 
der Leber deutlich hindurchscheint. In seiner Umgebung zeigt sieh noch 
eine erhebliche Anzahl iihnIicher, jedoch nur etwa kirschkerngrosser, oder 
kleinerer Geschwiilste yon blassgelber Farbe und volIst~iudiger Opacit~t, so 
dass sie auf den ersten Blick an die fettig ver~nderten Centren yon Gummi- 
geschwfilsten erinnern. Sie zeigen indessen fast alle sehr regelm~ssige, 
runde Formen und bei weiterer Untersuchung zeigt sich, dass auch das 
fibrige Leberparenchym eine ungemein grosse Anzahl hanfkorn- bis haselnuss- 
grosset Tumoren einschliesst, welche unregelm~,ssig dureh das Organ zer- 
streut sind und zum Theil durch ihr blasses, an~misches Aussehen, ihre 
hellgelbe Farbe und ihre Prominenz fiber die Sehnittfl~che sehr deutlich her- 
vortreten, sich denn auch mit Leichtigkeit aus der sie umgebenden Kapsel 
in tote herausdrficken lassen, w~ihrend eine Anzahl etwas dunklerer ~hnlicher 
Bildungen fester mit der Umgebung zusammenh~ngt und ffir das blosse Auge 
den Eindruck macht, wie die Inseln des erhaltenen Leberparenchyms in 
cirrhotischem Bindegewebe. 

Endlich zeigen sieh auch in einzelnen, zum Theil ziemlieh weiten, his 
bleifederdicken hesten der Lebervenen thrombotische Massen ~'on mfirber 
Consistenz, theils rSthlicher, theils schmutzig-weisser Farbe und mikroskopisch 
aus umf~nglichen, grosskernigen Zellen zusammengesetzt, welche vorzugsweise 
an Leberzellen erinnern. Solche thrombosirende Geschwulstmassen lassen 
sich auch an verschiedenen Stellen des Organs aus den Lumina kleinerer, 
durchschnittener Gef~sse herausdriicken. 
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'Die Pfortader ein wenig erweitert~ ihr Lumen voilst~ndig frei auch in 
ihren feineren Verzweigungen. 

Milz etwa auf das Doppelte vergrSssert, ziemlich lest und blutreich. 

Von dieser Leber fand ich ein grSsseres und eine Anzahl 
kleinerer, in Alkohol aufbewahrter, zum Theil in Miiller'scher 
Flfissigkeit vorbehandelter Stficke vor, an welchen eine grosse 
Anzahl kleinerer bis etwa erbsengrosser Knoten sichtbar waren, 
die dutch zarte, bindegewebige Str'~nge yon einander getrennt 
waren. In einigen kleineren durchschnittenen Blutgef~ssen waren 
die im Sectionsprotocoll erw~hnten Thromben sichtbar. 

Die Behandlung der zu schildernden mikroskopischen Schnitte 
war, wie ich gleich hier bemerken will,, fiberall die gleiche. 
Nochmalige Hi~rtung in Alkohol, sorgf~ltige Einbettung in Paraffin 
oder in Celloidin. Die Schnitte wurden grSsstentheils auf dem 
Objecttr~ger gef/h'bt in Canadabalsam conservirt. Bei der F~irbung 
zeigte es sich bald, dass die gewShnlichen Kernfi~rbemittel, wie 
Alauncarmin und H~imalaun, nur blasse, wenig fibersichtliche 
Bilder gaben. Nach mannichfachen Versuchen land ich als 
bestes F~rbemittel die Cochenille nach Czokor n~mentlich flit 
die s Pr~iparate, wenn ich reich auch yon der differenciren- 
den Kraft dieser Farbe: Tumorzellen gli~nzendroth, Leberzellen 
mattroth zu f~rben, die die enthusiastische Empfehlung yon 
Kelsch  und K i e n e r  1~ ihr vindiciren, nicht fiberzeugen konnte. 

Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung der Pr~- 
parate des Fall I will ich genauer geben, d a  sie bemerkens- 
werthe Befunde darstellen, die ffir das Verst~ndniss der Ent- 
stehungsweise der Tnmoren yon allergrSsster Wichtigkeit sind, 
und da ich dieselben weder in den iibrigen Sammlungspr~paraten, 
noch in den von mir selbst obducirten F~llen wieder erheben 
konnte. 

Wie schon aus der Krankengeschichte hervorgeht, hatte die 
Neubildung intra vitam bedrohliche Erscheinungen nicht gezeitigt, 
sondern war erst bei der Obduction als gewissermaassen zu- 
f~lliger Befund bemerkt worden. Den Grund flit dieses Ver- 
halten sehe ich darin, dass~ wie die mikroskopischen Priiparate 
zeigen, noch relativ viel Lebergewebe neben den Tumoren vor- 
handen ist. Fiir die Untersuchungsergebnisse war aber gerade 
dieser Umstand yon grSsstem Vortheil, denn es liessen sich an 
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gee igne t en  S te l l en  die B e z i e h u n g e n  de r  T u m o r e n  zu d e m  Leber -  

g e w e b e  au f  das  D e u t l i c h s t e  e ru i ren .  Diese r  U m s t a n d  v e r a n l a s s t  

re ich ,  wie gesag t ,  die be t re f fenden  P r ~ p a r a t e  g e n a u e r  zu be- 

s ch re iben ,  w ~ h r e n d  ich  bei  den  f ibr igen  F~l len  nu r  b e s o n d e r s  

B e m e r k e n s w e r t h e s  we i t e r  ausf f ihren  will. 

Die Tumoren in ihrer Entstehung zu beobachten~ Zellen zu sehen s wie 
die yon S i e g e n b e e k  van  H e u k e l o m  25 beschriebenen~ ist mir nicht ge- 
gKickt. In den frfihesten Stadien, in welchen ich die Tumoren sah~ be- 
standen sie aus kleinen Conglomeraten yon 5--6 Zellen, dies inmitten eines 
sonst wohl erhaltenen Acinus gelegen, sehr deutlieh yon den Zellen des 
letzteren abstachen. 

Einmal contrastirt ihre Gruppirung zu einem, ich mSehte ~agen regel- 
losen Kn~uel lebhaft gegen den regehn~ssigen s linearen Verlauf der normalen 
Leberzellbalken, sodann ist aber auch die Figur der einzelnen Zellen des 
Conglomerates eine yon der der LeberzeHen abweiehende. Sie iihneln zwar 
den Leberzellen~ sind polygonale oder anniihernd cubische, epitheliale Ele- 
mente mit rundenKernen s sind aber reichlich doppelt so gross als gewShn- 
liehe Leberzellen und haben eine welt hellere Farbe als diese. Die hellere 
Farbe beruht auf dem Verhalten des Protoplasmas welches die feine Granu- 
lirung und brfmnliche Pigmentirung normaler Leberzelien aufgegeben hat 
und hell s durehsichtig~ pigmentarm~ mit grSberen KSrnchen und ciner An- 
zahl yon Vacuolen (Fetttropfen?) durchsetzt ist. 

Der Kern erscheint zun~chst wenig ver~indert~ hat runde Form und ist 
etwas starker gef~rbt als in der Leberzelle, vergleicht man ihn aber direct 
mit dem einer solchens so hat er proportional der ganzen Tumorzelle an 
Volumen zugenommen. Sein Chromatingehalt ist bedeutend vermehrt, wie 
die lebhafte dunkle Granulirung obne Weiteres erkennen l~sst. 

Gleich an dieser Stelle mSchte ich bemerken, dass die hier geschilderten 
Eigenschaften auch in den s frisch obducirten F~llen entnommenen Pr~paraten 
zu finden sind. Die grebe KSrnelung des Protoplasmas ist in solehen , hus -  
strichpr~iparaten" ganz besonders deutlich zu sehen. Ich habe bei einer 
grossen Anzahl Ocularmikrometermessungen (Leitz Obj. 6, Ocul. 4) Zellen 
yon einem grSssten Durehmesser yon 60 ~ und mehr in grosser Menge ge- 
funden, wiihrend Leberzellen einen solchen yon 30 y. kaum fibersteigen. 

Die gesehilderten Zellen vermehren sieh nun offenbar recht raseh, und 
der scheinbar regellose Typus des ersten Conglomerates ~ndert sich. Es 
bilden sich durch hneinanderlegen yon Zellen neue Balken und zusammen- 
h~ngende Reihen yon Zellen aus, die in vielfachen Windungen und Krfim- 
mungen verlaufend ein Aussehen bekommen~ das mit dem yon gewundenen 
ttarnkan~dchen und Gehirnwindungen sehr treffend verglichen worden ist. 
In diesem Stadium bemerkt man auch ein weiteres s wichtiges Charakteristi- 
cure der Tumoren~ das in einzelnen Beschreibungen sogar vollkommen in 
den Vordergrund gestellt worden ist: Anordnung yon Zellen und Zellbalken~ 
die mit Drfisentubulis zum wenigsten grosse Aehnlichkeit haben. Mitten 
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unter den im Ganzen in der L~ingsriehtung neben einander verlaufenden 
Zellbatken stSsst man nehmlich auf eine Gruppe yon Zellen, die kreisfSrmig 
zusammengetreten sind und ein rundes Lumen umschliessen, welches meist 
einen gal!ig gefiirbten Inhalt besitzt; bier und da gelingt es, an diese quer- 
durchschnittenen Tubuli sich anschliessende, ill der L~ngsrichtung getroffene 
Tubuli zu finden, die dann so gruppirt sind, dass an einer Seite des Zell- 
zuges Zellen in einem Kreissegment angeordnet stehen, die sieh in,  aller- 
dings moist nut aus wenigen Zellen bestehende Doppeh'eihen fortsetzen, die 
zwischen sich einen meist unregelmSssig ansgebuchteten Kanal eine Strecke 
weit verfolgen lassen. Diese Kan~ile sind ebenfalls h~iufig mit galligen Massen 
geffillt. Auch die Tumorzellen haben sich in diesem Stadium vergtndert. 
Ihre Kerne stehen auffallend h~ufig in der ~ussersten Peripherie der Zellen 
veto Lumen'*der geschilderten Kan~le entfernt, ein Verhalten, welches der 
Zelle eine der c~lindrischen sich n~ihernde Form verleiht, ohne dass dabei 
dieselbo ihre Aehnlichkeit mit der normalen Leberzelle irgendwie verliert. 

Wie die Bildung dieser ,,Tubuli" vor sich geht, ob durch hushShlung 
ursprfinglich solider Zel]zapfen im Anschluss an secretorische Vorg~nge oder 
ob die Lumina mit der Wucherung der Zeltea zugleich entstehen, vermag 
ich nicht zu entscheiden, da ich Bilder, die mit Sicherheit den einen oder 
den anderen Modus dargeboten h~tten, nicht gesehen habe. 

Der so entstandene Tumor beeintriichtigt nun durch sein Wachsthum 
die Zellen des Acinus, dem er angehSrt, in mit seiner GrSsse zunehmendem 
Maasse. Die Leberzellen werden kleiner, yon fiaeher, langgezogener Gestalt, 
ihre br~unliche F~irbung nimmt stark zu, auch werden sie aus ihrer Richtung 
verdr~ngt, zusammengeschoben, kurz sie ~erhalten sich so, wie die periphe- 
rischen Zellen eines hcinus bei starker chronischer Induration, wenn die- 
selben durch hoehgradige Erweiterung der Centralvene und der zugehSrigen 
Capillaren comprimirt werden. Schliesslieh werden in ganz schmalen, eng 
an einander gedr~ngten Reihen die Einzelindividuen so verschm~lert, dass 
der in diesem Falle sehr intensiv sich f~rbende Kern die Zellmembran im 
Zellquerschnitt berfihrt, nut  im Lhngsschnitt yon Protoplasma umgeben ist. 

So lange der Tumor vSllig intraacinSs ]iegt~ ist el- yon den Leberzellen 
stets ausschliesslieh durch einen Spalt geschieden, der sich in nichts yon 
denen unterscheidet, welche die einzelnen LeberzellbaIken yon einander tren- 
hen. Wenn man bedenkt~ dass der Tumor an beliebiger~ gewShnlich peri- 
pherischer Stelle des Acinus sieh entwickelt und eoncentrisch w~ichst~ so 
wird es ohne Weiteres klar~ dass nach einiger Zeit ein Bild entstehen muss~ 
in dem der Tumor an einer Seite das interacinSse Zwischengewebe berfihrt~ 
w~ihrend er auf seiner entgegengesetzten Seite yon atrophischen Leberzell- 
balken halbmondfSrmig umgeben wird. In diesem Stadium tritt  nun die 
Neubildung in Verbindung mit den bindegewebigen Elementen der Leber: 
sie erh~lt eine Kapsel. Bei dieser Kapselbildung kommt indessen nicht nut 
das sehon bestehende, interacinSse Bindegewebe in Betracht. Ieh habe viel- 
mehr Pr~iparato gesehen, in denen zwischen die halbmondfSrmige Schicht der 
braunatrophischen Leberzellen und den Tumor feine Bindegowebszfige veto 
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nebenliegenden, interacinSsen Gewebe aus bineinwueherten, die nun den v511i- 
gen bindegewebigen Abschluss des Tumors, die Kapselbildung, berbeif6hrten. 

Der Grund zu dieser Bindegewebswucherung ist wohl derselbe, wie bei 
de~: Lebercirrhose: Die Tendenz, an StelIe des zu Grunde gegangenen Leber- 
parenchyms Narbengewebe zu setzen. Die Wucherung des Bindegewebes in 
unserem Fall muss offenbar in ausgedehntem Maasse und diffus in der Um- 
gebung aller Tumoren erfolgen, da dieselben meist yon Bindegewebsz6gen 
,~on so grosset M~chtigkeit auf allen Seiten umgeben werden, dass zur Er- 
kl~rung ihres Bestehens die Annahme einer Wucherung sehr hohen Grades 
unbedingt nothwendig erseheint. 

Das Bindegewebe ist in den meisten Partien verh~iltnissm~ssig kernreieh, 
doch weehselt dieses Verhalten sehr, und namentlieh die st~irker entwickelten 
Lagen des Bindegewebes sind oft derbfasrig, kernarm, ja geradezu sklero- 
tiscb. Das interacinSse, ebenso wie das gewucherte Bindegewebe aller Sta- 
dien ist an Galleng~ingen im Ganzen arm. Nur an sehr wenigen Stellen 
sieht man mehrere derartige Gebilde zusammen liegen, nirgends ist eine 
Wucherung zu sehen, die im Entferntesten der bei der Lebercirrhose so 
hhufig beobachteten gleichzustellen w~re. 

Im Bindegewebe, und zwar yon den noch erhaltenen Acinis, ebenso wie 
yon den Tumoren getrennt, sieht man bier und da Leberzellen in geringer 
Anzah], meist 3--4 br~iunlich atrophisehe, zu einer Reihe vereinigte Indivi- 
duen, deren Herkunft und Bedeutung nicht ohne Weiteres klar ist. Auch 
S i e g e n b e e k  v a n  H e u k e l o m  beschreibt diese Zellen ausffihrlich ohne sie 
mit Sicherheit erkliiren zu kSnnen. Ich 2~ habe dieselben Bildungen in einem 
Falle yon Lebercirrhose gesehen und beschrieben und fasse danach auch bier 
dieselben als stehengebliebene Reste des ursprfinglichen Lebergewebes auf, 
ffir deren Bestehen naeh dem Untergang ihrer Umgebung allerdings Be- 
dingungen vorhanden sein mfissen, ffir welehe uns eine Erklgtrung fehlt. 

Dem concentrischen Wachsthum der Tumoren ist nun offenbar keine 
Grenze gesetzt, wohl aber ihrem Bestehen. Schon bei etwa erbsengrossen 
Tumoren, hier allerdings selten, h~ufig bei kirsehgrossen und bei grSsseren 
Tumoren wohl stets finden sich Zeiehen regressiver Ver~inderung, die yon 
solchen an einzelnen Zellen bis zu makroskopiseh sichtbarem Zerfall grSsserer 
Tumortheile fortschreiten kSnnen. Die Erscheinungen, die sich dabei an den 
Zellen abspielen, sind die bekannten der Nekrobiose: Mangelhafte F~rbbar- 
keit der Kerne, die dabei unregelmiissige, zerkl6ftete Formen annebmen, 
glasig durchscheinendes Aussehen erst des Protoplasmas, dann der ganzen 
Zelle, die dabei noeh an Volumen zuzunehmen scheint, schliesslich Zerfall 
der ganzen Zelle in k6rnigen Detritus. 

Die beschriebenen Stadien tier Tumorb!ldung und ihres Zugrundegehens 
sind nun in dem erw~ihnten grSsseren Stiick der Leber sichtbar, ohne dass 
die Anordnung der einzelnen auf ein regelm~ssiges Fortschreiten des Prozesses 
etwa ~on einer Seite der Leber zur anderen schliessen ]iesse. Wir mfissen 
vielmehr annehmen, dass die Tumoren an den verschiedensten Stellen des 
Organs gleichzeitig entstanden sind. 
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Im mikroskopischen Bilde sind der Zahl nach am h~iufigston die Tu- 
moren, die schon vSllig abgekapselt sind, aber noch keine Zeichen beginnen- 
der regressiver Veriinderungen zeigen. Weniger h~iufig ist namentlich aus- 
gedehnterer Zerfall. Der Grund ffir diesen Zerfall ist wohl in der schon 
yon R i n d f l e i s c h  6 beobachteten geringen Blutzufuhr zu den Tumoren zu 
suchen. Bei den Tumoren, die mit Mfiller'scher Fliissigkeit vorbehandelt 
waren~ und in denen die BlutkSrperchen recht gut erhalten sind, sieht man 
zwar im Zwisehengewebe reichliche, vielfaeh stark dilatirte Gefiisse verlaufen~ 
in den Tumm'en aber sind die Capillaren sehr spi~rlich geffillt und anschei- 
nend auf die peripherischen Theite des Tumors im Wesentlichen besehr~nkt. 
Dass diese sp~rliche Blutzufuhr eine weitere Besehriinkung erleiden muss~ 
wenn die wachsenden Tumoren einen immer zunehmenden Druck auf das 
Zwischengewebe ausfiben~ ist wohl fraglos~ ebenso wird diese neue Be- 
schr~nkung sicher zu beschleunigtem Zerfall der Tumorzellen ffihren mfissen. 

Die erw~hnten Thromben der Lebervenen bestehen aus Zellen, die denen 
der Tumoren vollkommen identisch sind. W~hrend sie in den kleineren 
Gef~ssen nut  ein regelloses Nebeneinanderliegen der einzelnen Zellen er- 
kennen lassen, haben in den grSsseren Gefiissen die Thromben die Struktur 
der Adenomknoten beibehalten. Sie lassen den tubulSsen Bau auch bier 
vollkommen erkennen, nut  sind die Lumina der Tubuli sehr klein und es 
sind nirgends in ihnen gallig gef~rbte Massen zu erkennen~ wie denn auch 
die Tumorzellen nur hier und da icteriseh sind. Die Tumoren sitzen dem 
Gefiissendothel dicht auf, ihre Zellen stehen gerade an der Basis in sehr 
dichten Reihen, die Kerne dieser basalen Zellen sind verhiiltnissm~ssig sehr 
gross und sehr dunkel gef~irbt, stechen so sehr lebhaft yon den centraler ge- 
legenen Zellen ab, die viol grSsser und blasser gef~irbt sind, deren Proto- 
plasma vielfach stark vacuolisirt ist. Die Thromben bestehen aus einer 
grossen Anzahl kleinster derartiger Tumoren, die yon einander sich durch 
die gesehilderte basale Zellschieht, die den einzelnen Tumor vSllig umgiebt, 
abgrenzen lassen. Die centralen Partien der Tumoren zeigen ausgedehnten 
Zerfall. 

Eine Stelle, an welcher das Durchwuehern der Neubildung in die Ge- 
f~sse hinein erkennbar gewesen w~re, babe ich leider nicht finden kSnuen. 
Es stand mir gerade f/it diese interessante Untersuchung nur wenig Material 
zur Verfiigung. 

F a l l  IL 

Unter dem 5. August 1882 land ieh folgende Notiz im Journal der hie- 
sigen KSniglichen Poliklinik. R., 30j~,hrig, miinnlich, aus Halle. Nach in- 
tensiven Schmerzanf~llen in der linken Regio hypogastrica trat Ascites auf, 
der innerhalb 8 Wochen 5real punctirt werden musste. Es wurde jedesmal 
ein grosset Elmer klarer Flfissigkeit abgelassen. Tod an Peritonitis (?). 
Section ergab starke fettige Degeneration der Herzmusculatur. Lungen 
normal. Darm intensiv gerSthet. In der BauchhShle viel durch Flocken 
getrfibte Flfissigkeit. Hochgradige, atrophische Lebercirrhose mit Kalk- 
ablagerungen in der Leberkapsel. 
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Ein Sectionsprotocoll ist nicht vorhanden. Die Leber wurde 
dem hiesigen KSniglichen pathologischen Institut iiberwiesen und 
hier in toto in Alkohol conservirt. 

Das Organ ist~ soweit man dies an dem in Alkohol aufbewahrten Pr~~ 
parat sehen kann, nicht unbetrKchtlich verkleinert, die Oberfl~,che vollkommen 
glatt; die Kapsel, sehr erheblich verdickt, umgiebt das Organ als reichlich 
millimeterdicke, gleichm~tssige Hfille, so dass das Organ sehr an das Aus- 
sehen der sogenannten Zuckergussleber ( C u r s c h m a n n )  erinnert. Die 
gleichmiissige Gl~tte der Kapsel wird unterbrochen durch ziemlieh ausge- 
dehnte~ leieht unter das Niveau zurfickgesunkene Stellen~ die als dicht neben 
einander gelegene, durch schmale Bindegewebssepta yon einander getrennte, 
br~unliche, ziemlich gleichmgtssige, etwa linsengrosse Flecke imponiren. Be- 
sonders reichlieh sind diese Flecke auf der convexen Seite des rechten Lap- 
pens vorhanden, wo sie eine etwa handtellergrosse Partie einnehmen, doeh 
sind diese Flecke auch sonst unregelm~ssig in kleineren und grSsseren Ab- 
st[tnden fiber die ganze Leberobertlii.che zerstreut. 

Die Leber hat eigenthfimlich rundliche, brodartige Form, die beiden 
Lappen sind yon einander nicht zu trennen, da yore Lig. suspensorium oder 
irgend einem sonstigen, die Abgrenzung ermSglichenden Merkmal nichts zu 
sehen ist. 

Die beschriebenen braunen Flecke lassen sich auf dem Durchschnitt als 
scharf umschriebene Platten einer kalkartigen, gelblichen bis br~unliehen, 
undurchsichtigen, trfiben Masse erkennen~ die sich im Zusammenhang leicht 
aus der Kapsel herausnehmen lassen, an deren Stelle ein klaffender ttohlraum 
zurfiekbleibt. Da, wo die grSsste Menge dieser Platten liegt~ sind sie in 
4--5  Etagen fiber einander geschichtet, die Kapsel ist an diesen Stellen 
3- -4  mm stark. 

Nur an einer kleinen Pattie in der N~he des rechten, hinteren Randes 
ist die Leberoberfl~iche grobhSckrig, die Kapsel weich und nieht verdiekt. 

Das Aussehen der Lebersehnittfl~tche ist ein sehr regelmgtssiges. Ueber 
die ganze Fl~che prominiren erbsen- bis bohnengrosse, kuglige Tumoren, 
die yon sehr sehmalen bindegewebigen Streifen umgeben werden. Eine 
grSssere Anzahl dieser Knoten zeigen eentralen Zerfall. 

Die Untersuchung der Tumorknoten ergab das Bild des Leberadenoms~ 
wie ich es in Fall I geschildert habe: Deutliche, tubulSse Struktur. Die 
Zellen der Tumoren sind sehr gross. Von Lebersubstanz ist in den Pr~,pa- 
raten nichts zu bemerken, das ganze der Leber entsprechende Organ besteht 
aus Adenomknoten. 

Die oben erw~bnten, in der Kapsel gelegenen, barren Flatten reagiren 
auf Salzs~urezusatz mit starker Entwiekelung yon Gasblasen. Sie lassen 
sieh mit Phloroglucin-Salpeters~ture leicht entka]ken. Mikroskopisch stellen 
sie seharf umgrenzte, yon einer bindegewebigen Kapse], yon der sie sieh 
im Schnitt leieht retrahirt haben, umgebene Gebilde dar~ die eine streifige 
Struktur ohne Beimengung irgend welcher zelliger Elemente erkennen lassen. 
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Das Bindegewebe der Kapsel ist sklerotisch und kernarm, l~sst aber eine 
grSssere Anzahl blasser, homogener Bildungen erkennen, die sich naeh Form 
und Verlauf noch sicher als Galleng~nge festste]len lassen, die allerdings 
nekrotisch, nahezu vollkommen refractor gegen s~mmtliche Farbstoffe sind. 

Die Deutung dieser verkalkten, circumscripten Heerde ist nur ver- 
muthungsweise zu geben. Einen Anhaltspunkt bekam ieh durch Unter- 
suchnng yon Schnitten aus einem dicht unter der Kapsel gelegenen Gewebs- 
stfick. Hier fanden sich einmal mitten in sonst woh] erhaltenen Adenom- 
knoten Einlagerungen yon amorphen Massen, die sich mii Alauncarmin und 
tt~imalaun diffus und sehr intensiv fi~rbten, im ungef~rbten Pr~parat sich bei 
Salzs~iurezusatz ebenfalls als Kalkconcremente erkennen liessen, sodann waren 
auch in den bindegewebigen Septeu zwischen den Tumoren, die aus iiusserst 
kernarmem, geradezu sklerotischem Gewebe bestehen, massenhaft Einlage- 
rungen kleinster gl~nzender KSrnchen~ die ich ebenfalls als feinste Kalk- 
concremente anspreehen mSchte, bemerkbar. Da die letztere Kalkansammlung 
zu diffus ist. um den besehriebenen Befund zu erkl~ren, mSchte icb f/Jr die 
kalkgeffillten Hohlr~ume annehmen,  dass sie sich durch Kalkablagerung in 
_Adenomknoten gebildet haben, die im ferneren Veriauf durch die Retraction 
des sie umgebenden Bindegewebes ihre jetzige kleine, flaehe Form ange- 
nommen haben. Unerkl~rt bleibt dabei die Ursache fiir die Ka]kablagerung 
in die Substanz der Adenomknoten fiberhaupt. 

Ob auch in anderen Organen des Tr'~gers sich Kalkablagerungen fanden. 
ist bei dem Mangel eines Sectionsprotocolles (die Leiche wurde yon derPo]i-  
klinik aus seeirt) nicht festzustellen. 

F a l l  [II. 

T .G . ,  12jiihrig, weiblich. O b d u c t i o n  am 5. Juni  1885. 
Ueber den Krankheitsverlauf habe ic]~ leider nichts erfahren kSnnen. 

Eine kurze Notiz auf dem Sectionsprotocoll sagt, dass |889 eine Schwester 
der Verstorbenen an den gleichen (welchen? Verf.) klinischen Erscheinungen 
zu Grunde gegangen sei. 

Dem Sectionsprotocoll en tnehmeich :  D i a g n o s i s  p o s t  m o r t e m :  A d e -  
n o m e  d e r  L e b e r ,  H e r z v e r f e t t u n g ,  S t a u u n g s m i l z .  A s c i t e s .  

Zart gebaute, muskelarme, jugendliche, weibliche Leiche. Schmutzig- 
gelbliche Hautdecken. Die unteren Extremit~ten und zwei Drittel des Rumpfes 
sind stark 5demat5s. Abdomen stark vorgewSlbt, enth~lt etwa 5 Liter einer 
briiunlich-gelben Flfissigkeit. Die Leber bleibt handbreit (? Verf.) hinter 
dem Rippenbogen zurfick Zwercbfellstand rechts am oberen, links am un- 
teren Rand des III. [%ippenknorpels. In den PleurahShlen je etwa 500 ecru 
klaren, stark icterischen Serums. 

Milz 14 cm lang, 10 cm breit. 6 cm dick. Kapsel zart and durch- 
scheinend. Organ ist ~usserst derb, schwarzroth. 

Leber im rechten Lappen 19 cm breit, 14 cm tief und bis 4 cm dick. 
im linken Lappen 6 cm breit, 14 cm tief nnd bis 3 cm dick. Oberfl'~che 
,delfach grobhSckrig durch zahllose, mehr oder weniger flache Prominenzen, 
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deren GrSsse yon der einer Linse bis zu der einer Kirsehe schwankt. Leber- 
kapsel wenig durchscheinend und besonders auf der HShe der Prominenzen 
vielfaeh h~imorrhagisch gerSthet. Auf dem Durchschnitt ist die Sehnittfl~iehe 
in ~hnlicher Weise yon z~hen~ br~unlich-grauen, anscheiaend aus Biade- 
gewebe bestehenden Partien gebildet~ in welches zahlreiche runde, fiber die 
Schnittfliiche prominirende Tumoren eingebettet sind. Die Farbe der Tu- 
morea ist grfingelb, ihre Consistenz viel weieher, als die des umliegenden 
Bindegewebes. Differenzen in Reichthum oder Art der Einlagerung dieser 
Tumoren ffir einzelne Leberabschnitte bestehen nicht. Als solehes deutlieh 
erkennbares Leberparenchym ist nirgends sichtbar. 

Mikroskopisch ist ebenfalls Leberparenchym nicht mehr nachweisba U 
die Tumorcn haben dasselbe vollkommen substituirt. Die Tumoren sind 
unter einander ziemlieh gleieh, nut wenige der gr5ssten weisea Erscheinungen 
regressiver Metamorphose auf. Die Tumorzellen sind sehr gross, der tubul5se 
Bauder  Zellbalken sehr deutlich ausgepdigt. Im Bindegewebe fiberwiegen die 
kerareichen Partien, aucb findet man hier und da eine geringe Wucherung 
yon Galteng~ingen. 

F a l l  IV. 

U e b e r  die V o r g e s c h i c h t e  d ieses  Fa l l e s  h a b e  i ch  n i c h t s  in  

E r f a h r u n g  b r ingen  kSnnen.  

Aus  d e m  Sec t ionspro toco l l  vom  25.  Aug.  1885  e n t n e h m e  ich :  

H. M., 61j~hrig, mfinnlich. 
D i a g n o s i s  p o s t m o r t e m :  P r i m S . r e s L e b e r c a r c i n o m  (Adenom?) .  

E m b o l i e  de r  L u n g e n a r t e r i e .  A s c i t e s .  I c t e r u s .  
Mittelgross% zartknochige, muskelarme, magere Leiche. Hautdecken 

atrophiseh, schlaff. Keine Oedeme. Starker Ieterus. In der BauchhShle etwa 
3 Liter gelbbdiunlicher, k]arer F15ssigkeit. 

Herz faustgross. Endocard und Klappen zart und functionsf~hig. Hinter 
den Tricuspidalsegeln h~ngen an einigen Stellea eigenthfimliche 7 mit den 
Sehnenfiiden verwickelte Gerinnsel, welche aus einzelnen etwa mohn- bis 
hanfkorngrossen Kn5tchea zusammengesetzte, thromben~hnliche Gebilde dar- 
stellen. 

Auf der Schnittfl~che der rechten Lunge treten /iberall anscheinend an 
die Pulmonalgefiisse gebundene Einlagerungen auf, welche den Gerinnseln 
im Herzen gleichen und nur weicher und lockerer sind, als diese. Dieselben 
finden sich auoh in den mittelgrossen Aesten tier Lungenarterie, bilden 
jedoch nieht dieselbe direct verschliessende Emboli, sondern liegen mehr 
schlaff den Gef~ssw~ndea an~ allerdings besonders stark an der Tbeilungs- 
stelle und an den Austrittsortea kleinerer Seitenzweige. Auch in der linken 
Lunge Embolie mit icterisch gef~irbten Gerinnseln. Die grSsseren and mitt- 
leren Aeste der Lungenarterie dieser Seite sind leer. 

Milz vergr5ssert, blutreich, sehwarzroth, yon derber Consisteaz. 
Vena cava inf. und die vom Magen, Darm und Nieren stammenden 

Venen enthalten nur geriage Mengen fl/issigen Blutes, dagegen ist der Stature 



48 

der Vena portae und der centrale Theil der Vena lienalis erffillt yon lockerem, 
gelbem Geriunscl, welches jedoeh diese Gefiisse nirgends obturirt~ auch 
nirgends den Wandungen ganz anhaftet, dagegen beim Eintritt in die Leber 
sclbst zu viel compacteren und das ganze Lumen erffillenden Massen zu- 
sammentritt. Ein gleicher fester Pfropf verstopft die Vena cava genau an 
der Stell% wo sie die Vena hepatica aufnimmt. Dieser Pfropf nimmt seinen 
Ursprung in den Aesten der Vena hepatica. 

Die Leber ist im reehten Lappea 16 cm breit, 23 cm tief~ 12 cm dick~ 
im linken 10 cm breit, 16 cm tier, 5 cm dick. Oberfl~che mit stellenweise 
verdickter Kapse]; die gesammte 0berfl~che yon wcnig seharf umschriebenen 
hSckrigen Erhabenheiten besetzt, deren GrSsse zwischen dcr tines ttanfkorns 
und eines Milit~rknopfs schwankt. Ausscrdem heben sich an der convexen 
Oberfl~,che des rechten Leberlappens zwei sch~rfer zu umgrenzende Tumorcn 
ab~ yon denen der eine in der N~he des Lig. suspensorium gelegene derb 
consistent~ apfelgross ist, w~ihrend der zweite naeh rechts daneben liegende 
etwa doppelt so gross und schlaff fluctuirend ist. Die diesen letzten Tumor 
ausffillende Masse gleicht vollkommen dem Inhalt der Gef~iss% sie bildet einen 
morschen, fetzigen Brei yon grfingalliger Farbe. 

Die Schnittfl~iche der Leber wird eingenommen yon zahllosen, zum 
grSssten Theft kleinen Tumoren~ die ErbsengrSsse nicht fiberschreiten. Die- 
selben sind gallig gef~rbt, prominiren fiber die Schnittfliiche und sind um- 
geben yon schmaleren und breiteren Strasscn eines hellgrauen Bindegewebcs~ 
dasselhe giebt auch den erws grSsseren Tumoren ihre Kapsel. 

Von den letzteren ist das eine, grSssere, feste aus einer grossen Anzahl 
kleinerer zusammcngesetzt~ w~hrend die Struktur des fluctuirenden dutch 
den Zerfall in die erw~ihnten galligen Massen ver~nderL unkenntlich ge- 
worden ist. Auch yon den kleincren Tumoren zeigt eine grosse Anzahl 
etwa erbsengrosser und kleincrer Zerfall in dieselbcn weichen Massen, nach 
dercn Ausspfilung bemerkt man~ dass der zur~ickgebliebene Hohlraum yon 
bindegewebigcn Leisten vielfach durchzogen wird. 

Gewebe, welches normalem Leberparenchym gleichzusetzen w~tre~ ist 
makroskopisch nicht sichtbar. 

In der Gallenblase viel dunkl% fldssige Galle. 
Zur Untersuchung stand mir die in toto conservirte Leber zur Verffigung. 

Von den Emboli der Lungenarterie war leider nichts conservirt~ ieh kann 
deshalb etwas Sicheres fiber die Natur derselben nicht aussagen. Die 
Thr0mben~ die sich in den Lebergef~ssen fanden und makroskopisch den 
Gerinnseln in der Lungenarterie vSllig glichen, bestehen aus Zellen~ die nach 
Form, GrSsse und in ihrem sonstigen Aussehen denen der Adcnome glicben. 

In der Leber ist auch bei der mikroskopischen Untersuchung yon Leber- 
gewebe nichts mehr zu entdecken~ dasselbe ist yon den Tumoren vSllig 
substituirt wordcn. Die Tumorzellen sind sehr gros% der Icterus auch noeh 
in den jetzt angefertigten Pr~iparaten deutlieh erkennbar. Zu bemerken wRre 
noch, dass das bindegewebige Stroma gering entwickelt, kcrnarm ist, dass 
die Gallengiinge im Bindegewebe sehr sp~trlieh entwickelt sind. 
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Die Untersuchung des grossen und der kleiaeren zerfallenen Tumoren 
gab namentlich in den der Kapsel zun[ichst gelegenen Partien noch sehr 
gute Bilder. Von der Kapsel des grossen Tumors aus ragen zahlreiche 
bindegewebige Septa in das Lumen hinein, die den Schluss rechtfertigen, 
dass auch dieser Tumor, wie der erw~hnte, solide, aus eiuer grossen Anzahl 
kleinerer primfir zusammengesetzt wurde. Die Struktur der Tumoren selbst 
ist sehr deutlich~ an den zerfallenen Stellen sind namentlich die Tubuli ganz 
besonders schSn zu sehen, hauptsiichlich wohl deswegen~ weil die im Quer- 
schnitt getroffenen Tubuli an dieser Stetle die in der L~ngsrichtung getroffenen 
an Menge welt fibertreffen. Die Lumina der Tubuli sind viel welter, als 
man das sonst zu sehen gewohnt ist, oft ist ihr Durchmesser grSsser~ als 
der einer Adenomzelle, stets findet sieh in dem Lumen gallig geffirbter Inhalt. 
Die Zellen der zerfallenen Tumoren sind weir starker icteriscb, als die/ibrigen, 
haben oft ein geradezu grauschw~trzliches Aussehen. Der Bau der Zelle ist 
meist eben noch erkennbar, oft sind die Kerne in ihren Contouren sehr 
verschwommen. 

Einen sicheren Grund fiir den Zerfall der Tumoren babe ieh nieht auf- 
finden kSnnen: Ob derselbe in der st~irkeren Compressiou oder vielleicht 
g~inzlichen Obliteration der zuf/ihrenden arteriellen Gefs in dem in der 
Umgebung tier zerfallenen Tumoren ganz besonders kernarmen, sklerotischen 
Bindegewebe zu suchen ist, ob die Gallenstauung, die sich in dem oben 
geschilderten Befund documentirt~ den Zerfall hervorgerufen hat~ bleibe dahin 
gestellt. 

F a l l  V. 

Eine Krankengeschichte habe ich nicht erlangen kSnnen. 
Aus dem Seetionsprotoeoll vom 5. November 1890 ent- 

nehme ich: 
D i a g n o s i s  pos t  m o r t e m :  O e d e m a  c e r e b r i  major ,  g r a d u s .  

A r t h r i t i s  u r i ca .  N e p h r i t i s  u r i c a .  U l c e r a  i n t e s t i n i  c r a s s i  ve- 
t u s t i o r a .  U l c u s  l a r y n g i s ,  l a r y n g i t i s  e t  t r a c h e i t i s  k a t a r r h a l i s .  
A t e l e e t a s e s  et  b r o n c b o p n e u m o n i a e  in  p u l m o n i b u s .  A d e n o m a t a  
h e p a t i s .  A d i p o s i t u s .  A s c i t e s .  

Wohlgen~hrte Leiehe eines 40jgthrigen Mannes. Oedeme an den unteren 
Extremitfiten. Icterus. In der BauchhShle etwa 3 Liter klarer Fl/issigkeit. 

Milz bedeutend vergrSssert~ 20 : 13 : 4. Kapsel leicht getrdbt. Consistenz 
fest. Farbe schwarzroth. Trabecularsubstanz etwas verdickt. 

Leber auf der 0berfl~ehe gleichm~ssig grobhSckrig. Die einzelnen HScker 
sind erbsen- bis kirschgross~ scheinen graugelb dutch die Kapsel dutch. 
Die Schnittfl~iche entspricht in ihrem Aussehen genau dem der OberflS.che, 
indem auch bier durch vertiefte, grauweisse Bindegewebszfige yon einander 
getrennte, kuglige Tumoren prominiren. Dieselben sind stark icterisch ge- 
f~rbt, ihre GrSsse schwankt in geringen Grenzen um ErbsengrSsse herum. 
Einige yon ihnen und zwar die relativ grSssten sind dureh ihren lappigen 
Bau Ms aus einer Anzahl kleinerer Tumoren zusammengesetzt erkennbar. 

Archly f. pathol .  Anat.  Bd. 144. Hft. l. 4 
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Die Blutgef~sse der Lebor enthalten dunk]es~ flfissiges Blut. In der 
Gallenblase neben viol bellolivfarbener Galle eine Anzabl kleiner~ annShernd 
cubischer Concremente. 

Mikroskopiseh siud die oinzoluen Tumoren unter einander vSllig gleioh. 
Alle zeigen den gescbilderten, typisch adenomatSsen Bau. Das Bindegewebe 
ist meist kernarm. Galleug~uge sind sehr sp~irlich zu finden. Die Leber- 
substanz ist vSllig zu Grunde gegangen. 

F a l l  VI. 

J .L. ,  9j~hrig; weiblicb~ aus Giebiehenstein*). 
Patientin stammt aus gesunder Familie u n d i s t  bis zu ihrer jetzigen 

Erkraukung gesund gewesen. Eiu Jahr vor der letzten Aufnahme trat zuerst 
Aseites auf. Derselbe wurde punetirt, sammelte sich indesseu" bald wieder 
an. Ausser allgemeiner Mattigkeit hatte Patientin keinerlei Klagen. Auf 
Wuusch der Eltern wurde L. nacb einlgeu Wocben aus der Bebandluug ent- 
lassen. Drei Wocbeu ante exitum Wiederaufnabme. Hocbgradige Oedeme und 
Ascites. Die besteheude Athemnoth zwang zu sofortiger Punction, bei wel- 
chef etwa lO Liter stark br~unlich gef'~rbter Flfissigkeit entleert wurden. 
Die Oberfliicbe der Leber war nach dor Punetiou palpabo], ihre grobbSckrige 
Bescbaffenheit liess die Diagnose auf Neubildung der Leber stelleu. Der 
Ascites sammelte sieh sehr schnell wieder an, wurde wiederholt abgelassen. 
Unter zunehmcndem Marasmus Exitus. 

Die Section konnte ich etwa 24 Stunden post mortem am 18. October 
1892 ausffibren. 

D i a g n o s i s  p o s t  m o r t e m :  A d e n o m a t a h e p a t i s .  I n t u m e s c e n t i a  
l i e n i s .  A s c i t e %  H y d r o t h o r a x ,  h n a s a r c a ~  O e d e m a  p u l m o n u m .  

Schlecht gen~hrte, jugendlicbe, weibliche Leiche. Sehr hochgradige 
Oedeme an den unteren Extremit~ten. Leib unfSrmig, fassartig aufgetrieben. 
Stark dilatirt% netzfSrmig ausgebreitete~ bl~iulicbe Venen fiber Brust und 
Bauch (Caput medusae). Fettpolster des Truncus schwach entwickelt, h ocb- 
gradig 5dematSs. I n  der BauchhShle etwa 10 Liter klarer dunkelgelber 
Flfissigkeit. Die Leber versehwindet unter dem Rippenbogen. Zwerchfell- 
stand rochts am oberon, links am unteren Rand des IV. Rippenkuorpels. 

Milz etwa um das 4faehe vergrSssert, yon sehr derber Consistenz, schwarz- 
rother Farbe, Follikel deutlich. Trabecularsubstanz leicht verdickt. 

Leber ist klein, ihre grSssten Durcbmesser 1 5 : 1 2 : 6  cm, yon denen 
namentlich der letztere nur an wenigen Stellen des rechten Lappens erreieht 
wird. Ihr Gewicht betriigt 400 g. Die Gestalt der Leber ist ann~hernd 
normal. Die Kapsel ist diffus leicht verdickt, die Oberfl~iohe unregelm~ssig, 
fast in ganzer Ausdehnuug yon kleineren uud grSsseron Prominenzeu bedeckt. 
Die kleinereu Erhabenheiten sind etwa erbsengross und nehmen~ dicht neben 

*) Nachstehende Notizen verdanke ich der liebenswfirdigen Mittheilung 
des tterrn Dr. W i t t a u e r ,  damaligem Assistenten am hiesigen Diaco- 
nissenhause. 



51 

einander liegend, den grfssten Theft der Leberoberfl~che ein, die grfsseren 
bis zu wallnussgrossen, erheben sich im rechten Leberlappen auf der con- 
vexen Oberfl~che in der N~he des Lig. suspensorium, w~hrend auf der con- 
caven Fl~iche grfssere Tumoren den Lobus Spigelii einnehmen. 

Das Lig. teres ist etwa bleifederdick. 
Die Consistenz der Leber ist bedeutend vermehrt, setzt dem Durch- 

schneiden einen ziihen, lederartigen Widerstand entgegen. 
Das Aussehen der Schnittfl~iche entspricht dem der Oberfl~che~ indem 

fiberall dutch breite Bindegewebsstreifen yon einander getrennte, scharf ab- 
gegrenzte, hirsekorn- bis erbsengrosse und grfssere, kuglige Knoten fiber 
die Schnittfl~che hervorragen. Diese Knoten sind weicher, als ihre Umgebung, 
sehr blutarm~ stark icterisch, an einzelnen Stellen geradezu dunkelgrfin ge- 
f~rbt. Das zwischen den Knoten gelegene Bindegewebe nimmt an der 
icterischen F~rbung nicht theil. Es fiberwiegt an Masse an den Stellen, wo 
es nur eine geringe Anzahl kleiner~ etwa hirsekorngrosser Knoten einschliesst, 
und ist bier yon ganz besonders derber Consistenz. Es gilt dies namentlich 
~on grfsseren~ dicbt unter der Kapsel gelegenen Partien~ besonders des linken 
Leberlappens, dessen vorderer Rand fast nur aus derartigen Partien besteht. 
Die centralen Partien der Leber bestehen dagegen im Wesentlichen aus dem 
weicheren Adenomgewebe, das yon sehr viel zarteren Bindegewebsstrassen 
durchzogen wird. 

Die Gallenblase ist prall mit braungelber Galle geffil]t. 
Makroskopisch und mikroskopisch ist ~on Leberparenchym keine Spur 

mehr aufzufinden. Die Adenomknoten weichen in nichts yon den frfiher 
beschriebenen ab; nur die grfssten Tumoren zeigen etwas weiter gehende 
Anzeichen regressiver Veriinderungen in ihren Centren~ in allen fibrigen 
Tumoren sind die Zellen gut erhalten und relativ wenig vacuolisirt und 
verfettet. 

Das zwischen den Tumoren gelegene Bindegewebe weicht dagegen er- 
heblich yon dem sonst beobachteten ab. Es ffillt dies schon bei makro- 
skopischer Betrachtung des gef~irbten Schnittes auf. W~hrend sich sonst 
das Bindegewebe durch sein blasses Aussehen yon den Tumoren abhob, ist 
es in den zu beschreibenden Schnitten viel dunkler, als die letzteren, und 
zwar wird dies bedingt durch seinen grossen Kernreichthum. Das Grund- 
gewebe ist ein feinfasriges, sehr zartes Bindegewebe~ dessert einzelne Kerne 
klein und spindelffrmig sind und durch wenig helle Zwischensubstanz yon 
einander getrennt sind. Dieser Kernreichthum wird noch vermehrt dutch 
Einlagerung kleiner~ wenig scharf begrenzter Heerd% die ausschliesslich aus 
runden, an Protoplasma armen Zelten bestehen, welche nach F~rbung 
(Alauncarmin: bl~ulich-roth) und Form nur als Leukocyten aufgefasst werden 
kfnnen. 

Dieses Gewebe wird nun durchzogen yon zahllosen Galleng~ngen, die 
als solche ohne Weiteres durch die cylindrischen Zellen ihrer Wandungen 
und ihre regelm~ssige Anordnung erkennbar sind. Sie ziehen als lange, 
h~iufig baumffrmig verzweigte Strange unregelmiissig nach allen Richtungen 

4 *  
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durch das Gewebe. Bei gfinstigea Schuitten, in  welchen man derartige 
Kanii]e auf dem L~ngsscbnitt durch ]ange Strecken hin verfolgen kann, sieht 
man sie b~ufig umbiegen und in der der ersten entgegengesetzten Richtung 
verlaufen. Grbsse uud Caliber dieser KanMe ist in allen gleich. 

Es handelt sich offenbar um eine Neubildung yon Galleng~ngen, wie 
sie in iihnlicher Weise bei der Lebercirrhose beobachtet wird, nut ist die 
Neubildung in unserem Falle viel boehgradiger, als sie bei der letztgenannten 
Erkrankung zu sein pflegt. Da, wo die Galleng~inge besonders dicht liegen, 
bilden sie auf Streeken hin, die einem mittelgrossen Leberadenomknoten an 
Volumen n i ch t  nachstehen, fast die einzigen zelligen Element% welehe in 
dem betreffenden Gesichtsfeld aufzufinden sind; sie liegen dicht neben ein- 
under, nur durch geringe Mengen feinfasrigen Bindegewebes getrennt. Auch 
ihr Verlauf ist an soleben Stellen ganz besonders unregelmiissig. Nie habe 
ich in cirrhotischen Lebern so lange und unregelmiissig gewundene Einzel- 
exemplare gesehen, als die oben besehriebenen. [ch glaube, dass es sieh in 
unserem Falle um eine selbst~ndige Entwickelung yon Galleng~ngen handelt, 
wie sie auch B i r c h - H i r s c h f e l d  1~ beschreibt, dass also, wenn man so will, 
eigentlich eine Combination zweier Tumorbildungen, ein Adenom der Leber- 
zellen und ein Adenom der Galleng~nge vorliegt. Es wird dies um so wahr- 
scheinlicher, als gerade in allen den sonst yon mir untersuchten F~llen yon 
Leberadenom Gallengiinge im interstitiellen Bindegewebe nicht sehr reichlieh 
gefunden wurden. 

F a l l  VII. 

Dieser Fall wurde yon Herrn Dr. Schlomka,  seiner Zeit 
Assistent an der hiesigen medicinischen Poliklinik beobachtet 
und obducirt. Das Pr~iparat wurde mir im Februar 1893 behufs 
Untersuchung und Stellung der Diagnose vorgelegt. 

Es handelte sich, soweit ich reich erinnere (auf eine schriftliche hnfrage 
erhielt icb keine Antwort), um ein M~dchen in jugendliehem Alter (etwa 
10--12 Jahre), die unter hochgradigem Ascites und allgemeinem Marasmus 
zum Exitus kam. Die Leber, welche ieh nut als Alkoholpr~.parat sah, war 
klein und sehr grobhbckrig. Die vorhaudenen Tumoren, welche, soweit ieh 
seben konnt% das gauze Parenchym der Leber verdr~ngt hatten, waren 
gleichm:,issig fast s~mmtlich fiber erbsengross. Die mikroskopische Struktur 
entspricht der der F~dle II~ III~ V und giebt zu weiteren Bemerkungen keine 
Veraulassung. 

F a l l  VII1. 

M. S,  27j~hrig, weiblich, aus C5then, wurde im Februar 1893 in die 
hiesige Kbnigliehe Frauenklinik aufgenommen. 

Aus der Krankengeschichte, ffir deren Ueberlassung ich 
Herrn Professor Dr. yon Herff verpflichtet bin, entnehme ich: 

Pat. erblich nicht belastet, hat ausser einer Erkrankung des rechten 
Beines~ die sie selbst als eitrige Kniegelenksentzfindung bezeichnet, und die 
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mit einer Verkfirzung yon 4 cm heilte," keine Krankheiten durchgemacht. 
Menstruation mit 17 Jahren, regelm~.ssig~ vierwSchentlich. Letzte Menses 
18. December 1892. 14. Januar 1893 starke Blutung, danach Menopause. 
Drei Wochen vor der Aufnahme bemerkte Pat. eine Ansehwellung crst des 
Leibes, dann der Ffisse und Beine, die in den letzten aeht Tagen rapide 
zugenommen hat. Klagen fiber Mattigkeit und Leibsehmerzen. 

Status praesens. Mittelgrosse, mittelkrhftig gebaute Frau mit m~tssiger 
Musculatur mit leidlichem Fettpolster. 

Auf beiden Lungenspitzen versch~rftes Athmen~ in der Mitte links 
Knisterrasseln, ebeaso in den hintcren, unteren Partien. Zwerchfcll naeh 
oben bis zur IV. Rippe verdr~ngt dutch einen riesigen Periton~ialerguss. 

Herzd~mpfung nach rcchts his zum reehtea Sternalrand, links bis finger- 
breit fiber die vordere Axillarlinie, Spitzenstoss verbreitert, in der Para- 
sternallinie, im IV. Intercostalraum. Ueber der Aorta rauhes, systolisches 
Blasen, das fiber den fibrigen Ostien bedeutend leiser zu hiiren ist. 2. Pul- 
monalton starker, als 2. Aortentoa. Puls mittelhoch und gut. Kein Schwirren 
fiber der Aorta ffihlbar. In PleurahShlen und Pericard kein Transsudat. 
Abdomen hochgradig ausgedehnt dutch einen freien Erguss in der Bauch- 
hShle mit allen typischen, pbysikalischon Zeiehen. Ringumfang 120 cm. 
Oedem der Bauchdecken, keine st~rkere Dilatation der Bauchhautvenen. 

ttochgradiges Oedcm der Beine. 
Leber and Milz weder dutch Percussion, aoch durch Palpation naehweisbar. 
Ham klar, hoehgestellt, spiirlich, ohne Eiweiss, ohnc Zucker. 
Therapie : Digitalis 
Verlauf: Da trotz Digitalis Ascites and Oedeme und die Versehlechterung 

des Allgemeinbefindens zunehmen, wird am 18. Februar 1893 die Incision 
vorgcnommen. (Laparatomia probatoria, Operateur: Geh.-Rath Prof. Dr. 
K a l t e n b a c h . )  Nach einer Incision in der Medianlinie entleeren sich etwa 
15 Liter klarer, gelber Flfissigkeit. 

Genaue Abtastung der BauchhShle ergab im kleinea Becken niehts Ab- 
hermes, ebenso an Peritonaeum parietale, Mesenterium und Darmserosa. Milz 
vergrSssert, mit glatter Oberfl~che. Leber fiberragt 2 Finger breit den 
Rippenbogen, ffihlt sich auffallead hart an und zeigt an ihrer Oberfl~che 
wenig hervorragende, harte, etwa erbsengrosse HSeker in Unzahl. 

Typischer Versehluss der BauchhShle~ Druckverband~ Digitalis. 
Nach auffaUcnd gutem Befinden ffir die n~chstea 36 Stunden, innerhalb 

welcher auch ~las erw~hnte Aortengerfiusch verschwunden ist, wieder bedeutende 
Zunahme des Ascites, der durch die Bauchdeckenstichkan~le heraussiekert. 
Leichte Benommenheit, keia Fieber, keine Pulsbeschleunigung. 

Am 4. Tage nach der Operation stirbt Pat. unter hochgradiger Zunahme 
yon hscites und Hydrops. 

Section am 22. Fcbruar 1893, 24 Stunden post mortem. 
D i a g n o s i s  pos t  mor t em:  A d e n o m a  h e p a t i s .  Oedema  p u l m o -  

num. P n e u m o n i  a h y p o s t a t i c a d e x t r a .  E c c h y m o s a e  s u b p l e u r a l e s  
et  s u b e p i c a r d i a l e s ,  t t y d r o p s  a s r  m a x i m i  gradus.  A a a s a r c a .  
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Gut gen~ihrte, weibliche Leich6, starke Oedeme an den unteren Extremi- 
tMen, Leicht icterische Yerf~irbung der Haut. Abdomen stark aufgetrieben. 
In der Mittellinie zwisehen Nabel und Symphyse eine etwa 8 cm lange, dureh 
Niihte geschlossene Incisi0nswunde. Bei ErSffnung der BauehhShle entleert 
sich im Strahl klare, hellgelbe F1/issigkeit, yon derselben sind noch an- 
n~hernd 8 Liter in der BauchhShle vorhanden. 

Leber erreicht dan Rippenbogen, ist mit dem Zwerchfell hier und da 
durch geringe Adh~sionen verbunden. 

Zwerchfellstand beiderseits am unteren Rand des IV. Rippenknorpels. 
Milz etwa um das Vierfache vergrSssert, yon schwarzrother Farbe, sehr 

fester ConsiStenz. Trabecularsubstanz verdickt. Follikel nicht erkennbar. 
Leber hat etwa entsprechende Form und GrSsse, die Oberfl~che ist un- 

regelm~issig h6ckrig durch eine grosse Anzahl yon grSsseren und kleineren, 
halbkuglig das Niveau fiberragenden, dicht neben einander stehenden Tu- 
moren. Zwisehen den Knoten ist die Kapsel etwas verdickt, weiss und un- 
durchsichtig. Die Consistenz des gesammten Organs ist eine sehr feste. 

Das Aussehen der Schnittfl~che entspricht im Ganzen dem der Oberfl~che, 
dieselbe ist ebenfalls uneben, es prominiren gelb icterisch gef~rbte, weichero 
Gewebsknoten in fiberaus grosser Zahl, w~hrend zwischen ihnen ein grau- 
r5thliches, de~rb sklerotisches Bindegewebe zurficksinkt. Die GrSsse der 
Knoten ist sehr verschieden. W~hrend die meisten etwa haselnussgross sind, 
ilnden sieh aueh eine Anzahl grSsserer, his etwa wallnussgrosser, und ebenso 
erreichen viele Knoten nur Erbsen-, ja sogar etwa HanfkorngrSsse. Die 
grSsseren Knoten zeigen h~ufig deutliche Lappung und scheinen aus einer 
Anzahl kleinerer hervorgegangen zu sein. Gewcbe, welches dem normalen 
Lebergewebe entsprechen wfirde, ist nirgends auffindbar. 

Im Bauchfellfiberzug der Umgebung der Leber, so namentlieh fiber der 
rechten Niere und dem, dem rechten Leberlappen entsprechenden, serSsen 
Ueberzug des Zwerchfells verlaufen eine grosse Anzahl dicht an einander 
gelegener, langgestreckter, wenig ver~istelter, weiter Blutgef~sse. 

Lig. teres verdiekt. 
In der Gallenblase viel dfinnflfissige, gelbbraune Galle. 
Mikroskopisch bietet dieses Adenom nichts AussergewShnliches. In 

einzelnen grSsseren Tumoren beginnender Zerfall. Im Bindegewebe fiber- 
wiegen die kernarmen Partien, nut an sehr wenigen Stellen sind etwas ver- 
mehrte Galleng'~nge sichtbar. Das Lebergewebe ist aueh bier vSllig durch 
die Neubildung ersetzt. 

F a l l  IX. 

M.K., 11 Jahre air, weiblich, aus Wackersleben, wurde am 6. Juli 1893 
in die hiesige KSnigliche medicinische Klinik aufgenommen. 

Aus der Krankengeschichte, deren Benutzung ebenso wie 
die der folgenden F~ille mir Herr Geh.-Rath Prof. Dr. Weber  
giitigst gestattete, sei Folgendes wiedergegeben. 
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Pat. ist erblich night belastet, bisher nie krank gewesen. Ihr jetziges 
Leiden begann allm~hlich vor 4 Wechen. Es sehwoll zun~chst der Unterleib, 
dann die Beine an. Das Allgemeinbefinden war trotzdem stets gut. Stuhl 
breiig, regolmiissig. Urin soll in derselben Menge, wie frfiher, entleert wor- 
den sein. 

Status praesens, Dickes, ziemlich grosses M~dehen, yon gesunder Ge- 
sichtsfarbe. Am Kopfe nicht Abnormes. Thorax gut gew51bt und kr~ftig, 
Athemgeriiuseh vesicular. Abdomen stark aufgetrieben. Fluctuation deutlich 
nachweisbar. Bei Rfickenlage yore Nabel bis zur Symphyse absolute D~mpfung. 
An Armen und Beinen ein acneartiges Exanthem. Beine bis zum Knie stark 
5dematSs. Urin frei yon Eiweiss und Zucker. 

Therapie: Diuretiea und B'~der. 
Verlauf: 10. Juli. Eine Ursache ffir die Oedeme ist nieht nachweisbar. 

Allgemeinbefinden gut. 
7. August. Punction des Ascites. 6,5 Liter entleert. Im Urin Spuren 

Yon Eiweiss. Retinitis albuminuriea. 
12. August. Erneute Punction. 
14. August. Kranke ist v511ig apathisch, hbends ein ur~miseher Krampf- 

anfall. 
15. August. Die ur~misehen Krampfanff~lle wiederholen sigh. Abends 

beginnendes Trachealrasseln, in der Naeht Exitus lethalis. 
16. August. Obduction etwa 12 Stunden post mortem. 
D i a g n o s i s  p o s t  m o r t e m :  A d e n o m a  h e p a t i s .  F [ y p e r t r o p h i a  

et d i l a t a t i o  c o r d i s  s ine  e n d o c a r d i t i d e .  I n d u r a t i o  f u s e a  pu l -  
monum.  B r o n c h i t i s  k a t a r r h a l i s  recens .  I n d u r a t i o  c h r o n i c a  
l i e n i s .  I n t u m e s c e n t i a  l i en i s .  N e p h r i t i s  p a r e n c h y m a t o s a  ch ro -  
n i c a  d e g e n e r a t i v a .  C a p u t m e d u s a e .  V a r i e e n a n d e r O e s o p h a g u s -  
mf indung .  Hydrops  a s c i t e s ,  h ~ d r o t h o r a x ,  a n a s a r e a .  

Sehr kriiftig gebaut% jugendlich% weibliehe Leiche. Starke Oedeme an 
den unteren Extremit~ten. Abdomen aufgetrieben. In der Mittellinie dos 
Abdomen eine PunctionsSffnung, aus welcher serSse Flfissigkeit aussickert. 
In der erSffneten BauchhShle finden sigh etwa 5 Liter dunkelgelber serSser 
Flfissigkeit. Leber schneidet mit dora Rippenbogen ab. ZwerGhfellstand 
rechts am oberen~ links am unteren Rand des IV. Rippenknorpels. 

Auf der Serosa des Zwerchfells, ebenso" in dem Peritonaeum parietale 
fiber der rechten Niere und in den anliegenden Partien verlaufen gestreekte, 
dicht neben einander liegende, stark geffillte Gef~sse. 

Milz etwa auf das Doppelte vergrSssert, yon fester Consistenz, dunkel- 
braunrother Farbe. 

Im unteren Ende des Oesophagus, dicht fiber der Cardia, treten fiber 
das Niveau der Oesophagusschleimhaut zahlreiehe, ektatische, geschliingelte, 
~enSse Gef~sse hervor. 

Leber kleiner, als normal, im Ganzen yon entsprechender Form. Auf 
der rSthlich-gelben, mit leieht verdiekter Kapsel fiberzogenen Oberflfiche 
zahlloso, kleinere und grSssero Knoten. huf dem Durchschnitt treten durch 
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die ganze Leber hindurch diese Knoten sehr deutlich hervor, sie sind stark 
gelbbraun icterisch geftirbt und wSlben sich, wie durch das zwischen ihnen 
liegende straffe und derbe Bindegewebe eingeschnfirt, fiber das Niveau bervor. 
S~mmtliche Knoten sind sehr scharf abgesetzt, ihre Consistenz ist eine 
ziemlich weiche, namentlich im Vergleieh mit dem Zwischengewebe. Der 
Blutgehalt der Tumoren ist ein sehr geringer. Das Zwischengewebe ist 
verschieden stark~ bald zu breiten Strassen entwickelt~ bald nut als zarte 
Kapsel zwischen den dicht an einander gelegenen Tumoren aufzufinden. 

In der Gallenblase reichliche, dfinnfifissige~ hellgelbe Galle. 
Lig. teres anntihernd bleifederdick. 
Von Lebergewebe ist auch in diesem Falle makroskopiseh niehts mehr 

zu sehen~ mikroskopisch finder man dagegen allerdings erst nach ltingerem 
Suchen in einzelnen Schnitten Reste yon Lebersubstanz nach Art der oben  
beschriebenen in der ntichsten Umgebung yon Tumoren, denselben halbmond- 
fSrmig angelagert. Auch hier sind die Leberzellbalken stark verschmtilert, 
die Zellen zeigen alle Symptome~ die denen der atrophischen ]~uskatnussleber 
eigen sind. Von cirrhotischen Ver~nderungen auch hier keine Spur. 

Im interstitiellen Bindegewebe wechseln kernarme und kernreiehe Partien; 
in den letzteren ist eine m~ssige Vermehrung der Galleng~nge unverkennbar, 
dieselbe ist indessen nicht so stark entwickelt~ dass man~ wie in Fall VI~ 
yon Adenombildung sprechen mfisste. 

F a l l  X. 
F .S. ,  15jiihrig, mtinnlich, aus l~Ialle a. S. 

Ueber den Krankheitsverlauf hatte Herr Dr. Z a b e l  aus 
Halle a. S. die Gfite mir Folgendes mitzutheilen: 

Pat, ist erblich nicht belastet und war his zu seinem 1o-. Lebensjahre 
stets gesund. Er erkrankte im Sommer 1893 angeblich nach einem kalten 
Bade an tiusserst hartn~ckigen DiarrhSen. Dieselben bestanden noch, als 
Herr Dr. Z a b e l  �89 Jahr sptiter den S. zum ersten Male sah. Milz und Leber 
waren damals vergrSssert, druckempflndlich; Conjunctivae nnd Haut icterisch, 
im Urin Gallenfarbstoff. An der Mitralis bestand ein deutliches, blasendes, 
systolisches Ger~usch. Dieser Zustand blieb bis zum Sommer 1894 bestehen. 
Damals trat eine auffallende Besserung ein. Nur die Milz blieb auf Druck 
schmerzhaft, und Pat. hatte noch das Gefiihl yon ,Schwere im Leibe". 

Ende Januar 1895 erkrankte S. an Influenza, die yon einer Otitis media 
purulenta begleitet war, Im Anschluss daran steigerten sich die Druck- 
erscheinungen im Abdomen, DiarrhSen traten auf. Nach einiger Zeit bildete 
sieh ein Ascites, der bald eine Function nStbig machte. Der Ascites sammelte 
sich schnell wieder an, kurze Zeit nach der zweiten Function starb Pat. im 
Collaps. 

Obduction 17. hpril  1895, etwa 10 Stunden post mortem. 
D i a g n o s i s  p o s t  m o r t e m :  A d e n o m a t a  h e p a t i s .  E n d o c a r d i t i s  

v e r r u c o s a  v a l v u l a e  A o r t a e  cum i n s u f f i e e n t i a  o s t i i  a o r t i c i .  
~ y o c a r d i t i s  f i b r o s a ,  d i f fusa~  m a x i m i  g r a d u s .  I n f a r c t u s  a n -  
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a e m i c i  in  l i e n e  et  r e n i b u s .  I n d u r a t i o  c h r o n i c a  l i e n i s  e t  r e n u m .  
I c t e r u s .  Mae ies .  H y d r o p s  a s c i t e s .  

Stark abgemagerte, m~nnliehe, jugendliche Leiche. Icterische schmutzig- 
gelbe F~rbung der Haut und der Sclerae. 

In der crSffneten Bauchh5hle reichIiehe~ br~unlich-gelbe~ etwas trfibe, 
mit reicblichen Fibringerinnseln und Flocken vcrmisehte Flfissigkeit. Darm- 
schlingen dutch fibrin5se Bel~ige unter einander leicht verklebt. 

~Iilz stark~ etwa auf das Dreifache der Norm~ vergrSssert, yon ~usserst 
fester Consistenz, sehwarzrother Farbe. In der Milz ein reichlich taubenei- 
grosser~ ~ilterer Infarkt. 

Leber klein~ etwa halb so gross~ als in der Norm. Oberfl~che unregel- 
m~ssig~ grobhSckrig. Kapsel vielfach, namentlich zwischen den litSckern~ 
verdickt. Consistenz des gesammten Organs sehr fest~ lederartig z~h. Auf 
dem Durchschnitt treten zahllose~ kleinere rind grSssere, scharf abgesetzte, 
kuglige Knoten fiber das Niveau der Schnittfi~che hervor. Dieselben sind 
yon einander durch brcite~ graurSthlich durchscheinende Zfige yore Binde- 
gewebe getrennt, welches dem gesammten Organ seine feste Consistenz ver- 
leiht. Die Knoten sind stark icterisch geffirbt, yon weicher Consistenz~ 
ziemlich gleichm:,issig gross. Die GrSsse fiberschreitet seltea die eines Kirsch- 
kerns~ nur vereinzelt treten bis kirschgrosse Tumoren auf der Schnittfl~che 
hervor~ einige der letzteren sind central erweicht und zerfallen. 

In der Gallenblase viel dfinnflfissige Galle. 
Die mikroskopischen Befunde weichen nicht yon den anderweitig er- 

hobenen ab, 
Bei der relativen Frische der Leiehe schien es mir angezeigt~ einen 

Versuch zu machen~ die Leber yon der Arterie aus zu injiciren. Es zeigte 
sicb, dass~ w~ihrend in den bindegewebigen Partien viele weite, langgestreckte 
Gcfiisse sich mit der Injectionsmasse geffillt hatten~ die letztere in die Tu- 
moren nur sehr sp~rlich eingedrungen war. Es scheint mir dies die Ansicht 
yon R i n d f l e i s c h  6 zu best~tigen, der auch in seinem Falte~ wie in dem 
yon W i e s e  ~3 beschriebenen, die Adenomknoten ~usserst ani~misch fand. 
Auf eine detaillirte Beschreibung der Injcctionsergebnisse muss ich leider 
verzichten, da die Injection nicht genfigend gut ausgefallen war~ um bindende 
Schlfisse zu gestatten. 

F a l l  XI. 

E:S., 49 Jahre alt, Kupferschmied aus Halle a. S ,  wurde am 20. Nov. 
1894 in die hiesige KSnigliche medicinische Klinik aufgenommen. 

S. ist erblich nieht belastet, ist verheirathet~ kinderlos. Er hat die 
Feldzfige 1866 und 1870--71 mitgemacht und will bis 1881 stets gesund 
gewesen sein. Damals acquirirte er einen Gelenkrheumatismus~ der sich yen 
da an fast allj~.hrlich wiederholte, im letzten Jahre 6 Woehcn gedauert 
hahen solI. 

Seine jetzige Krankheit begann etwa 3 Woehen vor der Aufnahme mit 
Anschwellung des Leibes und Schmerzen in der rechten Seite. Etwa 8 Tage 
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sp~iter wurde S. yon seiner Frau darauf aufmerksam gemacht, dass ,das 
Weisse in seinen Augen gelb wurde". Einige Tage sp~ter wurde sein Stuhl 
thonfarben~ wcissgrau; bald darauf bekam er Durchffdle. Urin soil gegen 
frfiher an Menge und Aussehen nicht veriindert sein. Potatorium (15 bis 
20 Seidel Bier und ffir I0 Pfg. Schnaps, sp~ter weniger Bier und mehr 
Schnaps) wird zugegeben. 

Status praesens. Mittelgrosser Mann yon m~sssigem Knochenbau, 
schlechter Musculatur und sehr geringem Fettpolster. Temperatur nieht er- 
hSht, die ganze Haut, sowie die Selerae sind icterisch. 

Unterer Lungenrand am oberen Rand der VI. Rippe. Leberdiimpfung 
etwas verklcinert~ Leberrand einen Querfinger breit untcr dem Rippenbogen 
palpabel. 

Abdomen stark vorgcwSlbt, Bauchdecken gespannt. Die Percussion er- 
giebt eine nach oben concave D~mpfung, die in R~ickenlage etwa 4 Quer- 
finger breit unterhalb des Nabels beginnt, deutliche ~luetuation erkennen 
l~isst und sich bei Lagerver~nderungen ebenfalls verschiebt. 

Urin ohne Eiweiss, ohne Zuckcr. Gallenfarbstoff nicht nachweisbar. 
Stuhl gef~rbt, Durchf~lle. 
Therapie: Infus. Scillae. 
Verlauf: 10. December. Durch Punction 5~5 Liter cntleert. Nach der 

Punction ist die Leber deutlich palpabel, Rand seharf, 4 Querfinger breit 
unter dem Rippenbogen, Oberfliiche glatt, sehr hart. 

8. Januar 1895. Dutch Punetion 4 Liter Flfissigkeit entleert. Milz 
deutlich vergrSssert. Leberrand in NabelhShe, in der rechten Parasternallinie 
eine tiefe Incision palpabel. 

24. Januar. 3 Liter Fliissigkeit aus dem Abdomen entleert. Bei sub- 
jeetivem Wohlbefinden wird S. am 26. Januar entlassen. 

25. M~rz. Wiederaufnahme. 
I0. April. 8 Liter Flfissigkeit durch Punction entleert. Die Lebcr er- 

reicht den Rippenbogen, Rand scharf, glatt. 
20. April. Bei erneuter Punction 5 Liter Fliissigkeit entleert. 
27. April. Im rechten Pleuraraum hat sich bis zur ttShc des Scapular- 

winkels Fliissigkeit angesammelt, es werden 4 Liter durch Punction entleert, 
der Flfissigkeit ist etwas Blut beigemengt. 

6. Mai. Unter zunehmendem Marasmus Exitus im Collaps. 
Obduction 7. Mai. 13 Stunden post mortem. 
D i a g n o s i s  p o s t  m o r t e m :  A d e n o m a t a  hepa t i s .  T u b e r c u l o s i s  

m i l i a r i s  p l e u r a e  et  p c r i t o n a e i .  C i r r h o s i s  p a n k r e a t i s .  Conere -  
m c n t a  in  d u c t u  W i r s u n g i a n o .  A t e l e c t a s i s  c o m p l e t a  pu lmon .  
dext r ,  et  lob. inf. pu lmon ,  sin. M y o c a r d i t i s  p a r e n c h y m a t o s a .  
A t r o p h i a  g r a n u l a r i s  r cnum.  H y d r o p s  a s c i t e s ,  h y d r o t h o r a x .  
Macies .  

Wenig gut geniihrte Leiche eines ~ilteren Mannes. Rigor. Itautdecken 
dfinn, atrophiscl~, ebenso wie die Sclcrae icterisch gefiirbt. 

hus dem Abdomen entlecrt sich sehr reichliche sanguinolente, mit 
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Fibringerinnseln vermischte Flfissigkeit in einer Gesammtmenge yon etwa 
5 Litern. 

Die Leber schneidet mit dem Rippenbogen ab~ ist sehr klein und scharf- 
randig, ihre Oberfl~che grobhSckrig~ Kapsel vielfach~ namentlich in den Ein- 
ziehungen zwisehen den HSckern verdickt. Die Leber ist yon sehr derber 
Consistenz~ die im Wesentlichen yon einer grossen Menge derben Binde- 
gewebes bedingt wird~ welches die ganze Leber netzfSrmig durehzieht. 
Zwischen den Maschen dieses Netzes quellen fiber die Oberfifiehe die wei- 
cherea Parenchympartien hervor. Die letzteren sind sehr klein~ nirgends 
mehr als linsengross, ihre Farbe stark icterisch. 

In der Gallenblase viel dunkelgrfine~ diekfliissige Galle. 
Milz etwa um das Dreifache vergr5ssert~ m~ssig fest~ dunkelbraunroth. 

Die etwas matsehe Pulpa verdeckt die Zeichnung. 

Die Diagnose auf Leberadenom war in diesem Falle wi~hrend 
der Section zweifelhaft. Das anamnestisch erwiesene Potatorium, 
die Kleinheit der AdenomknStchen, liessen die Diagnose ,Cirrhosis 
hepatis" nicht mit Sicherheit aussehliessen. Die mikroskopische 
Untersuchung machte indessen die adenomatSse Natur der Er- 
krankung ohne Weiteres klar. 

Auch im mikroskopischen Bild f~llt die Kleinheit der Tumoren auf. 
Letztere zeigen nirgends regressive Ver~nderungen~ der tubulSse Bau ist 
deutlieh ausgesproehen, die einzelnen Zellen der Tumoren gleiehen den sonst 
beobachteten. Das Bindegewebe ist zum grSssten Theil kernarm, nut hier 
und da finden sieh kernreichere Partien. Galleng~nge sind sp~rlich in die 
Biadegewebszfige eingelagert. 

Aus den beschriebenen 11 Fi~llen glaube ich folgende 
Schlfisse ziehen zu dfirfen: 

Das ,Mul t ip l e  Adenom der Leber"  is t  eine bei 
b e i d e n G e s c h l e c h t e r n  und in d e n v e r s c h i e d e n e n L e b e n s -  
al tern gle ichm~ssig  vorkommende  Erkrankung.  

Von meinen Beobachtungen betreffen 6 m~nnliche, 5 weib- 
liche Individuen. Das jfingste Individuum war ein 9ji~hriges 
M~dchen, das ~lteste ein 66j~hriger Mann. Die weiblichen In- 
dividuen sind meist in sehr jugendlichem Alter von der Er- 
krankung befallen, w~hrend die m~nnlichen grSsstentheils alas 
30. Lebensjahr fiberschritten haben, ein Umstand, der allerdings 
nicht ganz regelm~ssig zu beobachten war, und den ich wohl 
mit Recht als Zufall ansehe. 

Meine Beobachtungen stehen in Contrast zu den bisherigen 
Statistiken, naeh welchen die Erkrankung ausschliesslich bei 
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~lteren m'~nnliehen Individuen beobaehtet ist, und best~itigen 
die allerdings bisher unbewiesene Annahme Griesinger 's  5. 

Das kl inisehe Bild der Erkrankung  s t immt  in allen 
FKllen vSllig i iberein,  bei denen die Ver~nderung  der 
Leber  als al leinige Todesu r saehe  anzusehen ist. 

Es ist in kurzen Ziigen Folgendes: Die Erkrankung verl'~uft 
offenbar latent, his der grSsste Theil des Lebergewebes, wo 
nicht das ganze Lebergewebe dureh das Gewebe des Tumors 
ersetzt, und ein grSsserer Theil des neugebildeten Bindegewebes 
narbig geschrumpft ist. Ueber die Dauer dieses Vorganges, des 
Latenzstadiums, l~sst sich aueh anni~herungsweise nicht das ge- 
ringste aussagen, doch geht aus einzelnen Beobachtungen (cf. 
Fall II) hervor, dass die Dauer dieser Periode eine sehr lange 
sein kann. Ist das bezeiehnete Stadium erreicht, so machen 
sich Stauungen im Pfortaderkreislauf geltend, die unter den Er- 
scheinungen meist iiberaus hochgradigen Aseites, Milztumor und 
zunehmenden Marasmus den Exitus herbeiffihren. Grosse 
Schw~iche und aecidentelle Erkrankungen, DiarrhSen, Blutungen 
u. s. w. sind dabei die einzigen Klagen der Patienten. 

Dass auch beim Leberadenom, ~hnlich wie bei der Leber- 
cirrhose, die Stauung compensirende Vorg~inge sieh abspielen, 
beweisen die, nachdem sie einmal beachtet waren, h~ufigen Be- 
funde eines verdickten Lig. teres, sowie die Neubildung der be- 
schriebenen Blutgef~isse. 

Die Dauer  der Erkrankung ist  nach dem ers ten 
Auf t re t en  eines s t~rkeren  Asci tes  eine re la t iv  kurze, 
sie betr~gt  se l ten  mehr als einige Monate. 

Die  makroskop i sche  Diagnose ist  dutch das meis t  
f iberaus pri~gnante Bild der adenomatSsen  Leber  wohl 
fast immer mit  S iche rhe i t  zu stellen.  

Die grobhSckrige Oberfi~iche des meist verkleinerten Organs, 
die glatte, nicht von kleineren Prominenzen besetzte Oberfi~che 
der grSsseren HScker auf der Aussenfii~che, auf der Schnittfli~che 
die stark vorspringenden, intensiv icterisch gef~rbten, vSllig 
scharf abgesetzten Knoten werden eine Verwechslung mit Leber- 
cirrhose, welehe bei der Differentialdiagnose allein in Betracht 
kKme, kaum aufkommen lassen. Bei den ausgesprochenen Fi~llen 
werden zerfallene Tumoren, oder gar ein Durehbruch der Neu- 
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bildung in die venSsen Gefiisse der Leber die Diagnose noch 
wesentlich erleichtern. Nur in F~llen, wie der letztbeschriebene 
XI, in welchen die Tumoren gleichm~ssig, sehr klein sind, wird 
erst die mikroskopische Untersuchung Aufschluss geben. 

Nach den mikroskopisehen  Befunden s te l l t  sieh 
das , ,mult iple  Adenom der Leber ~ als eine yon den 
Leberzel len  in der zuerst  yon  Siegenbeek van Heuke- 
lom ~5 genau beschr iebenen Weise ausgehende Ge- 
schwuls t  dar. 

Die Zellen, die sie zusammensetzen, sind den Leberzellen 
~ihnlich, meist allerdings schon dutch ihre enorme GrSsse ohne 
Weiteres yon den letzteren zu unterscheiden. Ausser dieser 
GrSsse unterscheidet das blasse, wenig pigmentirte, dagegen 
meist intensiv kSrnig getriibte Protoplasma, der grosse mit 
Anilinfarben sich sehr intensiv fiirbende Kern die Tumorzellen 
von denen der Leber. Der Kern der Tumorzellen liegt meist 
in sehr auffallender Weise an der Basis der Zellen. Der Bau 
der einzelnen Tumoren erkl~rt sich aus ihrer Entstehung. Jeder 
Adenomknoten besteht aus einer Anzahl von Zellschl~uehen, die 
in vielfachen Windungen, naeh allen Richtungen dutch den 
Tumor verlaufen, wobei die Zellsehl~uche einander vielfach 
kreuzen und sich um einander winden, aueh selbst winklige 
Abknickungen h~iufig erkennen lassen. Auf L~ngsschnitten sieht 
man diese Schl~uche oder RShren als Doppelreihen von Zellen, 
w~ihrend auf Querschnitten eine Anzahl von Zellen, 6--8 oder 
mehr, zu einem Kreis zusammen treten, in dessen Peripherie 
die Kerne stehen, dessen Inneres yon dem Protoplasma der 
Zellen nieht ganz ausgeffillt wird. Im Centrum bleibt vielmehr 
ein in den jfingeren Tumoren sehr enges, mit dem zunehmenden 
Alter der Tumoren sieh erweiterndes Lumen iibrig, das sehr 
h~ufig einen gallig gefi~rbten Inhalt besitzt. Aueh in den in 
der L~ngsrichtung getroffenen RShren ist ein derartiges Lumen 
sehr h~ufig zu erkennen. In Tumoren, die schon regressive 
Ver~nderungen zeigen, sind diese Lumina oft sehr weit. 

Erw~hnen muss ich, dass ieh reich yon einer Ver~inderung 
der Zellform in eine cylindrische, den Zellen der Galleng~nge 
~ihnliehe, bei der Bildung der besehriebenen RShren nicht babe 
fiberzeugen kSnnen. Dass die Form der Zellen aus der poly- 
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gonalen in eine mehr kegelfSrmige iibergehen muss, wenn Bil- 
dungen wie die beschriebenen Schl/iuche zu Stande kommen 
sollen, i s t  selbstverst/indlich, aber die Zellen bleiben trotzdem 
stets Leberzellen /~hnlich und ich halte die Gestaltver~nderungen 
derselben vielmehr bedingt dutch rein mechanische Verh~ltnisse, 
d. h. durch den Druck, den die rasch gewucherten Zellen auf 
einander ausfiben. 

Die Tumoren sind s te ts  sehr an~misch. Man findet 
in mit Miiller'scher Fliissigkeit, Sublimat u. s. w. vorbehandelten 
Pr~paraten stets nur ~usserst sp/irlich gefiillte Capillaren, und 
auch diese auf die peripherischen Theile der Tumoren be- 
schr/s in den centralen Theilen grSsserer Tumoren wird man 
kaum jemals einer geffillten Capillarschlinge begegnen. 

D i e A d e n o m k n o t e n  en t s tehen  in t raacinSs ,  mul t ipe l  
und an keine bes t immte  Par t ie  des Acinus gebunden. 
Sie subs t i tu i ren  das Lebergewebe vol lkommen,  so dass 
in allen ausgepr~gten  F~llen hSchstens vere inze l te  
Leberze l lenres te  bestehen bleiben. 

Sehr auffallend ist der intensive Icterus der Tumorzellen, 
der ebenso wie die, icterische Hautfarbe mit der meist strotzend 
geffillten Gallenblase, dem gefiirbten Darminhalt, die einen 
Stauungsicterus ausschliessen, nicht recht in Einklang zu bringen 
ist. Der Ic terus  kann bei dem , ,mul t ip len Adenom der 
Leber '~ nur als a u f  Polychol ie  beruhend aufgefass t  
werden. Dass die Zellen einer :Neubildung die Function des 
Muttergewebes, uus dem sie entstanden sind, iibernehmen, ist 
gewiss schon auff/illig genug, dass es dabei aber zu einer Hyper- 
secretion, die in dem Icterus ihrem zweifellosen Ausdruck finder, 
kommen k~nn, ist eine auffallende und dem Leberadenom wohl 
ausschliesslich zukommende Erscheinung. (Ein Analogon zu 
diesem Vorgang wiirden vielleicht die malignen Adenome der 
Thyreoidea darbieten.) 

Die Adenomknoten  werden umgeben yon einer 
bindegewebigen Umhii l lung,  die, wie besehrieben,  die 
Reste des normalen,  i n t e r s t i t i e l l en  Bindegewebes ent- 
hKlt, zum gr6ssten Theil  aus neugeb i lde tem Binde- 
gewebe besteht .  

Dieses Bindegewebe zeigt alle Ueberg~nge vom kernreichen 
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mit Leukocyten durchsetzten Granulationsgewebe bis zum kern- 
armen sklerotischen Narbengewebe, und zwar liegen beide Ge- 
webe.oft sehr dicht neben einander, in einem Gesichtsfeld. 

Das Bindegewebe ist der Tdiger reichlicher, stark dilatirter 
und gefiillter Gef~isse, auch sind Galleng~nge in dasselbe ein- 
gestreut, deren Zahl von einigen wenigen, wie beschrieben, zu 
zahllosen, die Annahme selbst~indiger Wucherung fordernden 
steigt. Auch Reste yon Leberzellen sind mehr oder weniger 
h~ufig in diesem Bindegewebe zu finden. 

Die Erkl~irung ffir die versehiedene Beschaffenheit des Binde- 
gewebes ist wohl mit grosset Wahrscheinlichkeit in dessen ver- 
schiedenem Alter zu suchen, ein Verh~ltniss, auf das ieh noch 
zurfickkommen werde. Dass durch die Sehrumpfung des Binde- 
gewebes die Stauungen im Pfortaderkreislauf ausget5st werden~ 
dass somit diese Sehrumpfung yon delet~rer Bedeutung ffir den 
yon der Erkrankung Befallenen ist, sei nut kurz erw~ihnt. 

Das , ,mu l t ip l e  Adenom der Leber  ~ is t  zu den ma- 
l i gnen  Geschwi i l s t en  zu rechnen.  Es bedarf dies nach der 
relativ h~iufigen Beobachtung yon Durchbruch tier Tumoren in 
das Gef~isssystem, nach der, wenn auch vereinzelten, einer Meta- 
stasenbildung kaum der Erw~hnung. 

Es eriibrigte die Frage nach dem Grund ffir die Entstehung 
der Tumoren. 

Dass dieselbe nach dem heutigen Stand unseres Wissens 
nicht beantwortet werden kann, darf nicht Wunder nehmen und 
ich wiirde diese Frage auch nicht aufgeworfen haben, wenn sie 
nicht von anderer Seite eine, wenn aueh noch so hypothetische 
Beantwortung gefunden h~itte. 

Eine sehr grosse Anzahl yon Autoren nimmt an, dass die 
yon ihnen gleichzeitig in tier Leber beobachtete Cirrhose den 
Ausgangspunkt ffir die Entstehung der Neubildung abgebe. Ich 
habe diese Annahme in keinem meiner 11 F~lle besti~tigt ge- 
funden. Keiner meiner F~lle liess ein Nebeneinanderbestehen 
beider Erkrankungen erkennen, wenigstens nicht in dem Sinne, 
dass neben Leberpartien, die dutch Adenombildung zerstSrt 
sind, sich andere gefunden h~tten, in denen sich eine Leber- 
cirrhose h~tte nachweisen lassen. In meinen F~llen war fast 
stets das ganze Lebergewebe zerstSrt, an seine Stelle waren die 



64 

Adenomknoten getreten. 1Nut in meinem Fall I besteht neben 
dem Adenom noch Lebergewebe. Dasselbe befindet sich, wie 
besehrieben, im Zustand tier braunen Atrophie, yon cirrhotLschen 
Ver~inderungen innerhalb des erhaltenen Lebergewebes ist keine 
Spur vorhanden. Andererseits ist das interstitielle Bindegewebe 
in allen F~llen vermehrt, wenn auch in versehieden hohem 
Grade, gewuchert gefunden, und es wfirde sich fragen, ob man 
diese Bindegewebsneubildung als cirrhotisch bezeiehaen will. 
Es wird dagegen kaum etwas einzuwenden sein, und es l~sst 
sich dies Verhalten auch recht gut mit den Ansichten in Ein- 
klang bringen, denen im Anschluss an das Vorgehen Acker- 
mann's  wohl jetzt die meisten Autoren in der Frage der Ent- 
stehung der Lebercirrhose zustimmen. Fasst man das Wesen 
des oirrhotischen Prozesses so auf, dass auf das primate Zu- 
grundegehen des Leberparenehyms, secund~ir, als Reaction, die 
Neubildung des Bindegewebes folgt, so wiirde das Auftreten der 
Bindegewebswueherung beim Adenom so zu erkl~ren sein, dass 
auf die ZerstSrung des Lebergewebes durch die Neubildung das 
interaeinSse Bindegewebe dutch Wucherung reagirte, man w firde 
also die ,Cirrhose" als seeund~r auffassen mfissen. 

Daffir scheint mir nun Folgendes zu sprechen: Es ist yon 
einer Wueherung des Bindegewebes nichts zu bemerken, so lange 
die Tumoren noch intraacinSs liegen. Erst dann, wenn ein 
grSsserer Theil Lebergewebe zerst5rt ist, beginnt die Wucherung 
vom interacinSsen Gewebe aus in das untergehende Parenehym 
hinein, wie ich es bei Fall I besehrieben habe. Gesetzt es 
wfirde, was sich ja nicht positiv beweisen l~sst, auch in allen 
anderen F/illen die Bindegewebswucherung nach diesem Typus 
erfolgt sein i so wfirde die verschiedene Beschaffenheit des Binde- 
gewebes sich leicht und zwanglos erkls Da wir annehmen 
mfissen, dass die Tumoren nieht gleichzeitig entstehen (es geht 
dies aus dem Nebeneinandervorkommen sehr kleiner, friseher 
Formen neben zerfallenen Tumoren im gleiehen Organ hervor) 
so wiirde sich auch das Bindegewebe zu verschiedenen Zeiten 
bilden, und da es bekannt ist, dass auch bei der Lebercirrhose 
allm~ihlich das neugebildete Bindegewebe in den Typus des 
Narbengewebes fibergeht, so wfirde auch bei den beschriebenen 
hdenomf/illen das kernarme Bindegewebe ~lter sein, Tumoren 
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umgeben, die fr/iher entstanden w/iren, als solche die yon kern- 
reichem Gewebe umgeben sind. 

F/it diese Annahme spricht der Umstand, dass wenigstens 
alle die Tumoren, die centralen Zerfall aufweisen, stets yon sehr 
derbem sklerotischem Gewebe umgeben sind. 

Umgekehrt, wenn man die Cirrhose als die prim/ire Er- 
krankung annehmen wollte, so wiirde diese Verschiedenartigkeit 
des Bindegewebes kaum zu verstehen sein. Auch klinisch 
wfirden Fs wie mein Fall VI, der Deutung recht grosse 
Schwierigkeiten entgegensetzen, wenn man die Lebereirrhose als 
primiire, die Adenombildung bedingende Erkrankung auffassen 
wollte. Wie sollte man annehmen, dass in den ersten 9 Lebens- 
jahren eines Kindes sich so schwere Ver/inderungen nach ein- 
ander in einem Organ abspielen sollten, die erst zu einer Zer- 
stSrung des Leberparenchyms mit conseeutiver Cirrhose, dann 
als Folge dieser Cirrhose zur Adenombildung f/ihren sollte? 

Der einzige Einwurf, den die Vertreter des ersten Stand- 
punktes erheben kSnnten, w/ire der, dass in Lebern auch da 
Cirrhose beobachtet w/ire, wo die Adenombildung noch in den 
ersten Anf/ingen st/inde. Von der Annahme zufiilligen Zu- 
sammentreffens abgesehen wiirde diese Erscheinung dutch die 
Befunde Podwyssozk i ' s  2~ ihre Erkl~irung finden, der nachwies, 
dass, wenn man eircumseripte Leberpartien zerstSrt, auch in yon 
den zerstSrten entfernten Partien, Wueherung der Galleng/inge 
und des interstitiellen Gewebes neben solchen der Leberzellen 
auftreten. Es w/ire also aueh beim Adenom verst/indlich, dass 
die ZerstSrung des Leberparenchyms in einem TheiI, im anderen 
,cirrhotische ~' Ver/inderungen hervorriefe. 

Nur streifen will ich eine Ansicht, die in letzter Zeit mehr: 
fach aufgetreten ist und die Adenome als regenerative Wuche- 
rungen yon Lebergewebe nach ZerstSrung eines grSsseren Theiles 
yon normalem Parenchym dureh irgend welche Erkrankung auf- 
fasst (vgl. Tagblatt der 66. Versammlung deutseher Naturforsch'er 
u. s. w. in Wien). Der Umstand, dass die Adenome in einer 
relativ grossen Anzahl von F/illen den Charakter der Maligniti~t 
an sich tragen, sowie tier Vergleich tier yon Ponfick ~8 be- 
sehriebenen Vorgiinge, die sich im Lebergewebe bei der Regene- 
ration (Recreation) abspielen, mit denen, die bei der Adenom- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 144. Hft. 1. D 
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bildung beobaehtet wurden, dfirfte zur Zuriiekweisung dieser 
Ansicht geniigen. 

Zum Schluss erlaube ieh mir, meinem hochverehrten Lehrer 

und Chef, Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. A c k e r m a n n ,  fiir 

die Ueber]assung des Materials zur Verhffentlichung meinen er- 
gebensten Dank auszusprechen. 
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